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Forord

Foreliggande studie &r en delrapport fran ett projekt inom ett storre forskningsprogram om
styrningens roller och effekter som bedrivs vid Sektionen for redovisning och finansiering pé
Handelshogskolan 1 Stockholm. Syftet med projektet ér att studera effekter av styrning med
beloningssystem. I denna studie redovisas resultaten fran en empirisk studie om effekter av
styrning med en teambaserad incitamentmodell pa Dagkirurgiska kliniken vid Huddinge
Universitetssjukhus.

Studien har kunnat genomforas tack vare ekonomiskt bidrag fran Huddinge Universitets-
sjukhus. Ett sérskilt tack riktas till Bo Brismar, Tomas Movin samt Christina Rosell,
divsionschef, klinikchef och ekonomichef under den tid studien genomfordes, som bidragit i
studien med uppslag och talamod ldngt utéver vad som &r vanligt — de tva senare dessutom
som medforfattare.

Tidigare versioner av studien har diskuterats pd studiedagar for anstdllda pd Dagkirurgiska
kliniken, vid genomgangar med fackliga foretrddare samt pa projekt- och styrgruppsmoten.
De synpunkter som framkommit har varit mycket virdefulla.

Lars A. Samuelson
Professor i foretagsekonomi
Handelshogskolan 1 Stockholm
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1. Sammanfattning

I denna delrapport presenteras en studie av en teambaserad incitamentmodell
(’incitamentmodellen’) pa Dagkirurgiska kliniken (”Dagkirurgen”) vid Huddinge
Universitetssjukhus (”’sjukhuset”). Syftet har varit att studera effekter av incitamentmodellen i
forhallande till olika vetenskapliga forestéllningar om verksamhetsstyrning med
beldningssystem.

Verksamhetsidén for Dagkirurgen ér att bedriva sjukvard med rétt kvalitet vad géller
omvardnad, bemotande och medicinskt omhindertagande enligt det ”dagkirurgiska
konceptet”. Det innebdr omhédndertagande av patienten fran forsta besoket pa sjukhuset till
uppfoljning efter operationen. Kliniken ansvarar dven for utbildning, forskning och utveckling
vid universitetssjukhuset. Ersittningen sker via internhandel, dir Dagkirurgen fungerar som
séljare. Kliniken har 20 anstéllda, utfér 2 400 operationer arligen och ett balanserat styrkort
anvinds sedan ndgra ar for att styra verksamheten. Verksamheten bedrivs i form av
teamarbete, ddr samtliga anstédllda har egna ansvarsomraden och individuella mal.

Under ar 2000 radde problem med att uppné produktionsmalen beroende pa logistikproblem
(ombokning av patienter och suboptimalt resursutnyttjande), oonskad hog personalomséttning
samt problem att rekrytera sjukskoterskor. Syftet med en incitamentmodell var att 6ka
produktionen med minst fem procent, minska antalet vakanser samt reducera personal-
omséttningen.

I oktober 2000 infordes, i projektform, en incitamentmodell for klinikens anstdllda grundad pa
validerade data i perspektiven prestation, ekonomi och ndjd patient-index (personalrelaterad
patientndjdhet) i det balanserade styrkortet. Maximal ersittning uppgick till 10 procent av
klinikens 16nekostnader och berdknades pa individuell 16n. Hélften av erséttningen skulle
betalas ut manadsvis, andra hélften arsvis. Projektets ldngd var 15 manader.

Studien omfattar det forsta aret och har genomforts i samverkan med Dagkirurgen.
Kvantitativa data avseende produktion, personaladministration och ekonomi samlades in
(analys av verksamhetsdata). For att médta patientndjdheten anviandes en enkét som gavs till
100 patienter i1 f6ljd med en svarsfrekvens pa 83 procent. Kvalitativa data samlades in genom
djupintervjuer med klinikens 20 anstdllda (intern analys) samt med 13 nyckelpersoner utanfor
kliniken (extern analys).

Analys av verksamhetsdata rapporterar att utfallet av prestationerna dvertraffade de uppstillda
produktionsmalen. Exempel pa effekter:

Produktionen av antalet operationer 6kade i medeltal med 7 procent
Produktionen av antalet operationstimmar 6kade i medeltal med 8 procent
Antal operationer per operationssalstimme dkade med 7 procent

Antal operationer per operationssalstimme dkade med 7 procent

Andra effekter var en positiv nettorekrytering och att den personalrelaterade patientndjdheten
oversteg klinikens kortsiktiga mal. Klinikens ekonomiska resultat var positivt trots en storre
l6nejustering, kade priser pa material och ldkemedel samt det faktum att kliniken inte hojde
sina interna priser till kundklinikerna. Dessutom minskade korttidssjukfranvaron.



Intern analys rapporterar att incitamentmodellen ledde till effekter i form av ett forédndrat
beteende hos de anstédllda. Genom storre ansvarstagande och forstarkt teamkénsla 6kade
produktiviteten. Arbetsbelastningen dkade inte trots detta. Acceptansen for syftet med
incitamentmodellen var god hos anstéllda och fackliga foretradare. Information och
kommunikation ar forbattringsomraden. Det finns flera forslag pa hur incitament-modellen
kan dndras bl a genom att uppmuntra innovativt beteende pé kliniken.

Extern analys rapporterar att acceptansen i Dagkirurgens omvérld for syftet med
incitamentmodellen var god. Uppfattningen é&r att incitamentmodellen ledde till effekter som
att alla kan vara med och paverka det dagliga arbetet, t ex genom att fylla luckor 1
operationsprogrammet. Flera externa intervjupersoner uppeholl sig vid det faktum att
operatorerna inte ingétt i incitamentmodellen, vilket visar att kunskapen om syftet med
incitamentmodellen brustit trots informationsinsatser. Bland lardomarna av Dagkirurgens
incitamentmodell dterkommer att implementeringen bor ske pa lokal niva, fordrar centralt
stod samt att informationsstddet pa sjukhuset behover forbattras.

Det finns inga starka signaler om icke-Onskvirda beteenden och dysfunktionella effekter i
studien. De frigetecken som trots allt finns sammanhédnger med att information och
kommunikation tagit tid att nd ut i verksamheten med ty atféljande kunskapsasymmetrier.

Slutsatsen &r att incitamentmodellen haft den funktion som var syftet, dvs stimulera till
forbattrad produktivitet 1 verksamheten, minska personalomsittningen samt uppmuntra till
forstarkt teamarbete.

I studien identifieras flera viktiga forhdllanden som i varierande grad bidragit till att
incitamentmodellen ledde till de funktionella effekter som redovisas: verksamhetsstyrning
mot produktionsmal, paverkbara och validerade nyckeltal, 16n, bonus och erkénsla samt
acceptans for teambeloning. Studiens effektsynsétt visar att incitamentmodellen varit effektiv
som styrmedel i verksamheten.

De teoretiska implikationerna i studien &r att de empiriska resultaten stodjer forvantnings-
teorin, dvs det gar att relatera individens och teamets beteenden och prestationer till
méluppfyllelse for organisationen och att beloningen (bonusen) knyts till det 6nskvarda
beteendet, att det 6nskvérda beteendet — och som mits — dr mojligt att paverka for individen
och teamet, att inre och yttre beloningar forutsétter varandra, att teambeloning fordrar
acceptans for att fa effekt samt att beloningssystem, givet de avviagningar som behover goras
enligt studiens (belonings) dimensioner syfte, grunder, former mottagare, kan leda till sddana
styreffekter som att produktiviteten dkar 1 verksamheten.

Resultaten behover emellertid utvérderas 6ver en ldngre tidsperiod for att langsiktiga effekter
skall kunna identifieras. Dagkirurgen gér vidare med en fordndrad incitamentmodell som
omfattar nya, 6nskvérda (méitbara och paverkbara) prestationer som beldnas 1 det
kontinuerliga forbéttringsarbete som pagar. Den verksamhetsstyrning som utvecklats inom
kliniken, och som utgér grund for incitamentmodellen, utgor hirvid en forutsittning for att na
dessa langsiktiga effekter.



2. Introduktion

Studiens syfte

Denna studie &r en delrapport fran ett projekt inom ett storre forskningsprogram om
styrningens roller och effekter som bedrivs vid Sektionen for redovisning och finansiering pé
Handelshogskolan 1 Stockholm. Syftet med projektet ér att studera effekter av styrning med
beldningssystem.

Syftet med studien har varit att studera effekter av Dagkirurgens incitamentmodell i
forhallande till olika vetenskapliga forestéllningar om verksamhetsstyrning med
beldningssystem.

Upplidggning, metod och organisation

Under perioden september 2000-september 2002 genomforde jag, Per Arvidsson, doktorand
pa Handelshdgskolan, en empirisk studie av Dagkirurgens incitamentmodell pa uppdrag av
Huddinge Universitetssjukhus. Studien genomfordes tillsammans med klinikchef Tomas
Movin, Dagkirurgen, och ekonomichef Christina Rosell, A-divisionen, som bdda ansvarat for
insamling och analys av verksamhetsdata. Tomas Movin och Christina Rosell har dessutom
fungerat som medforfattare till delrapporten.

Projektarbetet har bedrivits 1 form forstudie och huvudstudie. Forstudien omfattade
intervjuundersdkning pad Dagkirurgen, intern analys, samt intervjuundersokning med de
viktigaste aktdrerna i verksamheter som berors av incitamentmodellen, extern analys.
Huvudstudien omfattade, forutom férdjupad intern och extern analys, analysarbete avseende
prestationer och nyckeltal pad Dagkirurgen, analys av verksamhetsdata.

Den interna intervjuundersokningens uppldggning presenterades for Dagkirurgens personal pa
en studiedag och de preliminira resultaten redovisades pa en ny studiedag. Personalen kunde
vid dessa tillfdllen ldmna synpunkter pa innehallet. Dessa synpunkter liksom synpunkter fran
de fackliga foretrddarna har inarbetats 1 delrapporten. Intervjupersoner och frageguide for
intern analys redovisas som bilagor till delrapporten. Den externa intervjuundersdkningens
och uppléggning presenterades 1 projektgruppen och styrgruppen. Synpunkter har beaktats 1
delrapporten. Intervjupersoner och frageguide for extern analys redovisas som bilagor till
delrapporten. Uppldggning av analys av verksamhetsdata behandlades i projektgruppen och
styrgruppen. Synpunkter har beaktats i delrapporten.

De forskningsmetoder som anvénts i studien har varit djupintervjuer, deltagande observation
(bl a observation av artroskopisk axeloperation), dokumentstudier samt analys av
verksamhetsdata. Studien har genomf0rts i nidra samarbete med Dagkirurgen. Denna
forskningsmetodik har inneburit god tillgang till data. Det har mojliggjort att flera
dimensioner av incitamentmodellen har kunnat undersdkas och analyseras samtidigt.

Projektarbetet organiserades i projektgrupp och styrgrupp. Per Arvidsson, Tomas Movin och
Christina Rosell har utgjorde projektets projektgrupp. Projektgruppen har triaffades atta ganger
under projektets gdng. Projektgruppens synpunkter har beaktats och inarbetats i denna
rapport.



