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Uppsatsens syfte ar att beskriva och analysera eventuella skillnader
som finns mellan beléningssystem inom den svenska sjukvarden.
For att gora detta kommer vi att titta pa nagra offentliga och
privata vardorganisationer.

| var uppsats har vi haft ett deduktivt angreppssatt. Vi har studerat
fyra gukhus, tva offentliga och tva privata. Med hjalp av teorin
och den information vi har fatt fran intervjuerna med
studieobjekten, har vi analyserat och dragit Sutsatser om
beléningssystem i sjukvarden och de skillnader som finns mellan
de privata och offentliga verksamheterna.

Vi har valt teorier inom motivation och beldning. Dessa har sen
hjdlpt oss att forstd beloningssystem och att analysera
bel 6ningssystemen hos vara studieobjekt.

Simrishamns gukhus, St Gorans gukhus i  Stockholm,
Universitetssukhuset i Lund (USIL), Universitetssjukhuset Malmo
Allmanna Sjukhus (UMAYS).

Uppsatsens slutsats &r att man inom den offentliga sukvarden kan
talardom av de privata sjukhusens utformning av strategi och mal,
vad gdler beloningssystem. Detta & framst en ledarskapsfréga
Inom det offentliga maste man forst forbéttra detta, for att kunna
utforma ett fungerande belGningssystem som inte gor avkall pa
kvaliteten.
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The purpose of this bachelor thesisis to describe and

analyze the differences that might be found, between reward
systems in Swedish healthcare. In doing this, we will look at afew
public and private organisations of health care.

We have used a deductive perspective when writing

thisthesis. We have studied four hospital's, two within the public
sector and two within the private. The information collected
during the interviews together with our choice of theory, have
been the basis of our analysis and conclusions regarding reward
systems in healthcare and the differences found herein between
the public and private organisations.

We have chosen to look at theories regarding
motivation and reward systems. These theories have assisted usin
understanding and analyzing the reward systems within the
selected organisations.

Hospital of Simrishamn, S:t Goran Hospital of
Stockholm, University hospital of Lund (USIL), University
hospital of Malmd (UMAYS).

The public healthcare has to learn from the private to
form aclear strategy and have a clear goal. Thisismuch a
question about leadership. These are the largest differences
between the public and private organisations. These obstacles have
to be conquered before they will be able to form a functional
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1. INLEDNING

| detta kapitel kommer vi att ge en bakgrund till uppsatsens é&mne. Efter detta for vi en
problemdiskussion som leder fram till var problemformulering. Darefter redogors for syftet

med uppsatsen samt uppsatsens avgransningar.

1.1 Bakgrund

Det & efter givna lagar och regler som sjukvarden bedriver sin verksamhet och far sin
legitimitet ifran. De normer som den bygger pa handlar just om allas likhet infor lagen och att
ala ska ha rétt till den vard dem behover (§6lund, 1997). Man har manniskan i fokus och
maste standigt stréva efter att vara en acceptabel verksamhet. Malet &r att |amna ifran sig sa
manga nojda patienter som mojligt. For att lyckas med detta maste man ha kompetent
personal. Sjukvarden sig tidigare svarigheter att motivera och attrahera personal. For att
minska detta problem, inférde man i borjan av 1990-talet, individuell |6neséttning. Genom att
anvanda sig av bel6ningssystem kan man ytterligare 6ka motivationen och léttare uppna sitt
mal (§j6lund, 1997).

Att utveckla bel 6ningssystem ar dock invecklat och att erhdlla ett system som verkligen bidrar
med den effekt man &r ute efter, kan bli svart. Motivet med systemet kan vara en rad olika
saker, till exempel attrahera rétt persona eller styra de anstéllda att prioritera dnskvart
beteende. Detta kan goras med olika typer av beldningar. Organisationen kan véja att
fokusera pa finansiella bel6ningar, d.v.s. nagon form av ekonomisk ersittning. Man kan ocksa
védja att fokusera mer pa icke ekonomiska beloningar, d.v.s. psykologiska och sociaa
beldningar. Dessa beldningar kan dessutom delas ut antingen individuellt eller till grupper
inom organisationen, kollektivt. For att bel6ningarna dessutom skall f& en motiverande effekt,
& det ocksa viktigt att mottagarna vet vad det & som behdvs goras. Ett felaktigt utformat
bel6ningssystem kan bidra till motsatt effekt och &r alltsa ett forfarande som kraver eftertanke
(Samuelsson, 2001).

1.2 Problemdiskussion

Bel6ningssystem &r, jamfort med naringdivet, forhalandevis nytt inom sukvarden. Det var
inte lange sedan man gick fran kollektiv till individuell 16neséttning. Belningssystem har

under senare & varit ett omdiskuterat amne, dar framforallt skandalen med Skandia fick



manga att reagera. Deras bonussystem ledde till att cheferna, istallet for att koncentrera sig pa
foretaget och dess verksamhet, fokuserade pa deras bonussystem. Om det finns en risk att
utvecklingen gar & samma hall inom sjukvéarden som det gjorde inom Skandia, kan man fraga
sig om beloningar & forenliga med god sukvéard. Forskning har tidigare framforallt inriktat
sig pa att jamfora sukvard i privat och offentlig regi, men dér fokus har legat pa att granska
kvalitet och effektivitet. Enbart ett fatal rapporter (Jonsson, 1992) har tidigare fokuserat pa
beléningar inom de offentliga verksamheterna. Vi har hér funnit ett gap som kan behtva
utredas narmare och d& med fokus pa bel6ningssystem inom sjukvarden, med en sarskiljning

mellan det privata och offentliga.

Vardmonopolet har under 1990-talet diskuterats och aternativa drivformer har uppmuntrats.
Privatéagda alternativ dar politikerna &r utbytta mot privata investerare motsvarar endast 10 %
av marknaden (Aidemark, 2003) men framstélls alt mer i media som férebilder for den
offentliga varden. Forskning har kommit fram till att skillnaderna mellan privat och offentlig
verksamhet inte avser kvaliteten. Denna & opdverkad oavsett var man vardas (Lidbeck,
2000). §j6lund (1997) havdar att gransen mellan offentlig och privat vard blivit alt mer
otydlig. Bada verksamheterna styrs av lagar och foérordningar och de har samhallets krav pa
Sig att vara en acceptabel verksamhet. Man menar dessutom att de privata foretagen & bundna
vid offentliga uppkOpare och pa sa sétt liknar offentliga myndigheter. Den offentliga
verksamheten blir mer privatiserad, eftersom dels ledarskap frén den privata sektorn har
tillampats i offentlig verksamhet, men &en genom bolagisering (§6lund, 1997). Stdmmer det
att skillnadernai redliteten inte & sa stora?

Beltningssystem &r en fréga i tiden da forskare havdar (Hildingsson och Kraft, 2001) att det
strategiska verktyget som bor anvandas for att paverka en verksamhet och dess resultat &r just
I6ne- och beloningssystem. Man kan daremot fréga sig om en hog beloning altid ar
forknippad med béttre resultat? Om vi tittar pafallet med Skandia, &r det férmodligen inte sa.

Sjukvarden &r en utpraglad personalintensiv och kunskapsbaserad verksamhet vilket innebar
att deras karnkompetens & medarbetarna. | en sddan organisation &r det av storsta vikt att man
har formdga att motivera och attrahera personal (Blomé, 2000). Att man har ett v
fungerande bel oningssystem &r alltsa extra viktigt inom just denna bransch. Géller detta ocksa

siukvarden dar patientens basta skaliggai fokus?



Man kan idag se en vag av beloningssystem inom de offentliga verksamheterna, exempelvis
inom migrationsverket och forsdkringskassan (Sveriges Radio P1, 2005-04-12; Brejke m fl,
2003). Frégan & om alla verksamheter & anpassade for ett sddant system. Gar det och &r det
Overhuvudtaget viktigt att implementera ett bel6ningssystem i en bransch dér det handlar om

méanniskor och kvalitet framfor kvantitet?

1.3 Problemformulering

For att ratt saker skall utforas, & det viktigt att ratt saker belonas pa rétt sitt. Med detta i
&anke, frégar vi oss hur beléningssystemen &r utformade inom sjukvarden idag? Ar det
finansiella eller psykologiska och sociala beldningar som &r viktigast? Delas de ut kollektivt
eller individuellt? Sjukvarden ar framforallt understalld lagar och forordningar, men paverkas
dven av manga andra faktorer. Faktorer som dem inte altid sjdva kan réda dver. Vad & det
d& som péverkar utformningen av ett beloningssystem? Ar det branschen i sig, storleken,
agandet, ekonomin eller kanske nagot helt annat? En fraga som aktualiseras blir foljaktligen
hur stor paverkan ett beléningssystem har pa anstéllda inom sjukvarden. Om viljan att varda
och kandan av att hjapa till &r tillrackligt stor, kanske ett bel 6ningssystem blir 6verflodigt.
Hur vill man gorai framtiden och hur borde man gora enligt forskarna? Ett krav pa inférandet
alternativt utvecklingen av beloningssystem & givetvis att varden inte blir sdmre. Finns det
skillnader mellan den offentliga och privata vardens bel 6ningssystem. Om sa &r fallet, blir det

ocksdintressant att fréga sig om det behover finnas skillnader?

1.4 Syfte

Uppsatsens syfte & att beskriva och analysera eventuella skillnader som finns mellan
bel 6ningssystem inom den svenska sjukvarden. For att gora detta kommer vi att titta pa nagra

offentliga och privata vardorganisationer.

1.5 Avgransningar

For att besvara syftet med var uppsats har vi valt att studera tva offentliga och tva privatagda
sukhus. Vi anser att USIL och UMAS representerar den offentliga sjukvarden med dess
organisationsstruktur och den verksamhet de bedriver. Vi betraktar ocksd de privata
sukhusen, Simrishamn sjukhus och S:t Goran, som bra exempe! fran den privata sektorn. For

mer utforlig beskrivning, se avsnitt 2.2.4. Svéigheten att méata resultatet av ett



bel 6ningssystem inom en sddan organisation har gjort att vi inte anvant oss av nagon statistik i

form av siffror, utan format analysen utifran de svar vi fétt under intervjuerna.
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2 Metod

For att kunna utfora den analys som redovisas, har vi varit tvungna att géra en del vagval. |
det har kapitlet kommer de vagval vi har gjort forklaras och motiveras. Vi kommer att
beskriva hur och varfor informationen har samlats in for att besvara var problemformulering
och uppfylla vart syfte. Vi kommer att borja med att forklara de dvervaganden som gjorts och
sedan fortsdtta med val av inriktning, teorier, studieobjekt och insamlingsmetoder.
Avslutningsvis kommer vi att kritiskt granska vart material och var metod.

2.1 Overgripande angreppssatt

Har kommer vi att forklara vilka utgangspunkter vi har valt for att angripa vart problem.
Beroende pa utgangspunkt kan man komma fram till olika resultat. Vanligt & att bade
problemformuleringen och syftet forandras under arbetets gang. Detta kan bero pa att

undersokarens intresse och kunskaper andrats samt att tiden kan styra undersokningen
(Eriksson och Widersheim-Paul, 1997).

2.1.1 Forskningsansats

Forhallandet mellan teori och verklighet & ett problem, eftersom man altid kommer att haen
subjektiv beddmning hos betraktaren av vad som verkligen gér att applicera. Teorin kommer
altid att vara forenklad och vinklad. For att ga mellan teori och verklighet finns det framst tva
ansatser att valja mellan, induktion och deduktion. Oavsett vilken man valjer kommer man att
praglas av en subjektiv verklighetsbeskrivning eftersom allt material i ndgot steg tolkas av
antingen forskaren eller den utforskade (Jacobsen, 2002). Detta kommer ocksa att ske i vart
arbete, vilket vi & medvetna om. Vi har darfér inom gruppen hjélpts & att skapa och tolka
fragor samt svar. Man kan betrakta vart sétt att arbeta pa som deduktivt. Vi har utgatt fran
befintliga teorier for att kunna analysera vart problem. Eftersom vart mal med arbetet inte har
varit att skapa nya teorier och modeller, valde vi pa ett tidigt stadium att inte arbeta induktivt.
Teorierna har i hog grad fatt bestdmma vilken information som samlats in och hur denna
information har tolkats. Genom att ha en teoretisk grund att sté pa anser vi att de intervjuer
som har genomforts har kunnat utféras med en hog kvalitet. Denna teoretiska grund hade vi
gétt miste om vid ett induktivt angreppssétt. Kvaliteten har vi kunnat uppna eftersom en hog
kunskap har funnits i gruppen och vi har déarmed kunnat soka efter mer relevant information.

Vi har ocksa kunnat tillgodogora oss denna information pa ett béttre sétt.
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2.1.2 Metodansats

Vi har valt att gora en kvalitativ undersdkning. Detta har att géra med vilken typ av
information man & intresserad av, och da i andra hand ocksa hur man bearbetar och
analyserar denna. Den kvantitativa undersokningsmetoden bidrar till en mer ytlig information
och vi hade darfor i vart fall blivit nagot begransad vid anvandandet av denna. Vi upplever det
som svart att genom t ex enkéter fa fram sadan information som kan uppsta vid personliga
intervjuer. Exempel pa detta kan vara situationsanpassade foljdfragor och information som
oftast lases mellan raderna. | motsats till den kvantitativa metoden, sa arbetar man i den

kvalitativa undersokningen med f& objekt men erhdller en djupare kunskap om varje objekt.

2.1.3Vad av teorier och modeller

Vi valde att utga fran teorier om méanniskans behov och motivation. Valet av detta forfarande
kom naturligt eftersom dessa teorier ligger till grund for de manga bel 6ningsteorier som finns.
Vid valet av behovs- och motivationsteorier har syftet varit att skapa en s bred
informationsbas som majligt, dér de olika teorierna kompletterar varandra. Behovsteorierna
som vi bestdmde oss for var Maslows behovshierarki, McClellands behovsteori och
Herzbergs tvafaktorteori. Maslows teori ar den teori som ligger till grund for de andra, och
bidrar till att forklara grundléaggande behov. McClelland drar Maslows teori en bit langre och
véljer att anvanda sig av personligheter med olika behov. Herzberg bygger ocksa vidare pa
behovsteorierna, men med en inriktning pa arbetsmotivation. McClelland och Herzberg star
for en individanpassad syn pa behov och dess paverkan pa motivation. Dessa kompletterar
darfor varandra genom att Maslow tar upp grundldggande behov, McClelland anser att dessa

behover individanpassas och Herzberg fokuserar, utifran behov, pa arbetsmotivation.

| beloningsteorin ville vi skapa en helhetsbild och har darfor anvént oss av teorier som framst
tar upp beldningars funktion som styrinstrument och vad man bor téanka pa vid utformandet av
sddana system. Framst analyserar vi sukhusens belGningssystem utifran Pihligren och
Svenssons (1992) "Tio budord”’. Dessa tio anvisningar redogor fér hur man ska utforma ett
bel 6ningssystem och implementerar behovs- och motivationsteorier val. Inom beldningsteorin
ndmner vi &ven Emmanuel (1990) och hans teori om hur man ska styra sin personal for att
undvika att de misslyckas med sitt arbete. Detta eftersom beloningar ofta & en form av

styrning.
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Forutom dessa teorier har vi valt att komplettera med forvantningsteori, réattviseteori och
forandringsteori. Eftersom forvantningsteorin spelar stor roll for hur ett belGningssystem
kommer att fungera Over tiden, ansdg vi att denna kunde bidra med en intressant aspekt.
Rattviseteorin tog vi med eftersom vi under arbetets gang har kommit till insikt om att
verksamheterna préglas av en stark asikt om allas lika varde. Forandringsteorin blir intressant

eftersom en del av studieobjekten upplever en viss troghet att férandras.

2.1.4Val av studieobjekt

Som vi tidigare namnt utgdr den privata varden cirka 10% av landets sjukvard. Vid valet av
studieobjekt blev vi darfor ndgot begransade. Idag finns det tre utvecklade privata sukhus,
Simrishamns sjukhus, S:it Gorans sjukhusi Stockholm och Lundby sjukhus i Géteborg. De tva
sistndmnda &gs av foretaget Capio. S:it Gorans jukhus i Stockholm anses som ett av de mest
utvecklade privata gukhusen, eftersom man har haft langst tid att narma sig de privata
foretagens utformning. Efter att har varit i kontakt med Director of Compensation and
Benefits pa Capio ansag vi att St Gorans sukhus och Lundby sjukhus &r relativt lika, med
atskillnaden att Sit Goran & mer utvecklat vad géller beloningssystem. Detta gjorde att vi
valde S:t Goran. Vart andra studieobjekt fran den privata sektorn blev Simrishamns sjukhus.
Simrishamns sjukhus drivs av Nargukvarden Osterlen AB som &gs av Praktikertjanst.
Simrishamns sjukhus blev ett naturligt val da de &r ett av de tre privata sjukhusen. De har
dessutom gétt fran att ha varit offentligt till att nu tillhdra den privata verksamheten och blir
darfor extra intressant. Studieobjekten fran den offentliga sukvarden & Universitetssjukhuset
i Lund (USIL) och Universitetssukhuset Mamo Allmanna Sjukhus (UMAS), bada inom
Region Skane. Att vi har valt tva studieobjekt, som bada ligger inom Region Skanes
ansvarsomrade, ser vi inte som ett problem. En annan orsak till valet av dessa tva sjukhus &r
att de i stort kan ses representera den offentliga sjukvarden. Dessutom &r de tva av Sveriges
ledande universitetssjukhus (www.skane.se, 2005-06-01).

Efter att ha valt studieobjekt tog vi kontakt med de utvalda sjukhusen, som visade sig vara
intresserade och garna ville stélla upp och ge oss den information vi skulle komma att behtva.
De val av studieobjekt vi gjort har blivit bekraftade under arbetets gang da sjukhusen har

hanvisat till varandra, speciellt inom den privata sjukvarden.
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2.2 Handgripligt angreppssétt

Hér beskrivs hur vi har gétt tillvaga for att samlain relevant information och vilka medier vi
har valt att anvanda oss av. Det finns tva typer av data. Primardata & sadan information som
maste samlas in specifikt for arbetet man vill utfora, medan sekundardata redan &r framstélld
information for ett tidigare syfte. Vi har anvant oss av olika tekniker och medier for
datainsamling i var studie. Nedan kommer de val och 6vervagande som gjorts kring kallorna

att redovisas samt hur datainsamlingen och bearbetningen av data har genomforts.

2.2.1 Primér datainsamling

De primérdata vi har anvant oss av bestér till stor del av de intervjuer vi har genomfort med
studieobjekten, foretagsinternt material och broschyrer. Den analys vi har genomfort baseras
huvudsakligen paintervjuerna och for de slutsatser vi dragit fran dessa

Vért krav pa de personer vi skulle intervjua var att de skulle vara insatta i bel6ningsfragor.
Det har altsa blivit sukhusen som dirigerat osstill de personer vi har pratat med. Vart val av
intervjuperson har i realiteten begransats till pa vilken nivai organisationen personen arbetar.
Pa de offentliga sjukhusen valde vi att riktain oss pa klinik- och avdelningsniva. Ibland har vi
bett att fa komplettera intervjuerna med ytterligare personer, samtidigt som nagra sjalvmant
har skickat oss vidare sa att var information skulle bli komplett. Vi genomfdrde personliga
intervjuer med Simrishamns sukhus, USIL och UMAS. Efter énskemal fran Capio valde vi
att istallet genomfora en telefoninterviu med dem. Intervjuerna har varit utformade pa ett
semi-strukturerat sétt, dar intervjun i stort har foljt ett manus, men dar vi har foresprakat en
Oppen dialog med den intervjuade. De personliga intervjuerna har under arbetets gang hela
tiden kompl etterats viamail eller per telefon.

