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CIRIO

1 Inledning

Liksom manga andra lander star Norge infor stora utmaningar inom héalsovarden med
en kombination av bland annat aldrande befolkning, mer komplexa sjukdomsbilder,
Okade svarigheter att rekrytera vardpersonal och sjunkande budgetunderlag.
Halsovardspersonalen kommer, antas det, inte racka till éver tid fér att mota
patienternas behov av vard och omsorg.! Detta skapar ett behov av att dka vardens
produktivitet, vilken forenklat kan beskrivas som mangden kvalitativ vard producerad
per arbetstimme. Okad produktivitet kommer att vara en nyckel till god omsorg om alla
patienter i framtiden.

Ett av flera satt att mota denna produktivitetsutmaning ar genom utékad anvandning
av teknologi — s.k. e-halsolésningar. Teknologi kan bland annat anvdndas for att avlasta
varden genom att forlagga denna till hemmet genom l6sningar for distanshalsovard,
egenvard i hemmet och for att effektivisera vardpersonalens arbete genom att
automatisera arbetsuppgifter, inte minst sddana dar patientkontakt inte férekommer.2

Det finns saledes en produktivitetsokningspotential i anvandning av e-hélsolosningar
inom varden. Denna rapport syftar till att bidra med insikter om varfér denna potential
idag inte férverkligas i hégre grad. Vidare syftar rapporten till att tillhandahalla
rekommenderade dtgdrder for att 6ka férverkligandegraden, vilket Direktoratet for e-
helse beskriver som ett behov av att 6ka genomférandekraften i anvandningen av e-
héalsolésningar.
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Bakgrund till
rapporten

Bakgrunden till den har rapporten ar Direktoratet for e-helses rapport “Samarbeid med
naeringslivet pa e-helseomradet”, publicerad i oktober 2021. E-hélsolosningar kan
utvecklas inom offentlig eller privat sektor. | Norge finns en uttalad ambition att
utveckling ska ske i samverkan mellan offentlig och privat sektor.® Ett av flera skal till
detta ar att man ser en majlighet att inte bara bidra till att I6sa kommande utmaningar
inom norsk halsovard, utan ocksa att géra det maijligt att 6ka Norges internationella
konkurrenskraft inom e-hdlsoomradet.

For att mota dessa ambitioner kravs en effektiv samverkan mellan privat och offentlig
sektor. Direktoratets rapport publicerades som ett led i att analysera forutsattningarna
for sadan samverkan. | rapporten drog direktoratet nio viktiga slutsatser:

1.

Aktoérerna pa marknaden har begransad tillgang till resurser, kapabiliteter och
kapacitet att implementera och driftsatta e-halsolosningar.

Formaga att kombinera lokal kunskap och industriell skala ar sarskilt viktigt.
Halso- och omsorgstjansternas IKT-utgifter ar lagre an inom andra sektorer.

Halften av budgeten inom e-hdlsoomradet ar knuten till aktiviteter som sker i egen
regi i halso- och omsorgssektorn.

Andelen av budgeten som anvands pa relationsbaserade kontrakt ar lagre én vad
verksamheterna har behov av.

Dar normerna for samverkan mellan aktérerna ar god &r ocksa
genomforandekraften hog.

Déar normerna for samverkan mellan aktérerna ar svaga, ar investeringsgraden och
genomforandekraften Iag.

Entreprendrskap ar en viktig drivkraft for nyskapande inom e-hdlsoomradet, men
rambetingelserna for kommersialisering ar inte tillrackligt bra.

Radsla for att gora fel reducerar nyttjandet av mojlighetsutrymmet i samarbetet
mellan offentliga och privata aktoérer.

3 Se t.ex. Naerings- og fiskerdepartementet och Helse- og omsorgsdepartementet, Veikart Helsenaeringen.
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Ett antal av dessa slutsatser kretsade kring det viktiga temat om samverkansnormer pa
e-hdlsomradet. Direktoratet for e-helse kan sdgas ha formulerat en hypotes om att den
for 1agt forverkligade produktivitetsokningspotentialen inom e-halsoomradet beror pa
bristande formaga till samverkan mellan offentlig och privat sektor. Detta skulle da
kunna bero pa att de underliggande formella och/eller informella normerna inte stodjer
sadan samverkan. Mot bakgrund av denna hypotes har vi fatt i uppdrag att gora en
ndrmare analys av fragan och komma med konkreta rekommendationer. | denna
rapport redovisar vi resultatet av var analys och vara rekommenderade atgarder framat.

Rapporten bygger pa cirka tjugo genomforda intervjuer med representanter for
regionala halsoféretag, halsoforetag, Sykehusinnkjgp, kommuner och ett antal e-
hélsoleverantorer, analys av norska statens standardavtal, information fran tidigare
publicerade branschrapporter samt dialog med var uppdragsgivare Direktoratet for e-
helse. Rapporten bygger ocksa pa var omfattande erfarenhet av att arbeta med
effektiva samverkansnormer inom ramen for strategiska partnerskap baserade pa
relationsbaserade kontrakt.*




For att hantera framtidens vardbehov och for att kunna ge alla patienter en god omsorg
behover produktiviteten i norsk halsovard 6ka avsevart. E-halsolosningar kommer att
vara en viktig faktor for att uppnd detta. Idag forverkligas inte denna
produktivitetsékningspotential i tillrackligt hog grad.

For att forstd den bristande forverkligandegraden har det visat sig vara relevant att
anldagga atminstone tre perspektiv: ett finansiellt, ett organisatoriskt och ett
kontraktuellt.

Ur ett finansiellt perspektiv verkar branschen som helhet befinna sig i en situation med
standigt krympande budgetunderlag som medfor otillracklig finansiering fér att hantera
overgangen till en vard som i hoge grad ar baserad pa e-halsoldsningar.

Ur ett organisatoriskt perspektiv verkar det finnas ett grundldggande motstand baserad
pa informella normer inom norsk halsovard mot att anamma e-halsoldsningar. Vidare
verkar den institutionella miljon — exempelvis med centraliserade inkdps- och
driftsorganisationer inom statlig vard — inte vara tillrdcklig for att hantera den hoga
komplexiteten i vardgivarnas behov av e-hélsolésningar allteftersom dessa utvecklas
over tid.

Ur ett kontraktuellt perspektiv verkar den norska statens standardavtal, som
dominerar totalt, inte vara tillrdckliga for att kunna skapa en tillrackligt
effektiv samverkan mellan kunder och leverantoérer i den finansiellt
begransade och komplexa miljon dar de ska verka.

Genom att kombinera de tre perspektiven ovan tycker vi att det ar
mojligt att formulera en hypotes om att den icke-forverkligade
produktivitetsokningspotentialen beror pa antal sjalvforstarkande

kausalitetsloopar, vilka paverkar varandra, se nasta sida.
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Som illustreras av L1 ovan framstar det som sannolikt att en kombination av informellt
motstand mot e-halsolésningar och andra kombinationer leder till en underfinansiering,
vilken i sin tur leder till att en alltfor forenklad institutionell miljé implementeras for att
hantera en hog komplexitet. Detta och andra faktorer leder till en anvdandning av
kontraktsmodeller som inte ar tillrackligt robusta och flexibla, vilket tillsammans med
den begrdnsade finansieringen leder till friktion mellan kunder och leverantorer,
bristande uppfyllelse av slutanvdndarnas behov och darmed ett bevarande eller
forstarkande av motstand mot e-hélsolosningar, och samtidigt utebliven realisering av
produktivitetsékningspotential.

Som illustreras av L2 ovan verkar denna grundldaggande kausalitetsmekanism i sin tur
stodjas av en stor mangd produktion av e-hédlsolésningar i statlig regi, vilket nog delvis
forklaras av skepsis mot privata tjansteleverantorer. Detta leder till ett lagt antal
upphandlingar av e-halsolésningar och laga volymer till tjansteleverantérer, vilket i sin
tur leder till 6kad friktion mellan kunder och leverantorer. Detta leder till att
slutanvdndarna inte far sina behov uppfyllda, vilket i sin tur forstarker skepsisen mot
privata leverantorer.

Dessa tva sjalvforstarkande kausalitetsloopar, vilka dessutom forstas forstarker
varandra, verkar tillsammans forklara mycket av den uteblivna
produktivitetsokningspotentialen fran e-halsoldsningar. Det finns onekligen en brist i
samverkansnormerna pa marknaden, precis som Direktoratet identifierade i sin
rapport. Men denna brist ingar i en storre helhet, vilken illustreras av bilden ovan.

Mot bakgrund av denna analys [dmnar vi féljande sju rekommenderade atgardsforslag:
R1: Vidareutveckla insikterna om orsakssambanden i samrad i branschen.

R2: Bedriv forskning om motstand mot e-hélsa i Norge.

R3: Utvardera processerna for beslut om finansiering av e-halsolésningar.

R4: Skapa en forbattrad process fran behovsanalys till upphandling, 16sningsimplementering
och vidareutveckling.

R5: Infor val av bast lampad sourcingmodell som ett obligatoriskt moment i alla upphandlingar.

R6: Utvarderagransdragningen mellan vilken typ av e-hélsol6sningar som utvecklas av offentlig
respektive privat sektor.

R7: Utveckla och infér en process och struktur fér ingdende och styrning av formella
relationsbaserade kontrakt.



4 Oversikt dver
det norska e-
hilsoomradet

ﬁ‘l

Den norska e-hdlsomarknaden har beskrivits i ett flertal rapporter.® Vi utgar fran att
lasaren av rapporten har ndgorlunda god kdnnedom om denna marknad, men vill likval
lyfta fram ett antal aspekter som ar sarskilt viktiga for syftet med denna rapport.