I styrgruppen har ingick divisionschef Bo Brismar, Huddinge Universitetssjukhus och
professor Lars A. Samuelson, Handelshdgskolan, samt projektgruppens medlemmar. Bo
Brismar och Lars A. Samuelson fungerade dessutom som projektets vetenskapliga radgivare.
Styrgruppen har triaffades vid fyra tillfdllen. Vid det forsta presenterades projektupplégget, vid
det andra avrapporterades forstudien, vid det tredje redovisades huvudstudien samt vid det
fjdrde lamnades slutrapporten. Styrgruppens synpunkter har beaktats och inarbetats i denna
rapport. Foreliggande delrapport tar hiansyn till (alla dessa) synpunkter ovan som framkommit
t o m 31 december 2002.

Studiens struktur
Studien disponeras grovt enligt foljande struktur:

Introduktion

Forskningsperspektiv/teori

Bakgrund till incitamentmodellen p& Dagkirurgen

Utformning och forvintade effekter av incitamentmodellen

Empirisk analys av incitamentmodellen

Slutsatser om faktiska effekter av incitamentmodellen och avslutande diskussion

Forvantad nytta

Studien forvintade nytta dr tvdfaldig. Dels att stodja det fortsatta fordndringsarbetet vid
Huddinge Universitetssjukhus, dels att bidra vetenskapligt till forskningsprogrammet om
styrningens roller och effekter pd Handelshdgskolan i Stockholm.

3. Forskningsperspektiv pa verksamhetsstyrning och
beloningssystem

Teoretiska synsatt

Denna studie utgér frén en foretags- och organisationsvetenskaplig grund och bygger i stort pé
ett par grundldggande teoretiska synsétt: systemsynsittet och effektsynséttet. Systemsynséttet
visar att problem i en organisation beror pa hur organisationen samspelar med sin omvirld,
hur organisationen ar uppbyggd samt hur olika delar i organisationen ar relaterade till
varandra (se Rhenman, 1969). Effektsynséttet innebér att effekter av styrmedel {or att uppna
ekonomisk effektivitet studeras (se Charpentier & Samuelson, 1999). Effekterna, som
paverkar verksamheten genom medarbetarna, kan vara funktionella eller dysfunktionella (ej
avsedda). I denna studie utgor beloningssystemet det styrmedel som studeras. Systemsynsittet
och effektsynséttet behandlas 1 detta kapitel.

Syftet med detta kapitel &r att ge den vetenskapliga grund till diskussionen om styrning med
beloningssystem som beddms vara av storst intresse for analysen av Dagkirurgens
incitamentmodell. Framstédllningen definierar relevanta begrepp, presenterar en modell for
beloningssystemets grunddimensioner samt diskuterar mojliga effekter av beloningssystem
med utgéngspunkt i denna modell.



Styrning och beloningssystem
Syfte med beloningssystem

Foretag och (andra) organisationer har blivit alltmer beroende av sina medarbetare; deras
ansvar, kompetens samt motivation for att kunna drivas effektivt. Avgorande for ar da att
individer och team arbetar pa ett sétt som ligger 1 linje med foretagets mél. Syftet med
beloningssystem &r att motivera till beteenden och prestationer som ar dnskvirda for
foretaget, och ddrmed sédkerstilla effektivitet 1 verksamheten.

Beloningssystem

Enligt Nationalencyklopedins medicinska definition r ett beloningssystem en ansamling av
nervceller i hjairnstammens ovre del ("lustcentrum") som tillsammans med ett narbeldget
bestraffningscentrum reglerar lust- och olustkénslor.

Inneborden av beléningssystem i ekonomiskt hinseende dr inte entydig i ekonomisk litteratur.
I denna studie anvénder vi en (arbets-)definition som innebér att individer och team belonas
nér deras beteende bidrar till organisationens mél, forutsatt att de forvéntar sig detta (Kaplan
& Atkinson, 1998). Beloningssystem dr ett medel for styrningen i organisationen. Beloningar
for den anstéllde i1 organisationen omfattar i sin tur monetéira beloningar, icke-monetira
beldningar och dgarandelar (se beloningsformer nedan).

Lika varierande som anvéndningen av begreppen beloningssystem och incitament, lika
varierande dr anvdndningen av begrepp som 16n, incitamentlén, bonuslon, resultatlon, rorlig
16n, vinstandelssystem etc i (ibland dven inom) de foretag och organisationer dér de
forekommer. Detta for dver till frdgan om vad vi vet om de anvénda begreppen och deras
etymologi?

Lon

Lon ér enligt Nationalencyklopedins definition erséttning for arbete enligt anstéllningsavtal.
Lo6n kan utgoras av savél kontanterséttning som ritt till tjdnstepension samt naturaférméner.
De tva grundldggande Ioneformer som tillimpas pa arbetsmarknaden ar fast tidlon (t ex
tidlon) och rorlig 16n som &r beroende av resultat och prestation (ackordslon). Dessutom har
man inom branscher och foretag utvecklat kombinationer av dessa 16neformer. Lonesystem &r
det system pa arbetsmarknaden som avgor dels pa vilka grunder 16nen skall bestimmas, dels
vilka faktorer som skall paverka lonens storlek (Norén, 1998).

Grundtanken med 16n &r att betalning av 16n kommer forst och prestation enligt
overenskommelse sedan. Om l6nen betonas kan detta paverka motivationen och resultera i ett
konservativt beteende eftersom lonen ar fast (Anthony & Govindarajan, 2001).

En trend har gétt mot individuell 16neséttning kombinerad med resultatlonesystem, dar chefer
och medarbetare far 16n 1 forhdllande till ekonomiskt resultat, produktivitet och utveckling.
Individuell 16neséttning for samtliga medarbetare har visat sig effektiv i processorienterade
arbetsorganisationer. Individuell 16nesittning dr mer rittvis dn kollektiv. Den skapar
forutséttningar for karridrer och lagger grund for ett ”socialt kontrakt™ mellan foretaget och
medarbetaren (se Norén, 1998).



Resultatlon (prestationsbaserad 16n, incitamentlon) kan definieras som en 16neform som
innebdr att 16nen eller en vis del av 16nen varierar med resultatet eller resultatforbéttringen pa
ett 1 forvig bestdmt och ként sitt (Norén, 1998). I anglosaxisk, ekonomisk litteratur
forekommer detta uttryck flitigt: “performance-based pay” eller “pay-for-performance”.
Grundtanken med resultatlon &r att en 6verenskommelse om Onskvérd prestation
(incitamentkontrakt) kommer forst och betalning efter presentation sedan. Om incitament
betonas kan detta motivera till 6kad anstrdngning (se Anthony & Govindarajan, 2001).

Incitament

Incitament harror fran engelskans "incentive". Collins English Dictionary anger tva
betydelser. Dels "motivating influence", dels "additional payment made to employees as a
means of increasing production". Nagot adekvat svenskt ord for incitament finns egentligen
inte. Svenska Akademins Ordlista (SAOL) anger betydelsen "eggelse" och sporre" for
incitament. For en foretagsekonom kan incitament innebéra att en individ motiveras att utfora
en Onskvird prestation (Persson, 1994). Incitament torde vara en grundpelare i (marknads)
ekonomin.

Incitament anvénds ofta synonymt med beloning eller beloningssystem. Det dr knappast
korrekt, eftersom incitament snarast dr en forviantad beloning. Mgjligen kan forhallandet
mellan incitament och beloningssystem liknas vid férhallandet mellan elementet och klassen
inom logiken, dvs incitament som element i1 klassen (av) beloningar. Incitament kan t ex vara
forvantan om betalning efter 6verenskommen (incitamentkontrakt) och utford prestation
medan beloning inte alltid &r ett incitament, t ex betalning av 16n innan prestation enligt
overenskommelse (l6nekontrakt). Incitament &r en delméngd av beloningssystem.

Bonus

Bonus kommer fran latinets ord for ”god” och innebér gottgorelse (beloning) av ndgot slag.
Enligt Nationalencyklopedin forekommer bonus vid dvertraffande av uppsatta forsiljnings-
maél. Det ér i denna betydelse bonus anvinds i samband med beldningssystem, dvs det &r fraga
om erséttning ndr nagon dvertraffar det som dverenskommits (bonuslon). I denna mening ar
bonusloén synonymt med incitamentlon. Bonuslon anvénds 1 praktiken for att motivera och
belona vissa kategorier och kopplas da till kortsiktiga resultatmal. Tva huvudgrupper av
bonuslon kan urskiljas: individuell bonus och teambonus:

e Individbonus

Individuell bonus baseras péa den enskildes prestation. Det dr sannolikt den dldsta typen av
beloningssystem. Som fordel med bonuslon brukar framhéllas att den kan vara litt att berdkna
och ger ett omdelbart kvitto pa en individuell prestation. I den ekonomiska litteraturen gors
ibland géllande att en rimlig bonus underléttar rekryteringen, men har en mer begransad effekt
vad géller de anstilldas lojalitet.

For forséljare har bonusersittning i manga fall utgjort den storsta delen av den totala
ersittningen. Historiskt torde forklaringen till detta vara att foretagsledningen svérligen kunde
overvaka hur foretagets forséljare skotte sina arbetsuppgifter, och att man darfor inférde
bonuslon for dessa for att fa ett incitament att prestera pa dnskvirt sitt. Detta var under 1900-
talets borjan nér rationaliseringsrorelsen vixte fram som reaktion pa den laga produktiviteten
inom industrin. Ingenjoren Frederick W. Taylor &r dess mest kidnde foretrddare. Han 14g dven
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bakom ackordslonesystemet, som han benimnde "the piecerate system". Det innebér att den
anstillde ersétts efter en pd forhand bestdmd prestationsmingd. Presterar man mindre blir
ersittningen lagre.

e Teambonus

Teambonus baseras pa en grupp av anstédlldas gemensamma prestation. Den ekonomiska
litteraturen gor géllande att en teambonus kan ha den positiva effekten att ansvarskdnnandet
och lojaliteten 1 gruppen forstirks. Teambonus har dver tiden visat sig ha positiva effekter,

t ex i USA. Erfarenheten ar att den enskilde behover ndgon form av kontroll 6ver att
kollegerna i teamet bidrar till det gemensamma resultatet. En sddan grupp bor darfor inte vara
alltfor stor. I den ekonomiska litteraturen saknas bredare kartlaggningar och analyser av
teambonussystem. Vissa begriansade studier visar dock att beloningssystem med teambonus
leder till battre resultat dn beloningssystem med individuella beloningar, diar beloningarna
baseras pé en rangordning av gruppernas medlemmar (se mottagare nedan).

Vinstdelning

Vid vinstdelning far de anstéllda en viss del av foretagets vinst berdknad pa ett visst sitt (se
Norén, 1998). Normalt fungerar en vinstandelsstiftelse sé att foretaget ensidigt utféster sig att
ett visst ar eller arligen dverldmna en del av sin vinst till en stiftelse som bildats av de
anstillda. Nar viss tid forflutit, t ex fem ar, far den som varit anstélld det &r avséttningen 4gt
rum vélja mellan att ta ut sin del ur vinstandelsstiftelsen eller att 1ata andelen std kvar till ett
senare tillfdlle. Vinstandelsstiftelser forekommer vanligen i storforetag med ett stort antal
anstillda pa olika nivaer. Ett 1angsiktigt, rittvist och motiverande beloningssystem pé
individuell basis bedoms ofta som svérare att utforma och genomfora i storforetag. Ett enklare
system for att belona medarbetarnas kollektiva arbetsinsats kan dérfor vara att foredra. Ett
valkéant exempel utgér Handelsbankens vinstandelsstiftelse Oktogonen, som funnits sedan
1973.