Personligaintervjuer har genomforts med:

Vello Timoleon Personal chef Simrishamns Sjukhus
Kerstin Gagner Loneférhandlare USIL

Bo Erwander Klinikchef Akuten USIL

Carl Thorsén Leg. Lakare USL

Katarina Reimhagen Loneforhandlare UMAS

Ingrid Mattiasson Klinikchef Karlgukdom UMAS
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Telefonintervju har genomfoérts med:
Peter Hallberg Director Compensation  Capio, Goteborg
and Benefits

Det & framfor alt litteratur och véar problemformulering som har styrt fragorna som ligger till
grund for intervjuerna. Innan vi satte ihop fragorna studerade vi olika teorier samt sokte och
jamforde fragor som andra stéllt i uppsatser och rapporter. For intervjuunderlag se bilaga 1.
Utformningen av intervjufragorna har vi medvetet gjort Gvergripande. Genom detta forfarande
ville vi fa fram en sd sanningsenlig bild som majligt och inte styra respondenten i nagon
riktning. Frégorna har baserats pa valda teorier, men har genom var utformning erhdllit en
mindre utpréglad roll. Intervjuunderlaget séndes till intervjupersonerna i forvag for att de
skulle veta vilka fragor vi skulle stélla och pa sa sétt kunna forbereda sig. Alla hade gott om
tid och vi kande oss inte stressade. Intervjuerna varierade frén en till tre timmar. Samtliga
uppsatsforfattare var narvarande vid de personliga intervjuerna. En stéllde fragorna och de
andra antecknade och stéllde foljdfragor. Vi anvande oss inte av bandspelare vid intervjuerna,
detta pa grund av att belGningar kan vara ett kansligt amne i sjukvarden och vi ville undvika
att viktig information utelamnades. Direkt efterd sammanstéllde en person intervjuerna och

de andrafick lasa och komplettera det man ansag fattades.

Telefonintervjun fungerade i den grad det var mgjligt pA samma séitt som de personliga
intervjuerna. Vi anvande oss av hogtalartelefon sa att alla kunde hoéra samtalet. En stéllde

fragorna och det var da méjligt for de andra att anteckna svaren.

2.2.2 Sekundéar datainsamling

Sekundérdata har vi framst samlat in genom hemsidor, diverse rapporter, tidningsartiklar och
litteratursokningar fran olika databaser. Vid litteratursokningarna har vi framst anvant oss av
olika soksidor pa Internet, sdsom Lunds universitetshiblioteks olika databaser, Elin, Libris och
Lovisa Litteratursokningarna har framst handlat om beloningsteori inklusive olika
motivationsteorier, privat och offentlig sukvard samt ekonomistyrning. Vi har den anvant
externa sidor som bibliotek.se och olika tidningars sokfunktioner t ex Sydsvenskan. Forutom
en del rapporter om branschen och verksamhetsbeskrivningar, samlade vi in de olika
foretagens organisationsscheman. Detta for att fa en bra dverblick dver organisationen och hur
bel 6ningssystemen var uppbyggda, till vem de riktade sig och vem som delade ut dem. Vid
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insamlandet av sekundardata har vi forsokt att uppna sa stor objektivitet som majligt. Detta
har vi gjort genom att forsoka uppméarksamma asikter som & av andra uppfattningar for att
inte erhdlla en altfor ensidig tolkning av situationen. Om man bara tar med sadana fakta som
stodjer teorin, skulle man i princip kunna bevisa vad som helst (Patel och Davidson, 1994).

2.3 Alternativa tillvagagangssatt

| var understkning har vi latit fyra sukhus representera sukvarden. | en mer omfattande
studie hade man kunnat inkludera fler sukhus. Det hade d& emellertid blivit svart att
analysera dessa sjukhus pa djupet, vilket har varit var idé fran borjan. Man hade dessutom
kunnat inkludera enbart sukhus av samma storlek. Simrishamns sukhus ar till exempel en
liten verksamhet om man jamfor med UMAS och USIL. For att anda fa resultaten jamforbara
har vi istéllet valt att tréffa persona pa klinik- och avdelningsniva, och pa detta sétt erhallit
storleksmassigt liknande verksamheter. Enkéter hade i storre utstrackning kunnat skickas ut
till anstéllda for att dven fa deras syn pa beléning. Vi var dock rédda for att inte erhdlla ett
tillfredstéllande antal svar inom var tidsram, da detta hade legat utanfor var kontroll. Istéllet
for detta har vi forsokt att traffa dels personer pa olika chefspositioner, men samtidigt
personal med mindre ansvar. Detta har bidragit till att vi har kunnat erhdla en mer intim

diskussion, dér intervjupersonen har kunnat tala fritt.

2.4 Kallkritik

Eftersom bel 6ningssystem &r ett kansligt omrade maste man vara uppmérksam pa att de svar
man far, inte altid & sanningsenliga. Detta kan vara mycket svart att upptécka, men genom
att jamfora svar frén personer i samma situation kan man i viss man skaffa sig en storre
medvetenhet. Offentlig verksamhet & dessutom ett omrade som &r politiskt paverkat. Detta
kan i sin tur innebara att personer kan komma att svara lite utifran sin ideologi. Detta & dock
nagot som vi inte velat ta i beaktning eftersom vi har valt att inte fréga de intervjuade om
deras politiska stallning. Att vi inte har haft full valfrihet vid val av intervjuperson kan ocksa
paverka utgangen av intervjun. Var uppfattning & dock att denna paverkan har varit svar att
undvika eftersom vi har stkt personer som har varit insatta i beléningsfragor. Nar det galler
antalet intervjurespondenter fran varje ukhus skiljer sig dessa &, vilket kan vara en brist.
Tiden hos de offentliga och privata ukhusen har déaremot varit den sasmma. Ett problem
kvarstdr dock, eftersom vi pa grund av detta inte har erhdlit samma bredd hos de privata

sukhusen. Vi har har fatt lita pa sjukhusens respektive representant och dennes uppfattning
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om hur personalen uppfattar beloningssystemen. Den informationen som vi erhdlit fran
respektive gukhus kommer att vara paverkat av den instdllning och kunskap gélande
bel 6ningssystem som personen vi intervjuar har.

En annan viktig aspekt rérande vinklingar av materialet hanfor sig till sekundardata. For att
verkligen veta om man kan forlita sig pa det som ségs, bér man tareda pa nér, var och i basta
fall aven vilket syfte upphovsmannen kan ha haft (Patel och Davidson, 1994). Fragorna nar
och var stédller oftast inte till ndgra problem, daremot kan det vara svart att se med vilket syfte
dokumentet & skapat. Genom att anvanda sig av flera till exempel om samma omréade borde
man dock kunna skapa sig en egen uppfattning och darmed minska denna faktor. En annan
sak som har blivit allt mer patrangande i vér tid & anvandandet av Internet. Eftersom fler och
fler lar sig att hantera denna teknik, innebér detta ocksa att mer och mer irrelevant material
kommer att publiceras déar. Detta gor att vi har stéllt oss an mer kritiska till material som har
tagits fran Internet. Det & framst kélan och inte mediet som vi & kritiska mot och galler
darfor inte den information som har tagits fran de officiella tidningarnas Internetsidor (Dagens
Nyheter, Sydsvenskan och Svenska Dagbladet), dar vi har ansett att materialet bor vara

trovardigt, om &n vinklat.
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3 Teorl

| det har kapitlet kommer vi att beskriva och skapa en grundlaggande forstaelse for de teorier
som ar relevanta for den kommande analysen. Vi ska strava efter att framhava de skillnader
som kan finnas mellan de olika teorierna samt lyfta fram de delar av teorierna som paverkar
studieobjektens satt att utforma sina beléningssystem. En del av de teorier som tas upp
kommer att fA en mindre roll i analysen, men har som syfte att skapa en bredare teoretisk

grund.

3.1 Motivationsteori

Med de teorier vi har valt kommer vi att forsoka skapa en forstaelse for varfor man anvander
sig av beloningssystem. Det & med hjdp av dessa modeller som vi sedan kommer att utrona
bel 6ningssystemens betydelse for sjukvarden. Valet av teorier har gjorts pa grundval av vad

dessa kan bidra med utifran vart syfte.

Manga har forskat inom amnet motivation. Vissa bygger vidare pa andras teorier, medan
ndgra gar sin egen vag. Man kan dock pastd att de & nagorlunda Gverens om vad det
egentligen handlar om, d.v.s. frigbrelse av energi hos varje individ som styr beteendet i en
viss riktning (Schou, 1991; Samuelson, 2001). Hur méter man denna energi? Aven hér &
flertalet forskare verens om att denna motivation lyser igenom i ett antal beteendemonster.
Hur denna energi uppkommer och hur man kan péverka den, finns det dock flera intressanta
teorier om. Vi kommer hér nedan darfor att ga igenom de utvalda teorierna och framhava

skillnader mellan dessa

Begreppet Motivation/Arbetsmotivation

Enligt Bruzelius och Skarvad (2000) & motiv nagot som stimulerar en individ att handla pa
ett visst sétt. Motivation & drivkraften till en viss handlig och personen blir motiverad nér ett
behov paverkar handlandet i en viss riktning. Det kan vara gynnsamt bade for foretaget och
for individen om man kan goéra yrkesarbetet intressebetonat, eftersom just intresse &r en stor

drivkraft. Den danska psykologen Madsen (1970) poangterade tre motiv:

e Aktivitetsmotivet, far maximal tillfredstallelse genom att skapa omvaxling och pa sa
sétt tillfredstalla rorel sebehov, spanningsbehov och nyfikenhet.
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e Prestationsmotivet, kanslan av att ens férmaga utnyttjas pa ett maximalt stt, genom
att rétt man sétts parétt plats.
e Kontaktmotivet, kdnslan av att vilja utrétta nagot tillsammans med andra. Finns det

inte mojlighet for detta pa arbetsplatsen far man sorja for det pa fritiden.

Svensson och Wilhelmson (1989) har dragit slutsatsen att ju hdgre upp en person sitter i 10ne-
och yrkeshierarkin, desto oftare uppfattar hon sitt arbete som gévtillfredsstéllande. Den
pressade ekonomin i ukhuset gor att man inte kan ge nagra storre [6nedkningar. Lonen & en
av faktorerna bakom arbetsmotivationen (Borgenhammar, 1982). Just i varden &r det viktigt
at levasig in i andras situation for att |&ttare kunna ta hand om sina patienter. Viljan att sétta
sig in i patienters situation & ocksa en frdga om motivation. En motivation som maste
framkallas med begrénsade medel. Motivation & darfér ocksa en stor arbetsledaruppgift
(Borgenhammar, 1982). Kallan till arbetstillfredsstéllelse skiljer sig & for dem som arbetar
med patienter och de som skéter det administrativa arbetet. | dagens kunskapsintensiva
foretag har humankapitalet blivit en viktig faktor. De foretag som pa basta sétt kan ta vara pa
sitt humankapital, & framtidens foretag enligt Schou (1991). Arbetsmotivation ska férsoka
forklara varfor manniskor kénner engagemang, tillfredstéllelse, arbetsglddje och jobbar
mycket (Tollgerdt-Andersson, 1993). Manga forskare & Overens om att begreppet
arbetsmotivation ar ett beteendemdnster som avspeglas i form av initiativkraft, att arbetai en
bestamd riktning, arbetsprestation, intensitet och uthallighet (Samuelsson, 2001, Tollgerdt-
Andersson, 1993). Man talar om en inre och en yttre arbetsmotivation. Den inre motivationen
har att gora med intresset for arbetsuppgifterna, man utfor en handling for att man tycker det
ar intressant och roligt. Den yttre motivationen handlar om handlingar individen gor for att fa
beldning eller undvika sanktioner (Tollgerdt-Andersson, 1993).

3.1.1 Behovsteori

Behovsteorier tar framst fasta pa vilka behov en individ har i en given situation. Vi kommer
hér nedan att forklara ett par teorier som idag fortfarande anvéands.

Maslow
Abraham Maslow utformade redan 1954 en teori om méanniskors behov uppbyggd som en

hierarki. Denna behovshierarki hér an idag till en av de flitigast refererade teorierna. Denna

forklarar, inom psykologin, hur manniskor prioriterar sina olika behov (Samuelson, 2001;
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Jacobsen och Thorsvik, 2002). Hierarkin & uppbyggd i fem nivaer och for att kunna stegra i
hierarkin maste behovet pa den lagre nivan forst vara tillfredstdllt. De fem behoven enligt
Maslow & kroppsliga behov, behov av trygghet, behov av gemenskap och tillgivenhet, behov
av uppskattning och behov av galvforverkligande (Jacobsen och Thorsvik, 2002).

Behov av
sjalvforverkligande

Behov av
uppskattning

Behov av gemenskap och tillgivenhet

Behov av trygghet

Kroppsliga behov

Bild 3.1: Maslows Behovshierarki

Det kroppsliga behovet innebédr vitala behov som mat och sdmn. Behovet av trygghet
innefattar bade kanslomassig och fysisk trygghet. Vad géller gemenskap och tillgivenhet ar
detta behov tillfredstallt genom vanskap och samhérighet. Uppskattningsbehovet handlar om
hur andra och individen gélv vardesétter sitt handlande. Det & detta behov som framst bidrar
till graden av galvfortroende. Behovet av gavforverkligande & det behov som ligger hdgst
upp och som man enligt Maslow strévar efter att tillfredstélla. Detta behov & det som varierar
mest fran person till person och kan handla om mer eller mindre komplexa dnskningar som
individen drommer om (Jacobsen och Thorsvik, 2002). N&r en niva & uppfylld eller nastan
uppfylld forlorar den sin motiverande funktion och istéllet dyker nya drivkrafter upp med
nésta nivas behov (Schou, 1991; Emmanuel, 1990).

20



McClelland

Flera andra teorier bygger pA Maslows behovshierarki och har kommit till dels pa grund av
den kritik som riktats mot teorin for att inte i tillracklig utstrdckning vara empiriskt
underbyggd, dels for att man har velat gora den applicerbar pa andra omréden. En av dem
som har utvecklat teorin pa grund av denna kritik & David McClelland (Jacobsen och
Thorsvik, 2002). McClelland menar att, istéllet for en hierarki av behov, & behoven inte
hierarkiskt ordnade utan man kan fritt valja vilket behov man vill tillfredsstélla. Olika
individer har olika behov och kan dérmed vélja att fokusera olika. Till skillnad fran Maslows
behovshierarki blir denna syn mer individanpassad, dar man inte behéver tillfredstélla till
exempel de kroppsliga behoven innan man tillfredstéller behovet av uppskattning.

| McClellands teori finns det tre grundldggande behov som mer kan ses som olika typer av
personlighetsdrag. Dessa & behov av makt, behov av samhorighet och behov av prestation
(Schou, 1991; Jacobsen och Thorsvik, 2002). Maktbehovet handlar framst om personer som
a mycket inriktade pa att paverka och kontrollera andra. De attraheras av situationer som kan
forknippas med prestige och status. Samhorighetsbehovet & besldktat med Maslows
gemenskapsbehov och innebar ocksd har ett behov av att vara tillsammans med andra.
McClelland menar att personer som fokuserar pa detta behov &r personer som, mer an andra,
vill bli omtyckta. Behovet av prestation brukar forklaras med termen ”att géra nagonting
béttre”. Med detta menar man strévan efter att gora nagot annorlunda och bidrar ofta till
kreativitet. Personer som soker tillfredstélla detta behov dras ofta till utmaningar med klara
ma som maste uppnds. De forsoker att undvika risker genom att pa ett tidigt skede forsoka
rékna ut dessa. Man har dessutom ett behov av snabba resultat. Detta behov kan béast
forknippas med Maslows uppskattningsbehov.

Den framsta skillnaden mellan McClellands teori och Maslows behovshierarki & den
individorientering som McClelland har gatt in for. Detta i sin tur far stora betydelser for hur
beldningar kan uppfattas, eftersom olika personer har olika motiv och fokus (Jacobsen och
Thorsvik, 2002). | individorienterade teorier gbr man &ven en distinktion mellan inre och yttre
beldningar, dar inre representerar den uppskattning individen ger sig gav i andutning till

arbetet och yttre bel6ningar den uppskattning man far i form av 16n och formaner.
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3.1.2 Arbetsmotivation

Arbetsmotivation brukar framst forklaras som varfor individer kdnner sig motiverade att
arbeta till exempel genom arbetsgléadije eller liten franvaro. Nedan kommer vi att ga igenom

teorier som stodjer detta.

Herzberg

Som namndes tidigare har nya teorier ocksa framkallats da man har velat applicera dessa pa
andra och framforallt mer specifika omraden @&n Maslows behovshierarki. En sadan teori &r
Herzbergs tvafaktorteori som inriktar sig pa arbetslivet (Schou, 1991; Emmanuel, 1990).
Tvafaktorteorin bygger pa att tva faktorer maste vara uppfyllda for att individen ska bli
motiverad. Herzberg skiljer hdr mellan hygienfaktorer och motivationsfaktorer (Schou, 1991,
Samuelson, 2001; Emmanuel, 1990). Hygienfaktorerna involverar yttre faktorer sdsom typen
av ledarskap, arbetsuppgifter och 16n. Motivationsfaktorerna tar sikte pa de grundlaggande
behov som finns inom personen till exempel att lyckas, att bli uppskattad och att utvecklas
(Schou, 1991). Detta medfor att man som arbetsgivare maste se till tva faktorer for att skapa
en effektiv arbetsmilj6. Hygienfaktorerna brukar klassas som yttre beloningar och relateras till
exempe! till de generella arbetsforhdllanden som personaen exponeras for. Hygienfaktorer
kan vara |6n och arbetsmilj6. Motivationsfaktorerna bruka bendmnas som inre beldningar och
innebdr for foretag den uppskattning som ges i form av Okat ansvar och
utvecklingsmgjligheter (Emmanuel, 1990; Schou, 1991). Herzberg menar att man genom att
tillgodose de behov som finns inom ramen for hygienfaktorerna kan man majligtvis underl dtta
motivationen, men inte forklara den. Motivationsfaktorerna & darfor de behov som bor
uppmarksammas framst (Samuelson, 2001). Hygienfaktorerna kan kopplas till Maslows lagre
steg i behovshierarkin, medan motivationsfaktorerna ror behoven om uppskattning och
géavforverkligande (Emmanuel, 1990).
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Bild 3.2: Herzbergs tvafaktorteori (www.val uebasedmanagemen.net, 2005-05-26).