Av skdl som kommer att framga av denna rapport ar det sarskilt viktigt att framhalla hur
norsk halsovard ar organiserad i stort, med en uppdelning i primarvard och
specialistvard. Kommunerna har huvudansvaret for primarvarden, dar fokus ligger pa
forebyggande halsoarbete, diagnostik och allmanlakartjanster. Specialistvarden ar
statligt organiserad. Detta sker genom fyra regionala halsoféretag (RHF): Helse Sgr-@st,
Helse Vest, Helse Mit och Helse Nord, vilka i sin tur dger de halsoforetag inom vilka
sjukvarden bedrivs. For denna rapports vidkommande &r det viktigt att framhalla ett
antal andra viktiga aktorer. Halsoféretaget Sykehusinnkjgp har ett nationellt och
centralt ansvar for inkop av bland annat e-halsotjanster inom staten. Inom respektive
region tillhandahalls drift och underhall av tjanster vidare av regionala halsoféretag
sasom Sykehuspartner i Helse Sgr-@st och dess motsvarighet i de andra regionerna.

Halsoforetagens behov av e-halsoldsningar mots genom en kombination av |6sningar
som produceras i egen regi inom staten, antingen med egen personal eller inhyrda
konsulter, och Idsningar och tjdnster som tillhandahalls av privata e-halsoaktérer. Den
privata marknaden beskrivs av flera informanter som tudelad, med ett mindre antal
storre och valetablerade leverantorer och ett stort antal mindre leverantérer som har
svart att ta sig in pa marknaden pa grund av hoga intréadesbarriarer.

5 Se exempelvis Menon Economics, E-helse -markedundersgkelse, Nenone-Publikasjon Nr. 62/2021.
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5 En komplex
problembild

Innan vi beskriver var narmare analys av den insamlade informationen féljer har nagra
mer generella observationer. Det insamlade materialet ar naturligtvis begransat till sin
omfattning och det ger inte nagon heltdckande bild av problembilden pa marknaden.
Den bild som framtrader ar dock i viss man annorlunda an den som vi hade forvantat
oss, givet den av Direktoratet for e-helse publicerade rapporten om utmaningar inom
omradet.

Aven om olika informanter anvander olika uttryck, sa verkar det rdda samstammighet
om att offentlig sektor i Norge idag inte far ut de potentiella effekterna av e-
hélsolosningar tillrackligt bra. Informanterna delar saledes bilden av att det finns ett
gap mellan (i) den produktivitetsokningspotential som e-hélsolésningar
representerar och (ii) den produktivitetsdkning som faktiskt forverkligas.

Detta bristande forverkligande av de potentiella effekterna av e-
hélsoldsningar framstar dock inte i forsta hand som ett resultat av
bristande samspelsnormer mellan offentlig och privat sektor. | stallet
framtrader en mer nyanserad och darfér nagot svartolkad bild.

Det finns ett antal aterkommande teman i de svar vi erhallit
genom vara intervjuer. En del informanter fokuserar pa de som
ansvarar for genomfdorande av upphandlingar samt pa
halsoféretagen som ansvarar for drift- och underhall
(exempelvis Sykehuspartner). Vissa menar att dessa inte skulle

ha nédvandig kompetens. Ett annat tema ar att det skulle finnas

en storre radsla att gora fel i upphandlingarna an vilja att gora

ratt, inte minst i ljuset av lagstiftningen om offentlig
upphandling. Flera pekar pa for starkt kostnadsfokus och
avsaknad av tillrdckliga budgetar. Andra pekar pa bristande
langsiktighet samt avsaknad av processer och stod i kontrakten

for att driva utveckling och innovation. Nagra leverantérer pekar

pa en oférmaga hos de offentliga aktdrerna att ga fran “pilot till
verklig affar”, det vill sdga att inte stanna vid att gora en pilotstudie
av en tjanst i mindre skala utan att faktiskt implementera I6sningen i
storre omfattning. Andra uttrycker detta som en oférmaga att fatta
beslut 6ver huvud taget.

Samtidigt har vi ocksa intervjuat flera av de personer som pastas sakna
kompetens, beslutsformaga och som skulle vara hart kostnadsfokuserade och
drivna av radsla for att gora fel. | den man dessa anser att det finns utmaningar och
problem sa pekar de inte s3 mycket pa leverantérerna utan pa halsoféretagens
(o)formaga att implementera upphandlade I6sningar. Inte séllan verkar det ibland
uppsta utmaningar nar det visar sig att upphandlade l6sningar trots allt inte moter
hélsoforetagens behov, alternativt att man inte ar beredd att gora de férandringar i
arbetssatt med mera som kravs for att kunna nyttja l6sningarna.
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Informanter pa halsoféretagen kan delvis bekrafta denna bild av svarigheter att nyttja
upphandlade ldsningar. Men dessa pekar i sin tur tillbaka pa processen for att
upphandla l6sningar i forsta laget och aterkommer till den forsta gruppen teman ovan,
det vill sdga bristande kompetens, radsla for att gora fel och sa vidare.

Gemensamt for alla teman ar saledes, kanske inte helt forvanande, att de flesta helt
enkelt pekar pa nagon annan for att forklara de problem man upplever. Det man pekar
pa &r inte primart bristande tillit eller normer for samverkan. En lika viktig utmaning ar
att det verkar finnas en 6vergripande koordineringsproblematik som stracker sig tvars
over bade offentlig och privat sektor, fran hilsoféretag, till statliga driftsleverantorer,
Sykehusinnkjgp, regionala halsoféretag och vidare till enskilda leverantorer. Det bor har
papekas att det ror sig om en mycket komplex miljo som ar under standig férandring.
Olika halsoforetag och kommuner har olika behov. Detta kan bero pa en méangd orsaker,
men en sadan ar sannolikt att det i manga fall inte finns enhetliga processer mellan till
exempel halsoféretag for hur patienternas vardbehov ska tillgodoses. Till detta kommer
att halsoforetagens och kommunernas behov naturligtvis utvecklas och férandras 6ver
tid. Pa en val fungerande marknad skulle alla behov hos olika vardinrattningar
tillgodoses kontinuerligt med e-halsoldsningar med ratt funktionalitet och kvalitet. Sa
verkar inte ske idag.

Naturligtvis varierar komplexiteten mellan regioner. Darfor ar det inte férvanande att
detta sa kallade koordinationsproblem framstar som stérst inom Helse Sgr-@st, som
ocksd ar den stérsta och diarmed mest komplexa regionen. Generellt rapporteras
positivare upplevelser om de tre andra regionerna.

Bristande tillit och samspelsnormer samt koordineringsproblem framstar dock ocksa
som delar i en storre problembild. Innan vi analyserar denna problembild redogérs
nedan for nagra av de teoretiska utgdngspunkterna i denna analys.




6 Teoretiskt

|

grundade
tankemodeller

Var rapport syftar till att bidra med insikter och till att, pa basis av dessa insikter, ge
konkreta rekommendationer for att astadkomma forbattringar. For att ge konkreta
rekommendationer som sannolikt ger effekt ar det viktigt att anvanda lampliga
teoretiska perspektiv. Vi har i var analys anvant olika typer av sddana perspektiv for att
hitta lampliga tankemodeller for att forenkla och begripa de mest vasentliga aspekterna
av en komplex verklighet. Nedan beskriver vi tre sddana perspektiv: kontraktsteori, ny
institutionell ekonomi och teorier om relationsbaserade kontrakt.

6.1 Utgangspunkt i kontraktsteori

Ett viktigt perspektiv i arbetet med denna rapport har varit kontraktsteoretiskt.®
Utgangspunkten i kontraktsteorin ar att manniskor och féretag har mycket storre
moijligheter att skapa varde genom att samverka med varandra dn genom att var och en
arbetar var fér sig.” Den moderna nationalekonomins férgrundsfigur Adam Smith
pekade pa hur arbetsdelning — det vill sdga uppdelning av arbetsuppgifter som utfors i
samverkan —ar en av de viktigaste kallorna till 6kad produktivitet och tillvaxt. Kontraktet
ar ett av de viktigaste instrumenten for att sdakra en effektiv samverkan som goér att
kontraktsparterna maximerar vardet av sina utbyten. Inom kontraktsteorin har man
lange studerat olika samverkansforutsattningar ur olika perspektiv, dar mycket har
handlat om att hitta de omstdndigheter dar parterna far som mest samstammiga
intressen eller, vilket ar samma sak, undviker att hamna i intressekonflikter drivna av
inkompatibla egenintressen.

Ekonomer som Bengt Holmstrom och andra har haft fokus pa ersattningsmodeller. En
central fraga ar hur det ska kunna skapas en ersattningsmodell som ger en principal och
en agent samstdmmiga ekonomiska intressen for att uppna de mal som parterna har

6 Se t.ex. Bolton, P. och Dewatripont, M, Contract Theory, The MIT Press, 2005.

7 Se t.ex. Svenska Kungliga Vetenskapsakademien, Oliver Hart and Bengt Holmstrém: Contract Theory, Scientific
Background on the Sveriges Riksbank Prize in Economic Sciences in Memory of Alfred Nobel 2016.
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med affiaren.® Det finns tva huvudsakliga modeller, namligen en som ger agenten
(leverantoren) ersattning for forbrukade resurser och en som i stéllet ger agenten
ersattning for utfallet av dennes prestationer. De olika modellerna har fér- respektive
nackdelar dar det ofta handlar om att géra en avvagning mellan fordelning av risk och
styrkan i parternas incitament.

Andra ekonomer, som Oliver Hart, har haft mer fokus pa hur parterna fordelar dgande-
och beslutanderitter mellan sig.® En viktig utgdngspunkt har ar att alla kontrakt &r
inkompletta, det vill sdga att de aldrig fullstandigt reglerar alla situationer som kan
uppsta under kontraktstiden. Detta ar en viktig grund for intressemotsattningar under
kontraktstiden och fragan blir har hur foretagen kan formulera sina kontrakt och
styrningsmekanismer for att undvika dessa.