Yttre och inre beloningar

Ett sétt att systematisera beloningssystem &r att dela in dem 1 yttre (extrinsic) och inre
(intrinsic) beloningar (Steers & Porter, 1991). Nagot forenklat ar yttre beloningar sddana som
pa ndgot sétt formedlas av ndgon annan (t ex 16n, bonuslon, vinstdelning) medan inre
beloningar uppstar hos individen sjélv (t ex genom kénslan av att ha lyckats).

Systemsynsiitt pa beloningssystem

Systemsynsdttet innebdr en vidareutveckling av det sociotekniska synsittet, dir en
arbetsgrupp ses som béde ett tekniskt system och ett socialt system, och utgér en mer
teoretisk utvecklingslinje. Systemsynsattet utgdr dessutom en foregéngare till och
forutsittning for situationssynséttet (Bruzelius & Skirvad, 2000). Systemsynsittet visar att
organisationsproblem beror pa hur organisationen samspelar med sin omvirld, hur
organisationen dr uppbyggd samt hur olika delar i organisationen hdnger ihop.
Systemsynsittet kan betraktas som ett angreppsétt som gor det mdjligt att analysera
organisationsproblem. Systemsynséttets mest kande foretrddare i Sverige ar Eric Rhenman
(1969).
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Systemteori och systemsynsittet kan anvindas for att 4stadkomma helhetssyn pa
beldningssystem. Om detta angreppssitt viljs kan beloningssystem analyseras pa

atminstone fyra forklaringsnivaer, individ, team, foretag/organisation och marknad/omvérld
(se figur):

Figur 1: Systemsynsdtt pd beloningssystem
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Individ

Motivationen ir ett slags mental energi som utgar fran individen. For att individen skall utfora
for organisationen onskvérda prestationer behdvs beloningar. Lon utgdr grunden — det kan
vara individuell 16n — men dven beldningar utdver 16nen forekommer. Syftet med dessa
beldningar &r att individen skall fa en "morot” eller ett incitament att arbeta mer effektivt.
Beloningen kan vara pengar men dven immateriella beloningar som befordran och erkdnnande
fungerar motiverande.

Team

Syftet med en teamorganisation ir att 0ka effektiviteten 1 verksamheten. Inférandet av team
kan leda till forandringar av beloningssystemet. Genom incitament kan teamet motiveras att
utfora prestationer som dr dnskvérda ur organisationens synvinkel. Om organisationen
anviander ett styrkort fOr att styra verksamheten kan motivation kan skapas genom att
beldningar baseras pd maluppfyllelse for teamet. Beloningarna kan dven hir vara materiella
och icke-materiella.

Foretag/organisation

Vil fungerande beloningssystem kan bidra till att foretag och organisationer hdjer sin
effektivitet. Organisationer som har utvecklat balanserad verksamhetsstyrning har en
fungerande bas for beloningssystem. Medarbetarnas anstrangningar fokuseras pa de
prestationer som bygger pa styrkortets perspektivet och som 1 sin tur dr harledda ur
organisationens strategier. Beloningar baseras pa hela foretagets utveckling.

Marknad/omvirld

Enligt situationssynsittet (contingency theory) dr den “’bista organisationen” beroende av
vilken situation organisationen befinner sig i. Det finns ingen beloningsmodell som passar alla
organisationer. Genom att systematiskt analysera situationens krav pa organisationen, t ex
konkurrens, arbetsmarknad, beléningspraxis, réattviseaspekter och andra externa
situationsvariabler, blir det mojligt for organisationen att vélja ett sitt att utforma
beloningssystemet pa.

Syften med beloningar

Vi kan urskilja tre syften med beloningssystem: Verksamhetsstyrning, motivera till dnskvirda
prestationer samt rekrytera och behélla medarbetare. Slentrianméssigt anges ofta syftet att
rekrytera och behélla. Detta syfte innebdr en marknadssyn pa beloningar. For
verksamhetsstyrningen &r sjdlva maluppfyllelsen central, som t ex att styra mot 6kad
produktivitet, kvalitet eller effektivitet medan motivationssyftet innebir att motivera till
onskvirda prestationer samt att fa individ, team och organisation att dra at samma hall. I
praktiken Overlappar dessa tre syften ofta varandra.

Styra mot verksamhetens mal
Syftet med beldningssystem ér att skapa motivation hos medarbetarna for att uppna vissa mal

1 en organisation. Om dessa mal avser sjdlva verksamheten talar man om verksamhetsstyrning
(se Samuelson, 2001). Om mélen dr ekonomiska till sin natur bendmns styrmedlen
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ekonomiska och styrningen ekonomistyrning. Beloningssystem é&r sildes ett (styr)medel for
verksamhetsstyrningen i organisationen. Med styrmedel avses olika medvetna atgérder
ledningen av en organisation vidtar i syfte att sdkerstdlla att man nar organisationens
uppstéllda mal.

Beloningssystemet skall stodja foretagets mél och strategier och belona de beteenden och
prestationer som ur foretagets perspektiv ar onskvirda. For att de anstéllda skall paverkas av
beldningarna méste de upplevas som meningsfulla och motiverande (Anthony &
Govindarajan 2001).

Beloningssystem som styrmedel har linge levt i skymundan i forhallande till den
marknadssyn pa beloningssystem som dominerat i ekonomisk litteratur och -debatt (se
nedan). Ett skl till detta kan vara att vi lange haft en arbetsmarknad med fasta anstillningar
och centrala kollektivavtal om 16ner, ett annat vért djupt rotade réttvisetdnkande. Detta géller 1
overford mening hilso- och sjukvarden, dér kinsligheten for pengar som beldning varit

pataglig

Beloningssystem utgor — tillsammans med formellt styrsystem, val organisatorisk struktur och
informell styrning — en organisations huvudsakliga styrmedel (se Samuelson, 2001). For en
oversikt om hur ekonomisk litteratur behandlar fragan om olika styrmedel anvénds for att
astadkomma ekonomisk effektivitet, se Charpentier & Samuelson (1999). Studier av
organisationens ekonomiska effektivitet kan behandla en fordndring av nagot forhéllande dér
effekterna bestdms efter viss tid (Charpentier & Samuelsons analys av Stockholmsmodellen,
se ovan) eller bestimning av effekterna som sidana av ett visst styrmedel (Ostman, 1973, och
Thorén, 1995). Detta s k funktionella perspektiv dr en form av traditionell teoribildning. I
studierna redovisas dven olika dysfunktionella effekter. Dessa kan t ex forklaras av att
foretagets situation kan uppfattas kréva annan styrning én den tillimpade. Dysfunktionell
anvindning kan dven forklaras av individspecifika egenskaper: systemet forstds ej av olika
anledningar, s k kognitiva forklaringar eller systemet strider mot den roll och de uppgifter
som individer upplever sig ha. Psykologiska teorier liksom teorier om sprakets betydelse kan
hér bidra till forklaringar.

Mbotivera till onskvirt beteende

Det dr avgdrande for en organisations maluppfyllelse att individerna i mojligaste mén arbetar
pa ett sitt som dverensstimmer med organisationens mél. Genom att anvinda
beloningssystem kan denna méldverensstimmelse nds och syftet dr att skapa ritt motivation
for att uppna malen.

Fragorna om vad som motiverar individer att arbeta dr tdmligen vil undersokta 1 forskningen.
Det finns en rad teorier om vad som motiverar individer att arbeta. Gemensamt for de olika
motivationsteorierna dr att de utgar fran att individer gar till arbetet &tminstone till en del for
att tillgodose psykologiska och sociala behov. Individerna fortsédtter med det p g a de
beloningar de far och den arbetstillfredsstillelse det ger.

Av intresse for denna studie & Human Relations-skolan (Hawthorne-studierna), behovsteori
och forvéintningsteori:
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e Human Relations-skolan

Human Relations-skolan riknas till den klassiska organisationsldran (Bruzelius & Skérvad,
2000). Som upphovman riknas Elton Mayo. Liksom Scientific Management handlar skolan
frimst om arbetsorganisation och fran borjan hade man samma ménniskosyn och
problemldsningsmetodik som Scientific Managements foretradare (upphovsman: Frederick
W. Taylor). Hawthorne-studierna pd 1920- och 30-talen p4 Western Electric 1 Chicago blev
dock en vattendelare och intresset for motivationsforskning i arbetslivet hade uppstatt
(Roethlisberger & Dickson, 1939).

Den mest kidinda Hawthorne-studien var ett belysningsexperiment. Experimentledningen
upptéckte att produktiviteten hdjdes vid savél en forsdmring som en forbattring av
belysningsforhallandena. Studien utvidgades till att mer generellt forsoka forklara
arbetsforhallandenas inverkan pa produktionsresultaten. Det gillde lonesystemet, arbetstider,
raster, gratis forfriskningar etc. Undantagslost 6kade produktiviteten. Forskningsresultaten
betraktades linge som ett mysterium. De slutsatser som s& smaningom drogs bekriftade
erfarenheterna frén belysningsexperimentet. Man kom att tala om en s k Hawthorne-effekt, en
uppméirksamhets- eller undersokningseffekt. Denna innebér att arbetstagare, 4ven om de
fysiska arbetsbetingelserna rent av forsdmras, sdrskilt uppskattar att ledningen intresserar sig
for dem och deras arbetssituation. Sjélva intresset stimulerar ansvarstagandet och dkar
trivseln, vilket 1 sin tur paverkar produktiviteten positivt.

I ett annat, mindre kidnt Hawthorne-experiment konstaterades att arbetsgruppens virderingar
var viktigare dn foretags- och arbetsledningens och att dessa vérderingar bestimde
produktiviteten, detta oberoende av ekonomiska incitament for hogre produktivitet.

En annan av Human Relation-skolans idéer var att icke-ekonomiska beloningar och
bestraffningar som t ex berdm och hot pétagligt paverkar arbetstagares beteende.
Arbetstagaren stéller krav pé erkédnsla och trygghet.

Hawthorne-studierna som genomfordes av Mayos eftertradare — vetenskapsmén, skolade i
sociala vetenskaper, frdn den amerikanska vetenskapsakademin — ledde till upptickten av den
sociala méinniskan, dvs att arbetaren dr ménniska dven i arbetssituationen och 6nskar bli
behandlad som ménniska &ven dar.

e Behovsteori

Maslows behovshierarki (1954) dr den mest kinda motivationsteorin. Maslow rangordnar de
méinskliga behoven frén biologiska behov till behov av uppskattning och sjalvforverkligande.
Overfort till organisationen ir det uppskattnings- och statusbehovet samt behovet av
sjalvforverkligande som paverkas av beloningssystemet.