Tollgerdt-Andersson fann i en undersokning féljande rangordning av vad manniskor féredrar i

arbetet inom kunskaps- och tjansteforetag:

A WD PE

Intressant jobb
Frihet i arbetet
Hog 16n
Utvecklingsmojligheter

Tolkningen av detta kan bland annat goras sa att 16n blir ett viktigt instrument for en

motiverad medarbetare. Dock kan man ocksa mena att tre av de fyra viktigaste kriterierna for

ett arbete har med motivationsfaktorerna att gora. Som vi ser det, stéder detta Herzbergs teori

om att fokus bor ligga pa dessa faktorer. Fler forskningsresultat som pekar pa samma faktum

& Holzer (1990) som fann att erfarenhet och utbildning paverkade produktiviteten, men att

[6n inte medférde samma 6kning. En studie som visade att 16n hade en viktig funktion for

prestationen var Gerhart och Milkovichs (1990) studie av amerikanska chefer. Studien visar

dock att sambandet inte ror grundl6nen utan de |0netillégg som cheferna sdva hade mojlighet
att paverka (Tollgerdt - Andersson, 1993)
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Maslow, McClelland och Herzberg

Maslows behovshierarki & idag fortfarande anvand och kommer férmodligen att vara det ett
tag framdver, men & anda nagot begréansad da man vdjer att titta pa beloningssystem.
McClellands och Herzbergs teorier finner vi déarfor vara béttre verktyg for att analysera
dagens bel6ningssystem. McClellands teori blir intressant eftersom denna visar att man med
samma beloningar inte kan férvanta sig samma motivation hos olika individer. Herzbergs
teori visar att man kanske ska lagga storre vikt pa icke finansiella beléningar och fokusera
mer pa inre beléningar. Vi valde anda att ta med Maslows behovsteori eftersom denna ligger
till grund for dessa tva teorier. Forstaelse for dessa teorier & viktigt for att kunna forsta de
bel 6ningssystem som finns idag och varfor de & utformade. Viktiga frégor som bor besvaras
nar man ser sambandet mellan beloningar och motivationsteorier blir da vad man skall bel6na
med och vad det far for effekt?

Schou och arbetsmotivation

Efter de teorier vi har tagit upp sa har langt kan det vara lampligt att framfora Pierre Schou's
uppfattning om sammanhanget av dessa teorier. Schou (1991) menar att det finns tre
huvudsakliga delar for att motivationsatgarder skall fa nagon effekt pa resultatet:

. styrfaktorer som &r foretagets sétt att forsoka styra personalen t ex genom att sétta upp
mal

« motivationsfaktorer som &r ett medel med vilket man kan motivera personalen t ex
bel 6ningssystem

. individfaktorer som beror pa varje individs personlighet.
Schou framhéver darfor att man inte ska prata om enbart motivationsfaktorer, utan istéllet om

motivationssystem. | motivationssystemet integrerar Schou alla dessa faktorer for att man ska

kunna forbéttra foretagets resultat.
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Bild 3.3: Schou’s motivationssystem.

Réttviseteorier

En annan aspekt som aven bor tas upp ar rattviseproblematiken, som framférallt i Sverige ar
valdigt stark (Samuelson, 2001). Dessa sociadla jamforelseteorier bygger pa personers
uppfattning om forhdllandet till andra personer i deras omgivning (Schou, 1991). Vad som &r
viktigt att némna &r att detta & en subjektiv uppfattning och oftast en bit ifran den objektiva
verkligheten (Samuelson, 2001). Den objektiva verkligheten far dock ses som en
referenspunkt, vilken kan vara svar att na. Den stora skillnaden mellan rattviseteorierna och
behovsteorierna ar fokuseringen pa den gruppaverkan som ala utsétts for. Om man som
foretagsledning implementerar dennateori i sin organisation innebér detta att man aven maste
ta hansyn till den socida struktur som rader inom foretaget. Vid utformningen av ett
beldningssystem kan detta bli ett krévande arbete, eftersom det i sluténden & en subjektiv
bedomning hos den anstdllde som avgor om systemet far en positiv eller negativ effekt.
Framforallt har studier visat att personal som kanner sig oréttvist behandlade har en tendens
att vara mindre produktiva och de har en negativ instélining till beléningssystemet. Samtidigt
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har man pavisat att hogre 16n inte altid bidrar till en dkad produktivitet (Schou, 1991).
Réttviseteorin & ocksa forknippad med forvantningsteorin. Med detta menar man att det
viktigai belGningssystemet inte & vad den bestar av, utan vad man far i forhdllande till andra
relaterat till sin arbetsinsats. Réttvisa rader da forhallandet mellan den egnainsatsen och dess
beléning motsvaras av forhallandet mellan andras insats och deras belning (Jacobsen och
Thorsvik, 2002). Avslutningsvis kan man séga att all personal maste behandlas réttvist utifran
deras egna perspektiv.

3.1.3 Kognitiv teori

| kognitiv teori koncentrerar man forskningen framst kring forhdllandet mellan individens
tankar om sig gav och dess omgivning (Samuelson, 2001). Detta spelar stor roll vid
motivationen, som nedan att kommer beskrivas.

Vrooms férvantningsteori

En annan teori som ocksa kan beskriver hur motiverad en individ blir, & forvantningsteorin. |
forvantningsteorin menar man att graden av motivation bestdms av de forvantningar som
individen har pa det framtida resultatet och det forvantade vérdet av detta resultat. Vroom
framhaver att det finns tva olika typer av forvantningar, handlingskonsekvenser och
anstrangningskonsekvenser (Schou, 1991). Handlingskonsekvensen bygger pa ett orsak-
verkan resonemang dar ett beteende resulterar i en konsekvens, beléning aternativt
bestraffning. Anstrangningskonsekvensen bygger pa att varje individ har en uppfattning om
huruvida man kommer att lyckas med uppgiften eller g (Samuelson, 2001). Denna teori &r
speciellt intressant eftersom man brukar siga att bel6ningssystem kan fa negativa
konsekvenser om de &r felaktigt utformade och att det ibland kan vara béttre att vara utan
(Samuelson, 2001).

Valens Forvantan om att

: N . = Motivation
(vardering av ett resultat) X det man gor leder till resultat
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Bild 3.4: Vrooms Forvantningsteori
3.1.4 Forandringsteori

Att fa organisationer att forandra sig kan vara svéarare &n man tror, framforallt om det & en
organisation som lange har fungerat enligt samma principer. Har kommer vi att framfora
nagrateorier som starker detta.

Eftersom var studie handlar om sjukvérden anser vi att man aven bor ta upp en teori som
ligger lite utanfor ramen for motivation, teorier som behandlar féréndringar. Bruzelius och
Skéarvad (2000) tar upp ett par intressanta teorier. Man ndmner bland annat organisatorisk
troghet, ett uttryck myntat av Hedberg och Sjostrand (1979). Med organisatorisk troghet
menar man ledningens svarigheter att andra "kurs’. Den organisatoriska trogheten delar man
upp i tva faktorer, insiktstroghet och mandvertroghet. Mantvertrogheten beror framst pa
bindning av kapital och kunskap, till exempel den fysiska utrustningen respektive
erfarenheten som finns samlad hos organisationen. Detta & givetvis en tréghet som ocksa
paverkar sukvarden men det & framforallt den andra faktorn som vi & intresserade av.
Insiktstrogheten innebéar ledningens problem med att uppméarksamma, identifiera och komma
till inskt om behovet av forandringar (Bruzelius och Skérvad, 2000). Denna typ av
forandringstroghet kan véxa fram nar man ar efter & 6vertréder sin budget utan rejda atgarder
fran finansidrerna. Inom sjukvarden har detta varit ett terkommande fenomen, dér finansiaren
& och har varit den svenska staten. Forandringar, som att skapa en effektivare vard med hjép

av bel6ningssystem, kan darfor talang tid att genomfora.

| Bruzelius och Skérvad tar man dven upp hur férandringsprocessen kan paverka personalen
pa olika sitt. Man menar att infor en forandring sd uppstar en viss oro hos de anstdllda
eftersom man ger sig in pa oprévad mark. Fran denna position véljer de anstéllda sedan en av
tva vagar. | varsta fall kommer forandringen att vara for mycket for den anstéllde och den
kommer da att hamnai en kris, som senare kommer att mynna ut i en uppsagning. | det andra
fallet kommer den anstédllde stimuleras att hamnai ett tillstand av sjavreflektion, for att sedan
suta med ett personligt genombrott. DA har man lyckats att anpassa sig till den nya

situationen.
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Bild 3.5: Individer i osakra situationer (Bruzelius och Skarvad, 2000)

Sjukvarden har under manga & varit dominerad av en hég medeldder hos de anstéllda
(Folster et al, 2003). Samtidigt borde det vara ett realistiskt antagande att yngre har |&ttare for
att anpassa sig till nya stuationer. Denna teori borde darfor kunna foérklara varfor

verksamheter kan uppfatta en viss troghet vid férandringar.

3.2 BelGningsteori

Efter att ha gatt igenom relevanta motivationsteorier ska vi nu tala mer ingdende om
beldningar och beléningssystem som en motivationsfaktor. Vi kommer att ta upp olika
mojligheter att utforma ett belOningssystem pa och vilka aspekter man bor tanka pa vid
utformningen. Vi kommer &ven att framhéva sadan kritik som har framfoérts mot bel Gningar.

Att veta vad folk motiveras av & givetvis svart, men det kravs att man funderar 6ver detta for
att kunna utforma ett belGningssystem. Varfor ska man bel6na? Denna frdga maste besvaras
for att ha ett klart mal med systemet. Liksom utformningen av foretagens strategier ar det
viktigt att veta vad man forsoker att uppna Man behtver helt enkelt ett motiv. Som vi tidigare
har namnt &r det sedan viktigt att fraga sig i vilken riktning man vill styra de anstdllda, och da
vad det & man ska beléna. Nasta fréga blir naturligt vad man skall bel6na med. Vem man ska
belona blir ocksa intressant eftersom vi i Sverige har en sa stark réttvisetradition att man &t
kan hamna i en situation med 18gre motivation jamfort med ursprungssituationen. Om man
belnar vissa men inte andra, kan de icke belonade forlora en stor del av sin motivation och
man kan i det stora hela forlora produktivitet. Dessa fragor & vitala vid utformningen av

beldningar och bel6ningssystem, och vi kommer att successivt att besvara dessa.
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3.2.1 Begreppet BelOning

Beloning, har enligt ordlistor samma innebérd som pris, 16n, erséttning, vedergdlining,
uppmuntran, gratifikation, gava och premie. Ordet belonings betydelse kan skilja sig at for
olika manniskor. Vad en individ anser som beldning behdver inte vara det for en annan. Det
finns olika typer av bel6ningar; materiella, immateriella, individuella, kollektiva, omedelbara
och langsiktiga bel6ningar. Dessa kan vara i form |6nedkning, ckat ansvar, en klapp pa axeln,
utbildning etc. (Svensson och Wilhelmsson, 1989). Anthony och Govindargjan (2003) anser
att en beloning okar tillfredstéllelsen av individuella behov. De delar in bel6ningar i tva
kategorier, de finansiella beléningarna och de psykologiska och sociala beldningarna. For att

visa den variation som finns kring belningar redovisas har en lista pa tankbara bel 6ningar:

Fri Sjukvard
Bilforman/Leasing
Fri bensin

Fritt kaffe
Presenter

Provision utéver grundlon

Foretagsdaghem
Privatlan
Pensionsforsakring
Kurser och seminarier
Projektarbete
Del&gande:

- aktier

- optioner

- konvertibler

- aktiefond

Resor utbver arbetet
Kurser och konferenser
Stugférman

Friskvard

Medalj eller klocka
Fordagsverksamhet
Personalrabatter
Vinstandelar

Storre personlig frihet
Arbetsrotation
Studiebestk
Befordran

Speciella utmérkel ser
K ontorsutsmyckning
Uppmaérksamhet
Titlar/icke titlar

(Svensson och Wilhelmson, 1989)

Lunchkuponger
Subventionerad lunch
Restaurangbesok
|drottsférmaner

Flexibel arbetstid
Subventionerad konstférening
Subventionerat teaterbestk
Extra gukforsakring

Privat juridisk radgivning
Privat ekonomisk radgivning
Foretrada org. utdt

Karriar pa genvég

Publicitet i personaltidningen
Aktiviteter for anhoriga
Ménadens sdljare
Kvalificerad utbildning

Erséttning & en synonym till bel6ning men det & viktigt att skilja begreppen . Syftet med
erséttning i form av 16n & ett sétt att upprétthdlla en relation. Vilket gor att individen &r
medveten om erséttningen eller hur den berdknas. Erséttningen finns ocksa kvar sa lange
relationen bestar (Grojer och Grojer, 1998).
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Syftet med beléning &r att skapa en motivation for ett visst beteende. Individen ska kunna
forvanta sig beléningen och den ska ske i efterskott och endast vara tillfélliga eftersom den
annars kan tolkas som en forman (Grojer och Grojer, 1988). Beloningssystemet bestar av tre
element, enligt Jacobsen och Thorsvik (2002), och det géller att utforma det sa att man uppnar
onskad effekt. Enligt det forsta elementet ska man titta pd vem som beldnas, antingen
individer, grupper eller system. Jacobsen och Thorsvik (2002) menar att kollektiva bel 6ningar
kan vara bra for samarbetet. Det andra elementet &r vilka slags bel6ningar man far, verkliga
eller symboliska. Har &r de flesta 6verens om vilka former av bel6ningar som finns. Vad som
ska belonas & det " sista elementet” som delas in efter beteende, resultat och blandsystem. Vid
beléning av beteende bel6nas man pa grund av ndgot man gjort. Vid resultat beldnas
resultatet av det arbete man utfort. Blandsystemet & helt enkelt en blandning av de tva andra
systemen, detta for att uppna en optimal effekt, d& det finns handelser som man inte kan styra
Over oavsett om man gor ett bra arbete eller inte (Jacobsen och Thorsvik, 2002).

Med bel6ning ska alltsd arbetsgivaren kunna visa sin uppskattning bade genom sociala och
ekonomiska metoder. Det ska vara ndgot utdver en vanlig erséittning och ska inte kunna
kopplas till ndgon alman foérman (Grojer och Grojer, 1988). Méanga héavdar att de inte har
nagot beldningssystem men enligt (Svensson och Wilhelmson, 1989) finns det
bel6ningssystem i alla organisationer. Vad mani allafall bor hai étanke &r att beloningar kan
innefatta i princip vilken uppmuntrande handlig som helst, alt ifran en "klapp pa axeln” till

pengar. Beloningar behover alltsdinte vara medvetna eller uttdnkta men de finns dar.

Vi har valt att anvanda oss av en relativt vid tolkning av begreppet beloning. Begreppet
innefattar, i vart arbete, alt frdn uppmuntran utan ekonomisk bel6ning, grundlon,
prestationslon till formaner som fri bil och hdlsovérd. Vissa forskare havdar att man skall
bortse fran den fasta ersattningen sasom 16n, men eftersom denna anvands inom sjukvéarden
som ett instrument att bel6na anser vi att denna bor innefattas i begreppet.

3.2.2 Motiv

For att en organisation skall bli framgangsrik behtver den ha motiverad och kvalificerad
personal. For att kunna erhdlla detta Gver en langre tidsperiod behtver man alltsa rekrytera
och behdlla den rekryterade personalen. BelGningssystem &r ett verktyg som bidrar till detta
(Samuelson, 2001). Samtidigt & det ett st att visa uppskattning av de anstéllda for att de
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verkar tillsammans mot organisationens uppstallda mal d.v.s. att de anstallda fokuserar pa rétt
saker. Enligt Emmanuel (1990) finns det tre sétt pa vilka en anstélld kan misslyckas med att
agera i enlighet med organisationens strategi. Det forsta problemet som kan uppsta &r att de
anstallda inte forstar vad som forvantas av dem och darfor behover styrasi rétt riktning. Man
anvander altsd beloningar har som ett styrinstrument. Det andra problemet innefattar
motivationen och bristen pa denna som kan uppsta. Har menar Emmanuel (1990) att den
motivation som individen i sig besitter inte alltid ar tillrécklig. Har anvander man istéllet
beléningar som en motivator. Det tredje problemet som kan finnas & prestationsformagan,
antingen en individuell eller en kollektiv formaga som inte racker till for att kunna hantera
arbetsuppgiften. Detta kan dock bero pa att arbetsuppgiften inte ar tillrackligt hanterbar d.v.s.
sa komplex att ingen skulle klara av den. Denna sista problematik &r svar att hantera med
hjalp av beléningar utan maste bearbetas genom traning och utveckling.

For att inte hamna i en situation med dessa problem bor man utféra ndgon form av styrning.
Detta kan goras genom att resultatstyrning, handlingsstyrning eller personalstyrning
(Emmanuel, 1990).

« Med resultatstyrning ska man definiera 6nskat resultat, standardisera prestationer,
méta dessa prestationer och slutligen beldna de prestationer som bidrar till det 6nskade
resultatet. Uppréttande av budget och budgetuppfoljning & en typ av resultatstyrning.

« Handlingsstyrning innebér att man antingen styr de anstdllda att utféra sddana
handlingar som &r 6nskvérda eller att man styr dem sa att de inte utfor icke dnskvéarda
handlingar. Denna typ av styrning kan innefatta fordelning av ansvar som gor det
omgjligt for andra att utfoéra de fordelade uppgifterna, dvervakning i form av att vissa
beslut inte far fattas pa egen hand t ex stora inkdp. Aven sa enkla saker som hanglas
och |8senordsskyddade dorrar anses som en typ av handlingsstyrning. Styrningen
innebdr att man ska definiera grénser for vad som anses som acceptabelt handlande,
dvervaka de handlingar som utfors av de anstallda samt om avvikelser sker fran det
accepterade handlandet, ndgon form av bestraffning. Denna typ av styrning kan dock
uppfattas som onodigt begransande for de anstéllda.

. Vid persondstyrning forssker man att paverka den ena eller bada av tva
grundléggande krafter som finns inom varje individ. Den forsta man talar om, ar den

individuella gavstyrningen. Det & den kraft som driver varje manniska att vilja géra
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ett bra jobb. Den andra kraften kallas social styrning. Paverkan av denna gors genom
grupptryck mot dem som avviker fran gruppens normer och véarderingar. Den forsta
kraften kan paverkas genom att utbilda sin personal och pa detta sétt stérka viljan att
gora ett battre jobb. Den sociala styrningen kan paverkas genom att bland annat noga
sétta ihop arbetsgrupper innehdllande personer med liknande uppfattningar. Pa detta
sétt stérks det grupptryck och den vi-kdnsla som finns i dessa team. Avvikelser fran
gruppens normer och véarderingar kommer da att minska.