Med dessa utgangspunkter dr det mojligt att stalla fragor som:

e Arde kontrakt som ing&s p& den norska e-hilsomarknaden utformade s& att de
maximerar vardet av de utbyten som gors?

e Skapar kontrakten tillrackligt samstammiga intressen eller genererar de
intressemotsattningar och darigenom reducerat vardeskapande?

6.2 Ny institutionell ekonomi

Det stod dock snabbt klart for oss att det kontraktsteoretiska perspektivet ar otillrackligt
for att forsta resultaten av gjorda intervjuer och analyserade standardkontrakt.
Informanterna pekar sallan pa kontrakten och betydligt mer pa andra faktorer, inte
minst den kringliggande miljon med regionala halsoforetag, hilsoféretag med mera —
faktorer som inte beaktas inom kontraktsteorin.

Det har darfor varit naturligt for oss att vidga det teoretiska perspektivet. Har framstar
de modeller som under 1900-talet utvecklades av ekonomerna Ronald Coase, Douglass
North och Oliver Williamsson inom sa kallad ny institutionell ekonomi som lampliga.
Aven hiar ligger fokus pd forutsattningarna foér att maximera vidrdet av mansklig
samverkan, men har ses kontraktet som del i en storre institutionell miljo.

Gemensamt i dessa modeller ar att en marknads effektivitet i hog grad anses bero pa
hur héga de sa kallade transaktionskostnaderna ar for att bedriva affarer. Williamsson
liknade transaktionskostnaderna vid fysikens begrepp friktion — den kraft som
motverkar den relativa rérelsen mellan ytor. 1° Begreppet framstar som utmarkt for att
forsta den bristande genomfoérandekraften inom e-halsoomradet. Det verkar onekligen
finnas faktorer som haller tillbaka forverkligandet av den
produktivitetsokningspotential som finns i e-halsolésningar.

Samtidigt handlar inte all bristande samverkansférmaga mellan manniskor eller
organisationer om friktion eller intressekonflikter. Det finns en mangd olika faktorer
som gor att manniskor kan misslyckas med att koordinera sina ageranden och att
samverka effektivt. Det kan exempelvis ocksa handla om brist pa kommunikation eller

8 Se t.ex. Se t.ex. Eisenhart, K, Agency Theory: An Assessment and Review, The Academy of Management Review, Vol.
14, No. 1 (Ja. 1989) 57-74

9 Se t.ex. Grossman och Hart, 1986. The costs and benefits of ownership: A theory of vertical and lateral integration,
Journal of Political Economy 94(4): 691-719, Hart och Moore, 1988, Incomplete Contracts and Renegotiations,
Econometrica, 56, 755-786 och Hart och Moore, 1990, Property Rights and the Nature of the Firm, Journal of Political
Economy, 98, 1110-1158.

10 Williamson, O., The Economic Institutions of Capitalism, The Free Press, 1985, sid. 19.
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andra faktorer som skapar osdkerhet i samverkan. Douglass North menade har att
institutioner (i bemarkelsen formella och informella spelregler for mansklig samverkan)
fyller funktionen att reducera osdkerheter och darigenom oka effektiviteten i mansklig
samverkan.?

De formella institutionerna utgors i princip av lagar och kontrakt, och héar ingar forstas
da exempelvis offentliga organ som etableras genom lag. De informella institutionerna
utgors av kulturella och sociala normer och mer eller mindre medvetna mentala
modeller for hur verkligheten ser eller bor se ut.

Norths perspektiv gor det moijligt att stélla en bredare grupp fragor som till exempel:

e Lyckas de lagar, kontrakt och processer som anvands inte bara mellan det
offentliga och det privata utan ocksa inom den offentliga miljon reducera
komplexitet och osakerheti tillrackligt hog grad sa att en effektiv samverkan om
e-hélsolosningar uppnas?

e Finns en tillrackligt effektiv samverkan mellan de olika statliga halsoforetagen
eller for den delen mellan de som ansvarar for upphandlingar i saval stat och
kommun och de ldkare och annan vardpersonal som i slutdndan ska nyttja
upphandlade l6sningar?

e Finns det informella normer och mentala modeller som forhindrar effektiv
samverkan kring upphandling och implementering av e-halsoldsningar?

En annan fraga som den nya institutionella ekonomin kan bidra till att belysa ar vidare
varfor sa stora delar av budgetarna for e-halsa gar at till att producera i statlig regi, vilket
ar ndgot som Direktoratet fér e-hilsa pekade pd i sin rapport. Aven om inte analogin ska
dras for langt ar det vart att hanvisa till Ronald Coases fraga om varfor foretag finns, om
det nu &r sa att marknaden ar det bésta sattet att maximera vardet i ekonomin.'? Hans
svar blev att det i vissa fall helt enkelt maste vara ekonomiskt effektivare att organisera
vissa utbyten inom ett foretag. Varje utbyte av varor, tjanster eller arbete mot pengar
generar kostnader — sa kallade transaktionskostnader. Ibland genererar det lagre
transaktionskostnader att organisera dessa utbyten inom ett foretag dn pa en marknad
och det ar darfor, menade Coase, som foretag finns.

Williamsson utvecklade detta vidare och forsdkte ge detaljerade svar pa nar det skulle
vara effektivare att organisera aktiviteter inom ett foretag. Férenklat kom han da fram
till att det i princip ar langsiktigheten i relationen, graden av osdkerhet och graden av
kundanpassningar som styr eller atminstone bor styra. | vissa fall ar kundbehoven sa
specifika och osdkerheterna sa stora att det dr mycket svart att specificera i kund-
leverantérskontrakt och darfor blir effektivare att hantera det hela genom
anstallningsavtal inom en organisation. Detta perspektiv ger mojlighet att stalla bland
annat foljande fraga:

e Beror den hoga graden av produktion i statlig och kommunal regi pa att detta
ar effektivare an anvandning av marknaden eller pa andra skal?

11 ”Institutions exist to reduce the uncertainties involved in human interaction.” North, D., Institutions, Institutional
Change and Economic Performance, Cambridge University Press, 1990, sid. 25.

12 Coase, R.H. (1937), The Nature of the Firm. Economica, 4: 386-405.
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6.3 Relationsbaserade kontrakt och
kontrakt som referenspunkt

Kontraktsteori och ny institutionell ekonomi ger saledes stora mojligheter att tolka den
information vi har inhdamtat, vilket redovisas i nasta avsnitt. | sin rapport pekade
Direktoratet for e-helse vidare pa att andelen av sa kallade "relasjonskontrakter” — pa
engelska “relational contracts” och pa svenska relationsbaserade kontrakt — é&r
forvanansvart lag, givet tydliga slutsatser att genomforandegraden fér e-halsoldsningar
ar battre dar det finns bra samspelsnormer mellan parterna. Direktoratet lamnar som
sagt ocksd en rekommendation avseende att utarbeta en norsk vagledning for
anvandning av “formaliserte relasjonskontrakter”, formella relatationsbaserade
kontrakt. Denna distinktion mellan informella och formella relationsbaserade kontrakt
har ocksa utgjort en del av vart teoretiska analysramverk, varfor det bor beroras.

Direktoratet for e-helse utgar i sin rapport fran ovan namnde Oliver Williamssons
teorier. Denne menade som sagt att transaktioner bor styras pa olika satt givet graden
av osakerhet, kundanpassning och langd pa& relation. De tva huvudsakliga
styrningsformerna (governance) ar till exempel att lata producera e-hélsolésningar i
egen regi eller att kopa dem som tjanster fran marknaden. Williamsson pekade dock ut
en hybridform mellan dessa tva, som han benamnde “relational contract”. Denna
styrningsform borde, menade Willamsson, anvandas nar det rader medel till hog niva
av behov av kundanpassningar och osédkerhet.

Begreppet “relational contract” implicerar att det skulle finnas ett kontrakt i formell
mening. Podangen ar dock just att det inte gor det; ett relationsbaserat kontrakt i
Williamssons mening star som ett alternativ till det formella kontraktet. Vad det handlar
om ar att parterna hanterar sina transaktioner inom ramen for en informell men
tillitsbaserad relation baserad pa normer om émsesidighet och lojalitet.

Ett problem ar dock att Williamsson aldrig var speciellt tydlig med vad hans
rekommendation innebar i praktiken. De flesta vet ungefdar vad det innebar att
producera nagot i egen regi eller att kdpa det fran marknaden. Om nu ett “relational
contract” inte ar ett formellt kontrakt utan en informell relation, vad &r dess
karaktarsdrag, hur ska det sattas upp och sa vidare?

Det som ofta hander ar att kontraktsparterna uppréttar tva relationer, en formell och
en informell, vilka existerar parallellt. Den formella relationen baseras pa ett kontrakt
skrivet for att anvandas i en marknadstransaktion pa armldangds avstand; ett
transaktionellt kontrakt. Den informella relationen baseras dock pa émsesidighet och
tillit och bygger mer av ett partnerskap. Den vaxer dock fram sa att sdga organiskt, och
ar ofta alltsa inte baserad pa en medvetet anvand metod eller liknande. En skillnad
uppstar har mellan “den skrivna och den levda relationen”. Det finns fordelar med detta,
men eftersom det alltid finns en risk att den informella relationen spricker och att
parterna da lutar sig mot det formella avtalet blir det inte mdjligt att na den fulla
potentialen i den goda men informella relationen.