Herzbergs tvafaktorteori (1959) bygger vidare pa Maslows behovsteori. Hertzberg gor en
distinktion mellan hygienfaktorer och motivationsfaktorer. Hygienfaktorer dr forhallanden pa
arbetsplatsen som maste vara uppfyllda for att individen inte skall vantrivas, t ex 16n och
arbetsmiljo. Motivationsfaktorerna &r 1 stéllet knutna till behov (t ex sjalvforverkligande)
hogre upp 1 Maslows hierarki. Dessa faktorer (t ex sjdlva arbetsuppgiften, erkédnnande, ansvar,
karridrmdjligheter etc) okar arbetstillfredsstéllelsen. Det &r viktigt att foretaget paverkar yttre
hygienfaktorer och inre motivationsfaktorer samtidigt.
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e Forvintningsteori

Forvéntningsteorin dr en kognitiv teori som integrerar flera olika variabler. Vroom (1964)
relaterar individens motivation och handling till organisationens och individens egna mal.
Genom att beloningar knyts till det 6nskade resultatet kan det vara mdjligt att 6ka individens
motivation. Enligt forvéntningsteorin kan beloningarna vara av tva slag:

- Yttre beloningar som arbetsgivaren ger den anstillde som t ex 16n, formaner, trygghet i
arbetet, karridrmojligheter

- Inre beloningar, dvs upplevelser av olika slag som arbetet sjdlvt ger individen som t ex
kénsla av utmaning, ansvar, makt, sjdlvforverkligande

Vilka slags beloningar som prioriteras varierar mellan olika individer. For vissa kan inre
beloningar vara viktiga p g a att de bibringar dem kénslan av att ha kontroll 6ver
arbetssituationen. Sddana individer kan uppleva yttre beloningar som hot mot denna kontroll.
Introduktion av monetéra beloningar kan foljaktligen minska, snarare &n 6ka, deras
motivation (Yabes & Zussman, 1988).

Kaplan & Atkinson (1998) argumenterar for att forvéntningsteorin tillimpas pa foretagets
beloningssystem. Beloningar skall utgé for specificerade individuella prestationer och for
beteenden som leder till maluppfyllelse for foretaget. De métbara resultaten skall ha tva
egenskaper. Dels skall de reflektera foretagets Gvergripande mal, dels ar det nodvandigt att
individerna i foretaget forstar den viktiga linken mellan resultat och beloningar.

Rekrytera och behilla kompetens

Att rekrytera och behalla kompetens &r en viktig strategisk fraga for organisationer och
foretag. Beloningssystemet ér ett konkurrensmedel for att rekrytera och behalla attraktiva
medarbetare. Sunda fornuftet sdger att man t ex skall betala en rimlig 16n, annars slutar kanske
ens bista medarbetare. Det ar darfor viktigt att som organisation jamfora sig med
organisationer i samma bransch och ta reda pa vad dessa har for beloningar. Om
beloningssystemet visar sig vara i otakt med konkurrenternas, finns anledning till oro.

Argumenten for en vald beloning anges ofta vara att attrahera, rekrytera och behalla individer
1 forhallande till bransch och konkurrenter, dvs det &r en marknadssyn som torgfors. Och
enligt (den nationalekonomiska) s k effektivitetsloneteorin arbetar den som betalas bittre &n
gillande marknadslon sa effektivt att merkostnaden for Gverbetalningen dr motiverad. Men
detta kan ocksé bli problematiskt ndr samma argument aterkommer for att rattfardiga hojda
ersdttningar. Ett allmént agerande enligt effektivitetsloneteorin kommer att driva upp
topplonenivéerna sd att andra intressenter blir forfordelade. Och dven om t ex lonen skall vara
rimlig och konkurrenskraftig, sa visar flera studier att &ven annat dn pengar bidrar till att
rekrytera och behalla de bésta medarbetarna t ex professionella utvecklingsmojligheter och
erkénsla (se mer om icke-monetdra beloningar nedan).

Grunder for beloningar

Ofta anvinds en uppsittning finansiella matt som grund for beloningar. Det &r inte lika vanligt
att mal och matetal &r icke-finansiella, &ven om inférande av balanserat styrkort pa sina hall
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stimulerat diskussionen om s k mjuka maétt. Det &r troligt att icke-finansiella matt blir mer
betydelsefulla framover och att kopplingen mellan finansiella och icke-finansiella matt
kommer att stirkas. Dartill ar det viktigt att undersoka vad individ respektive team kan
paverka i friga om métbara prestationer. Vidare finns vissa matt finns bara péd foretagsnivan.
Over huvud taget giller att de mitbara resultaten skall vara validerade och inte gi att
manipulera.

Finansiella och icke-finansiella matt

Prestationsmétt kan vara av finansiell eller icke-finansiell karaktér. Finansiella matt uttrycks i
monetira termer och himtas ofta fran foretagets redovisningssystem. Icke-finansiella matt
bygger pé data som inte kommer frén det formella redovisningssystemet. Ett par tongivande
forskare (Ittner & Larcker, 1998) framhéller att prestationsmétt och beloningssystem skall
bygga pa finansiella eller icke-finansiella matt som ar avgdrande for att kunna utvérdera
medarbetarnas insatser. Forfattarna hdvdar att foretag oftast anviander sig av finansiella matt
trots att icke-finansiella matt som t ex ndjda kunder och ndjda medarbetare samt
marknadsandelar blivit allt viktigare for foretagen.

Ensidig anvidndning av finansiella matt som bas for beloningar har kritiserats ldnge. Kritiken
har handlat om tendensen till kortsiktighet i dessa métt och att individer véljer att offra
langsiktiga prestationer for att kortsiktigt maximera sin beloning. Balanserat styrkort erbjuder
en bas for beloningssystem genom att dessa innehaller en mix av finansiella métt och icke-
finansiella matt.

¢ Balanserat styrkort

Organisationer som har utvecklat ett balanserat styrkort for verksamheten kan koppla det till
beloningssystem — men behdver naturligtvis inte gora det. Kopplingen kan innebéra en
drivkraft i att bibehélla styrkortet och gora det levande. Amnet ir hittills litet behandlat i den
ekonomiska litteraturen. Hir hemma har Hallgérde & Johansson (1999) behandlat &mnet och
konstaterar att den kritiska frigan &r pé vilken niva i foretaget man skall infor
beloningssystemet. Nagra generella regler for inférandet av beloningssystem som &r kopplat
till styrkortet &r:

- Styrkortet bor ha varit i drift under ca ett dr sa att eventuella fel inte skapar underlag for
ordttvis bonus

- Medarbetarna méste vara med och sédtta malen for att de sjdlva skall kunna paverka dem
och for att skapa engagemang

- Beloningssystemet bor testas 1 liten skala innan det genomf6rs fullt ut

- Beloningssystemet bor héllas enkelt. Det dr viktigare att det dr tydligt &n att det dr exakt

Kaplan & Norton (2001) konstaterar att det i USA numera finns erfarenheter fran
utvecklingen kring styrkortsbaserade beloningssystem. Forfattarna refererar till en studie av
Hay Group, dir 13 av 15 anvindare (“sophisticated users”) av styrkortet anvdnde det som
grund for beloningssystem. Typiskt sett viktades de finansiella métten med 40 procent,
kundmaétten 15-20 procent, interna processmatten 25 procent samt utvecklingsmatten 15-20
procent.

Kopplingen har tva roller. Dels fokuseras medarbetarnas anstrangningar pa de matt som ar
mest kritiska for strategin, dels skapas motivation genom att beloningarna baseras pé
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méluppfyllelse for medarbetare och foretag. Vidare anger forfattarna en flera viktiga
forhdllanden som paverkar om implementeringen av beloningssystem med styrkort skall bli
framgangsrik:

- Vinta med att koppla beloningssystem till styrkortet under 6-12 manader eftersom
styrkortet initialt representerar ett tentativt tillstdnd pa enhetens strategi (takten i
implementeringen)

- Grunda hellre beloningarna pd objektiva resultatmatt som antal nya kunder 1 stillet for pd
utforda uppgifter som antal telefonsamtal o dyl

- Begrénsa antalet matt. Anvénd inte mer dn fyra-sju matt per perspektiv eftersom
medarbetarna inte kan hélla reda pa alltfor manga matt

Forfattarna beskriver i flera fall hur beloningssystem utformats med styrkortet som bas — alla
studerade foretag siger sig antingen har knutit beloningar till styrkortet eller séger sig vilja
gora det — men varnar ocksé allmént for att vara alltfor snabb med att infora system innan
relevanta métt framtagits och pélitliga data &r tillgdngliga (samt dven for att infora styrkort i
syfte att kunna belona). Man redovisar dven erfarenheter av styrkortsarbete i flera
organisationer, ddribland tva sjukhus: Duke Children’s Hospital, Durham, North Carolina och
Montefiore Hospital, Albert Einstein College of Medicine, Bronx, New York. Daremot saknas
beloningssystem for sjukhusen. Fragan om varfor stélldes till Robert Kaplan vid ett
seminarium pd Handelshogskolan i november 2000, dér jag, Per Arvidsson, deltog. Denne
svarade att erfarenheterna dnnu &r begransade, eftersom nonprofit- och
sjukvérdsorganisationer sirskiljer sig fran privata frimst avseende mera komplexa kund- och
finansiella perspektiv (’The mission, rather than the financial/shareholder objectives, drives
the organizations strategy”) med ty atfoljande svarighet att utforma relevanta matt och
prestationer som kan knytas till beloningar. Det dr dock troligt att man framdver far exempel
pa hur sjukhus kan hantera dessa svarigheter, framhdll Kaplan (vilket bl a denna studie visar).

Individ och grupp

Skall beloningar baseras pd individuella prestationer eller grupprestationer? Eller biddadera?
Den dominerande (14s anglosaxiska) litteraturen behandlar frimst individprestationer, mera
sillan grupprestationer (“measuring the hard stuff”, enligt en amerikansk handbok i1 dmnet,

1999). Denna traditionen innebér att grupprestationer tenderar att nedvérderas 1 praktiken.

Forhallandet mellan individ och team innebar naturligtvis alltid en avvdgning mellan & ena
sidan antagandet om att ensidigt individuella beloningar gar ut 6ver grupporienterat beteende
och & andra sidan antagandet om att gruppbeloningar leder till att individen tappar motivation
och inte lidngre forstir hur den egna insatsen bidrar till helheten. Néra till hands ligger det s k
free rider-problemet, dvs forhallandet att en individ i1 skydd av gruppen inte bidrar lika mycket
till resultatet som de andra och &dnda fa en beloning om gruppen presterar ett bra resultat (se
Kaplan & Atkinson, 1998).

For de organisationer som uppmuntrar teamarbete (se team och —beldning nedan) finns ett sétt
att hantera denna situation. Genom att basera den totala gruppbeldningen pa mitbara resultat
som gruppen presterar, t ex vinstmatt, och basera den individuella beloningen pa den del av
resultatet som individen kan pdverka med sin prestation kombineras individuella- och
gruppbeloningar.
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Nir det géller individuella beloningar ér det vidare viktigt att urskilja individuella prestationer
och att det inte uppstir uppfattningar att vissa favoriseras. Nir de problemen uppstar &r
grupprelaterade beloningar mer Andamaélsenliga. Gruppbonus kan ha den positiva effekten att
ansvarskidnnandet och lojaliteten 1 gruppen forstdrks. Erfarenheten &r att den enskilde behdver
nagon form av kontroll dver att de andra individerna i gruppen verkligen bidrar till det
gemensamma resultatet. En sddant grupp bor dérfor inte vara alltfor stor.