3.2.3 Vad ska bel6nas?

Nér beloningarna &r till for att motivera de anstéllda att agerai foretagets basta, ser man ocksa
det ndra sambandet med foretagets strategi. BelOningarna maste alltsa kopplas samman med
foretagets strategi och mal (Schou, 1991). Beroende pa var i organisationen man befinner sig,
ska man forsoka skilja beloningarna a. Detta for att i det stora hela uppna de mal man har satt
upp. Om malet for ett varuproducerande foretag &r att bli varldsledande pa kvalitetsprodukter
maste man ocksa ha en sdljare som motiveras att sdlja sa manga produkter som majligt,
samtidigt som man maste ha en kvalitetsansvarig som motiveras att skapa sa kvalitativa
produkter som mdjligt. Givetvis kréavs det darfor olika beloningar beroende pa
arbetsuppgiften. Detta galer dven sukvarden, med undantaget att man inte handlar med
sammartyp av produkter. Optimalt vill man utforma ett bel 6ningssystem som verkar proaktivt,
d.v.s. beléningar som stimulerar ett énskvart beteende. Manga system &r idag dock utformade
som ett ersdttningssystem dar man snarare kan tala om en reaktiv verkan. Denna erséttning
uppfattas da mer som en réttighet och bidrar inte till nagon ytterligare motivation (Svensson
och Wilhelmson, 1989).

3.2.4 Vad ska man beléna med och pa vilken niva?

Som vi tidigare namnt kan man vélja mellan finansiella eller psykologiska och sociala
beloningar. Det kan ocksd forekomma en blandning av dessa former till exempel vid
befordran, som bestar bade av en dkad |6n (finansiell) och en hogre status (psykologisk och
social). For att 10nen skall fungera som en motivationsfaktor &r det viktigt att implementeraen
rorlig del, till exempel provision.

Bonuslon &r en typisk finansiell beléning och &r ofta kopplad till kortsiktiga resultatma och
utrékningen av bonusen sker olika beroende pa den anstélldes arbetsuppgifter. Bonusl6nen
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kan vara antingen individuell eller kollektiv (Samuelson, 2001). Férdelen med att ha
individuella bonusutbetalningar beror pa att den bergknas relativt enkelt. Fordelen med en
kollektiv bonuslon &r att den baseras pa en grupp istéllet och att den darmed skapar en storre
vi-kdnda. Detta innebér i de flesta fal att ansvarskdnslan i gruppen och lojaliteten till
foretaget Okar. Dock Okar den ocksa risken for sk. free-riders. Om gruppen inte blir for stor

kommer dennarisk att motverkas av det grupptryck som uppstar (Samuelson, 2001).

Nagra exempel pa psykologiska och sociala beloningar kan vara kompetensutveckling,
jobbrotation, flera arbetsuppgifter eller att sarskild uppmarksamhet visas fran chefen
(Jacobsen och Thorsvik, 2002; Harvard Business Review, Herzberg, 2003). Man bor dock
uppmarksamma att blandsystem av dessa ofta forekommer. Rena finansiella och psykologiska
och sociaa beloningar kan ses som tva andpunkter pa en linje, och daremellan finns det
oandliga former av blandsystem (Jacobsen och Thorsvik, 2002). Som vi tidigare ndmnde ar
befordran en sadan, men &ven minskad arbetstid och formaner som gratis gymkort kan
placeras inom denna grupp. Teorin om finansiella och psykologiska och sociala belGningar
stods bland annat av Herzbergs teori om inre och yttre beldningar som vi namnde tidigare.
Denna tvafaktorteori innebér for detta resonemang att man langs denna linje, skall réra sig
bort frén rena finansiella bel6ningar och istéllet anvanda sig av psykologiska och sociala
beloningar. Vid ett blandsystem innebér detta att den 6vervégande delen av bel6ningen maste

héanforasig till en inre beléning.

Vid utformningen av bel6ningssystemet maste man ocksa bestdmma sig fér vilken hur man
ska fordela de resurser som har avsatts till beloningar. Ska man belona individerna fér sig
eller ska man ha nagon form av gruppbeloning, d.v.s. ska man fordela resurserna kollektivt?
Hér blir det viktigt att analysera huruvida varje individs prestation kan hdja gruppens totala
prestation vid en individuell bel6ning. Om man istéllet ser det fran andra hdllet, blir det viktigt
att analysera om en kollektiv bel6ning kommer att medféra en 6kad prestationsniva for varje
individ tillhérande gruppen eller om man kommer att erhdlla free-riders (Samuelson, 2001).
Ur foretagets synpunkt ar det framst gruppens prestation man ar ute efter. Det ar ju foretaget
som grupp som maste prestera ett resultat, inte varje individ for sig. For att undvika free-rider
problematiken bor man darfor fokusera belGningarna pa bade individuell och kollektiv niva
En viktig avgransning for att detta ska verka motiverande blir da att den individuella
bel6ningen méste kunna paverkas av individen, medan den kollektiva belGningen maste vara

anpassad efter vad gruppen kan paverka och prestera. For att inte erhdlla en motverkande
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effekt & det viktigt att utforma belGningarna sa att det som premieras individuellt & nagot

som driver gruppens prestationer mot dess uppsatta mal.

3.2.5 Utformning

Hur man ska utforma ett belGningssystem har diskuterats av manga forskare, bland annat av
de vi har refererat till tidigare. Innan vi gér in pa vad t ex Herzberg och McClelland vill
poangtera, skall vi framfora vad ett par andra havdar att man bor kdnnatill vid utformningen.
Forst hade vi tankt framféra vad Thompson och Strickland (1992) kannetecknar som ett bra
beloningssystem. For det forsta definierar de belGningar som ndgot utéver grundliGnen och
utgdr som en motivator for att medarbetarna skall effektivisera sitt arbete. Om det ror sig om
en inre eller yttre beloning spelar ingen roll. Thompson och Strickland (1992) tar upp dessa

relevanta faktorer:

. Beloningen maste vara mérkbar jamfort med grundlGnens storlek eftersom en relativt

liten bel 6ning inte kommer att medfdra en motiverande effekt.

. Beloningssystemet skall géllaigenom hela organisationen, fran chefer pa toppniva till
nyaste medarbetaren.

. Man maste koppla bel6ningen till viktiga prestationsmal.

. Beloningssystemets utlosande ma maste vara redlistiskt satta, da for enkla
prestationsma inte kommer att fungera motiverande samtidigt som att for svéra mal

kommer att kannas for svara och forlora sin motiverande verkan.

. Den som bel6nas maste kunna paverka resultatet for att kanna sig motiverad. Att bli

belonad for nagot som andra har utfért eller inte utfort & meningsl ost.

En annan infallsvinkel anvander sig Pihlgen och Svensson (1992) av. De menar att det finns
vissa grundlaggande fakta rérande belGningssystem som man bor kdnna till innan man
paborjar utformningen av beltningssystemet. Detta formulerar man i ndgot som man kallar

for "de tio budorden”:



. Det finns ett beloningssystem i alla organisationer. Oavsett om det finns ett formellt
bel6ningssystem eller inte sa sker det beloningar och bestraffningar i foretagen varje

dag.

. Handlingar som belonas blir utforda. Alltsd maste man beléna det som man vill ska

utforas. Vill man éndra detta beteende, maste man dven forandra sitt bel Gningssystem.

. Den viktigaste fragan ar: vad ar det som ska bel6nas? Beloningarna skall bidratill att

handlingar som Okar foretagets resultat utférs.

. Precisera visioner, mal och prestationskrav pa alla nivaer i organisationen och for
den enskilde medarbetaren. Genom att formedla vilka krav som stélls pa medarbetaren
och att stalla upp klara ma och visioner, kommer den anstdllde att kénna sig mer
delaktig. Individen kommer pa detta sétt att veta hur man ges en chans att paverka
resultatet.

Identifiera for varje medarbetare vilket beteende som &r noédvandigt for att
organisationen skall na sitt mal. Eftersom organisationen & en sammanséttning av
manga olika delar, kommer ocksa olika handlingar att efterstravas. Dessa handlingar

maste identifieras for varje del av organisationen.

. De anstélldas prestationer skall bedomas och métas pa ett sitt som &r accepterat. Det
ar viktigt att det som bel 6nas aven méts, och méts réttvist.

. Anvand beloningar som uppfattas som beléningar. Eftersom inte alla individer
uppfattar beloningar lika, maste man ta hansyn till vad varje individ vill ha for att
erhdlla en motiverande effekt.

. Rattvisa ar det som folk uppfattar som réattvisa. Aven vad som &r réttvist & en
subjektiv beddmning. Beltningssystemet maste betraktas som réttvist av de som
utsatts for det.

. Forankra de beléningar som belGningssystemet bygger pa i hela organisationen.
Beloningssystemet maste stodja foretagets strategiska mal, vision och kultur.
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Beltningarna maste bygga pa varderingar som & va kanda inom foretaget, speciellt

om det forekommer grupper som &r sarskilt ibgonfallande.

10. Utvardera och anpassa beloningssystemet till andrade férutsattningar. Eftersom
omvérlden &r foranderlig, och darmed kommer att kréva forandrat beteende, & det

ocksa viktigt att férandra bel oningssystemet.

Som vi kan se sa vaver dessa tio budord val in de tidigare resonemang som férts ovan. Detio
budorden omfattar till exempel McClellands och Herzbergs bidrag till det mer
individorienterade motivationstéankandet. Genom att fokusera pa individer eller mindre
grupper av dessa, kan man ocksa uppna en hogre motivation. Enligt forskning gjord av
Herzberg (Harvard Business Review, 1968) soker motiverad personal inte fler arbetstimmar,
utan farre. P4 samma sétt har McClelland (Harvard Business Review, 2003) kommit fram till
att makt & en underskattad motivator. Vrooms forvantningsteori finns med i form av att
individen méaste kunna veta vad som kommer att handa vid en viss handling. Réttvisa ar
viktigt. Detta & nagot man definitivt maste ha i atanke vid utformningen. Aven Emmanuels
teori om vilka sétt en anstélld kan misslyckas pa, har tydliga drag i budorden. Styrningen mot
vad som skall goras & ytterst viktig.

3.2.6 Fallgropar med bel 6ningar

Enligt Alfie Kohn (Harvard Business Review, 1993) finns det vissa problem med
beloningssystem, framforallt system som fokuserar pa de yttre bel6ningarna. Bland annat
menar han att, dd manga som misslyckas med sitt belGningssystem skyller pa konstruktionen
av systemet. Han menar att problemet istéllet ligger djupare rotat. Att det & de grundléggande
psykologiska antagandena som &r felaktiga, till exempel genom att fokusera for mycket pa
yttre beléningar. Kohn har riktat skarp kritik mot dessa system. Finansiella bel6ningssystem
bidrar bara till en temporér effekt och nar beloningarna tar slut kommer man ocksa att dterga
till det ursprungliga beteendet. For att pavisa detta gjordes ett forsok i ett tillverkningsforetag
fran USA. Forsoket gick ut pa att ta bort bel 6ningssystemet och pa detta sétt forsoka analysera
om systemet hade ndgon effekt. Resultatet blev en nedgang av produktiviteten i borjan, men
med tiden en dtergang till full produktionskapacitet igen. Liksom Herzberg menar Kohn att de

finansiella systemen bor ge vika for system som fokuserar mer pa inre bel6ningar som
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kompetensutveckling. Kohn pekar pa ett par punkter som innebér att ett belGningssystem
istdllet kan fa negativ motiverande effekt:

. Genom att infora bel Gningssystem maste man ocksa kontrollera detta. Denna kontroll

kan upplevas som en sorts bestraffande 6vervakning.

« Ju mindre pengar man far desto mer bekymrad kommer individen att vara Gver sin
ekonomiska situation, samtidigt som att det finns en gréns for hur stort belopp som
verkligen motiverar. Ju hogre belopp som delas ut, desto mindre kommer
marginanyttan av effekten att bli.

. Med okad tavlingsinriktning kommer gruppsamverkan att minska, da varje individ

kommer att séttasig galv i forstarummet.

« Vid inforandet av belOningssystem finns Overhangande risk for att ledarskapet

forsamras, datilliten till detta blir for stort.

. Det som premieras av systemet kommer ocksa att bli det som utfors, men inget utover
detta. Priset for ett bel oningssystem blir till viss del forlorad kregtivitet.

Kritiken som Kohn framfor ar dock riktad mot de finansiella bel 6ningssystemen och menar att

psykologiska och sociala system &r att foredra.

3.3 Privat/offentlig verksamhet

Det & de valda politikerna som styr och ager den offentliga verksamheten, medan i den
privata verksamheten & politikerna utbytta mot privata investerare (Jacobsen och Thorsvik,
2002). Enligt §6lund (1997) anser en del forskare, som vi tidigare namnt, att gransen mellan
privat och offentlig verksamhet blivit allt mer diffus. Aven om grénsen mellan de béda suddas
ut mer och mer, har flera forskare enats om fem sardrag som kan skilja den offentliga och
privata sektorn & (Sjélund, 1997; Jacobsen och Thorsvik, 2002). Man talar om:

1. Den offentligainsynen
2. Svérigheten att bedoma resultat
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3. Lagbundenheten
4. Normstrukturen ” Det gemensamma basta”
5. Verksamheten &ger rum i en politisk miljo.

Offentlighetsprincipen gor att all dokumentation som uppkommer inom den offentliga
verksamheten kan lasas av den privata verksamheten, media och de anstdllda. Den offentliga
verksamheten har kontinuerliga mal, d.v.s. ma som ligger I6pande framét i tiden. Detta gor
det svart att avgora nar och om de har uppnétts. Darfor blir méen inte sa klara som man hade
kunnat 6nska sig. Nagra enkla produktivitets- eller effektivitetstermer kan inte uttryckas da
resultaten &r alt for komplexa. Den offentliga verksamheten saknar konkurrens vilket innebér
att de saknar ett viktigt verktyg som den privata verksamheten har, namligen priset. Med hjélp
av priset kan man lattare avgora hur effektiv en verksamhet &r. D& det & svart att bedoma
resultatet blir det ocksa svart att anvanda sig av resultatloner. Det & utifran givna lagar och
regler som den offentliga verksamheten bedriver sin verksamhet och far sin legitimitet ifran.
De normer som den offentliga verksamheten bygger pa handlar just om allas likhet infor
lagen. Alla ska ha rétt till sukvard, utbildning och réttssakerhet. Detta innebér att det inte ar
styckkostnaden for prestationen som spelar roll utan effekterna av verksamheten. | de privata
foretagen & det snarare tvartom. Men nd& man kopplar de normer vi har till
kostnadsproduktivitet kan detta uppfattas som oréttvist och omoraliskt. Vilket kan ske genom
att |arare far hogre 16n pa bekostnad av att elever tvingas gai for stora klasser, detta eftersom
det &r skattebetalarnas pengar som anvands. Att verksamheten &ger rum i en politisk milj6 kan
bidra till ett begransat handlingsutrymme. Beslut som organisationen tycker &r rationella kan
vara oacceptabla for politikerna (§6lund, 1997).

Legitimiteten for den offentliga verksamheten far inte aventyras det & darfor viktigt att
verksamheten skoter sitt uppdrag. Sjolund (1997) namner tre krav som bor stéllas pa
verksamheten;

Effektivitet

Rattssaker het

Politiskt styrning

Sj6lund (1997) menar vidare att detta skapar forutséttningar for den offentliga verksamheten
som &r specifika
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| sjukvarden har man varken sett ma eller resultat som har definierats eller varit mgjliga att
méata. Ledarskapet har ifrégasatts for lite, samtidigt som det heller inte belonats. Da
sjukvarden & politisk paverkad har det uppstatt konflikter mellan tjansteman och politiker.
Konflikten uppkommer da det ligger en oklarhet i vem det & som bestammer. Detta kan leda
till att ledarskapet blir otydligt, otacksamt och svart att utdva. Sjukvarden har saknat
egenskaper som att organisera, leda och utveckla stora organisationer (Arvidsson och Lind,
1998).

Den offentliga verksamheten bedrivs endast i undantagsfall av vinstintresse. Det borde vara
uppenbart att forebilder fran naringdivet inte altid kan Overforas till den offentliga
verksamheten (Arvidsson och Lind, 1998). | serviceverksamheter forsvaras en malrelaterad
effektivitetsbedomning. Detta beror pa att det finns fler intressentgrupper dn normalt som har
olika intressen, mal och behov (Svensson och Wilhelmsson, 1989). | den offentliga
verksamheten har man alltsa ofta dubbla kundrelationer, dels till politikerna och framst till
medborgarna. Ledningen kan oftast inte paverka intéktssidan utan deras utmaning blir att

hantera resurserna och motivera de anstéllda (Arvidsson och Lind, 1998).
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4 Empiri

Héar presenteras studieobjekten med hjalp av teorin. For att lasaren med latthet ska forsta
beskrivningen av de olika satten att motivera och belona borjar vi med en inledande
presentation av respektive sukhus. Vi beskriver sedan bel6ningssystemen och tar upp de
olika sjukhusens syn pd andra sukhus. Vi avslutar med framtidstankar. Primardata
presenteras i form av resultaten fran intervjun och sekundérdata genom information fran
foretagens hemsidor. Intervjuguiden aterfinns som bilaga 1.

4.1 Simrishamns g ukhus

Respondent: Vello Timoleon, Personalansvarig

4.1.1 Presentation

Simrishamns sjukhus var nedlaggningshotat da det i november 2000 privatiserades genom ett
uppkop av Praktikertjansts dotterbolag, Narsjukvérden Osterlen AB. Avtaet & ett
hel hetsdtagande och omfattar sava primérvard som akutsjukvard. Man 6vertog savél befintlig
utrustning som personal. Allafick ett fritt val att félja med eller stanna kvar inom landstinget
vilket resulterade i att nastan alla, d.v.s. 260 av de 280 anstdllda direkt valde att ga Gver.
Avtalet ar resultatorienterat vilket innebar att jukhuset far betalt per vardinsats. Erséttningen
baseras pa en fast och en lika stor rérlig del, dar man &ven har méjlighet att fa en bonus om
man uppfyller vissa kvalitetskrav. Lever man inte upp till kraven, dras bonusen fran
erséttningen. Avtalet premierar kortare vantetider, antal fardigbehandlade patienter pa orten
och patientnojdhet. Det & landstinget som star for 99% av finansieringen, och alltsa bara 1%
som finansieras genom privata forsakringar.

Simrishamns sjukhus &r ett av landets minsta och har endast 60 vardplatser, ca 360 anstéllda

och en omséttning pa ca 250 miljoner (www.narsjukvardenosterlen.se).

Respondenten anstélldes som personalansvarig i oktober 2002 som ett steg i utvecklingen for
att hoja kompetensen pd sukhuset. Man Onskade dra fordel av hans erfarenhet fran
néringslivet och det faktum att han tidigare arbetat med just bel 6ningssystem. For att anpassa
foretaget till de nya omstandigheterna anstélldes ocksd en ny ekonomichef samt en ny
chefdadkare. Tillssmmans skulle de komma att géra ett nedlaggningshotat sukhus, som de
gévakalar "Fat and lazy”, till ett foredome for andra.
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4.1.2 Organisation

Ledningsgruppen bestdr av vd, ekonomichef, personalchef, AVE/cheflakare, FOU-chef,
samtliga verksamhetschefer och vd-sekreterare (www.nargukvardenosterlen.se).

Prakfikertjanst AB

Nérsjukvérden Osterlen AR

Shyrelsen

Kenneth Grann Vi
T

Bild 4.1: organisationsschema Simrishamns §ukhus

4.1.3 BelOningssystem

Som personalansvarig har respondenten framst arbetat for en kulturforandring. Successivt har
han arbetat for att implementera en mer foretagspraglad verksamhetskultur.
Kommunikationen till medarbetarna har 6kat och nédrheten till beslut och ledning har gjort att
beslut kan fattas direkt.