Av detta och andra skél lanserade Frydlinger, Hart och Vitasek begreppet “formal
relational contract” i en artikel i Harvard Business Review hosten 2019. Det formella
relationsbaserade kontraktet syftar till att stanga gapet mellan den ”skrivna och den
levda relationen” genom att skapa ett formellt, skriftligt kontrakt som stodjer en flexibel
relation, baserad pa 6msesidighet, tillit och 6msesidighet. Det ar en kontraktsform som
ocksa har borjat anvandas i 6kande grad pa olika marknader i stora delar av varlden
under drygt tio ars tid.
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Kontraktsformen ar ett praktiskt verktyg men har flera teoretiska grunder, inte minst
Oliver Harts teori om kontrakt som referenspunkt (contracts as reference point).
Grunden for Harts teori ar insikten fran beteendeekonomin om att manniskor inte bara
har en benagenhet for opportunism utan ocksa stark kénsla for skalighet, vilket ar en
kdnsla som gor att manniskor ocksa ar bendgna att straffa varandra genom negativa
beteenden om de kdnner sig orattvist behandlade. For att bedéma vad som &r rattvist
utgar manniskor fran sa kallade referenspunkter, det vill saga de jamfér vad de far med
vad de forvantar sig att fa (referenspunkten) och reagerar positivt eller negativt
beroende graden av matchning. Hart visar har att en av kontraktets viktiga(ste)
funktioner ar att utgoéra just en sddan referenspunkt, som syftar till att halla parterna
”on the same page”.

Precis som hos North blir kontraktet ocksa for Hart en koordineringsmekanism. Hart
lagger dock till det faktum att alla kontrakt dr inkompletta. Eftersom manniskor ocksa
har sa kallad self-serving bias riskerar de att i sddana fall tolka avtalet till sin egen
fordel, vilket da ofta leder till inkompatibla tolkningar och friktion. For att undvika

det kan det vara bra att skriva valdigt detaljerade kontrakt, som skapar lite
utrymme for tolkning. Detta fungerar dock daligt i sadana foranderliga och

osakra miljoer dar Williamsson hade rekommenderat ett (informellt)
relationsbaserat kontrakt. D& behéver man egentligen mer flexibla

kontrakt, men flexibiliteten skapar latt ett stort tolkningsutrymme och

saledes aterigen risk for inkompatibla tolkningar och darmed risk for

friktion pa grund av upplevd orattvisa.

Det formella relationsbaserade kontraktet l6ser detta dilemma
genom att bevara flexibiliteten men samtidigt badda in relationen

i ett antal vagledande principer avseende till exempelvis arlighet,
lojalitet och skalighet, vilket vasentligt reducerar risken for att
nagon part ska kdnna sig orattvist behandlad. | det formella
relationsbaserade kontraktet ligger dessutom mer fokus pa
relationen an den enskilda transaktionen och parterna bygger ett
partnerskap som syftar till att skapa kontinuerligt samstammiga
intressen och forvantningar over tid. Denna kontraktsform ligger
bland annat till grund for Vested-modellen, som utvecklats vid
University of Tennessee och som anvants av foéretag som Intel, Dell,
Vattenfall, Equinor, Telia med flera féretag inom en rad olika
kontraktsomraden, inklusive IT.

Som framgar nedan menar vi, liksom Direktoratet for e-helse, att
formaliserade relationsbaserade kontrakt kan bidra till en I6sning av de
utmaningar som man star infor. Den underliggande teorin om kontrakt som
referenspunkt gav oss dock ocksa majlighet att redan i analysen stalla fragor som:

e  Verkar det finnas friktion pa marknaden kopplat till avtalsparters upplevelse att
inte fa vad man kédnner att man har ratt till, givet ingdngna kontrakt som utgor
referenspunkter?

Som framgar nedan verkar detta faktiskt vara fallet i vissa fall.
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7 Analys

Med stdd av de teoretiska tankemodeller som beskrivits ovan som bas har vi gjort en
nidrmare analys av insikterna fran genomférda intervjuer och studerade
standardkontrakt. Utgangspunkten &r harvid den konsensus som verkar rada att
genomforandekraften i anvandningen av e-halsolésningar ar for svag, det vill sdga att
den identifierade produktivitetsokningspotentialen i halsoteknologi inte forverkligas.
Vad forklarar detta? Genom att anvanda friktionsbegreppet i den nya institutionella
ekonomin laggs ett naturligt fokus pa krafter som motverkar forverkligandet av denna
potential. Med detta och 6vriga teoretiska ramar som hjalpverktyg har det framstatt
som lampligt att belysa information och utmaningar utifran tre olika perspektiv:

1. Finansiellt
2. Organisatoriskt
3. Kontraktuellt

Vi behandlar nedan dessa perspektiv var for sig och avslutar sedan med en mer samlad
analys dar vi genom att se dessa tre perspektiv som delar i ett storre system lamnar
nagra hypoteser om hur det som hander bor forstas.

7.1 Finansiellt perspektiv

Vi har inte gjort nagon finansiell analys av den norska e-halsomarknaden. Utifran
intervjuerna framstar det dock som att det finns finansiella begransningar i systemet
som gor det mer eller mindre omaijligt for norsk e-halsomarknad att vaxa. For att nagon
friktion — transaktionskostnader — alls ska uppsta sa maste det forst finnas rorelse.
Rorelse astadkoms genom energi, i det hér fallet pengar och andra resurser. Vi noterar
att Direktoratet for e-helse i sin rapport skriver att hdlso- och omsorgstjansternas andel
IKT-utgifter &r lagre &n i andra sektorer.’® Vidare anges att hilften av budgetarna inom
e-hilsoomradet dr knutna till aktiviteter i egen regi.}* Dessutom anges ocks3, inte helt
forvanande darmed, att aktorerna har begransade tillgang till bland annat resurser for

13 Avsnitt 4.4 i direktoratets rapport.

14 Avsnitt 4.5 i direktoratets rapport.
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att driftsitta e-halsoldsningar.'® Rapporter frdn bland andra Menon Economics pekar
vidare pa sjunkande kapitalintensitet p& norska sjukhus under ménga ar.1°

Dessa resultat fran Direktoratets rapport stods av vara intervjuer. Av ett antal intervjuer
framgar en upplevelse av att dven om upphandlingar i princip alltid sker med stor vikt
vid kvalitet och inte med s& mycket fokus pa pris, sa ar anslagna budgetar foér kop av e-
hélsotjanster ofta laga. Eftersom det, enligt vad som uppges, ofta inte ar svart att
uppfylla (eller att ange att man uppfyller) kvalitetskraven i upphandlingar sa kommer
priset likval att bli utslagsgivande, trots att intentionen varit en annan.

Informanter rapporterar ocksd om standigt krympande budgetar for halsoféretagen,
med en férvantan att dessa minskningar ska kompenseras med effekthemtagningar
med just e-hélsotjanster. Detta framstar dock som problematiskt. Att implementera en
e-halsolésning innebar att implementera nya satt att arbeta, vilket till att bérja med kan
innebira hégre kostnader an tidigare, innan effekterna kan himtas hem.” Med stindigt
krympande budgetar tas inte hojd for kostnader for 6vergangen till att arbeta med ny
teknik.

Ett antal informanter rapporterar att ett av flera resultat av de finansiella
begrdnsningarna ar att tjansteleverantorer i anbudssituationer far incitament att lagga
Iaga bud pa licensavgifter, i syfte att hamta hem detta i form av konsulttjanster for att
utféra kundanpassningar av mjukvaran. Detta ar nagot som framgar &ven av
Direktoratets rapport.’® | den man detta stimmer innebir det att leverantdrerna gar
Over fran att bli tjansteleverantorer till att bli konsultféretag, med den begransade
I6nsamhet som detta ofta innebar.

Utan att vi har gjort nagon djupare analys av fragan framstar det alltsa som att det finns
finansiella begransningar som gor det svart for att inte sdga omojligt for norsk e-
hilsomarknad att vdxa.’® Det borde har finnas utrymme for tillvixt, men i stillet
framstar det som att kakan krymper. Genom e-halsolésningar kan privat sektor pa
samma gang forbattra kvaliteten i, 6ka produktiviteten i och effektivisera norsk
hdlsovard. Denna produktivitets- och effektiviseringspotential ar grunden for e-
hdlsomarknadens tillvaxtpotential, dar det borde vara mojligt att hitta I6sningar som
bade innebar lagre kostnader for det offentliga och mer erséttning for de privata
aktoérerna. For att fa ut denna potential verkar det dock behdvas investeringar for en
omstéllning till en vard som i hogre grad ar baserad pa e-hélsolésningar och i dagslaget
framstar det som att det inte finns budget fér sadana investeringar.

Dessa finansiella begransningar som sadana liknas kanske inte bast vid friktion, utan
snarare som ”brist pa energi”. Naturligtvis gar det inte att realisera den eftersdkta
produktivitetsokningspotentialen i e-hdlsolésningar utan finansiella resurser.
Begransningarna riskerar vidare att 6ka friktionen, det vill sdga transaktionskostnaderna
i marknaden. Att sdga att naringslivet har en viktig roll i utvecklingen av norsk e-halsa
(vilket verkar ske for tillfallet), och samtidigt inte tillféra tillrackligt med finansiella
resurser riskerar naturligtvis att leda till att naringslivets tillit till det offentliga sjunker

15 Avsnitt 4.1 i direktoratets rapport.

16 Se t.ex. Menon Economics, Helsenaeringens verdi 2022, sid. 52.

17 Vi aterkommer till detta i avsnitt 7.2.1 nedan i fragan om eventuellt motstand mot e-halsoldsningar.
18 Se sid 42 i Direktoratets rapport.

19 En annan aspekt som lyfts fram i intervjuer rér utmaningar inom distanshéalsovard, dar det verkar finnas mer eller
mindre motstridiga incitament mellan primarvarden och specialistvarden. Sett till Norges ekonomi i stort finns det ett
ekonomiskt intresse av att avlasta hédlsoféretagen genom 6kad vard i hemmet. Men 6kad vard i hemmet innebéar ocksa
farre besok pa sjukhus, vilket innebér lagre ersattning for halsoféretagen. Det finns darfér anledning att fraga om det
offentliga avgiftssystemet har satter hinder i vigen for 6kat anammande av distansvardsldsningar.
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inom omradet. Detta dubbla budskap verkar for ovrigt skickas pa flera plan och saval
nationellt som i enskilda upphandlingar nar ramavtal har upphandlats. Detta skickar en
signal om kopvilja som sedan inte foljs upp av kdp annat an i begransade volymer.
Fenomenet innebar naturligtvis ocksa att en signal skickas till marknaden om bristande
investeringsvilja, vilket i sin tur riskerar att minska viljan att investera i norska e-
hélsoleverantorer.