Mitbara resultat

Flera studier rapporterar att individers beteende styrs av det som méts (se t ex Haire, 1966).
De mél som preciseras och f6ljs upp har saledes en betydande paverkan pa beteendet i
organisationer. Fran en foretagsekonomisk utgangspunkt &r grundregeln att om man 6nskar
stimulera ett visst beteende 1 organisationen skall beloningar baseras pa matt pa prestationer
av detta slags beteende, t ex olika resultatmétt eller mer dvergripande prestationer. Ség att
man Onskar stimulera innovationer och tillvéxt, da skall beloningar baseras pa prestationsmétt
som t ex antalet lanserade produkter, uppnédda tillvixtmal, faktisk procentuell tillvéxt etc.
Om malet ar 6kad 16nsamhet skall beloningar baseras pé prestationsmatt som t ex rintabilitet
pa eget kapital. Om malet dr forkortade ledtider skall beloningar baseras pa prestationsmatt
som t ex tid fran erhallandet av order till leverans till kund etc.

Styrsystemet for sjukvarden i Stockholms 1dn under 1990-talet (Stockholmsmodellen)
illustrerar tesen om prestationsmétning. Erséttning per prestation ledde hér till en kraftig
produktions- och produktivitetsokning (Charpentier & Samuelson, 1999). Néar vardkderna
vara avklarade bidrog a andra sidan det forhallandet att inga individuella eller kollektiva
beloningssystem utvecklades till att incitament och produktivitet sméningom sjonk.

Paverkbarhet

Péverkbarhet innebér fran foretagsekonomisk utgangspunkt att individ eller team har
mojlighet satt bidra till ett utfall (Johansson & Ostman, 1992). Denna tes utgér riktlinje vid
utformningen av beloningssystem. Riktlinjen innehaller tvd komponenter. Dels skall de
prestationer som man ansvarar for vara mojliga att paverka, dels skall den ansvarige ha
befogenheter och resurser for att kunna vidta atgérder for att kunna péverka prestationerna

Hopwood (1973) har utvecklat en modell som visar hur individernas beteenden och
prestationer forhaller sig till foretagets dnskvirda beteenden och prestationer. Till att borja
med réder konflikt mellan dnskvért beteende for att na foretagets mal, individuella
prestationer och prestationer som styrsystemet mater. Beloningssystem dr 16sningen pa denna
konflikt genom att det motiverar individerna att &ndra sitt beteende och prestera i enlighet
med vad fOretaget anser vara onskvirt — och som styrsystemet maéter. I praktiken dr det
naturligtvis férenat med betydande svarigheter att precisera alla 6nskvérda prestationer och
konstruera métt for dessa.

Former for beloningar

Beloningar for den anstillde i organisationen som &r av storst intresse for denna studie
omfattar monetéra beloningar, t ex 16n och bonus, och icke-monetira beloningar, t ex
befordran, erkénsla, utvecklingsmdjligheter. Utdver dessa beloningsformer brukar riknas en
tredje, 4garandelar som vinstdelning , t ex aktier, konvertibler och optionsprogram. Exempel
pa dessa beloningar har ldmnat ovan i samband med systemsynséttet pd beloningar. I detta
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avsnitt behandlas monetéra beloningar och icke-monetéra beloningar i sig med utgdngspunkt i
ekonomisk litteratur.

Monetira och icke-monetiira beloningar

I flera framstdllningar, t ex ldrobocker och artiklar, diskuteras monetéra beloningar som 16n,
bonus, gratifikationer etc medan psykologiska och sociala beloningar som befordran, 6kat
ansvar, erkdnnande (icke-monetdra beloningar) ndmns 1 forbifarten (se t ex Kaplan &
Atkinson, 1998 och Athony & Govindarajan, 2001). I det foljande skall ndgot utvidgat
diskuteras argumenten kring dessa kategorier av beloningar.

Kaplan & Atkinson (1998) gor en en distinktion mellan “intrinsic” (inre) och “extrinsic”
(yttre) “rewards” (beloningar). Inre beloningar kommer inifran individen sjdlv och kan vara
tillfredsstéllelse over ett vil utfort arbete eller tillfredstillelse over att ha utfort en uppgift i
enlighet med individens egna vérderingar. Det behdvs ingen atgird fran ndgon annan for att
individen skall uppleva en inre beloning. Organisationen kan skapa forutsittningar for inre
beldningar, t ex genom arbetsitt, kultur och ledarskap, med det dr bara individer som sjdlva
kan uppleva inre beloningar. Yttre beloningar dr sdidana som individen fér fran nagon annan.
Yttre beloningar inkluderar 16n, prestationsbaserad 16n (’incentive pay”/”pay for
performance”, gratifikationer etc. Forfattarna refererar till stindpunkten att inre beloningar
kan ha en kraftfullare motivationseffekt dn yttre beloningar men konstaterar att en
organisation (“’conventional”) stravar efter att koppla onskvirda resultat till chefers och
medarbetares (yttre) beloningar.

Studier visar att standardiserade beloningssystem som inte tar hansyn till hur individen helst
vill bli belonad kan fa negativa konsekvenser. Frey (1997) hdavdar att monetira beloningar och
overvakning kan tringa undan (”crowding-out effect”) genuin motivation att utféra en
arbetsuppgift. Detta leder da till att arbetsresultatet forsdmras. Denna effekt, som motsdger
agent-principalteorin, kan forklara empiriska observationer som t ex att prestationslon &r litet
utbredd samt det faktum att chefer i icke-vinstdrivande organisationer arbetar for fast 16n
medan deras motsvarigheter i vinstdrivande foretag ofta har en rorlig komponent i sin
ersdttning. Dessa observationer stimmer vél 6verens med observationer i den svenska
sjukvarden.

Persson (1994) konstaterar att f4 ekonomer torde hysa tvivel om att 16nen fungerar som
incitament for arbete, ddremot dr sddant tvivel utbrett bland beteendevetare i vars
psykologiska och sociologiska forestéllningsvarldar 16nen som motivationsfaktor inte passar
in. Darmed vill forfattaren inte ha sagt att ekonomen bdr bortse fran beteendevetenskap, som
han ndrmast ser som en restriktion nér det géller att utforma incitamentlon. Incitament tar
formen av erséttning och beldning nir det oversitts till betalningar. Enligt forfattaren saknar
16nen i manga fall helt incitamentinnehall. Ett annat ként problem som refereras &r att
beloningar snabbt forlorar sin motivationskraft. Losningen pa problemen, enligt denne
forfattare, heter (monetér) incitamentlon.

Betydelsen av incitamentlon inses tydligast frdn en mer foretagsnéra, foretagsekonomisk
utgangspunkt, men existerande teoribildning ger, enligt Persson (1994), foga systematisk
véigledning. Angeldgenheten med incitamentlén avgdrs av den vikt man tillméter
kompetensen som konkurrensmedel. Och kanske verkar incitamentloner rent av mer
motiverande for vissa grupper av anstéllda &dn for andra. Incitamentloner passar sirskilt
foretag dér t ex det dr av vdsentlig betydelse for foretagets intjdningsformaga att nyanstélld
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personal utvecklar foretagsspecifik kompetens, en stor del av personalen har kontakt med
koparna av produkterna och fordndringar som nya produkter, kunder och teknologi stiller
krav pad medverkan och engagemang.

Mottagare av beloningar

Aven om den ekonomiska debatten och -litteraturen ofta handlar om erséttningar till
foretagsledningen &r synséttet i denna studie att beloningssystemet bor gélla alla i
organisationen. Flera &n ledningen kan ndmligen paverka de prestationer som dr 6nskvérda for
organisationens maluppfyllelse. Detta synsitt aterkommer i flera studier. Sa framhaéller t ex
Thompson & Strickland (1992) att ett vl fungerande beloningssystem utmérks av att det
géller alla, fran hogste chef till samtliga medarbetare i organisationen. Avgorande for att dessa
beloningssystem skall f4 6nskad effekt dr att det finns mél som anstéllda kan relatera till samt
— framfor allt — paverka. Av intresse hdr dr frimst att behandla teamet som mottagare av
beldningar och de styrningsmissiga aspekterna dirav, men dven beloningar till ledningen
behandlas kortfattat. Vidare om legitimiteten hos beldoningssystem som avgorande for att nd
styreffekter liksom att réttviseaspekter beaktas i styrningen. God information och
kommunikation &r viktiga forutséttningar for att forankra styrmedlet i organisationen.

Beloningar till foretagsledningen

Beloningar antas spela en viktig roll for att motivera de hogsta cheferna till dnskvirda
prestationer — det géiller inte minst borsbolagen hdr hemma och utomlands och det finns gott
om argument harfor i den ekonomiska litteraturen. Kaplan & Atkinson (1998) anger tre
kriterier for beloningssystem till foretagsledningen:

e Beloningarna skall vara konkurrenskraftiga for att kunna attrahera och behalla de basta
cheferna

e Beloningarna skall kommunicera och forstarka foretagets huvudprioriteringar genom att
knyta beloning till dnskad prestation

e Beloningarna skall frimja ett prestationsorienterat klimat i foretaget genom att
uppmirksamma goda prestationer relativt potentialen

Det forekommer en intensiv diskussion i ekonomisk litteratur och medier — ofta med viss bas i
statistik om det (o) rimliga i de ersittningsnivder som realiseras. Kan det t ex vara rimligt att
en amerikansk bors-vd tjanar 300-400 ggr s& mycket som en anstdlld arbetare i samma foretag
(i Sverige kan motsvarande siffra vara sig 30-40 ggr). Aven om dessa forhallanden frimst ir
en dgarfraga i foretagen dr det nddvéndigt att d&ven beakta effekterna i samhéllet, t ex vid lone-
avtalsrorelser.

Vissa argumenterar for att foretagsledningens ersittning borde vara mer rorlig och béttre
korrelerad med foretagets resultat. Skal till att sé dr fallet r bl a att foretagsledningar séllan
erhaller en negativ beloning (bestraffning) nér prestationerna understiger vad som &r
overenskommet.

Dartill har hogsta ledningens beslutsinflytande har ifragasatts inom forskningen (Holmberg,
1986). Att leda foretag ar ett lagarbete och det saknas kunskap om vad som skapar resultat i
ett foretag. Den moraliska upprordheten infor hdga ledningsloner skulle dd ha en synnerligen
rationell grund.
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Team och -beloningar

Trenden mot processorientering med horisontella organisationsformer for att forbéttra
kundanpassning, kvalitet och flexibilitet har 6kat betydelsen av team och styrningen av team.

McKinseykonsulterna Katzenbach & Smith (1993) anger att team kidnnetecknas av att
gruppens medlemmar gemensamt tar ansvar for gruppens prestationer och resultat. Aven om
gruppmedlemmarna ar ansvariga for vad de sjédlva gor, géller ansvaret hér i forsta hand det
resultat gruppen som helhet presterar. Det dr teamets effektivitet som ér effektivitetskriteriet,
inte den enskilde individens (dven om teameffektiviteten ofta dr beroende av den enskildes
effektivitet.

Om en grupp definieras som “’tva eller flera individer som samspelar med varandra”, innebar
team att en speciell slags grupp som utmérks av att man arbetar tillsammans, mélinriktat,
integrerat och som innehaller gruppmedlemmar med kompletterande kompetenser (Lind &
Skérvad, 1997). Team utgor, med detta betraktelsesitt en delméangd av grupp. Dessa forfattare
vill inte bestdmt ange hur stort ett team kan vara, utan séger att det fir avgoras 1 varje enskilt
fall vilken teamstorlek som dr mest &ndamalsenlig. Katzenbach & Smith (1993), 4 andra
sidan, betonar 1 sin studie av team att de inte har sett ndgot team som varit storre 25 personer.