4.1.3.1 Motiv
Bel6ningssystemet ska optimera genomstromningen av patienter och oka fokuseringen pa

maluppfyllelsen, fa medarbetarna mer delaktiga, och attrahera personal.

4.1.3.2 Vad bel6nas?
Simrishamns sjukhus poangterar hur viktigt det ar att rétt saker belonas och att de bel6nas pa

rétt sétt. Man anvander ett ” ResultatlOnesystemet” och har delat upp belningen patre delmal:
uppna budget, narvaromal, och kundtillfredsstallelse. For att bel 6ning ska betalas ut kravs det
att hela foretaget i stort uppnar ett positivt resultat. Att alla ska klara budgeten ger altsaingen
extra beloning. Den individuella loneséttingen baseras pa sex kriterier kunnighet,

noggrannhet/tempo, flexibilitet, samarbetsformaga, initiativformaga och ansvarskannande.
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4.1.3.3 Vad belénar man med och pavilken niva?

Finansiella bel 6ningar

Man menar att forut var de anstdllda bortskamda. Genom att helt fel saker bel6nades pa fel
sétt hade man byggt upp en kultur som man beskriver som "fat and lazy”. Personalen ansag da
att 16n, det fick man for att vara pa plats inget annat, d.v.s. |6nen sgs som en tidsinsats
oavsett kvalitet. Da pagick det |6neférhandlingar dagligen i korridoren darfor att de anstéllda
var vana vid att forhandla till sig en hogre ersdttning om de t ex behdvdes pa en annan
avdelning. Ett annat exempel & att man forvantade sig en hogre overtidsersattning om man
blev ombedd, &n om man sjdv valde att jobba dver. Ett exempel nar belningar gavs pa fel
sétt var nar alla medarbetare ett ar, helt ovantat, fick 1000 kr kontant i julklapp. Det gjorde
gavklart ala glada men néstan desto mer missndjda aret darpa, da det inte delades ut ndgon
1000-lapp. Aven det faktum att det kom som en Gverraskning istallet for som en morot under
aret var negativt och ar fel sétt att motivera. Genom striktare ledning accepterar man idag inte
att man 6verskrider budgeten. Man har individuell 16neséttning som ger de anstéllda mojlighet
att fa en hogre 16n om de presterar béttre och uppfyller pa forhand uppsatta mal. Forutom
[6nen har man inga individuella finansiella beloningar p.g.a. skatteskdl men aven darfor att
man tror att det till stor del leder till avundsiuka. Man har i & istéllet infort en kollektiv
finansiellbel 6ning genom ett ” Resultatl Gnesystem” som premierar gemensamt uppnadda mal.
For en resultatforbéttring pa 5 % eller mer gar 1/3 ut till medarbetarna. Bonusen delas ut en
gang per &, oberoende av 16n och allafar lika mycket. Detta anser man vara ett enkelt och bra
sétt att borja pa och man tror sig kunna hoja effektiviteten genom det nya systemet. For
cheferna som g tar del av bonusen anser man att det racker med hdg |6n och det flexibla

arbete som en chefsposition innebar for att motivera.

Psykol ogiska och sociala bel 6ningar

Personalchefen haller personligen en gang om aret ett utvecklings- och I6nesamtal med alla
medarbetarna. Fore motet fyller den anstéllde i ett formuldr och poangsétter sig sav pa en
skala fran 1-5 pa sex olika kriterier. P4 motet har man sen en diskussion rérande de punkter
dar personalchefens och den anstalldes uppfattnings skiljer sig a. Detta gor att de anstdlla i
stor utstrackning kanner att de & med och kan paverka sin egen [6n och kanner sig delaktiga.
Pa Simrishamns sjukhus anser man att det viktiga &r att visa uppskattning genom att erbjuda
utmaningar, utbildning och befordran och satsar darfor i stor utstrackning pa utbildning.

Ovriga psykologiska och sociaa beléningar som man anvander for att motivera de anstéllda
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ar friskvard. 1000 kr far man att disponera pa vilken aktivitet man vill, man har dven avsatt
1h/vecka av arbetstid att tillbringa pa sjukhusets egna gym. For sammanhallningen har man
bland annat ett julbord och midsommarkaffe.

Personalchefen menar att idag gor de anstéllda sina roster hdérda och kommer med egna
forslag, forslag som tidigare stannade i byrakratin. Man har ett klart ma och fasta spelregler.
De angtdlda & nu en enad trupp som tillssmmans arbetar for gukhusets fortlevnad.
Personalchefen pdpekar vikten av att de anstélla ska kanna yrkesstolthet och menar att i
langden &r det den inre motivationen som &r den viktiga. Han anser att effektivitet nds genom
att de anstdllda kanner sig duktiga genom ansvarskannande, och far handlingsfrihet genom
nérhet till beslut.

4.1.4 Skillnad privat/offentlig sjukvard

Pa frégan vad personalchefen anser vara den stora skillnaden mellan privat och offentlig vard
svarade han, att hos dem & patienten intéktsbérare vilket gor det intressant for 18karna att
tréffa fler patienter. | den offentliga varden far man en klumpsumma vilket innebér att ju fler
de behandlar ju mindre pengar blir det 6ver. | Simrishamn finns det inget tak, vilket gor att
man far ut hogsta méjliga effektivitet av varje kirurg. Han anser att den offentliga varden ar

altfor hierarkiskt, trogflytande och formad av gamla principer.

4.1.5 Framtiden

Bonusen, som idag betalas ut en gang per ar, tror man rent motivationsmassigt med fordel,
hade kunnat ges vid &minstone tva tillfallen per &r. Detta for att mer knyta an prestation med
belning, men i gengéld hade det forsvérat tillforlitliga ekonomiska berékningar. | framtiden
hade man &aven velat implementera en mer mastyrd 16n relaterad till tillvéaxt.

4.2 Capio Sit Gorans Sjukhus

Respondent: Peter Hallberg, Director Compensation & Benefits

4.2.1 Presentation

1999 blev S:t Goran genom ett uppkop av den privata vardkoncernen Capio (f.d. Bure Halsa
och Sjukvard AB, BHS) det forsta privatiserade sjukhuset i Sverige. Man hade da sedan 1994
varit det forsta bolagiserade akutgukhuset. De anstéllda fick vid bolagiseringen véja fritt om

43



de ville folja med eller fortsitta i landstingets forvaltning och nastintill alla valde att ga Gver
till bolaget. S:t Goran har en omsattning pa ca 1,2 miljarder, ca 300 vardplatser och narmare
1400 anstdllda. Man bedriver sava akut som planerad vard och medicinsk service. Sjukhusets
verksamhetsidé & att: skapa ett sukhus som pa alla plan overtréffar deras patienters och
intressenters forvantningar. Stockholms 1ans landsting stér for 94 % intakterna, bara totalt 6 %
av kapaciteten utnyttjas av patienter med sjukvardsforsskringar. Men &ven dessa har
landstingen rétt att utnyttja om behovet finns vilket innebér att patienter fran den offentliga

varden altid har foretrade (www.stgoran.se).

4.2.2 Organisation

Sjukhusets organisation bestdr av dtta kliniker samt en serviceorganisation och en stab.
Samtliga klinikchefer sitter i §ukhusets ledningsgrupp. Bolaget har en egen styrelse och VD. |
sukhusstaben ingar ekonomiavdelning, inkopsavdelning, HR-avdelning, cheflakarstab,

informationsstab och I T-avdelning (www.stgoran.se).

=S
Organisation S:t Gorans Sjukhus =)

Caplo AB S:t Darans 3] AR Artre Clinic
- - 4 Ortopad. riroskap
Capio Diagnostik WD +vice VD
Rantgen, mammogran

AT AETISSAMEIN

Torres Frilpp, Commurncabons Dinecior OS5t Gorans Sjukhus

Bild 4.2: Organisationsschema S;t Gérans §ukhus

4.2.3 BelOningssystem

Capio & idag en av Europas ledande hdso- och sjukvérdskoncerner och generellt &r det

Capio, som i samarbete med S:t Géran, utformar foretagets bel 6ningssystem.



4.2.3.1 Motiv

Man vill genom bel 6ningssystemet styra personalen mot ett gemensamt mal.

4.2.3.2 Vad bel6nas?
Man har en resultatbaserad vinstutdelning som delas ut néar hela foretaget gar med vinst.

Individuella prestationer beldnas genom I6nen. Man har &ven ett poangsystem som bel6nar
obekvam arbetstid. Cheferna pa de olika nivaerna omfattas inte av den resultatbaserade
vinstutdelningen utan har individuella bonussystem som grundar sig pa tre komponenter;
totalt resultatet for sukhuset, for den enskilda kliniken och for personliga mal.

4.2.3.3 Vad belénar man med och pavilken niva?

Finansiella bel 6ningar

Pa Sit Goran anser man att skattesystemet satter hinder for att ge finansiella belGningar som
presentkort, blommor eller bio. Formansbeskattningen leder till hogre kostnad for foretaget
och mindre beléning for personalen. Detta gor att man trots att man anser att det hade varit
bra, idag helt valt att avstd. Den individuella prestationen méts istdllet genom I6nen och man
anvander individuell 16nesittning. Forutom detta har man pa Sit Goran en individuell
bel6ning genom en [6nemodell som ska motivera de anstéllda att arbeta de tider som passar
just dem bast. Genom ett poangsystem lockar man medarbetarna till att arbeta pa de annars
minst attraktiva timmarna som natt och helg genom att erbjuda ett hdgre poéangvérde pa dessa
timmar. En heltidslon & 165 poang och dessa maste man leva upp till annars har man tva
manader pa sig att betala tillbaka alternativt arbeta ihop dem. Man far disponera sina poang
som man vill och sparade podng kan man vélja att taut i 16n eller ledighet, direkt eller senare.
Har man 6ver 550 poang betalas de direkt ut i 16n. Schemat sétter man gemensamt en gang i
manaden vilket leder till stor flexibilitet. Detta system & mycket uppskattat hos de anstéllda.
Man har &en en kollektiv finansiell beléning genom resultatbaserad vinstutdelning. FoOr att
det ska blir ndgon utdelning krévs det att hela foretaget gar med vinst. Alla far lika stor del
oberoende av 16n och samlas i en stiftelse, som far utnyttjas da man fyller 60. Detta system
menar man kan liknas vid ett sorts pensionskapital. Cheferna pa de olika nivaerna omfattas

inte av den resultatbaserade vinstutdel ningen utan har individuella bonussystem.

Psykol ogiska och sociala bel 6ningar
Utvecklings- och lonesamtal sker formellt en gang om aret med respektive medarbetares

narmsta chef. For att skapa ett storre intresse for foretaget hos de anstéllda, har man dock en
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I6pande informell dialog. Man informerar om forvantningar, resultat och hur det gér, allt for
att fa de anstallda att arbeta efter samma mal som foretaget i stort. For att méta prestationerna
inom sukhuset, mater man arligen kundndjdhet samt medarbetarnéjdhet som genomgéaende
visat braresultat.

Man tror inte att nagon blir motiverad bara genom att fa |6n, men pdpekar att kanske tréskeln
&r lite hogre inom varden dar de anstéllda verkar ha en gemensam overtygelse att vilja hjépa.
Det har visat sig att de anstéllda motiveras mest av uppskattning och mgjligheten till att
utvecklas. Har tror S:it Goran att kopplingen till Capio och deras internationella organisation
med alla mojligheter som det innebér har stor potential att motivera medarbetarna. Genom
majligheten att utbyta kunskap |anderna emellan och att erbjuda arbete utomlans mm. For att

motivera ytterligare erbjuds friskvard och det anordnas fester for att 6ka sammanhalIningen.

4.2.4 Skillnad privat/offentlig sjukvard

Pa fragan vad "Compensation & Benefits Directorn” anser & den stora skillnaden mellan
privat och offentlig vard svarade han, effektiviteten. Han menar att den privata varden & mer
effektiv och att han visste detta genom t ex samtal med personer som varit med om bada
formerna. For att beskriva deras produktivitet forklarar han att en kirurg pa S:it Goran i
genomsnitt gor atta operationer per vecka och menar att den offentliga varden inte gér mer @n
tre-fyra stycken p.g.a. kvalitetsskal. Dessa kvalitetsskal ifragasétter man dock pa Sit Goran
och menar att det i méanga fal kan vara kontinuiteten som bidrar till Okad kvalitet.
Produktivitetsokningen beror pa att man skickar hem patienter tidigare och pa sa satt minskar
sin medelvardtid. Sit Goran har gjort bedémningen att detta inte paverkar kvaliteten och
menar att det & forvantningsnivan som paverkar patientens uppfattning av den vard den far.
Ar patienten pa férhand medveten om hemresedatum kommer det g att paverka uppfattningen
negativt. Han anser dven att det inom den privata varden stélls tydligare krav och pastar att
inom den offentliga finns det inga krav, det & en alltfor stor och komplex organisation. Beslut
tas for langt ifran medarbetarna och déarfor motiveras inte de anstéllda att gora saker utéver
det som forvantas. Han menar ocksa att det ar lattare for S:t Gorans anstédllda att paverka sin
egen situation jamfort med ett offentligtgukhus. Detta p.g.a. att man har mer beléningar och

en storre chans att jobba utomlands.
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4.2.5 Framtiden

| framtiden vill man bli @&nnu mer tydlig vad gdler forvantningar och krav, genom att bel6na

insatser i den riktningen.

4.3 Universitetssukhuset | Lund

Respondenter: Kerstin Gagner 16neférhandlare, Bo Erwander klinikchef for akutsjukvarden
samt Carl Thorsén lakare och avdelningschef akutsjukvarden.

4.3.1 Presentation

Universitetssukhuset i Lund (USIL) & ett av landets ddsta sukhus och har idag en
omséttning pa nara 5 miljarder. Man har ca 1200 vardplatser och ca 8000 anstéllda. Sjukhuset
ingdr i Region Skane, som & politiskt styrt och ansvarar for Skanes framtidsfragor.
Sjukhusets verksamhetsidé & att bedriva och utveckla hogklassig hédlsa och sjukvard,
forskning och utveckling och att bedriva utbildning i samarbete med Medicinska fakulteten
vid Lunds universitet. Man anvander en traditionell form av anslagsstyrning, d.v.s. man
tilldelas ett andag for att tacka de kostnader som forvantas under budgetdret
(www.lund.skane.se, 2005-06-02).

4.3.2 Organisation

Sjukhusets organisation &r decentraliserad och bestér av nastan 50 verksamhetsomraden som
var och en leds av en verksamhetschef. Dessa & i sin tur grupperade i atta divisioner som
styrs av en respektive divisionschef med 6vergripande ansvar for sina verksamhetsomréaden,
innefattande ekonomi, personal och miljd. Séva gukhuset & en linjeorganisation och det ar
gukhuschefen som &r sjukhusets hogste tjansteman som ytterst fattar besluten. Till sin hjélp
har han/hon en stab av kompetens inom en rad olika omraden. Han har &ven en radgivande
ledningsgrupp bestédende av bitrédande sukhuschef, tva chefslakare, en chefssjukskoterska,
en mediestrateg och samtliga divisionschefer. Det finns aven en administrativ enhet
(www.lund.skane.se, 2005-06-02).
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Organisationsschema for Universitetssjukhuset i Lund
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Bild 4.3: Organisationsschema USL

4.3.3 BelOningssystem

Febrgan 2005

Sjukhusets bel ningspolicy grundar sig pa en definition av begreppet beloning: ”En bel6ning

ar ett erkdnnande av att nagon eller nagra gjort nagot bra utover det som normalt ingar i

jobbet och som man kan forvanta sig. Belning kan vara saval av ekonomisk art som nagon

form av uppmérksamhet pa annat sitt; genom gava etc. Beloning kan vara antingen
individuell eller kollektiv, dar en kollektiv insats medfor en kollektiv beléning. Daremot &r det
inte ndgon beléning om man ger samma individuella gava till manga exempelvis en
julklapp.” (Beloningspolicy, §ukhuschefen 2003-04-03)

" Beloningar ar inte och ska inte uppfattas som ett alternativ till [6nehdjning utan ar ett medel

for chefen att, vid sidan av feedback ska kunna visa uppskattning och ge erkanda i det
dagliga arbetet.” (Beloningspolicy, §ukhuschefen 2003-04-03)

4.3.3.1 Motiv
Man vill genom bel 6ningarna visa uppskattning och forbéttra stamningen.
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4.3.3.2 Vad bel6nas?
" Bel6ningspolicyn” séager att en beloning delas ut da nagon eller nagra gjort ndgot bra utver

det som normalt ingar i jobbet och som man kan forvanta sig. Nagra exakta kriterier férutom
detta for vad som ska och bor premiera finns inte utan gors ofta pa subjektiva bedomningar.
Personalen uttrycker ett missnoje och anser att den som gapar efter mycket ocksa far mer och
hade istédllet 6nskat en hogre [6n Den individuella | onesattningen har som mdl att premiera
individuella prestationer men pa USiL menar man dock att det till stor del endast &
anstallningstiden som paverkar |6nen.

4.3.3.3 Vad belnar man med och pavilken niva?

Finansiella bel 6ningar
Forutom I6nen finns det idag endast en liten del av finansiella bel6ningar. Samtliga

respondenter poangterar dock att det hade varit dnskvart att ge mer. De anser att det finns en
dumsnalhet inom organisationen och menar att eftersom de anstdllda inte & vana vid att fa
nagot als, sa krévs det sa lite for att gora dem glada. De kollektiva finansiella belGningarna
som ges, ges i form av tarta, restaurang och nagon gang teaterbestk och de individuella
genom t ex en blomma eller presentkort. Klinikchefen for akutsjukvérden beréttar att han
altid har ett litet lager med biobiljetter till hands da han vill uppmarksamma en medarbetare.
Problemet med individuella beléningar & dock att de har en tendens att leda till avundsuka.
Man méter darfor den individuella prestationen istéllet till stor del genom 16nen. Man har
individuell I6nesattning, vilket ska ge de anstéllda mdjlighet att fa en hogre [6n om de arbetar
béttre och uppfyller pa forhand uppsatta mal. Lonesattningen ar pa USIL en stor process som
tar 1ang tid och med alla chefer i verksamhetsomrédet inblandade. Klinikchefen beklagar att
man p.g.a. bristande resurser inte har madjlighet att variera lonerna mellan t ex sukskoterskor
mer. Man har &en ett poang system, kallat kvoteringssystem som kompenserar vid obekvam
arbetstid vid natt och helg. Vid schemaldggning har man dock ingen storre mojlighet att
paverka utformningen. Att finansiella beloningar i stor utstréckning saknas inom sjukhuset
forklaras med att det klingar illamed "glassiga’ bonusar och beléningar ndr de finansieras av
skattepengar. Vidare tror man inte att finansiella bel6ningar motiverar pa lang sikt, utan tror
att de efterhand mattas av och tas for givet. Darfor anses det viktigt att en beloning inte ar
forutsagbar, for att den inte ska kunna séttas i system. Den bor delas ut i andutning till
prestationen och far inte vara godtycklig. Det & ytterst viktigt att de anstallda forstar vad det
ar som premieras for att undvika att skapa avundsjuka.
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Psykol ogiska och sociala bel 6ningar

Man har pd USIL sedan ett & tillbaka forutom ett arligt utvecklingssamtal infort ett
individuellt 16nesamtal. For att tydliggora ansvarsférdelningen & det divisionscheferna som
har samtal med verksamhetscheferna. Dessa har sen i sin tur samtal med sina anstéllda, allt for
att besluten ska tas sd ndra som majligt. Detta innebér ett stort arbete for cheferna pa de olika
nivéerna, men har trots detta motts av stor positiv respons av nastan samtliga medarbetare.
Mer feedback har lett till att man helt tagit bort "Ioneforhandlingar” och jamforelser i
korridoren vilket resulterat i béttre stdmning. En del menar att nu har ”cheferna’ tvingats att
bli tuffare. Nu vet de anstdlda varfor de far 16n och vad de kan gora for att paverka den.
Andra menar daremot att nar I6nesamtalen sker & |6nen redan satt. Det finns darfor inte
mycket man kan gora & det nar man val & dar. Men trots att 16nen redan &r satt och trots de
sma marginalerna att variera |6nen medarbetarna emellan, tycker samtliga av respondenterna
att samtalen & bra. Dessa samtal definierar man dock inte som en beléning da de gestill alla.
Déaremot &r positiv feedback, genom berém da ndgon eller négra gjort ndgot utéver det som
forvantas, att betraktas som en belning. Inte heller utbildning fester eller friskvard ses som
en beloning &ven om man & medveten om att den sakert kan uppfattas som det av manga.
Utbildning sager man, & en nodvandighet och &r altsd inte en beloning i sig. Anmérkas bor
dock att "Beléningspolicyn” i stor utstrackning inte & forankrad i hela organisationen. For att
Oka motivationen hos de anstdllda anser samtliga av respondenterna att det i forsta hand ar

viktigt att ge feedback, berdmma och ge 6kat ansvar och uppskattning.