7.2 Organisatoriskt perspektiv

Utifran ett organisatoriskt perspektiv ar det mojligt att dra ett antal viktiga slutsatser,
inte minst genom anvandning av den nya institutionella ekonomins tankemodeller.

7.2.1 Motstand mot e-hélsolésningar

Utover finansiering kraver ett forverkligande av
produktivitetsékningspotentialen i e-halsolésningar en
grundlaggande vilja i norsk halsovard att alls anvdnda sadana
|6sningar, vilket ocksd innebar en villighet att anpassa sina
arbetsmetoder. | den nya institutionella ekonomins ramverk kan

detta beskrivas som att det maste finnas informella normer och
mentala modeller som stodjer 6vergangen fran vard som nastan
uteslutande levereras av méanniskor till vard som i 6kade grad
levereras med e-halsolésningar. Om de informella spelreglerna

inte stodjer 6vergangen uppstar naturligtvis friktion i systemet.

Nagra informanter har har uppgett att det finns forhallandevis

stora utmaningar med motstand mot e-héalsoldsningar fran

bade patienter och vardpersonal. Det finns ocksa all anledning

att tro att det har ar ett stort problemomrade. Redan en enkel
Google-sékning pa "resistance to e-health” ger ett stort antal

traffar avseende forskning om sddant motstand internationellt.?° |

sin rapport Helseneeringens verdi 2022 beskriver Menon Economics

resultat fran en enkat dar norska leverantérer tillfragades om sina
erfarenheter av halsovardskundernas villighet att bérja anvanda ny
teknologi, produkter och innovationer. Av rapporten framgar tydligt hur

det i bade primér- och specialistvarden finns en lagre villighet jamfért med
privata vardgivare, samt att detta primart verkar bero pa bristande formaga,
snarare an bristande villighet. Vidare framgar ocksa en allmant 6kande skepsis fran
offentlig sektor gentemot tjansteleverantérerna.?

Det verkar saledes rimligt att anta det finns informella normer inom norska héalsovard
som forsvarar anammandet av e-héalsolésningar. Som kommer att framga nedan tror vi
att detta ar ett amne som bor studeras narmare. Utan att vilja spekulera i fragan &r det
dock inte svart att se att en viktig orsak till de ovan beskrivna finansiella

20 Se t.ex. lyanna et al, Journal of Business Research, Volume 153, 2022 samt Talwar et al., Resistance of multiple
stakeholders to e-health innovations: Integration of fundamental insights and guiding research paths, Journal of Business
Research, Volume 166, 2023.

21 Se Menon Economics, Helsenzeringens verdi 2022, avsnitt 3.4.
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begransningarna skulle kunna vara just dessa underliggande informella normer och
mentala modeller.

7.2.2 Den institutionella miljons formaga att hantera
koordination och samverkan

Vidare verkar den institutionella miljon som e-halsoldsningarna ska produceras och
verka i inte klara av att hantera den komplexitet som det innebar att tillgodose en
mangd halsoféretags och kommunala vardinrattningars behov allteftersom dessa
utvecklas over tid. De formella institutionerna verkar saledes, med den nya
institutionella ekonomins perspektiv, inte underlatta koordination och samverkan
tillrackligt val. Utmaningen framstar logiskt som storst i den absolut storsta regionen
Helse Sgr-@st, men det verkar har mer vara en gradskillnad dn en artskillnad mellan
regionerna.

Vi har fatt det beskrivet som att det infor att upphandlingar genomfors finns en process
for att gora analys av de olika héalsoféretagens behov och att dessa ofta deltar i
projektgrupper under hela upphandlingens fortvaro. Vi forstar det ocksa som att man
inte sdllan anvander den konkurrenspraglade dialogen (competitive dialogue) som
upphandlingsform. Det verkar saledes finnas en helt riktig ambition till dialog och
involvering i syfte att tillgodose de behov som finns. Denna ambition verkar dock inte
idag uppnas och det &r svart for oss att peka pa att det skulle handla om bristande
kompetens hos de som deltar i och genomfér upphandlingarna. Det som ibland verkar
hdnda ar att nar en l6sning ar upphandlad och ska implementeras sa visar det sig att
den antingen inte moter de specifika behov som exempelvis ett halsoforetag har, eller
sa ar man inte beredd att genomfora de fordndringar i arbetssatt som det skulle innebér
att implementera l6sningen och na full effekt. Det leder inte sallan till ett behov av
fortsatta kundanpassningar, vilket gor det svarare for leverantérerna att arbeta med
standardiserade och darmed mer skalbara l6sningar. Dessutom leder det till att
uppsatta budgetar 6verskrids, eftersom dessa verkar ha varit satta baserat pa
antaganden om lagre behov av kundanpassningar.

Detta kan i sin tur bero pa ett antal olika faktorer. Vissa informanter menar att
processen for analys av hilsoforetagens behov inte ar tillrackligt bra. Andra menar att
den fungerar ok. Flera av leverantorerna uppger ocksa att de konkurrenspraglade
dialogerna inte framstar som dialoger utan mer som informationsinhamtning, vilket —
om det stdmmer — forstas innebar att det som slutligen upphandlas knappast kommer
att vara speciellt anpassat for de specifika behov som rader.

| detta gar det knappast att bortse fran det stora antalet parter och darmed méanniskor
som ar involverade nar det galler képen inom specialistvarden. Det ar manga aktorer
som ska samverka och “gora sitt jobb”: det regionala halsoforetaget, Sykehusinnkjgp,
hélsoforetaget med ansvar for IKT-drift, ett flertal hilsoféretag som &ger sjukhus,
ansvariga lakare med flera. Det finns avtal mellan IKT-driftsforetaget och halsoféretagen
men dessa verkar inte fungera tillrackligt val.

Den organisatoriska miljon med Sykehusinnkjgp och regionala IKT-driftsforetag ar
naturligtvis delvis utformad i effektivitetssyfte. Det finns effektivitetsvinster i att
centralisera inkop i stéllet for att |ata respektive hilsoféretag gora egna upphandlingar.
Men denna miljo skapar ocksa ett mycket stort avstand mellan leverantor och slutkund,
det vill sdga halsoforetaget och i slutdndan vardpersonalen hos dessa. Det blir en lang
kedja med aktorer dar det ytterst handlar om att en tjanst ska mota ett behov. Med de
processer som anvands idag framstar kedjan som for lang och komplexiteten som for
stor.
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Vara intervjuer kopplade till primarvarden ger en liknande bild, inte minst avseende de
nuvarande upphandlingsprocessernas férmaga att fanga upp och mota de behov av e-
hélsolésningar som finns i kommunernas olika verksamheter. Informanter ger ocksa en
bild av i viss man oklar forvaltningsorganisation for driftsatta Iosningar, vilket
naturligtvis forsvarar maojligheten att kontinuerligt fanga upp forandrade behovsbilder.

7.2.3 Utmaningar skapade av upphandlingslagstiftningen

Upphandlingslagstiftningen ingar, med den nya institutionella ekonomins perspektiv, i
de formella spelreglerna och satter darfor institutionella ramar for de kontrakt som
ingas. Flera av informanterna har uppgett att denna lagstiftning utgoér en begransade
faktor i sammanhanget, framforallt eftersom den enligt uppgift skulle innebara att
riskavert personal med ansvar fér upphandlingar inte vagar utnyttja den flexibilitet som
finns i lagstiftningen. Har ska noteras att dessa informanter primart dr sddana som inte
sjalva har haft ansvar for upphandlingar. Nar vi i stéllet har intervjuat sddan personal
har vi inte uppfattat detta som en kélla till stérre problem. Vi anser att det &r svart att
dra nagra egentliga slutsatser har. Det ar vart att fraga sig om
upphandlingslagstiftningen eller tolkningen av denna utgdr en faktisk kalla till
utmaningar eller om det ror sig om en (alltfér) enkel forklaring som ar |att att tillgripa
for att gora ens upplevda utmaningar begripliga. Vi har valt att inte spekulera mer

i den fragan. Utifran ett juridiskt perspektiv kan vi dock konstatera att
lagstiftningen om offentlig upphandling lika lite i Norge som i Sverige satter

nagra egentliga hinder i vagen mot exempelvis mer partnerskapinriktade

arbetssatt, i den man detta ar 6nskvart. Om upphandlingslagstiftningen

utgor ett hinder sa beror det pa uppfattningar om denna och inte pa

sjalva lagstiftningen.

Vi tror dock att upphandlingslagstiftningen kan utgora en delforklaring

till varfor inte graden av (informella) relationsbaserade kontrakt &r
storre an vad den ar. Det skulle delvis kunna handla om en ovilja till just
sadana informella relationer i en offentlig milj6. Lagstiftningen om
offentlig upphandling syftar till att tillse att det offentliga som mycket
stor inkbpare av varor och tjanster inte snedvrider konkurrensen
genom bristande likabehandling. Risken for korruption ar en realitet som
lagstiftningen bland annat ska motverka. Det framstar ur detta perspektiv
fullt naturligt om det skulle finnas en skepsis inom offentlig sektor att
anamma informella och mindre transparenta arbetssitt med leverantérer
med vilka man har langvariga kontraktsrelationer.