Inférande av teambaserade organisationsformer dr en atgiard som bade har effekter pa och ar
beroende av organisationens styrning i vrigt. En sddan anpassning kan gélla
beloningssystemen — liksom formella styrsystemen, informella styrsystemen samt affarsidéer
och strategier (Samuelson, 2000).

I en teamorganisation ersitts medarbetare i 6kande utstrickning genom en kombination av
fast 16n och bonus. Med tydliga mal dr det mojligt att faststdlla i vilken grad malen uppfyllts
och att beldna i relation till detta. Det dr vidare rimligt att dela upp bonusen pé en del som ar
hanforlig till resultatet for hela foretaget och en del som ar hanforlig till det egna teamets
resultat och maluppfyllelse. Dessa delar synes i praktiken variera mellan 0 och 100 procent.
Bredare kartliggningar av praxis saknas dock 1 hog grad, enligt Samuelson (2000), som dock
refererar till experimentstudie av Drake et al (1999). Denna studie visar att system med
teambonus leder till battre resultat dn individuella beléningar, ddr dessa baseras pa
individuella prestationer i forhallande till andra teammedlemmars prestationer, enligt en
rangordning.

Aven om det ofta i teorin — bl a av motivationsskiil — rader enighet om att belningssystem
skall omfattas av alla i organisationen, om 4n inte av samma beloningssystem, synes detta
séllan vara fallet i praktiken. Utldndska och inhemska kartldggningar styrker detta.

Kaplan & Atkinson (1998) foreskriver flera sétt att belona medarbetare i organisationen
samtidigt som det betonas att varje organisation skall skriaddarsy sitt beloningssystem och att
medarbetare — liksom ledningen — skall belonas for det identifierbara bidraget till
organisationens maluppfyllelse, bl a vinstdelning och bonussystem (se ovan).

Information och kommunikation
Information och kommunikation om beloningssystem har stor betydelse i implementeringen

av beloningssystem. Flera forskare argumenterar for detta. Jonsson (1992) hdvdar att
informationen snabbt maste tringa ut i hela organisationen om beloningssystemet skall fa
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avsedd effekt. Spelreglerna bor vara klara och forstieliga for dem som deltar for att inte
beloningssystemet skall bli betydelseldst eller rent av fa negativa foljdverkningar. Nér
beloningssystemet vl fungerar leder feedback i form av information om deltagarnas
prestationer bade till bédttre resultat totalt samt till en positivare instillning gentemot systemet
(Otley, 1977). God kommunikation mellan chef och medarbetare ar da en forutsittning for att
det uppstéllda mélet skall kunna accepteras.

Luckett & Eggeton (1991) visar att det psykologiska avstandet mellan den berdrda personen
och den som ger feedback péaverkar det beteende som foljer. Dartill tenderar chefer och
ansvariga att Overskatta formella kéllor for feedback medan medarbetare tycker sig f4 mer
information fran den konkreta arbetsuppgiften eller fran en kollega.

Legitimitet och rittvisa

Begreppet réttvisa intar en central roll 1 beloningsdiskussioner, om 4n ofta inlindat. Lon har
bl a till syfte att fordela réittvisa beloningar for de bidrag som ldmnas av organisationens olika
anstillda Arbetsmotivationen paverkas av individers upplevelse hur de behandlas i
forhallande till andra individer. En réttviseteori har utvecklats av Adams (1965). Kortfattat
innebdr teorin att rittvisa foreligger mellan tvd personer om de anser att kvoten mellan utfall
(t ex 16n, erkdnsla) och insats (t ex utbildning och anstrangning) dr densamma. Erfarenheter
visar mellertid att individers subjektiva upplevelser av réttvisa snarare dn den objektiva
verkligheten avgor. Réttvisa dr det som individer subjektivt upplever som réttvisa. Ledningen
for organisation behdver beakta de sociala processer i organisationen som réttvisebegreppet
kan medfora.

Effektsynsitt pa beloningssystem

Ett grundlaggande teoretiskt synsétt i denna studie ar effektsynsittet. Detta innebér att man
studerar den ekonomiska effektiviteten hos olika styrmedel eller kombinationer av styrmedel
(om effektsynsittet se Johansson & Ostman, 1992 och Charpentier & Samuelson, 1999).
Styrmedlen &r beroende av faktorer som har med verksamhetens situation att géra och med
rddande normer i samhillet. Styrmedlen paverkar verksamheten genom medarbetarna och
leder till olika effekter — funktionella eller dysfunktionella.

Ratt litet dr ként om effekterna av aktuella beloningsformer liksom om funktionaliteten hos
olika beloningssystem nér det géller att effektivisera styrningen. Effektsynséttet mojliggor en
helhetssyn pa beloningssystem. Effektsynsittet kan anvindas som ett angreppssétt for att
kartldgga och analysera flera dimensioner av beloningssystem samtidigt: syfte, grunder,
former och mottagare. Om effektsynsittet tilldimpas kan man undersdka hur anstillda
uppfattar beloningssystemet och hur de forhaller sig till detta styrmedel, t ex paverkan.

Syftet med denna studie &r att studera effekter av ett beloningssystem — en teambaserad
incitamentmodell som styrmedel. Figuren nedan sammanfattar framstéllningen om
beloningssystemets grunddimensioner hittills och ger en forestillningsram for att i det
foljande analysera effekterna av icitamentmodellen:
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Figur 2: Beloningssystemets grunddimensioner

Syften med beloningar Grunder for beloningar
Styra mot verksamhetens mal Finansiella och icke-finansiella matt
Motivera till onskvirt beteende Individprestationer och teamprestationer
Rekrytera och behilla kompetens Miitbara resultat och paverkbarhet
Former for beloningar Mottagare av beloningar
Monetira beloningar Ledning och team

Icke-monetiira beloningar Kommunikation

Agarandelar Legitimitet och rittvisa

4. Tidigare forskning

Effekter av beloningssystem inom offentlig sektor

Om kunskapen om effekter av beloningssystem &r begransad inom den privata sektorn ér
omradet om mdjligt &nnu mindre utforskat inom den offentliga sektorn (Jonsson, 1992). Det
finns enbart ett fital internationella studier inom omradet. Perry & Wise (1990) finner att en
organisation som préglas av ”public service” dr mindre beroende av monetira beloningar for
att frimja effektivitet. For de anstédllda har inre beloningar da foretrdde framfor de yttre.

Rawls & Nelson (1975) jamfor attityder hos studerande som var inriktade pa en karridr inom
den offentliga sektorn med dem som i stéllet var intresserade av att arbeta inom den privata.
De upptickte att de forra virderade hjdlpsamhet (att arbeta for andras vilfard) hogre och
ekonomisk formdgenhet lagre &dn de senare. Samtidigt var de som var inriktade pé en karriér
inom den offentliga sektorn mer dominerande och statusinriktade.

Jabes & Zussman (1988) jimfor chefer pa olika nivaer inom den offentliga respektive privata
sektorn 1 Kanada. For cheferna inom den privata sektorn uppgavs yttre beloningar som 16n
och andra férméner vara nagot mer betydelsefulla dn for chefer inom den offentliga sektorn
medan chefer inom savél den privata sektorn som den offentliga uppgav att inre beloningar
som t ex ansvar och makt var viktigare in yttre. Cheferna inom den offentliga sektorn
upplevde i storre utstrickning @n cheferna i privat sektor som oréttvist medan cheferna i privat
sektor uppgav att de var mindre tillfredsstillda med sin arbetssituation én cheferna i offentlig
sektor.
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Studier av beloningssystem i sjukvirden

Incitament och beloningssystem har hittills varit sparsamt forekommande 1 sjukvérden och det
ar sillsynt med studier om effekter av beloningssystem dar. Det géller sdvil inhemska som
internationella studier.

Centrallasarettet

Rhenman (1969) beror kortfattat fragan om beldningar 1 sin epokgorande studie av
(Central-)lasarettet som ett styrt produktionssystem, dér sérskilt intresse riktas mot sjukhusets
intressentforhallanden. Tillgdngen pa beloningar beror, enligt forfattaren, pa
resurshushallningen inom organisationen och pa de villkor organisationen kan forvérva av
dess intressenter. Det forra bendmns inre effektivitet, det senare yttre effektivitet. Pa kort sikt
ar den inre effektiviteten beroende av produktionssystemet och produktionsstyrningens
struktur. Rhenman konstaterar att sjukhusets anstéllda inte far nagra extra beloningar (som
bendmns “’incentives”) om de gor extra insatser.

Effekter av Stockholmsmodellen

Charpentier & Samuelson (1999) anger i sin utvirdering och analys av Stockholmsmodellens
utveckling under perioden 1992-97 att en orsak till utvecklingen — stigande produktivitet och
effektivitet i borjan, darefter sjunkande och sedan oférdndrad produktivitet och effektivitet —
ar diskrepansen mellan modell och utveckling. Enligt analysen var det inférande av
resultatstyrning, prestationserséttning, en bestillar/utforarmodell samt l&nga vardkder att korta
stimulerade klinikerna som ledde till hogre produktivitet i borjan. Néar vardkderna var
avbetade sjonk klinikernas incitament och produktivitet. Det hade flera orsaker: begransade
mojligheter att paverka kostnader och intikter, individuella och kollektiva beloningssystem
utvecklades inte samt marknadsanpassningen fullfoljdes inte heller.

Bonuslonesystemet pa Thoraxkliniken, UAS

Blomgren (1999) studerar i en delstudie i sin avhandling ett bonuslonesystem som 1992
infordes pa thoraxkirurgiska kliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala (UAS). Syftet med
bonuslonesystemet var att motivera klinikens anstéllda att utfora fler operationer. Analysen
visar efter intervjuer och enkdtundersdkning att bonuslonesystemet inte hade den funktion
som var avsikten med systemet. Bonuslonesystemet spelade en undanskymd roll och
representerade snarare en beloning i efterhand dn en motivationsfaktor under den tid det
anvindes. Olika faktorer som kunde forklara detta framkom. Bl a visade undersdkningen att
operationsschemat utgjorde en starkt styrande och mer motiverande kraft dn
bonuslonesystemet. Det skulle helt enkelt mycket till innan ett operationsschema dndrades pa
kliniken. Dessutom var det tydligt att bonuslonesystemet brast i trovardighet. Grunden for
misstron utgjordes inte av tvivel pa den egna kapaciteten, utan pé bristande tilltro till
arbetsgivarens (landstingets) utféastelse om beloning om kliniken lyckades gora fler
operationer dn budgeterat.

Blomgren konstaterar att &ven om thoraxkirurgens bonuslonesystem till stor del fallerat i sin
motiverande roll, sd behover det inte ha varit betydelselost. Bonuslonen kom, som ndmnts, att
fungera som en beloning i efterhand och som sddan var den sannolikt bra. Troligen hade
bonuslonesystemet den positiva effekten att den motverkade utbrandhet och kinslor av
uppgivenhet, som skulle kunnat uppsté efter det att personalen gjort en kraftanstrdngning utan
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att uppmarksammas for det. Ur arbetsgivarens synvinkel kunde beloningen betraktas som ett
satt att forsoka uppritta den trovirdighet som unders6kningen visar brister i.