4.3.4 Skillnad privat/offentlig jukvard

Pa fragan vad l6neférhandlaren anser & den stora skillnaden mellan privat och offentlig vard
svarade hon: Ett privatgukhus har alltid ett alternativ att sdga nej och kan alltid falla tillbaka
pa den offentliga varden. Ett privat litet Sukhus har dessutom bara ett uppdrag, d.v.s. att ta
hand om patienten. Dem dlipper @en ta hansyn till politiska beslut och har méjlighet att
bygga upp nagot fran grunden. Lund &r en jétteorganisation som sakta men sakert forsoker
forandras men det tar tid och & ett enormt arbete. Aven kostnadstaket kan forsvéra att

motivera medarbetarna da man inte har mojlighet att hjalpafler nar pengarna & slut.

4.3.5 Framtiden

Klinikchefen for akutsjukvarden hade velat ha méjlighet att variera sjukskéterskornas |6n mer
beroende pa prestation. Ett fordag han har, innebér att man sénker ingangsl6nen for att sedan
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ha stérre marginaler att ta av vid de arliga loneforhandlingarna. Aven verksamhetschefen
anser att man borde satsa mer pa l6nen. Genom en hogre 16n skulle man ha mojlighet att
binda till sig drivande nyckelpersoner som hade varit bra fér hela organisationen. Den hdgre
kostnad som detta skulle ha inneburit & han siker pa att man fatt tillbaka pa olika sétt. Man
hade &ven velat ha mojlighet att dela ut mer fritid som belGning, da man tror att det hade lett
till stora arbetsmiljovinster. Vinsten av detta hade blivit bade nojd och samtidigt utvilad
personal. Att man har mer kapacitet &n vad som anvands &r respondenterna sakra pa, och tror
att man har mycket att lara av den privata varden. Idag tanker varje enhet pa sig galv vilket
leder till att man ofta bollar patienter mellan sig i brist pa ansvar. Samtidigt tror de inte pa en
privat helhetsl6sning. Hade patienterna varit intaktsbérare hade man sékert varit lockad att ta
de enklare patienterna forst och inte som nu, forvisa dem till cityklinikerna och
vardcentralerna. Man tror och hoppas daremot pa en oOkning av privata aternativ.
Verksamhetschefen tar som exempel hur man pa gastroskopiavdelningen fatt ett privat
aternativ dar man star som pa |6pande band hela dagarna. Pa sa vis har man kunnat forkorta
vardkon inom detta omréde vasentligt. Det har &ven avlastat 1&karna och gett dem utrymme
till att istdllet operera mer. Har ser man ett positivt samband da det finns mycket att vinna
genom att |&ta |akare operera mer for att fa rutin. Samtidigt poangterar han dock att det & en
balansgang mellan for manga och for fa operationer och bra kvalitet. De intervjuade beklagar
att det idag inte finns nagra konkreta planer pa férandring av beloningssystem inom

organisationen.

4.4 Universitetssukhuset Malmo Allmanna Sjukhus (UMAYS)

Respondenter: Katarina Reimhagen |6neforhandlare, Ingrid Mattiasson  Klinikchef
kérlgukdom

4.4.1 Presentation

Universitetssukhuset i Malmo (UMAYS) &r ett av Sveriges ledande universitetssukhus. Man
har ca 1000 vardplatser och ca 5000 anstéllda. Sjukhuset ingdr i Region Skane. Man anvander
en traditionell form av andagsstyrning, d.v.s. man tilldelas ett andag for att tacka de
kostnader som forvantas under budgetaret (www.skane.se, 2005-06-02).
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4.4.2 Organisation

Sjukhusets organisation & decentrdiserad och bestr av sex  huvudomraden.
Sjukhusledningen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten. Allt fler kliniker arbetar i
centrumbildningar som formar sig efter patientens behov och inriktar sig pa behandlingar som

kraver mer an en kliniks resurser (www.skane.se, 2005-06-02).

Akutklinik Onkologisk klin Handkirurgisk klin| | Bam- ach Akutpsykiatrisk Klinisk kemi
) ; . ungdomscentrum klinik o
Anestesiklinik Hudklinik Plastikkirurgisk Kuinnoktinik . Klinisk patclogi
Intansivvardsenhat Klinik 7ar karl- kK“;KI: . UVIFIIHD ::LI . ﬁ:lnrﬂfnpsykwalnsk oKil\.citolcgl
A s il sjukdomar irurgisk klin rologisk klini . linis|
mi:?km-smcdlcms" - ) Psykosklinik mikrobiclogi
Klinik for N Oron-nas- och Fertilitets- . " um
i njurmedicin ocl halsklinik centrum Experimental-
Infekucr\.skhm.k_ transplantation ’ avdelning
Ortopedisk klinik - Ogonklin Logoped- am- nch .
Kardiologisk mottagning ungdomspsyk Kiin| | Medicinskt
Kirurgisk klinik Klinik - : X centralbibliotek
Klinisk fysiologi Endokrinolagisk ﬁlﬂnlhfpsyk‘mfmk
Réntgan- Klinik
diagnostisk avd MNeurolegisk klinik
Medicinteknisk Meurapsyk Klinik
avdelning )
Gariatriskt ut-
Radiofysik- vecklingscentrum
avdelning
Socialmedicinsk
enhet BARN-UROLDGI-
REKONSTRUKTIV KVINNO- LABORATORIE-
AKUT MEDICIN KIRURGI SJUKVARD PSYKIATRI MEDICIN
Sjukhusledning
Chefldk Sy Sjukhuschel Omrades- Stabs-

Cheflak FoU  SH Sjukhuschef  chefer chefer
Chefsjukskit Chefssakr

Administrativa stabs- och stédresurser
Férsdrjning

Bild 4.4: Organisationsschema UMAS

4.4.3 BelOningssystem
UMAS bel6ningssystem & under utveckling.

4.4.3.1 Motiv

For att formedla ett klarare mal och 6ka samarbetet startade man ar 2000 ett projekt som man
kallar "Malbild 2005”. Processen borjade med att alla anstéllda blev val insattai vad projektet
skulle komma att innebéra och varfor det behtvdes, genom att varje medarbetare fick ett litet
informationskort med all den vikigaste informationen. "Malbild 2005” ska bland annat leda
till; "Nagot mer och béttre, visa ett nytt framtida tillstand, frigora traditionella begrénsningar,
inspirera utmana och engagera, visa en inriktning, vara kvalitetsorienterad, vara inbjudande
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och inge stolthet” (Malbild 2005). Malbildsprojektet ska nu utvarderas men har utan tvekan
lett till en mer fokuserad och medveten personal.

4.4.3.2 Vad belbnas?

For att motivera de anstéllda har man haft olika tavlingar och bland annat belonat " Béasta

malbildsarbete” med en liten gava. Extra bra arbete premieras genom individuell |6nesattning.

4.4.3.3 Vad belnar man med och pavilken niva?

Finansiella bel 6ningar

Pa UMAS finns forutom I6nen inga kollektiva eller individuella finansiella beloningar av
nagot slag, aminstone kanner inte respondenterna till att nagot sadant existerar. Man
anvander daremot individuell 16neséttning vilket gor att det & pa Iénen man kan fa
kompensation for extra bra arbete. Problemet idag bland sukskoterskorna &r att marginalerna
& 14ga och ingangslonerna & forhallandevis hoga vilket ibland kan leda till att en nyanstalld
har hogre 16n &n ndgon som arbetat i flera ar. Klinikchefen for karlsjukdomar menar dock att
detta inte leder till nagra stora problem, utan att de anstallda salva kanner det som om "de
klattrar pa varandras ryggar”. Far ndgon hogre 16n, kan man gladjas & det, eftersom man vet
att man gav star pa tur nasta gang. Trots de sma marginalerna pa lénerna & sjukskoterskorna
pd UMAS ytterst kansliga for 16neskningar. Detta beror inte pa det finansiella vardet i sig, da
det ofta bara & nagra hundralappar utan htjningen ses som en symbolisk summa. De anstéllda
jamfor med varandra och en liten 6kning gor att man kanner stor stolthet. Man har aven ett
poangsystem, kallat kvoteringssystem som kompenserar vid obekvam arbetstid som natt och

helg. Vid schemal dggning har man dock ingen storre mojlighet att paverka utformningen.

Psykol ogiska och sociala bel 6ningar

Man har pd UMAS ett &ligt utvecklingssamtal och ett individuellt I6nesamtal, nér
I6nesamtalet sker & [6nen redan satt. De olika verksamhetsenheterna har sin egen budget och
ur dessa hade man tidigare mojlighet att avsétta pengar till friskvard & sina anstéllda. Detta
skapade dock stora diskussioner och avundsjuka omradena emellan vilket idag lett till att hela
organisationen har samma friskvardsforman. Utbildning sker |0pande, ofta & det pa
gukhusets initiativ men de anstéllda har aven mgjlighet att §alv komma med egna férlag och
onskemd. For att starka sammanhallningen anordnar man bland annat jul och véarfester. Pa
UMAS & man dvertygade om att de anstéllda i stor utstrackning motiveras av, kdnslan av att
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seresultat, en patients tillfrisknande, framsteg och uppskattning och kénslan av att géra ett bra
jobb.

4.4.4 Skillnad privat/offentlig sjukvard

Pa fragan vad klinikchefen for karlgukdom anser ar den stora skillnaden mellan privat och
offentlig vard svarade hon, majligheten for de privata sjukhusen att bestamma dver sig séva.
Men hon ansdg aven att det fanns en skillnad i fokusering och ma. Man vet att man har
mycket att lara och har darfor satt igang med malbildsprojektet. Att det finns mer effektivitet
att hamta inom organisationen & klinikchefen Gvertygad om. Detta grundar hon pa olika
exempel da de anstallda fatt prestationsanpassade |6ner. Hon namner ett exempel da man for
att forkorta koernainom ett visst omrade tog in anstéllda under helgen och I&t dem ga hem nar
dem var klara, vilket bidrog till att man arbetade fortare. Aven &l dre anstéllda berattar om hur
det var forr och "glorifierar” nar |8karnafick betalt per prestation.

4.4.5 Framtiden

Man har i manga & pratat om att méta de anstélldas instéllning och attityd och detta komma
man nu att borja med & det sagt. Man ska aven arbeta for mer incitament styrning, dér man

har som mél att oka kvaliteten.



5 Sammanstallining av empiri och analys

| detta kapitel kommer vi med hjélp av valda teorier att analysera det insamlade materialet.
Vi kommer att utreda de likheter och skillnader som finns mellan vara studieobjekt, samt

strava efter att belysa de bel 6ningssystem som finns.

5.1 Jamforelse

Detta avsnitt har till uppgift att belysa de skillnader och likheter vi har funnit under vart
insamlingsarbete. Vid denna jamforelse skall vi utrona om man kan finna nagot monster vad

gdller gukhusens bel 6ningssystem. Detta med hjélp av den matris som foljer.
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Matris ur ett processperspektiv

Simrishamns S:t Goran USIL UMAS
Sjukhus
Styra Arbetstrivsel
. genomstrémning av Kommunicera ett ] . och
Motiv ) . Visa uppskattning )
patienter. Gemensamt gemensamt mal utveckling av
mal. gruppen.
o ) Ja, mojlighet att .
Individuella Ngj, p.ga . Ja, vérdecheckar pa _
. . ] paverkaldnen genom ) Nej
fin.beldningar avundsjuka, skatteskdl i bio och blommor.
schemaldggning
= Ja, Beldning vid
Kollektiva resultatldnesystem, Ja, teaterbesok. idéinom
"resultatl onesystem”. -
fin.beldningar bonussystem. mal bilden.
Individuella
psyk. och soc. Utbildning Utbildning Utbildning Utbildning
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. o o Utbildning, o
Kollektiva psyk. Utbildning Utbildning ] Utbildning
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och soc. Friskvard Friskvard _ Friskvard
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bel 6ning.
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bel6ning.
Fler belbningar att
i . ) System under
Framtid Inféra malstyrd |6n styra personalen mot | Ingadirekta planer. .
utveckling.

ett mal
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5.1.1 Motiv

Emmanuel (1990) menar att det ar viktigt att de anstallda motiveras och att de forstar vad som
forvantas av dem. Genom att genomféra detta, kan man erhdlla en hogre prestationsniva. For
att uppna detta bor man utféra ndgon form av styrning. Detta & nagot som sjukhusen

anvander sig av.

Alla sukhusen har ett mal med sitt bel 6ningssystem, men de varierar nagot. Pa S:t Goran och
Simrishamn anvander man sina bel6ningssystem till stor del som styrinstrument for att de
anstallda ska styras i ratt riktning och forsta vad som forvantas av dem. Man anvander savéd
resultat som personalstyrning. Pa S:t Goran vill man att alla ska jobba mot ett gemensamt mal
genom styrning med beloningar. Simrishamns §ukhus nya " Resultatlonesystem” har till
uppgift att skapa en optimal genomstromning av patienter, eftersom man vid en for hog
alternativt for 1&g genomstromning inte skapar det basta mojliga ekonomiska resultatet. Aven
pd UMAS har man observerat behovet av ett klart valformulerat ma att styra mot och
anvander en form av personalstyrning. "Mdlbild 2005 har till uppgift att skapa arbetstrivsel
och utveckla gruppen. Man har velat implementera ett koncernténkande, dér hela
organisationen kanner att de tillhor samma enhet med samma mal. PAUSIL daremot anvander
man mer beloningar for att visa lite uppskattning i vardagen. Detta sker dessutom inte pa ala
avdelningar, utan beror pa vem som &r chef for avdelningen. BelGningssystem for att utveckla
prestationsformagan har samtliga av véra studieobjekt insett behovet av och erbjuder darfor
kontinuerligt utbildningsmojligheter.

5.1.2 Individuellafinansiella bel 6ningar

Inom sjukvarden har vi idag fatt se en dvergang fran kollektiv till individuell 16neséttning.
Detta gar i linje med McClellands teori om att varje individ maste motiveras for sig. De olika
personlighetsdragen som tas upp av teorin kan vi ocksa finna i olika delar av sukvéardens
organisation. Personer med behov av makt befinner sig formodligen i olika chefspositioner.
Stora delar av gukvarden kan formodligen placeras in under samhorighetsbehovet, dar

samarbete foredras framfor konkurrens.
Pa USIL och S:it Goran har man valt att implementera finansiella beloningar, dock i olika

utformning. Pa S:t Goran sker bel6ningen pa en mer kontinuerlig basis och de anstéllda far

dessutom en koppling mellan prestationen och premien, i slutet av manaden. | Lund har man
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inte en lika nara koppling mellan prestation och bel6ning, da de anstéllda inte pa forhand vet
vad som kommer att belOnas. Detta eftersom beldningarna sker sporadiskt och subjektivt.
Som en hgjande faktor av arbetstrivseln kan detta vara en nyttig extra premie, men som
motivator blir den inte lika effektiv. Om vi istdllet vander osstill UMAS, sa har de alltsdinga
individuella finansiella bel6ningar forutom l6nen. Har pastdr man istélet att personalen i
grund och botten motiveras av de nojda patienter man hjaper. Aven Simrishamns sjukhus har
valt att avsta fran nagon form av individuell finansiell beloning. Man namner bland annat
biobiljetter, men har liksom S:t Goran avstétt fran att dela ut sddana eftersom dessa medfor
formansbeskattning. Ett annat skal som samtliga sjukhus véljer att ta upp & den avundsjuka
som kan uppsta om nagon far mer an andra. Man kan da fraga sig om man som foretag tjanar
pa att undvika denna avundsuka. Givetvis kan effekten av avundgukan medféra att
bel 6ningssystemet inte nar upp till forvantad niva, men det kan anda vara en idé, eftersom om

andraforstar vilka bel6ningar som & méjliga, blir aven de sporrade.

5.1.3 Kollektiva finansiella bel 6ningar

Alla sukhusen har nagon form av kollektiva finansiella beléningar. Simrishamn och Sit
Goran har fordelen att ha ett kollektivt resultatl Gnesystem respektive bonussystem som skapar
vi-kénsla och Okar ansvarskanslan i gruppen. Detta foresprékar ocksa Samuelsson (2001),
men varnar samtidigt for risken med ett okat antal free-riders om gruppen blir for stor. De
privata §ukhusens beléningar & vautformade och kopplade till sukhuset slutliga resultat.
Personalen & medveten om vad som bel6nas och beléningen sker i pengar, antingen att man
far ut den direkt vid arets lut eller vid ett senare tillfalle. Att bel 6ningssystemet inte kopplas
direkt till prestationen, kan dock vara negativt. PA USIL sker belningarnainte sa ofta och nar
det sker, beror mycket pa vem som & chef. Beloningarna sker inte i nagon form av pengar.
UMAS "Mabild 2005” belonar de avdelningar eller grupper som gor nagot bra i sukhusets

anda.

5.1.4 Individuella psykol ogiska och sociala bel ningar

Ett utvecklingssamtal samt ett |6nesamtal & ocksa nagot som forekommer gemensamt for de
fyra gukhusen. Skillnaden &r att de privata sukhusen har slagit ihop dessa till ett. Samtalen
kan dock placeras utanfoér begreppet beléningar, men vi vill med detta poangtera den skillnad
som finns. Samtalens syfte &r att ge den anstallde storre mojlighet att paverka sin situation och
samtidigt har chefen méjlighet att ge en uppfoljning pa den anstédlldes insats. Dessa har visat
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sig fungera béttre i den privata varden, da den offentliga varden inte utnyttjar méjligheterna
lika val. Utbildning finns hos alla sjukhusen, och uppfattas av de anstéllda som en bel6ning.
Viktigt att framhdlla & att al utbildning inte behdver ses som beloning. | vissa fall kréavs det
att man gér en viss utbildning och i andrafall kan det vara de som hdller sig framme, och v

frégar efter utbildning, som far det.