7.3 Kontraktuellt perspektiv

Var utgangspunkt i studien har som sagt varit ett kontraktsteoretiskt perspektiv, dven
om vi ocksa har varit tvungna att bredda detta perspektiv for att férsta informationen.
Fokus har da legat pa kontraktsrelationerna mellan offentlig sektor och privata
tjiansteleverantorer. Ar dessa utformade s att de skapar basta méjliga férutsattningar
for maximalt vardeskapande mellan parterna?

Vi noterar har viktiga insikter fran Direktoratets rapport. Endast 12 % av e-
halsoutgifterna ar hanforliga till strategiska allianser och relationsbaserade kontrakt.
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Flera av de som Direktoratet intervjuade rapporterar om bristande tillit mellan
offentliga och privata aktérer och exempel gavs pa rent opportunistiska ageranden i
upphandlingsprocesser.?? Nar vi har stillt frdgan i vara intervjuer om vad som man
upplever som de stérsta utmaningarna i branschen sa har det dock inte varit bristande
tillit i kontraktuella relationer. | stallet har de flesta pekat pa de ovan beskrivna
utmaningarna med organisatorisk komplexitet.

Detta betyder dock inte att kontrakten saknar betydelse. Ovan har vi beskrivit en
kombination av finansiella begransningar, informella normer som inte stddjer
anammande av e-halsolésningar samt en hogt komplex institutionell miljé. Var analys
pekar pa att de kontrakt som anvands ofta framstar som otillrackliga for att maximera
vardeskapandet mellan parterna i denna utmanande milj6.

| princip samtliga personer vi har intervjuat har uppgett att man tillampar ndgon av den
norska statens standardavtal (SSA) i sina kontraktuella relationer, dven om undantag
finns inom omradet for forskning och utveckling. Alla har ocksa varit 6verens om att
dessa kontrakt ar bra och valbalanserade. Standardavtalen innehaller en bred flora av
mallar, vilka i princip bor tacka alla relevanta inkdpssituationer. Det finns exempelvis
standardavtal for kop av  enskilda konsulter, projekt, molntjanster,
innovationspartnerskap, forvaltning och underhall och sa vidare. Som flera informanter
har papekat ar avtalen valbalanserade och tydliga. Det ror sig dock otvetydigt om sa
kallade transaktionella kontrakt, som typiskt sett karaktariseras av:

Mer fokus pa affaren och transaktionerna an pa relationen,

Skapande av en kommersiell relation pa armlangds avstand,

1
2
3. Riskhantering genom klausuler som kan verkstallas i domstol,
4. Franvaro av tydliga socialt férankrade beteendenormer, samt
5

Ambition att vara mer eller mindre kompletta.?

Detta géller dven for standardavtalet for innovationspartnerskap, med sitt starka fokus
pa leverans i olika steg och tydliga avsaknad av nagon ndarmare beskrivning av vad som
ar "partnerskapet” i innovationspartnerskapet.

Den transaktionella kontraktsmodellen ar typiskt sett mindre val l[ampade for att
hantera komplexa och féranderliga miljéer, framférallt ndr beroendegraden mellan
parterna ar forhallandevis hog, vilket ofta blir fallet med e-halsoldsningar. Vi noterar har
aterigen att Direktoratet i sin rapport redovisar forekomsten av informella
relationsbaserade kontrakt, om &n i ligre utstrickning &n vad som &r énskvart.?
Redan det faktum att det utvecklas informella relationsbaserade kontrakt pekar pa det
formella kontraktets otillracklighet. Det ar vidare fullt mojligt att tolka faktumet att
informella relationsbaserade kontrakt inte utvecklas i den utstrackning som egentligen
ar onskvart som just en brist pa stod fran de (transaktionella) formella kontraktet.

Vinoterar ocksa att det i intervjuer framkommit en frustration fran bestéllare som ingatt
ramavtal som inte har lett till nagra storre mangder avrop och darmed intakter. Vi har
inte hort nagra konkreta beldgg, men det &r inte orimligt att anta att denna kansla
skapar en ovillighet fran leverantérerna att anstranga sig for att tillgodose vad man
upplever vara behoven hos passiva bestallare. Detta skulle i sa fall vara helt i linje med

22 Se inte minst avsnitt 4.7 i Direktoratets rapport.

2 For en detaljerad jamforelse mellan transaktionella och (formella) relationsbaserade kontrakt, se Frydlinger et al,
Contracting in the New Economy - Using Relational Contracts to Boost Trust and Collaboration in Strategic Business
Relationships, Palgrave Macmillan 2021, kapitel 7.

24 Se avsnitt 6.3 ovan.
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Harts teori om kontrakt som referenspunkt, enligt vilken en upplevelse av att inte fa det
man férvantar sig enligt kontraktet leder till att man drar sig tillbaks och upphor att vilja
bidra aktivt i relationen (sa kallad “shading”).

Har visar sig i sa fall risken med att anvanda norska statens standardavtal, dven om de
ar valbalanserade. De sétter referenspunkter och darmed forvantningar. Samtidigt
innehaller de inte mekanismerna for att hantera komplexiteten i den miljo dar de ska
verka. Férvantningarna blir darfor orealistiska, vilket naturligtvis leder till frustration nar
det uppdagas.

Vi vill inte 6verdriva graden till vilken kontrakten skulle bidra till de upplevda
utmaningarna inom det norska e-hdlsoomradet. Det priméara i var analys &r att
kontraktet inte bidrar till att |6sa den underliggande problematiken. Men det ar likval
vart att lyfta fram risken med att anvanda kontrakt skrivna for forutsagbara miljoer i
miljoer som ar langt ifran forutsagbara.

7.4 De tre perspektiven i samverkan

Ovan har vi analyserat informationen utifran ett finansiellt, organisatoriskt och
kontraktuellt perspektiv. Det r inte svart att se hur olika perspektiven dverlappar, vaver
in i och forstarker varandra. Utifran det trots allt begransade materialet ar det forstas
inte mojligt att ge nagon komplett bild. Vi bedomer likval att det gar att stdlla en slags
overgripande ”“diagnos” pa situationen for att forsta varfor de eftersokta
produktivitetsdkningarna fran e-halsolésningar inte forverkligas i hogre grad. Vi har
darvid forsokt anvanda ett sa kallat systemdynamiskt perspektiv for att beskriva det
hela.?® Vi vill understryka att det som formuleras nedan endast ar en hypotes, vilken
skulle behdva studeras ndarmare for att verifiera i sin helhet.

Produktivitet
genom e-
hélsolésningar

Grad av produktion i
egen regi

Antal genomforda
upphandlingar

Skepsis mot
privata
leverantérer

Uppfyllnadsgrad
av
slutanvandarnas
behoyv

L2: Stor N =
produktion av e-
halsa i egen regi

Friktion mellan
kunder och
leverantorer

Tjanstevolymer till
privata leverantorer

Motstand mot

férdndring genom
e-halsolésningar

L1: Motstand,
begrénsningar och
overforenklingar

Kontraktens
formaga att
koordinera
samverkan

Ekonomiska

resurser

Den institutionella
miljéns férmaga
att koordinera
samverkan

25 For en beskrivning av detta perspektiv, se bl.a. Sterman, J. Business Dynamics — Systems Thinking and Modeling for a
Complex World, Irwin McGraw-Hill, 2000.
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Var hypotes, eller i vart fall delar av den, kan illustreras genom bilden ovan. Bilden utgor
ett enkelt kausalitetsdiagram och beskriver tva sjalvforstarkande samband — sa kallade
feedbackloopar som betecknas med L1 till L2 — som skulle kunna forklara varfér den
fulla produktivitetsékningspotentialen med e-héalsoldsningar inte forverkligas.

Bilden ska ldsas pa féljande satt. Det som ska forklaras och forstas ar graden av
produktivitetsékningar genom e-hélsoldsningar, som finns i den Oversta rutan. Varje
ruta ar en variabel som antingen kan 6ka eller minska. En pil mellan tva rutor beskriver
ett kausalitetsforhallande. Ett plustecken betyder att om den orsakande variabeln 6kar
respektive minskar sa okar respektive minskar ocksd den paverkade variabeln. Ett
minustecken betyder det motsatta, det vill sdga att en 6kning i den orsakande variabeln
innebar en minskning av den paverkade variabeln och att en minskning i den orsakande
variabeln innebéar en 6kning i den paverkade variabeln.

For att ta nagra exempel sa innebar minustecknet mellan variablerna "Motstand mot
forandring genom e-halsolosningar” och "Ekonomiska resurser” att de ekonomiska
resurserna minskar nar motstandet 6kar (och att de ekonomiska resurserna ékar nar
motstandet minskar). Plustecknet mellan variablerna “Ekonomiska resurser” och “Den
institutionella miljons formaga att koordinera samverkan” innebdr att den
institutionella formagan 6kar om de ekonomiska resurserna ékar (och da att formagan
minskar om de ekonomiska resurserna minskar).

Detta &r forstas en forenklad bild och det finns forstas en mangd ytterligare samband
som skulle kunna belysas. Vi tror dock att de ovan beskrivna sambanden fangar upp
mycket av det vasentliga i problembilden.

7.4.1 L1 - Motstand, begransningar och 6verférenklingar

Om vi boérjar med loopen L1 s3 beskriver den det som skulle kunna kallas vart
huvudscenario. Det som ska forklaras ar realiseringen av produktivitetspotentialen hos
e-halsolésningar. | L1 antas att den viktigaste forklarande faktorn till graden av
realisering ar i vilken man l6sningarna uppfyller slutanvandarnas — vardpersonalens och
patienternas — behov. Vi tror att det ar viktigt av flera skdl att pa detta satt satta
manniskan i centrum for analysen.