Blomgren drar slutsatsen att bonuslonesystemet avvek fran den ideala modellen for
beloningssystem i de flesta avseenden. Bonuslonesystemet hade flera olika syften, matten
speglade inte klinikens dvergripande mélséttning, de anstédllda upplevde inte att de kunde
paverka antalet operationer, kommunikationen var bristféllig och beloningen uppfattades inte
som trovirdig. Att ett styrsystem avviker fran den ideala modellen var ett resultat som lag
nira de teoretiska utgdngspunkter som tillimpades i studien — ekonomistyrning i ett
reformperspektiv. Bonuslonesystemet pa thoraxklinken framstod som kraftlost som saknade
betydelse for klinikens anstéllda och for det arbete de utforde.

5. Andra empiriska erfarenheter

I det foljande redovisas kortfattat nagra erfarenheter fran tre fallstudier jag sjélv har erfarenhet
av och som har berdringspunkter med Dagkirurgen och dérfor kan vara av intresse. Tva
handlar om hilso- och sjukvarden, ett om privat sektor. Det &r en fallstudie om forsok med
bonus vid Sollefted sjukhem (opublicerat arbetsdokument, Dalamodellen, 1990), ett
forskningsprojekt vid (livforsékringsbolaget) SPP (opublicerat arbetsdokument, SPP, 2002)
samt en uppsats om Artrokliniken vid S:t Gorans sjukhus AB som utfordes av studenter vid
Handelshogskolan 1 Stockholm (Carlsson m f1, 2001).

Hiilso- och sjukvéarden
Sollefted sjukhem

Ett for vara forhéllanden tidigt forsok med bonus startade 1 slutet av 1980-talet pa avdelning
33 vid Sollefted sjukhem, landstinget Visternorrland. Bonusformerna var antingen kontant
ersittning, kompetensutveckling eller dterinvestering i verksamheten. Aret omfattade tre
bonusperioder. Flera mal for bonusen formulerades t ex att personalkostnader och dvriga
kostnader skulle rymmas inom budgeten samt att arbetsenheten redovisade 6verskott. Man var
dven Overens om att forsoket inte pa ndgot vis skulle g ut over patienterna.

Det ekonomiska resultat som redovisades for verksamhetsaret visade dverskott samtliga
bonusperioder och foljaktligen utbetalades bonusen. Samtliga anstéllda upplevde forsoket
som positivt. Det man saknade var att inte ndgon ytterligare avdelning kom med 1 forsoket.
Personalen engagerade sig i verksamheten bl a i friga om bemanning och planering av
ledigheter. Det som var negativt, enligt de anstéllda, var allt som stod i tidningarna om
bonusen samt reaktioner fran andra avdelningar. I slutet av aret framforhandlades med de
fackliga organisationerna om en fortsittning pd forsoket dven under nista ir. Vidare anslots
ytterligare en avdelning till forsoket.

Artrokliniken pa S:t Gorans Sjukhus AB

Privatiseringen av S:t Gorans sjukhus var en av de stora fordndringar som dgde rum inom
sjukvérden 1 Stockholm i slutet av 1990-talet. Artrokliniken, ett dotterbolag till S:t Gérans
sjukhus AB, som i sin tur dgs av borsnoterade Capio, inférde redan 1999 ett monetért
bonussystem for all personal pd initiativ av Vd och lékarlaget vid kliniken. Syftet med
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bonussystemet uppgavs vara att motivera de anstillda. Bonussystemet, som utvecklats sedan
dess, ar uppbyggt kring en traditionell bonusmodell med tak och har utarbetats framfor allt av
Vd. Reglerna for bonussystemet faststills av styrelsen for ett ar i taget och innebér att
medarbetarna och dgarna delar pd Artroklinikens vinst. For 2001 omfattades alla som varit
fast anstillda under aret och som fanns kvar vid kliniken nar bonussumman faststilldes pa
bolagsstimman. Storleken pd beloppet dr kopplad till resultatet och 16nen och maximalt kan
bonussumman uppga till 15 procent av 16nen. Under de ar som forflutit sedan bonussystemet
infordes har bonusen varje ar uppgétt till maximibeloppet.

Studenterna intervjuade medarbetare frén alla personalgrupper som lékare, sjukskoterskor,
underskoterskor m fl for att skapa sig en bild av varfor Artrokliniken inférde ett bonussystem
och vilka effekterna blivit. I analysen framkom tva syften med bonussystemet. Det forsta ér
att bonussystemet skall ge anstillda del i det ekonomiska resultat som skapas och att pa detta
sdtt premiera en bibehdllen eller 6kad produktivitet. Det andra ar att Artrokliniken genom att
ha ett bonussystem upplevs som en attraktiv arbetsplats och att det ddrigenom skall bli léttare
att behalla och rekrytera personal.

Effekterna som kunde iakttas tre &r efter bonussystemets inforande var bade positiva och
negativa. Positivt var att syftena med systemet har infriats genom att produktiviteten kunnat
hallas uppe och att Artrokliniken har lyckats behalla och rekrytera personal. Negativt var att
bonusen tagits for given av personalen och darmed kan ségas ha reducerats till hygienfaktor,
dvs det drev inget beteende. En annan negativ effekt var att andra personalgrupper dn
lakargruppen upplevde att lagkénslan har forsdmrats p g a oréttvisor i bonussystemet, bl a
beroende pé att man inte synliggjorde de icke-finansiella beloningar som lédkargruppen
erhaller. En tredje negativ effekt av bonussystemet kunde hirledas till kraven pa ckad
produktivitet. Fokuseringen pa resultat ledde till 6kad stress hos framfor allt
underskoterskorna. Aven bland likarna innebar den kortsiktiga resultatstyrningen att de kiinde
en minskad frihet och mindre tid for patienterna, ndgot som tidigare var en av de viktigaste
motivationsfaktorerna i denna grupp. Dessutom efterfragade ett flertal intervjupersoner
utvecklingssamtal.

Studenterna drar slutsatsen att man for att komma tillrdtta med de negativa effekter som
uppkommit till f6ljd av bonussystemet bor vidtaga foljande atgarder: utvérdera pa
kvartalsbasis for att komma at problemet med att arbetstakten hojs 1 slutet av aret, kombinera
resultatmattet med matt pa patientndjdhet, synliggor det informella beloningssystem som
existerar samt visa pa nyttan med FoU.

Privat sektor
SPP

I januari 2001 inférde SPP ett nytt prestationsbaserat bonussystem, Bonus 2001.

Analys av tidigare bonussystem hade visat att dessa upplevdes som oréttvisa (sdljarna
overkompenserades), saknade mal pa enhetsnivd, medarbetarna var inte delaktiga och hade
svart att paverka utfallet och systemen medforde inte ett onskat beteende 1 foretaget.

Bonus 2001 skulle vara del av verksamhetsstyrningen och bidra till att attrahera, behélla,
motivera och utveckla foretagets medarbetare. Bonussystemet utgick fran affarsplanens mal
och malomraden. Bonussystemet byggde pa en bonusmatris — ett styrkort — dir fyra
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malomraden viktades i relation till varandra: ekonomi, process, kund, utveckling/medarbetare.
Bonussystemet omfattade tva nivaer: foretagsnivd och enhetsniva.

Syftet med vért forskningsprojektet var att gora en vetenskaplig undersdkning av
bonussystemets effekter. De forskningsmetoder som anvéndes var djupintervjuer med
foretagsledning, chefer och medarbetare 1 SPP, dokumentstudier och deltagande observation.

Helhetsbeddmningen efter genomf{ord undersdkning &r att bonussystemet hade tydliga
effekter pa verksamheten i SPP. Analys och slutsatser innehaller foljande huvudpunkter:

Det radde en kunskapsasymmetri vad géller bonussystemet och bonusmalen. SPPs controllers
hade mest kunskap, medarbetare minst och cheferna hamnade nagonstans mitt emellan.
Medarbetare hade méttlig kunskap om bonussystemet och bonusmalen. Malen pa
foretagsnivan var dnnu mindre kénda av medarbetarna.

Goda exempel vad giller delaktigheten 1 bonusprocessen omfattade bl a chefers arbete med att
gora upp utvecklingsplaner och kompetensprofiler pa enhetsnivan medan mindre goda
exempel omfattade chefer som arbetade med “paklistrade’ mél”. I de goda exemplen hade
cheferna en avgorande roll i att skapa delaktighet i bonusprocessen.

Bonussystemet har ledde till ett antal faktiska effekter. Detta gillde framfor allt enhetsnivén.
Exempel:

Mal tydliggjordes och chefer och medarbetare och arbetade mot malen
For SPP 6nskvérda prestationer utfordes

Strukturer och beteenden fordandrades

Utvecklingsplaner och kompetensprofiler upprittades

Grupptinkandet okade

Mojlighet for medarbetare och chefer att paverka prestationer och mal

De dysfunktionella effekter som konstaterades sammanhédngde frimst med att bonussystemet
kom igéng sent samt att vissa mal forcerades fram. Det fanns dven en kritik att
foretagsledningen inte oftare pratat bonus”. Inte heller alla chefer arbetade aktivt med
implementering och aterkoppling av bonussystemet.

Ledning och styrning pd enhetsnivan blev tydligare med bonussystemet medan foretagsnivan
upplevs som otydlig och avvaktande.

Intervjuutsagorna gjorde géllande att sérskilt syftet, att bonussystemet skulle vara del av
verksamhetsstyrningen, hade god acceptans i foretaget.

Synpunkterna om utveckling av bonussystemet handlade ofta om att gora bonussystemet
lattare att forstad. Andra utvecklingsomrédden som forekom i intervjuerna var:

Aterkopplingen bor ske snabbare

Malarbetet kan forbéttras

Undvik schabloner

Utveckla gruppbonus som styrmedel

Forenkla bonussystemet, ’barnsligare” parametrar’
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De kritiska synpunkter som fanns pa bonussystemet var sddana som enligt manga
intervjupersoner kunnat beaktas och dtgirdats ett kommande &r. SPP var pé rétt vig med
bonussystemet, sa flertalet. SPPs bonussystem kom dock enbart att omfatta ett &r. Genom
Handelsbankens forvéirv av SPP 2001 avslutades bonussystemet 2002 och SPPs anstéllda
ingar numera i Handelsbankens vinstandelsstiftelse Oktogonen. De flesta som intervjuades i
SPP var allmént negativa till att bonussystemet togs bort. Den specifika kritiken handlade om
att SPPs bonussystem framfor allt fungerade pa enhetsnivin — som man upplevde att man
kunde paverka —medan Handelsbankens Oktogonen omfattar koncernnivdn — som man
upplevde dr svarare att paverka.

6. Dagkirurgen och bakgrund till incitamentmodellen

Verksamheten
Verksamhetsdata

Dagkirurgisk verksambhet &r starkt konkurrensutsatt i Stor-Stockholmsomradet. Det géller
bade personal och patienter eftersom dagkirurgisk verksambhet till stor del utfors av privata
véardgivare.