5.1.5 Kollektiva psykol ogiska och sociala bel 6ningar

Utbildning i form av forelésare kan ses som en kollektiv psykologisk och socia bel6ning.
Detta & ocksd en beloning som forekommer hos ala sjukhusen. Aven andra beloningar av
denna typ forekommer. Fester ar nagot som alla sjukhusen anordnar, till exempel julfester och
varfester. Dessa fester & dock ndgot som personalen efter hand tar mer och mer for givet.
Detta bidrar till att det inte langre verkar motiverande utan sker for att upprétthalla en god

arbetsmiljo.

5.1.6 Implementering

Vad géller implementeringen av belningssystem skiljer sig de olika sjukhusen &t. Capio St
Goran &r det sukhus som var forst med att infora ett system. Detta har ocksa bidragit till att
man kommit langst med sin implementering, till exempel med sitt poangsystem. Simrishamns
sukhus har detta aret startat upp sitt ”resultatlonesystem”, men har varit tvungna att ga en
omvéag for att komma hit. N& Simrishamns sukhus forst blev privat var man tvungna att
forandra den struktur som tidigare funnits vad géller bel6ningar. Pa ukhuset hade det blivit
kutym att man blev erbjuden en ersdttning om man arbetade utanfor sin egen avdelning. Vid
vilken tidpunkt som USIL"s system med biobiljetter m.m. uppstod, & svart att utrona. Som vi
har uppfattat det, har det varit verksamt ett par ar. UMAS har, som vi tidigare namnt, annu
inte startat nagot definierat bel oningssystem.

5.1.7 Erfarenheter
De bada offentliga sjukhusens bel6ningssystem & betydligt mindre utvecklade &n de privata

gukhusens. Onskemd frén personalen &r dock att dessa ska utvecklas. Saker som USIL inte
ser som beldning uppfattas trots allt av personalen som beldning, till exempel utbildning och
friskvard. Erfarenheten hos de privata sukhusen har varit blandad, men dock mest positiv.
Den generella uppfattningen, oavsett status pa beloningssystemen, & att manniskan paverkas

att prestera meramed hjélp av bel6ningar.
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5.1.8 Framtiden

De flesta av Sjukhusen har ndgon form av planering for att fler beloningar skaimplementerasi
systemet. USIL har for nérvarande inte ndgra sédana planer. UMAS vill 6ka anvandandet av
psykologiska och sociala bel6ningar, for att hoja kvaliteten. Ett sddant system & annu inte
infort men & under utveckling och kommer inom en snar framtid. Finansiella beloningar &r
inte av intresse eftersom det inte finns ndgra pengar att dela ut. Bade Simrishamns sjukhus
och S:t Goran vill utveckla sitt nuvarande bel 6ningssystem. Pa Simrishamns sjukhus har man
tankar pa att infora ett malstyrt 16nesystem, dar man knyter den anstélldas prestation inom
vissa kriterier till en procentsats av 16nen. S:t Goéran vill inféra énnu fler beloningar for att

ytterligare styra personalen i rétt riktning.

5.2 Bel6ningssystemets utformning

| matrisen kan vi 6verskadligt se vilka stora skillnader som finns mellan de olika sjukhusen.
Vi kommer hér att ga igenom dessa och med hjdp av Philgren och Svenssons tio budord
analysera varje studieobjekt. Med teorins hjdp kommer vi &en att poangtera vilka de
relevanta bristerna &. | matrisen har vi nu bortsett fran den mest vanliga beloningen,

namligen grundionen, och enbart koncentrerat oss pa de extra belGningar som kan

forekomma.
Simrishamns .
Budord ) Sit Goran USIL UMAS
gukhus
1. finns ett
belén sem? & Ja Ja Ja Ja
onin em? ar
o Ja Ja Nej Nej
detta uttalat?
2. beldnas det man ) )
) Ja Ja Nej Nej
vill ha utfort?
3. finns det ett ) .
Ja Ja Nej Nej
formedlat syfte?
4. har man preciserat
vision, mdl, | Ja Ja Nej Nej
prestationskrav?
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5. har man
identifierat Ja Ja Ja Ja

nodvandigt beteende?

6. mats systemet pa

Ja Ja Negj Nej

ett accepterat sétt?

7. anvadnder man

bel 6ningar som : .
Ja Ja Nej Nej

uppfattas som

bel6ning?

8. uppfattas systemet

PP sy Ja Ja Negj Negj

som rattvist?

9. finns beléningarna
forankrade i hela | Nej Ja Nej Nej
organisationen?

10. utvérderar och
anpassar man ) )
. Nystartat Ja Nej Nej
bel 6ningssystemet

regelbundet?

5.2.1 Simrishamns sjukhus

Pa Simrishamns gukhus har man, som ndmnts under empirin, nyligen startat sitt
"Resultatlonesystem”. Detta system har &ven formedlats till hela organisationen och
medarbetarna & medvetna om vad som géller. Huruvida man med hjép av detta system styr
medarbetarna till att utféra det man vill, kan inte utvarderas én. Vad man daremot kan saga ar
att det blivit betydligt béttre an tidigare. Vrooms forvantningsteori beskriver hur individer
styrs av de forvantningar som man har och kan darfor forklara de eventuella negativa
konsekvenser som ett bel6ningssystem kan leda till. Personalansvarige forklarade for oss hur
en 1000-lapp kom att paverka personalen. D& den kom som en dverraskning hade man gatt
miste om effekten av en "morot” och da man aret efter inte hade majlighet att ge lika mycket
skapade den missndje istallet for motivation. Aven det faktum att beloningar utdelades
sporadiskt, bidrog endast till en temporar 6kning av trivseln. En prestationshojande effekt
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uppnaddes aldrig. Dessa fel aktiga forvantningar har man eliminerat med uppstallningen av sitt
resultatl 6nesystem. Man kan dock ha den invandningen att systemet idag enbart finns pa en
kollektiv niva. Detta medfor ocksa att beldningen inte far en sa nara koppling till prestationen
som man ibland kan 6nska. Vid kollektiva beléningar & det dessutom viktigt att man inte
formar for stora grupper. Ju storre grupp, desto mindre kommer den individuella prestationen
att kunna paverka. | enlighet med Thompson och Stricklands teori kommer detta darfor att
paverka motivationen hos de anstéllda.

D& har vi kommit in pa nasta punkt, syftet. Detta & att reglera genomstromningen sa att ett
optimalt resultat kan uppnas. Detta syfte har man ocksa formedlat i samband med inférandet
av resultatlonesystemet. Med detta nya system har man lyckats att fa med den information
som grundar basen i ett beloningssystem. Denna information & en vision, ett klart ma och
vilka prestationer som behdvs for att uppna malet. Pa Simrishamns sjukhus har man ocksa
identifierat det nodvandiga beteendet. Detta innebdr, som ndmndes under empirin, att
avdelningarna maste  klara uppsatt budget, névaromd och uppna en hog
kundtillfredsstallelse. Det & ocksa detta som méts. Detta & tre relativt 1&tta prestationer att
méta, vilket ocksd innebar att de anstdllda kommer att ha lattare for att acceptera matten.

Uppfattas da deras bel 6ning som en verklig beloning? Eftersom bel6ningen kommer att ta sin
form i pengar, sablir svaret pa detta; Ja. Ekonomiska beloningar kommer alltid att uppskattas,
men dock mer eller mindre. Som vi tog upp i teoriavsnittet kan de inre beléningarna oftast
skapa en hogre motiverande effekt. Ar systemet rattvist? Genom att fordela Gverskottet jamt
over de anstéllda kommer alla att fa lika del av kakan. Trots att beloningarna fordelas jamt
och systemet darmed kan ses som réttvist, kan det anda bli en oréttvis fordelning om free-
riders forekommer. Detta kan uppstd om man erhdler lika stora beléningar som andra, men
med det undantag att nagra inte har jobbat lika hart for denna. | forhallande till arbetsinsatsen
kommer denna bel6ning inte att anses som réttvis.

Bel6ningssystemet tilléampas inte i hela organisationen. Resultatlonesystemet galer namligen
inte ledningsgruppen, utan de far istallet beléningar i form av hog 16n och flexibilitet. Nar det
kommer till att kontinuerligt utvardera och anpassa systemet &r detta ett ma man har, men ar
for tidigt att utvardera eftersom man nyligen har implementerat sitt forsta system.
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5.2.2 Sit GoOran

Pa St Goran har man en langre tid arbetat fram olika beloningssystem. Dessa
beldningssystem &r vad kénda inom organisationen. Med poangsystemet har man till exempel
uppnatt en hogre vilja att arbeta obekvama arbetstider, vilket ocksa har varit idén. Pa detta sétt
vill vi péstd att man belonar det man vill ha utfort. Aven vinstutdelningssystemet &r vl
formedlat och syftet med dessa bel 6ningssystem ar klart definierade for de anstéllda.

Aven Sit Goran har en klart beskriven vision, ett klart mél och krav pd prestation. Det
noédvandiga beteendet har man lyckats identifiera bland annat genom att man styr personalen
mot att jobba obekvama arbetstider. Kortare medelvardtider bidrar till fler patienter och hogre
resultat. Matten & aven har relativt enkla att genomféra och man har darfor inga problem med

acceptansen av dessa.

Frégan som ror huruvida man anvander rétt belningar, kan besvaras genom att titta pa
systemen. Bade en beloning i form av kollektiv vinstdelning av pengar och okad fritid vid
arbete pa obekvam arbetstid, medfor att man erbjuder bade inre och yttre bel6ningar. Enligt
de presenterade teorierna borde detta bidra bade till 6kad trivsel och dkad motivation.

Réttviseproblematiken kvarstér dock, i enlighet med det framférda under Simrishamns
sjukhus, pa den kollektiva delen. Eftersom denna del inte fordelas individuellt kommer det att
forekomma free-riders. Hur stor denna del &r, & givetvis svart att uppskatta. Det individuella
poangsystemet & dock nastan felfritt nér det kommer till en réattvisebeddmning. Denna &r
direkt kopplad till vilken tid man jobbar och sker helt Gppet. Problem kan uppstd om
fordelningen av tidernaiinte sker pa ett réttvist sétt.

De beldningssystem som finns hos S:t Goran har tillampats under en tid och férankras i hela
organisationen genom den fokus som man lagger pa systemen och de méatsystem som
forknippas med dessaa Man har &en héd ett annorlunda system fér ledningen.
Bel 6ningssystemen hos S:t Goran ges stor uppméarksamhet. Viljan att hela tiden utveckla detta
till det béttre finns och déarfér gor man aven standiga utvarderingar av systemen. Som man
kan se av matrisen, s & ocksa S:it Goran det sukhus som har kommit langst med sitt

utvecklingsarbete av bel6ningssystem.
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5.2.3 Universitetssjukhuset i Lund

Pihlgren och Svensson (1989) héavdar att beldningssystem finns i de flesta organisationer, sa
aven hos USIL. Har har man dock valt att klassificera vad som inte & beloningar. Om detta
spelar nagon roll for dess genomforande & svart att siga, men det medfor onekligen en
negativ anspelning. Det bor &ven ndmnas att denna definition inte & formedlad till de
anstdllda. USILs beloningar bestér, som tidigare namnt, av biobiljetter och Region Skanes
framtagna kvoteringssystem. Vad gdler de utbildningar som ges, uppfattas dessa olika av
ledningen och de anstéllda. Utbildning & definierad som att inte vara en bel6Gning, medan det

tas upp av de anstdllda som att vara en.

Eftersom biobiljetterna utdel as sporadiskt och subjektivt ar det svart att pasta att man belonar
det som man vill ha utfort. Genom att dela ut dem pa detta vis, sker ingen styrning mot vad
man vill uppnd Syftet med biobiljetterna, menar man, & dock inte styrning utan ett forsok att
uppratthdlla en hog niva pa arbetstrivseln. USILs kvoteringssystem liknar det poangsystem
som nyttjas hos S:it Goran. Man kan i viss grad byta obekvam arbetstid mot fritid. Orsaken till
att vi har valt att sétta ett dvergripande Nej som svar pa frégan &r, att kvoteringssystemet inom
Region Skane inte innebdr samma majlighet att paverka sin arbetstid och innebar alltsd inte
ett aktivt val. Detta gor att man gar miste om den flexibilitet som de anstéllda annars hade

kunnat atnjuta.

Ett problem, som vi uppfattar det, ar att de anstéllda har svart for att urskilja den vision, de
mal och de prestationskrav som finns. Ett Gvergripande ma inom varden &r givetvis att varda
de guka, men vi anser att ett mer definierat mal underl&tar styrningen och séttet att motivera
pad Detta i enlighet med Herzbergs tvafaktorteori, som menar att tillfredstéllande av
hygienfaktorerna, vilket inkluderar ledarskap och arbetsuppgifter, kommer att underlétta
motivationen. Eftersom man inte har klara mal, blir det ocksd svéart att identifiera det

nodvandiga beteendet.

D& man saknar ett val fungerande beloningssystem, finns det heller inte mycket man kan
méata, pa sd sitt att det paverkar de anstdllda. Viktiga métt som medelvardtid och
kundtillfredsstallelse kommer hér att innebara en mindre paverkan pa de anstdlldas sétt att
arbeta. Samtidigt rader det olika uppfattning om vad man anser att beloningar &r.
Biobiljetterna namns inte nar man tillfragar personalen, men déaremot lyfter man fram



utbildning. Huruvida man ska klassa utbildning som en beloning kan diskuteras. Som vi
tidigare har namnt, har vi valt att klassificera det som beléning, men man maste anda vara
medveten om att i denna bransch & ocksa vidareutbildning en forutséttning for att man skall
kunna varda nya sjukdomstillstand.

Det informella beloningssystem som rader pa USIL idag, uppfattas inte heller som réttvist.
Mycket av detta beror pa den subjektivitet som ligger bakom utdelningen av beldningarna.
Personalen hévdar att den som gapar efter mycket, ocksa far mycket. Att arbeta bra, men i det
"tysta’, belonas inte. Eftersom beldningarna blir subjektivt fordelade, har man ocksa lagt en

stor tillit pa ledarskapet, d.v.s. den som delar ut bel 6ningen.

Som vi har kommit fram till sa &r detta system langt ifrén forankrat i hela organisationen. Den
lilla fokus som ligger pa bel6ningssystemet har givetvis ocksa bidragit till att man inte heller

utvarderar sina beldningar.

5.2.4 Universitetssjukhuset Malmd Allmanna Sukhus

Aven p& UMAS finns ett underliggande beloningssystem. Till skillnad frén USIL, har det vid
kontakten med UMAS inte framkommit att de har nagot publicerat materia om beldningar.
Eftersom kvoteringssystemet ar en regionfraga, forekommer samma system ocksa inom
avdelningar pAUMAS. Men vi vill anda pasta att man inte belonar det som man vill ha utfort.
Pa UMAS véljer man dock att i storre utstrackning lyfta fram utbildning som ett sétt att
beléna pa. Idag finns inget syfte som har formedlats, och man &r lite osdker pa vad man ska

bel6na men framforallt hur man i safall skulle gora detta.

Nér det géler visioner, mal och prestationskrav s & detta ndgot som man har satsat mer pa
genom sitt projekt "Malbild 2005”. Detta projekt har va formediats bland de anstéllda, bland
annat genom att varje anstalld erhdllit informationsmaterial. Detta & enligt Pihigren och
Svensson (1989) viktigt, for att inte organisationen ska kunna liknas vid en massa yra hons
som alla drar & olika hall. Med detta Mdlbildsarbete forsoker man ocksa att identifiera ett
nodvandigt beteende. Under arbetets gang, fran & 2000 till 2005, har ocksa medarbetare
bel6nats, om man har hjadpt till att utveckla organisationen inom Malbildens ram, i form av en

gava.
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Liksom p& USIiL har man inga speciella métt pa sitt bel6ningssystem och de belGningar som
sporadiskt anvands, sdsom forelasningar och kurser, & inte altid nummer ett i rankinglistan
over beloningar hos de anstéllda. PA UMAS ska man ocksa gapa efter mycket for att erhdlla
nagot. Det & mycket pa egna initiativ som dessa beléningar delas ut, och att gora ett bra jobb

men inte vaga skrika hogst, premieras darfor sallan.

Trots att bel6ningarna inte finns férankrade i hela organisationen, s har man under senare ar
borjat koncentrera sig mer pa beloningssystem och dess paverkan. Man har borjat se Gver

olika alternativ till immateriella beloningssystem och &r i full gang att utvardera dessa.

5.3 Privat / offentlig arbetsmotivation

Héar kommer vi med hjdlp av Herzberg, Maslow och Schou att analysera den privata och
offentliga sjukvarden, sett utifran ett arbetsmotivationsperspektiv.

Vi vill hér borja med att poangtera att det inom sukvarden finns stora Ioneskillnader. Vi
tanker da framst pa uppdelningen mellan sjukskoterskor och lakare. Under arbetets gang har
det kommit fram att en sukskoterska idag kan fa en ungeférlig ingangsion pa 17 000 kr.
Denna kan under en arbetslivstid stiga till 25 000 kr. Samma siffror for en lékare hamnar pa
30 000 kr respektive 60 000 kr. Alltsa en stor skillnad.

Under teoriavsnittet tog vi bland annat upp Herzberg och hans tvéfaktorteori. Denna bestod av
hygienfaktorer, som kunde relateras till Maslows l&gre behov, och motivationsfaktorer, som
kunde relateras till Maslows hogre behov. | vart arbete har vi ocksa genomgaende pastétt att
beldningar ska domineras av inre beléningar. Vi har dven tagit upp det faktum att man
motiveras av olika saker, beroende pa var i Maslows behovshierarki man befinner sig, liksom
att beloningar helst skall vara helt individuellt utformade. Vi vill mena att man har maste
iaktta den skillnad som kan finnas mellan hur en sukskoterska och hur en lakare vill bli
beldnade. | detta resonemang gor vi det antagandet att 18karna befinner sig lite hdgre upp i
behovshierarkin an sjukskoterskorna gor. Vad & da viktigt for respektive grupp? For
gukskdterskor bor man fortfarande hamna bland de yttre bel 6ningarna, eftersom denna grupp
har ett storre behov av att tillfredstélla grundléaggande behov. Lékarna, som med sin hogre 16n
sakerligen soker tillfredsstalla andra behov, vill ha storre fokus pa de inre bel6ningarna, som

till exempel fritid. Om man da vidare tittar pa de olika organisationernas utformning av deras
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bel6ningssystem, kan vi se ett par intressanta skillnader. Vi ser framférallt en tydlig skillnad
mellan den privata och offentliga sukvéarden. Den privata sukvarden har ett system som i
hogre utstréckning fokuserar pa ekonomiska beldningar och Sit Goran har dessutom en
kombination av ekonomiska och icke ekonomiska beloningar. | den privata sektorn har man
dessutom belGningssystem speciellt anpassat efter ledningsgrupperna. Tittar man pa den
offentliga sidan ser man istéllet en fokusering pa enbart de inre beléningarna. Detta &r
dessutom ett system som forekommer sporadiskt i organisationen. Att en avdelning arbetar

med bel 6ningar innebér inte att en annan arbetar efter samma principer.