Utgangspunkten i L1 ligger dock i det formodade motstandet mot e-héalsolésningar,
vilket ar det samma som ovilja och oférmaga att anamma nya arbetssatt. Detta
motstand har naturligtvis manga orsaker, vilka behéver forstas battre. Det ar viktigt att
inse att motstandet till del kan handla om daliga erfarenheter av e-hélsoldsningar, vilka
inte alltid leder till 6kad effektivitet och produktivitet utan tviartom.® Detta motstand
tillsammans med andra faktorer leder sannolikt till det faktum att det finns begransade
ekonomiska resurser i systemet fran borjan.?’

De begriansade finansiella resurserna har sedan bidragit till att en organisatorisk
struktur for att tillgodose halsoféretags och primarvardgivares behov av teknologi har
satts upp som framstar som overférenklad for sin uppgift. Inom staten finns héar
strukturen med centraliserade inkops- och driftsorganisationer som ska agera som
mellanhand mellan privata leverantorer och ett stort antal offentliga vardgivare. Denna
struktur framstar dock som sagt som oférmogen att hantera den mycket komplexa
behovsbild som finns hos slutanvandarna, exempelvis personal hos halsoféretagen. Har

26 Se t.ex. NOU 2023:24, Tid for handling — Peronellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjenste, sid. 270.

27 De ekonomiska resurserna paverkas naturligtvis av en mangd andra faktorer, exempelvis allmant sjunkande
budgetunderlag i stort. Vi har valt att inte illustrera dessa andra paverkande faktorer i syfte att férenkla bilden.
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verkar det finnas en avsaknad av tillrackligt effektiva processer for att fanga upp behov,
implementera upphandlade I6sningar, vidareutveckla 16sningar over tid allteftersom
behov och l6sningar vidareutvecklas och sa vidare. Ur detta perspektiv framstar den
organisatoriska strukturen som sagt som overférenklad.

| ndsta steg ingds kontrakt som baseras pd norska statens standardavtal. Som har
beskrivits ovan ar dessa avtal forvisso vdlbalanserade, men likval inte tillrackliga for att
effektivt och friktionsfritt kunna samordna aktorernas beteenden i den komplexa
miljon. Samtidigt satter dock kontrakten referenspunkter som ger intryck av att miljén
ar enklare an vad den ar. Har hade utvecklandet av informella relationsbaserade
kontrakt kunna forbattra situationen, men detta sker inte i tillrdckligt hog grad pa grund
av den férmodade skepsisen mot informella relationer i den offentliga miljon.?

De finansiella begransningarna i systemet fors naturligtvis over till detta steg i kedjan.
Som framgatt ovan verkar manga kunder forvisso lagga stor vikt vid kvalitetskriterier i
upphandlingarna. Samtidigt ar budgeterna som sagt begrdansade. Detta leder bland
annat till att vissa leverantérer valjer att ldgga laga anbud i syfte att tjdna mer pengar
pa kundanpassningar, vilket i sin tur leder till brustna forvantningar och darmed friktion
fran kunderna — direkt i linje med Harts idé om spanningar som orsakas av att kontrakt
satter referenspunkter.

Kombinationen av kontraktsmodeller som &ar for enkla for den komplexa miljon och
taktiserande ageranden orsakade av begrinsade budgetar leder saledes till flera av de
omvittnade friktionerna och till den bristande tilliten mellan offentliga och privata
aktorer. Detta leder i slutdindan till att slutanvdndarna inte far sina behov av e-
hélsolosningar uppfyllda, vilket i sin tur sluter cirkeln genom att motstandet mot e-
hélsolésningar bevaras eller 6kas. Samma faktor — det bristande uppfyllandet av
slutanvandarnas behov — leder som sagt ocksa till att produktivitetsékningspotentialen
hos e-halsolosningar inte forverkligas. Detta huvudscenario pekar sdledes pa ett
sjalvforstarkande  samband  som  effektivt  hindrar  foérverkligandet av
produktivitetsékningspotentialen i e-halsolésningar.

7.4.2 L2 - Stor produktion av e-halsa i egen regi

Som ett komplement till det ovan beskrivna handelseforloppet dr det nédvandigt att
peka pa den stora andelen produktion av e-hélsa i egen regi och de papekanden som
framkommer i intervjuer om att det sker for fa upphandlingar och att det avropas laga
volymer i de upphandlingar som sker.

Enligt en icke-verifierad uppgift som vi har fatt finns det fyra ganger fler personer i Norge
som arbetar med e-halsoldsningar inom offentlig sektor @n inom privat sektor, i vart fall
om man raknar in konsulter som arbetsleds av offentliga arbetsgivare. Det sager nastan
sig sjalvt att detta ar en kraftigt konserverande kraft som begransar maojligheter for
tillvaxt inom privat e-halsosektor.

Det finns anledning att anta att det faktum att ca 50 % av utgifterna inom e-hélsa gar at
till produktion i egen regi inte beror pa att det skulle vara det mest ekonomiskt effektiva
sattet. Utan tvekan maste det vara sa att, med Williamssons perspektiv, det i vissa fall
dr sa att graden av kundanpassning, langsiktighet och osdkerhet gér det mest
ekonomiskt effektivt att producera i egen regi. Men att det skulle galla fér 50 % av
utgifterna framstar inte som sannolikt. Att har hanvisa till bristande kompetens eller

28 Denna skepsis mot informella relationer &r sdledes en sjalvstandigt paverkande variabel. Vi har valt att inte inkludera
den i bilden ovan i syfte att forenkla bilden.
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forstaelse framstar som alltfor enkelt, eftersom det finns mycket kunskap om
ekonomiskt rationella sourcingstrategier tillganglig.

Det framstar i stallet som sannolikt att graden av egenproducerad e-hélsa ocksa ar ett
tecken pa dels underliggande informella normer, exempelvis den omvittnade skepsisen
mot privata aktorer och dels varje organisationsstrukturs inneboende intresse av att
bevara sig sjlv.?

Det sjalvforstarkande sambandet i L1 kompletteras sdledes av L2, som ocksd ar
sjalvforstarkande. En grundlaggande skepsis mot privata leverantérer leder till en stor
andel produktion i egen regi. Detta leder i sin tur till fa upphandlingar och vidare till Iaga
volymer i genomforda upphandlingar. Detta leder i sin tur till 6kad friktion mellan
kunder och besvikna bestéllare, vilket i sin tur leder till att slutanvdndarnas behov inte
uppfylls. Aterigen sluts loopen, denna gang genom att skepsisen mot privata
leverantorer bevaras. Aterigen forverkligas inte den fulla
produktivitetsékningspotentialen.

ig till privat sektor. Redan
ntliganstéllda som motverkar



Vi har hittills i rapporten gjort analyser utifran ett finansiellt, organisatoriskt och
kontraktuellt perspektiv och beskrivit hur dessa perspektiv kan kombineras for att
formulera en Overgripande om varfér det inte sker storre realiseringar av
produktivitetsokningspotentialen hos e-halsoldsningar. Mot bakgrund av dessa analyser
lamnar vi har ett antal rekommenderade atgarder. En av fordelarna med att illustrera
orsakssambanden i kausalitetsdiagram ar att det ger maojlighet att enklare visa vilka
atgarder som borde vidtas och varfor.

Produktivitet
R1: Vidareutveckla hela ——
forklaringsmadellen i __ge 0 €
samverkan hélsolésningar

R6: Utred varfor R3: Utviirdera

graden av produktion i N&¥ processerna for

egen regi iir sG stor finansiering av e-
hilsolosningar

produktion av e-
hélsa i egen regi

begrinsningar och |
overférenklingar |

L2: Stor A L1: Motstand,

R4: Forbiittra processen fran
behovsanalys till
Implementering av l6sning

Antal genomforda
upphandlingar

Kontraktens "
férmaga att

RS5: Infor obligatorisk
utvdrdering av bdst limpad
sourcingmodell

R7: Skapa process och
struktur for formella
relationsbaserade kontrakt

Vara sju rekommenderade atgarder illustreras ovan vid olika relevanta variabler. En
narmare redogorelse for respektive rekommendation lamnas nedan.
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R1: Vidareutveckla insikterna om orsakssambanden

Vi vill till att borja med understryka att var beskrivning med atminstone tva
sammanhangande och sjalvfoérstarkande orsakssamband i foregaende avsnitt endast ar
en hypotes, dven om vi tror att den i manga delar stimmer val med verkligheten. En
viktig del i att astadkomma férandring ar att de vars beteenden ska forandras anammar
en gemensam syn pa sitt nuldge och vad det ar som uppratthaller status quo.

| vara intervjuer framtrader som sagt en bild dar, forenklat, alla skyller pa alla. Sa lange
som det &r sd kommer lite forandring att kunna ske. Beskrivningen i avsnitt 6 forsoker i
stallet visa hur alla ingar i ett och samma system som astadkommer ett resultat som nog
ingen uttalat egentligen vill, &ven om man outtalat kan vilja det pa grund av motstand
mot e-hélsoldsningar. En av flera férdelar med en sadan bild &r att det inte finns nagon
att skylla pa. Alla ingar i och bidrar till resultaten i samma system. Problemet blir
gemensamt och I6sningen blir dirmed ocksa gemensam.

Var forsta rekommendation &r darfor att lata arbetet med att nd en gemensam
problembeskrivning och nuldgesforstaelse fortsatta, med involvering av flera olika
intressenter inom e-hdlsoomradet. Detta kan vara sa enkelt som att lata genomfora ett
antal workshops med den i avsnitt 6 presenterade bilden som utgangspunkt och att
sammanfatta resultatet i ett uppdaterad och sannolikt mer nyanserad beskrivning.

Vi vill understryka vikten av att detta arbete sker i samrad i branschen med féretradare
for alla relevanta typer av aktorer, eftersom detta ocksa sannolikt kan leda till en
minskning av den rapporterade skepsisen mot privata leverantorer.

R2: Forskning om motstand mot e-hilsa

Som framgar av var analys finns all anledning att anta att det motstand mot e-
héalsolésningar som vissa informanter berdttar om och som pavisats i forskning fran
andra lander ar en viktig realitet. Den framstar som sa viktig for oss att vi avsnitt 7 later
detta motstand utgéra bade utgangspunkt och slutpunkt i huvudscenariot L1.