Inom det privata kan man se ett system som tillgodoser gruppernas olika behov pa ett béttre
sétt. Enligt vart resonemang ovan far har gukskéterskorna ett tillskott till sin 16n, medan
|akare kan komma att uppskatta de immateriella bel6ningarna mer. Inom det offentliga ser vi
att sjukskoterskorna inte ges nagon majlighet att paverka sin 16n, och darmed lamnas detta
behov opaverkat. | enlighet med Maslows och Herzbergs teorier kommer déarfor dessa inre
beloningar inte att paverka gukskoterskornas motivation, eftersom de riktar sig mot en

behovsniva som ligger ovanfor den niva som mottagarna befinner sig pa.

Vi kan ocksa utnyttja oss av Schou’s arbetsmotivationssystem for att fa en béttre 6verblick (se
bild 3.3). Om styrfaktorerna och motivationsfaktorerna i htg grad 6verensstammer med vad
individen vill ha ut av arbetet, och om organisationen darmed erbjuder individen vad denne

vill ha, kommer man ocksa att erhdlla en hogre grad av arbetsmotivation.

Genom att analysera styrfaktorerna, sa uppméarksammar vi har ett tydligt monster som skiljer
den privata frén den offentliga sektorn. De privata organisationerna har implementerat sina
styrfaktorer pa ett mer langtgdende sétt, med bland annat stor fokus pa strategi, ma och
aterkoppling. Detta har man lyckats med mycket tack vare rekrytering av foretagsledare fran
privata foretag utanfor sjukvardssektorn. Pa detta sétt har man implementerat ett starkare
foretagstankande i organisationerna. Bade de privata och offentliga verksamheterna har
utvecklingssamtal med sin personal, men for det offentliga racker inte detta till, varpa

styrfaktorerna blir lidande.

Overlag sd erbjuder alla sukhusen i studien, eller egentligen varden i sig, vissa grundldggande
motivationsfaktorer, till exempel den kundkontakt och kanslan av att gora ndgot bra, som

uppstdr vid motet mellan vérdtagare och vardgivare. Men &en med hjdp av

67



motivationsfaktorerna kan man géra en uppdelning mellan offentligt och privat. Detta galler
framst belOningssystemen och ledarskapet, medan arbetsuppgifter och arbetsklimatet inte
skiljer sig speciellt &. Organisationsstrukturerna paminner ocksad om varandra, vilket
formodligen beror pa branschen och dess behov av klara ansvarsomraden. Skillnaderna i
bel 6ningssystemen och ledarskapet & en produkt av den annorlunda rekryteringstaktik som
det privata tillampar, men &en det &agarforhdllande som rader har. Skillnaderna i
beldningssystemen har vi tagit upp tidigare. Ledarskapet inom det privata & mer tydligt,
framforallt nér det géller att anpassa organisationen till nya normer. Den stora skillnaden i
ledarskapet ligger formodligen i séttet att sprida information. Inom det privata prioriterar man
i hogre grad formedlandet av ett gemensamt md och att fa en kénsla av gemenskap. Detta &r

nagot man pAUMAS, som sagt, har uppméarksammat och forsoker utveckla.

Nér vi istéllet gér in och tittar pa vad det & hos individerna som skiljer sig &, har vi kommit
till den slutsatsen att deras sammansattning av egenskaper, som Schou tar upp, inte skiljer sig

namnvart &t.

Aven samhéllet och omgivningen péverkar personalens motivation i viss utstrackning. | en
lagkonjunktur kommer de anstdllda inte att ha samma krav pa beléningar eller andra
motivationshojande atgarder. Detta géller saklart framst ekonomiska atgarder. Inte heller har

anser vi att man kan skilja de olika organisationerna &t.

| det stora hela borde analysen av Schou’s motivationssystem leda fram till att den privata
sjukvarden uppndr en hogre arbetsmotivation an den offentliga. Darmed har man ocksa
mojlighet att skapa ett hdgre resultat for organisationen. Slutsatserna som man kan dra av
analysen &r framst att skillnaderna ligger rotade inom organisationen. En annan slutsats ar
ocksa att det inte enbart handlar om beloningssystemen, utan klara mal, strategier och ett
tydligt ledarskap &r skillnader som bdr uppmérksammas i samma grad.
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6 Resultat och resultatdiskussion

| detta avsnitt kommer vi att ga igenom de fragestéllningar som togs upp under
problemformuleringen. Efter detta kommer vi att féra en resultatdiskussion. Denna diskussion
kommer att vadra de tankar vi har om den framtid som véantar bel6ningssystem inom

sjukvéarden.

6.1 Resultat

Samtliga forskare fran teoriavsnittet vill prioritera inre beloningarna framfor de yttre. Detta
gor att de begrénsade anslag som varje & sétts av till sukvarden, som bland annat gor det
svart att sétta hoga loner, inte borde stéllatill négra problem. Detta verkar dock inte varafallet
eftersom de personer som vi varit i kontakt med sager att §jukskéterskorna uttrycker en storre
Onskan till hogre |6n framfor icke ekonomisk ersditning. Detta starker vad vi tidigare
poangterat, att ett individuellt beloningssystem & viktigt. Overgdngen till individuell
|6neséttning kan darfor pastas vara ett steg i rétt riktning. Frégan & bara hur pass individuell
denna |6neséttning &r i realiteten? | var studie har vi kommit fram till att man i den offentliga
siukvarden i princip inte har gétt ifrén den kollektiva |onesdttningen. Det lilla utrymme till
|6nedkning, som ges vid de arliga I6nesamtalen, kan ses enbart som en symbolisk handling.
Vi har ocksa upplevt en stor 6nskan fran dessa Iéneférhandlare att kunna visa storre
uppskattning till duktiga medarbetare med till exempel hojd I6n. Var uppfattning &r att
gukskdterskornas grundlaggande behov inte till fullo &r tillgodosett. Detta medfor att de inre
beloningarna inte medfor s stor motivation som den & avsedd att gora. Som vi tidigare
resonerat, gdller detta inte i samma grad l&arna som redan har de lagre behoven
tillgodosedda.

Vad géller individuella och kollektiva bel6ningar bor man ha en sund jamvikt av bada. Detta
for att Oka de individuella prestationerna och samtidigt oka samarbetsviljan och vi-kanslan.
En for stark fokusering pa individuella beloningar kommer att innebdra en for stor
tavlingsinriktning som kan téra pa samarbetet. Som vi tidigare tagit upp & det vid
utformningen av den kollektiva bel6ningen ocksa viktigt att undvika free-rider problematiken.

Detta gors genom en inte for stor grupp.
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6.1.1 Ekonomi

Det har under arbetets gang kommit fram att utformningen av belGningssystem paverkas av
manga olika faktorer. Inom den offentliga sjukvarden paverkar ekonomin i hdg utstréckning
da man inte har mojlighet att ge nagra storre finansiella beloningar. Inom det privata har man
en storre mojlighet att belona finansiellt, eftersom man far behdlla och dela ut en eventuell

vinst.

Som analysen visar finns en del skillnader mellan privat och offentlig sukvard, framforallt
vad géller finansiering och ledning. Vi anser dock att det inte borde behdva vara s Det
faktum att Simrishamns och S:it Gorans sukhus finansieras till 99% respektive 94% av
landstingen, visar att det finansiellt sitt & en relativt liten del som skiljer dessa fran de
offentliga sjukhusen. Skillnaden & dock att man inom det privata far behdlla den eventuella
vinsten. Aven om man arbetar utifran ett anslag i det offentliga borde det inte vara omajligt att
astadkomma samma effekt har. Som vi tidigare namnt &r det viktigt att man inom sjukvarden
utgor en acceptabel verksamhet. | detta begrepp hamnar &en finansieringen. Eftersom
sjukvarden till stor del finansieras genom skattepengar, kan det ocksa leda till missndje om
man tillater denna verksamhet att ga med vinst. Medborgarna kan kanna det som att man blir
Overtaxerade, nér det i gava verket & gukhuset som har presterat bra. Detta galler framst de
offentliga sjukhusen, eftersom den privata varden idag & billigare an den offentliga
(Arvidsson och Lind, 1998). Krav kan uppsta pa att man istéllet ska léta detta Gverskott ga
tillbaka till staten. Om man ska utvidga det privata atagandet blir det darfor ocksa viktigt att
formedla att pengar kan bli 6ver om gukhusen arbetar effektivt, men att detta kommer att
komma medborgarna tillgodo pa andra sétt t.ex. genom kortare vantetider.

6.1.2 Storlek

De stora offentliga sjukhusen anser att storleken pa organisationen paverkar tidsdtgangen vid
genomforandet. Ju stérre organisation, desto langre beslutsprocess. Detta menar man ar

orsaken till att man inte har kommit langre i sin utveckling av bel6ningssystem.
De offentliga 5 ukhusens problem, att man upplever en troghet p.g.a. deras storlek, skulle inte

behbva finnas i sa stor utstréckning som den idag gor. USIL och UMAS & stora

organisationer med manga verksamhetsgrenar och borde kunna liknas vid koncerner inom
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naringslivet. |1 dessa har beldningssystem lange funnits och fungerat. Detta problem & dock

nara kopplat till ledningsfragan.

6.1.3 Ledarskap

Vad vi har kommit fram till &r, att det i stor utstrackning &r ledarskapet i organisationen som
paverkar utformningen av belGningssystemet. Vi har bland annat sett det malbildsarbete inom
UMAS som startades av en stark ledare. Aven Simrishamns sjukhus utgor ett bra exempel pa
detta, da man genom nya ledare har skapat nya varderingar om beloningar. Samtidigt visar
ledarskapet inom USIL, att ett svagare ledarskap leder till att bel 6ningssystem inte anvands i

lika stor utstréckning.

Man kan se vésentliga skillnader i ledarskapet. | de privata har man lyckats implementera en
starkare styrning som inte borde vara omgjlig att uppna inom det offentliga. Vi anser att det
handlar om rekrytering alternativt utbildning. Antingen ser man till att rekrytera rétt person
nér en chefsposition blir ledig eller sa befordrar man fran de befintliga leden tillsammans med
en lamplig utbildning. | det privata har man valt att rekrytera personal fran néringslivet och pa
detta sétt erhdllit starkare ledarskap. Oavsett var rekryteringen sker ifrén, ar det viktigast att
man rekryterar rétt personer med ledarskapsegenskaper som passar till den vakanta

chefspositionen.

6.1.4 Bransch

Aven branschen paverkar, och bor paverka, utformningen av beloningssystemen. Detta
eftersom man arbetar med méanniskor och dar kvalitet maste hamna Overst pa
prioriteringslistan. Inom varden verkar det finnas en illusion av Florence Nightingale. Det
finns ett antagande att arbetande inom sjukvarden blir tillrackligt motiverade av ndjda
patienter och kanslan av att fa hjapatill. Vi kan dock se en skillnad, mellan de privata och
offentliga §ukhusens utformning av bel6ningssystemen, som & hanforbar till detta. Denna
skillnad handlar dock i grund och botten om en skillnad i uppfattning. | det offentliga
uppfattar man arbetet i sig som den stora motivatorn. | det privata kompletterar man detta med

andra bel6ningar.
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6.1.5 Makt

En annan paverkan handlar om makten. | de privata har man en storre handlingsfrihet nér det
offentliga istéllet kommer i konflikt med andra typer av intressenter, framforallt politiker.
Genom att ge mer makt till sukhusen, kommer dessa att sjava kunna utveckla sina md,
samtidigt som styrningen kommer att forbattras. Man far ett tydligare ledarskap och det
kommer att framgd vem som bestammer. Utan klara mal blir det svérare att skapa ett
fungerande belGningssystem. Att 6ka handlingsfriheten, till exempel genom att lata delar av
budgettverskottet stanna kvar inom varje avdelning, skulle kunna bidra till att |edarskapet
forbéttras. Om man ger storre mojligheter till cheferna att beléna sina anstéllda genom att
kunna utnyttja overskottet, kommer cheferna férmodligen att bli mer motiverade att motivera

sin personal.

6.1.6 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan man séga att skillnader mellan de offentliga och privata sukhusens
bel6ningssystem finns. De storsta skillnaderna ligger pa ett finansiellt plan, dar de privata ges
ett storre utrymme att hantera finansiella beléningar. Denna skillnad har till stor del att géra
med &garskapet. Skillnader finns dock &ven inom de psykologiska och sociala beldningarna.
Skillnaden beror har mest pa det ledarskap som uttvas. Det starkare ledarskap som éaterfinns
inom de privata sjukhusen leder till att bel6ningar har blir mer utpraglade och darmed ocksa
fungerar béttre som styrning. Ledarskapet inom de offentliga gukhusen bidrar till att de
anstéllda inte riktigt vet vad som belonas. Beloningar som chefer namner, fungerar inte
motivationshdjande, utan bidrar i basta fal till att hdja arbetstrivseln. Att fordela stérre makt
till sukhusen, anser vi vara en |Gsning i rétt riktning mot att fa cheferna att béttre motivera

och beléna sin personal.
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6.2 Resultatdiskussion

Som vi har sett av resultatet finns det en del skillnader mellan de privat och offentliga
sjukhusen som vi inte anser behdver finnas. Skillnader som de inte kan paverka ar dock att de
privata altid har mojlighet att luta sig tillbaka p& de offentliga sukhusen. De privata

sjukhusen har inte sammakrav pa sig att kunna erbjuda alla former av vard.

Ett samarbete mellan det privata och det offentliga existerar och fungerar idag. Detta
samarbete skulle kunna utvecklas annu mer och en kombination av dessa tva hade kunnat bli
fordelaktig for bada parter. Man skulle pa detta sétt kunna inféra en typ av " lopandeband”
teknik. Med detta st att arbeta pa, ges ocksa stora méjligheter att infora mer utvecklade
beloningssystem &ven inom sjukvarden. Eftersom det finns ett positivt samband mellan
antalet operationer, tidsatgang per operation och kvaliteten pa operationerna kan detta vara ett
sétt att forbéttra varden pa. Akutsiukvarden kan aldrig bli underlag for en kompromiss, men
den planerade sjukvarden hade pa detta sétt kunnat fungera smidigare. Framforallt hade man
kunnat minska véantetider. Man ser idag en risk for att de privata kommer att arbeta selektivt
och att "latta” patienter, med 1&g tidsdtgang, prioriteras. Bortsett fran akutsjukvarden, skulle
man kunna l6sa detta genom att, med samma pengar som sétts av idag, reglera vilken
erséttning man fér for en viss typ av vard. Detta gar att [6sa med samma anslag som finns
idag. Genom att sénka erséttningen for de "létta’ patienterna och hdja den for de "svara’
kommer béda patientgrupper att bli attraktiva. Genom att infora detta forhallande mellan
"latta” och "svara’ patienter kommer belGningssystemen att kunna utformas darefter.
Bel6ningssystemen kommer att utformas olika hos olika sjukhus beroende pa vilket omréde
inom vilket sukhusets karnkompetens ligger. Bel6ningarna kommer da formodligen att
omformas sa att man styr verksamheten &t de operationer som man kan genomfora effektivast
med uppnadd kvalitet. Genom detta forfarande kommer sjukhus ocksa forstka att " nischa’ sig

inom omréden dar man har konkurrensfordelar i form av kompetens.

Vi har sett att det & svart att belona en bransch som denna, dér det handlar om kvalitet och
manniskor. Hur man definierar kvalitet blir avgorande for hur varden kommer att utforas och
det &r svart att gora detta objektivt. Beloningssystemen kan komma i konflikt med kvaliteten.
En svar fraga & och forblir i vilka branscher det & acceptabelt att anvanda sig av ett
bel6ningssystem och nar gransen & nadd. Som vi namnde i inledning har man bland annat

infort ett prestationsbaserat bel 6ningssystem pa migrationsverket. Detta & ocksa en kandlig

73



bransch, dar en familjs framtid idag skulle kunna avgoras pa felaktiga premisser, grundade i
ett bel 6ningssystem. Man riskerar har att ga for |angt genom att belona kvantitet om man inte
samtidigt infor en kvalitetskontroll. | ukvarden har man annu inte kommit s har 1angt och
man har en bit kvar till dennaniva Vad som blir viktigt & att man utformar ett val fungerande

bel 6ningssystem som inte gor avkall pa kvaliteten.

6.3 Forslag pa vidare forskning

| vart resultat har vi kommit fram till att ledarskap &r ett omréde som behover utvecklas,
framst inom den offentliga sukvarden. Ledarskapet & nagot vi bara ytligt har berort i vart
arbete och skulle vara ett intressant amne att forska vidare pa. Hur man ska gora for att lyckas
attrahera och framforallt behdlla ett ledarskap som &r inriktat pa malstyrning, & en intressant
fragestéllning. Vidare skulle man kunna utveckla frdgan om beloningssystem inom
sukvarden. Eftersom andelen privata sjukhus ar sa liten som den &r, skulle det vara intressant
att enbart titta pa den offentliga sektorn. Att jamfora stora med sma offentliga sjukhus och se
om arbetet med beloningssystem skiljer sig & beroende pa storlek. Samtidigt blir det da
intressant att belysa hur manga offentliga sjukhus som aktivt arbetar med bel Gningssystem.
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Bilaga 1

Underlag for intervju

Beskriv er organisation?

BelOningssystem

Beskriv ert bel 6bningssystem?

Hur méter ni det som bel6nas?

Hur stor vikt 1&ggs vid bel 6ningssystemet?

Vilkatyper av beléningar har ni?

Vem delar ut bel6ningarna?

Hur stor paverkan tror du att ert bel6ningssystem har pa effektiviteten?

Tror du att den privata sjukvarden &r effektivare? | safall vad beror detta pa?
Vilkafor och nackdelar ser du med ert bel 6ningssystem?

Har ni olika bel6ningar for olika avdel ningar?

Vad har ni for ma med ert bel 6ningssystem?

Personal

Vet de anstéllda om vilka handlingar som bel 6nas?
Hur tror du att personalen upplever sin egen effektivitet?

Over hur lang tid baseras beloningarna p&? Hur ofta belénas medarbetarna?
(I&ngsiktighet)

Vad ser du for fordelar/nackdelar med nuvarande tidsperspektiv?

Hur ofta arbetar ni med uppféljning och utveckling av personalens prestationer?
Vad tror du dina medarbetare drivs av?

Vad tror du de anstéllda uppfattar som bel6ning?

Hur gor ni for att utnyttja de anstélldas kompetens maximalt?
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Ovrigt

Skulle du vilja se fler foretagsperspektiv inom varden?

Vad ser du som de storsta skillnaderna mellan den privata och offentliga varden?
Hur tror du att framtiden kommer att se ut for sjukvarden?

Kommer bel6ningar att faen storre eller mindreroll i framtiden? varfor?

Hur kommer det sig att det idag finns fler |&kare men féarre patienter behandlas?
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