Vi lyfter darfor behovet av forskning om detta omrade pa norska férhallanden som var
nasta rekommendation. Informella normer och mentala modeller ligger pa ett djup i
mansklig samverkan som gor dem mycket svara att fordndra pa annat an éver lang tid.
Det framstar darfér som centralt att fa en djup och nyanserade férstdelse av
problematiken, for att darefter kunna skapa rekommendationer kring praktisk
hantering for att 6verkomma motstandet.

27



CIRIO

R3: Finansiering av e-hdlsotjansterna

Som framgatt i avsnitt 6 tror vi att det inte minst & kombinationen av informellt
motstand mot e-hélsolosningar och begransad finansiering som skapar en
grundlaggande troghet i systemet som forhindrar forverkligande av dessa |6sningars
produktivitetsokningspotential. Atgarder maste naturligtvis vidtas ur det mer strikt
finansiella perspektivet.

Vi har i rapporten redovisat en uppfattning om att norsk e-hdlsosektor verkar befinna
sig i en situation med standigt sjunkande budgetar utan att hojd tas for att goéra de
investeringar som kravs for att hitta och anpassa sig till nya arbetssatt. Stammer detta?
Om det stammer ser vi ett behov av att utreda processerna fram till budgetbeslut och
uppfattningarna hos beslutsfattare om vad som behovs for att pa sikt kunna stalla om
norsk halsovard till en mer digitaliserad sadan. Sannolikt behéver budgetunderlagen
och -processerna forandras for att skapa battre mojligheter for Ionsamhet och tillvaxt i
marknaden. Vi forstar forstas utmaningarna i detta, men en uppfattning att en évergang
till hdlsovard baserad pa e-halsoldsningar skulle vara sjalvfinansierande framstar som
verklighetsfranvand. For att uppna reella resultat kommer det att kravas investeringar
pa bade kort och lang sikt.

R4: Process fran behovsanalys till implementering

| var beskrivning i avsnitt 6 pekar vi pa det vi kallar for en 6verférenklad institutionell
miljo. Den organisatoriska strukturen med centraliserade inkdps- och
driftsorganisationer verkar inte kunna hantera komplexiteten i den foranderliga
behovsbilden hos slutanvandarna. Processen fran att fanga upp slutanvdndarnas behov
av e-hélsolosningar till upphandling, implementering och vidareutveckling verkar helt
enkelt inte fungera tillrackligt val for att kunna tillgodose dessa slutanvandares behov.

Var rekommendation ar saledes att |lata representanter fran bade offentliga och privata
aktorer att arbeta tillsammans for att utveckla en battre fungerande process. Det finns
forstas flera fordelar med att lata utveckla en sadan process med manga involverade.
Kvaliteten kommer forstas att 6ka pa grund av ett flertal perspektiv vags in. Vidare
kommer det att leda till en gemensam forstaelse och darmed mindre grad av
spekulation och antaganden gjorda pa basis av bristande information.

Inom ramen for denna rekommendation ldmnar vi nedan ett antal mer specifika
rekommenderade atgarder.
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R5: Val av bast lampad sourcingmodell

| den process som vi rekommenderar i foregaende avsnitt bor ett sarskilt moment
inforas avseende val av sa kallad sourcingmodell. Oliver Williamsson rekommenderade
att anpassa modellen for styrning (governance) av transaktioner till transaktionernas
grad av behov av kundanpassningar, langvarighet och osdkerhet. Hans
rekommenderade alternativ var da att producera i egen regi, att kbpa fran marknaden
eller att wuppratta ett (informellt) relationsbaserat kontrakt. Williamssons
rekommendation &r viktig men samtidigt klart otillracklig. Otillrackligheten bestar
framforallt i den redan papekade svaghetens i hans analys avseende (informella)
relationsbaserade kontrakt. Men Williamsson missar ocksa insikterna fran delar av
kontraktsteorin som pekar pa vikten av att ocksa anpassa ersdttningsmodellen till den
aktuella relationens egenskaper for att mojliggéra maximalt vardeskapande.

Av dessa och andra skal har forskare vid University of Tennessee utvecklat sa kallad
sourcingmodellsteori.?® Teorin dr baserad pa Williamsson i kombination med insikter
fran t.ex. agentteori, beteendeekonomi, den sa kallade Kraljic-modellen och sa vidare.
En sourcingmodell dar en kombination av en styrningsmodell och en ersattningsmodell.
Med Williamsson som utgangspunkt finns tre grundlaggande styrningsmodeller:

e Hierarki
e Marknad
e Hybrid/relationsbaserat kontrakt

Med bland annat agenteorin som utgangspunkt finns tre grundldggande ekonomiska
modeller:

e Transaktionsbaserad
e Prestationsbaserad
e Resultatbaserad

Dessa tre modeller inom respektive omrade kan kombineras till sju olika
sourcingmodeller enligt bilden nedan.3!

30 Se Keith et al, Strategic Sourcing in the New Economy, Palgrave Macmillan, 2015.

31 Bilden baseras pa Keith et al, a.a., sid 205.
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Det finns inte utrymme har att ndrmare utveckla innebérden och kraften i ovanstaende
verktyg for att valja ratt sourcingmodell. Klart ar dock att inforandet av en obligatorisk
process for att avgora vilken sourcingmodell som dr mest lampad for en sarskild affar
torde vara ett kraftfullt verktyg i processen fran behovsanalys till implementering.

R6: Utvardera graden av utveckling i egen regi

Var rekommendation avseende val av bast lampad sourcingmodell har ytterligare
implikationer. Som anforts i avsnitt 7 tror vi att det faktum att sa mycket av norska e-
halsolésningar produceras i egen regi har stor betydelse i sammanhanget, inte minst
som en motverkande effekt. Det finns darfor anledning att utreda narmare vad som ar
bakgrunden till detta. Den i foregdende avsnitt presenterade sourcingmodellsteorin ar
val lampad for den typen av analys, inte minst som den inte bara beaktar de av
Williamsson utpekade kriterierna utan aven andra kriterier som ar véasentliga i
sammanhanget.

R7: Utveckla och infor en process och struktur for ingaende
och styrning av formella relationsbaserade kontrakt

Som ett led i att utveckla den process som rekommenderas i rekommendation R4,
rekommenderar vi dven att en process och struktur for saval ingdende som styrning av
formella relationsbaserade kontrakt utvecklas. Detta ar ocksa i linje med Direktoratets
rekommendation att utveckla en vagledning i detta syfte.

30



CIRIO

Var analys indikerar att dven om den norska statens standardavtal dr valbalanserade &r
de sannolikt ofta otillrackliga for att hantera komplexiteten i den miljo dar de ar satta
att verka. Det framstar inte heller I6nt att forvanta sig att man i offentlig sektor
sjalvmant ska utveckla informella relationsbaserade kontrakt enligt Williamssons nagot
oklara rekommendationer, inte minst som detta faktiskt inte nédvandigtvis framstar
som lampligt utifran ett transparens- och darmed legitimitetsperspektiv.

Det formella relationsbaserade kontraktet &ar designat for att kunna koordinera
kontraktsparters beteende i en komplex och fordanderlig milj6. Genom att goéra det
relationsbaserade kontraktet formellt ar det ocksa mojligt att hantera eventuell oro fér
bristande transparens och likabehandling. Kontraktsformen bygger pa& robusta
strukturer och processer for styrning av relationen, dar det ar mojligt att undvika
eventuella misstankar om oldampliga beteenden genom att tydlig protokollféring av
genomférda moéten och liknande mekanismer.

En utmaning som ibland framfor med det formella relationsbaserade kontraktet ar att
det kraver resurser for styrning av relationen som ofta inte finns tillgangliga. Detta ar
forstas viktigt att beakta. Det ar dock viktigt att forsta att det har finns en avvagning
(trade-off) mellan olika faktorer. Att inte tillsatta nddvandiga resurser kommer att leda
till andra kostnader, exempelvis i form av kvalitetsbrister, ej uppfyllda férvantningar,
brist pa vidareutveckling och innovation och sa vidare.

Vad som sannolikt skulle vara [ampligt ar att utveckla ett branschgemensamt dokument
i form av en uppfoérandekod, deklaration eller liknande som manga aktérer kan ansluta
sig till och som kan utgéra en gemensam plattform for hur parterna ska agera i
branschen. Det finns har manga mojligheter som skulle behéver undersokas i olika typer
av dialoger och samrad i branschen.

Rekommendationernai samverkan

Ovan har vi gett sju rekommendationer, baserat pa den analys med sjalvforstarkande
samband som presenterades i avsnitt 7. Det ar férhoppningsvis uppenbart men
fortjanar anda att papekas att rekommendationerna inte ska ses som isolerade fran
varandra. Tvartom bygger de pa och ar tankta att samverka med och starka varandra.
Att enbart studera motstand mot e-halsoldsningar kommer inte att ge mycket effekt,
inte heller att enbart 6ka budgetanslag eller enbart boérja arbeta med formella
relationsbaserade kontrakt. Var bedémning ar som sagt att det finns ett antal
samverkande faktorer som gor att produktivitetsokningspotentialen hos e-
héalsolésningar inte forverkligas i hogre grad. Darfor kravs ocksa ett antal samverkande
atgarder.

Naturligtvis behovs fler atgarder an de sju vi rekommenderar ovan. Men vi tror dock att
om de genomfors, och sarskilt om de genomférs pa ett koordinerat satt, sa kommer det
att skapa en mycket god grund for att i hogre grad forverkliga den eftersdkta
produktivitetsokningen. Var forhoppning ar att sa blir fallet och att det darigenom kan
skapas forutsattningar for forbattrad vard och omsorg i Norge i framtiden.
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