Dagkirurgisk verksamhet bedrivs pa Dagkirurgen vid Huddinge Universitetssjukhus inom
foljande specialiteter: gastrokirurgi, endokrin- och brostkirurgi, ortopedi, kirlkirurgi,
barnkirurgi, plastikkirurgi, foniatri och urologi. 2 400 operationer utfors arligen och
medeloperationstiden dr 72 minuter. 70 procent av operationerna sker i narkos. ”Storre
dagkirurgi” i form av laparaskopisk gallkirurgi, framre korsbandskirurgi och axelkirurgi
forkommer liksom okomplicerad lokalbeddvningskirurgi 1 egna lokaler kopplade till
mottagningar. Till Dagkirurgen hor tre operationssalar.

Dagkirurgen arbetar enligt det ”dagkirurgiska konceptet”. Detta innebédr omhandertagande av
den dagkirurgiska patienten fran forsta besoket pa sjukhuset med drop-in, anestesiologisk
beddmning via omhéndertagande och kirurgisk behandling operationsdagen till
telefonuppfdljning dagen efter operationen.

Dagkirurgen har 20 anstillda. Dessa utgdrs av operationssjukskoterskor,
anestesisjukskdterskor, sjukskoterskor, underskoterskor och sekreterare. Klinikledningen
utgors av klinikchef, anestesidverldkare (stf klinikchef), chefssjukskoterska och bitr
chefssjukskoterska.

Dagkirurgens verksamhet &r ett teamarbete dér alla har egna ansvarsomraden. Samtliga har
individuella mal. Sarskilda forandringsgrupper arbetar med definierade fragor och delprojekt i
form av t ex rutiner, operationsplanering, ledningsgrupp, operatdrer, miljo forekommer. Fem
workshops genomfors arligen. Utvecklingssamtal &r ett viktigt inslag i verksamheten.

Erséttningen av Dagkirurgens prestationer sker via internhandel, dar Dagkirurgen fungerar
som séljare. Dagkirurgen debiterar kundklinikerna med en fast startkostnad per operation och
per operationsminut enligt en formel. Storre materialkostnader tillkommer. Huddinge
Universitetssjukhus ersétts via diagnosrelaterade grupper (DRG), som 1 sin tur registreras av
kundklinikerna.
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Verksamhetsidé
Dagkirurgens verksamhetsidé ér enligt arsberittelsen (2001):

e Bedriva sjukvard med ritt kvalitet vad giller omvéardnad/bemétande som medicinskt
omhéndertagande

e Ta hand om den dagkirurgiska patienten fran preoperativ bedomning vid fosta
sjukhusbesdket till postoperativ telefonuppfdljning

e Vara huvudansvarig for att sjukhuset genomfor kirurgi i enlighet med det dagkirurgiska
konceptet

e Driva arbetet pa ett rationellt och effektivt sdtt med bibehdllen hog medicinsk kvalitet

o  Mojliggora 6kad poliklinikisering av kirurgiska ingrepp som idag gors i sluten vard

e Utfora oOppenvardskirurgi som kraver/kan kréva tillgang till anestesi och/eller
hogkvalificerad kirurgi

Balanserad verksamhetsstyrning

Dagkirurgen arbetar sedan nagra &r med balanserad verksamhetsstyrning for att beskriva
klinikens vision, strategier perspektiv och handlingsplaner. Detta initiativ uppstod i sjélva
verksamheten, dven om grunden lades redan tidigare genom ett centralt pabud om att inféra
balanserad verksamhetsstyrning pa Stockholms akutsjukhus med syfte att skapa en
informationsstruktur som pa ett systematiskt sétt fangar in flera aspekter av organisationens
resultat”. P4 Huddinge Universitetssjukhus finns idag (2002) direktiv till verksamheterna fran
Vd och divisionschef om att anvénda balanserad verksamhetsstyrning.

Pa Dagkirurgen &r erfarenheterna hittills av balanserad verksamhetsstyrning, enligt
klinikchefen:

Begriplig helhet for ledning och medarbetare

Bra kommunikationsverktyg internt och externt (t ex administrationen)
Hjélp att omsétta fungerande strategier 1 handling

Hjélp vid medarbetarsamtal, sitta individmal

Hjélp vid ledningsgruppsutveckling, ansvar/befogenheter

Grund for systematiskt forbattringsarbete

Ger langsiktig balans pa kliniken

”Balansen” i balanserade verksamhetsstyrningen innebér bl a balansen mellan vad som é&r
viktigt pa kort sikt och 1ang sikt, mellan interna (kliniken) och externa (sjukhuset, 4garen,
betstdllarna) métt, mellan ekonomi och &vriga perspektiv, mellan hért och mjukt samt mellan
vad som é&r viktigt for ledningen och medarbetarna.

Denna balans skapas i praktiken genom arbetet med det balanserade styrkortet enligt foljande
ordning som hér i exemplet med kundperspektivet:

e Visionen: Nationellt ledande inom Dagkirurgi vad géller vardproduktion, forskning och
utveckling

e Strategier: N6jda kunder, vill operera pd Dagkirurgen
e Kritiska framgangsfaktorer: God service, effektivitet, flexibilitet
e Handlingsplaner: Dialog
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e Nyckeltal: Start-/bytestider, kundenkét
Dagkirurgens styrkort dr uppdelat i sex perspektiv: (Exempel pé strategier for 2001)

e Patient (Operationer utanfor kontorstid prévas)

e Kund (opererande kliniker, tre operationssalar och 25 planerade och ett akut
halvdagspass/vecka uppléts till kundklinikerna, vardprocesserna beskrivs i samverkan
med kundklinikerna)

e Personal (rekrytering och individmal)

e Forskning, undervisning och utveckling (FoUU, utvecklingspotential for endoskopisk
kirurgi)

e Processer och resultat (ekonomi, nollresultat ar 2000)

e Milj6 (utvecklingsarbete mot certifiering enligt EMAS)

Varje perspektiv innehéller nyckeltal. Individmalen dr synkroniserade med malen i styrkortet.

Dagkirurgen har ett antal erfarenheter av att anvinda s k mjuka matt i styrkortsarbetet. Dessa
avser arsvisa métningar: Patientindex, Personalindex, Ledarskapsindex, Kundindex och
studentindex.

Klinikchefen jamfor styrkortsarbetet med att navigera kliniken. Styrkortet &r kartan. Kritiska
frdgor dr ”Var borjar vi”? (dvs vilken position har vi, noggrann angivelse krdvs) samt ”Vart
skall vi”? (Bdringen maste ligga fast). Uppfoljande métningar bekréftar ritt kurs (och vid
behov gora justeringar).

Klinikchefens egen erfarenhet av styrkortsarbetet hittills dr dels att stindigt forbéttringsarbete
ar nodvandigt, dels att workshops for att forankra, aterrapportera mitdata och skapa
handlingsplaner med personalen ir nddvéndiga. Infor uppgiften att koppla beloningssystem
till uppnadda mal, dvs det som undersoks i denna studie, understryker klinikchefen vikten av
att ”ha koll pa verksamheten forst”.

Bakgrund till incitamentmodellen

Dagkirurgens incitamentmodell inférdes i oktober 2000 i en situation med problem att uppna
produktionsmalen, som sin tur berodde pa logistikproblem (ombokning av patienter och
suboptimalt resursutnyttjande) odnskat hog personalomsittning och rekryteringsproblem
avseende sjukskoterskor. Dessutom bedomdes personalens l6nenivéer ej vara
konkurrenskraftiga i relation till privatdrivna dagkirurgiska aktorer. Personalen uttryckte att
de inte fick uppskattning via Ionen for det arbete de utférde pad Dagkirurgen.
Personalomsittningen hade bl a lett till foljande negativa konsekvenser:

e Omfattande rekryteringsarbete (bl a annonsering)

e Loneldge pa nyanstillda som 1ag i 6verkant i relation till vad trotjdnarna hade

e Behov av tjinster av bemanningsforetag. Dessa specialistsjukskoterskor hade en I6neniva
som var ca 15 procent hogre dn Dagkirurgens specialistsjukskoterskor

e Kostnaden for inhyrd personal var ndra 100 procent dyrare for arbetsgivaren

e Ansvarsomraden och utvecklingsarbete fordelades pa en mindre grepp fasta medarbetare
med negativa konsekvenser for klinikens fordndrings- och kvalitetsarbete
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Enligt projektplanen for incitamentmodellen (daterad 5 oktober 2000) var produktionsmalet
for aret att genomfora 2 400 operationer (1 500 operationstimmar eller 90 000
operationsminuter), varav 75 procent i narkos. Eftersom efterfragan/bestillningar pa
dagkirurgi 6versteg de uppsatta malen — samt att det internt fanns god marginal till
bestillningstak pé sjukhuset — konstaterades i projektplanen att atgidrder maste vidtas for att
forbéttra rekryteringsldget och 6ka produktiviteten pa Dagkirurgen.

Projektet med incitamentmodell pa Dagkirurgen “’saldes in” till styrelsen for sjukhuset av
klinikledningen som ett projekt om att ”forbéttrad effektivitet och kvalitet ger bonuslon till
personalen”.

7. Utformning och forvantade effekter

Syfte och modellidé

Incitamentmodellidén togs initialt fram av klinikchefen tillsammans med divisionens
ekonomi- och personalchefer. Divisionschefen gav idén och incitamentmodellen stod fran
borjan liksom sjukhusets ledning och styrelse. Modelldesignen utvecklades darefter
tillsammans med en partssammansatt arbetsgrupp pa Dagkirurgen. Den fackliga forankringen,
liksom den kommunikationsstruktur som utvecklades, visade sig bli betydelsefull.

Mail vid inforandet
Milen for incitamentmodellen angavs 1 projektplanen till att:

e Oka produktionen med minst 5 procent
e Minska antalet vakanser
e Reducera personalomsittningen

Genom att ge personalen bonus for forbattrad produktivitet och ekonomi pardknades ett dkat
engagemang i klinikens forbattringsarbete, att ”’jobba smartare” samt att ha en ldrande
organisation.

Metod och tillvigagingssitt

Metoder som angavs for att na projektmélen var dels sjdlva incitamentmodellen, dels facklig
samverkan.

I projektplanen angavs att en diskussion om fortséttning med incitamentmodellen skulle
inledas senast 31 oktober 2001 samt att prelimindr modelldesign steg 1 (forankrad hos
fackliga arbetsplatsombud), facklig information samt information i divisionens
samverkansgrupp, modelldesign och utveckling steg 2 (inkl statusrapport), modelldesign och
utveckling steg 3 (inkl statusrapport) skulle forega denna diskussion.
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Syfte
Efter hand utvecklades syftet med incitamentmodellen till att:

e Stimulera till forbéttrad produktivitet
e Minska personalomséttningen
e Stimulera till engagemang och lagkansla

Modellidé

Det ansags som Onskvért pa att ett flertal nyckeltal i klinikens balanserade styrkort kunde
anvéndas 1 incitamentmodellen. Modellen borde séledes inte enbart relatera till antal
operationer. De ekonomiska nyckeltalen och ett ndjd patient-index i perspektiven ekonomi
respektive kunder visade sig anvindbara, eftersom det fanns relevanta och validerade (giltiga)
métmetoder. Flera s k mjuka métt 6vervdgdes, men styrkortets mitetal i perspektiven kund,
FoUU, milj6 och personal bedomdes inte som validerade och togs darfor inte med. Det ansags
som helt avgdrande att mitdata inte kunde manipuleras. Incitamentmodellen baserades i
stéllet pé prestation, patientndjdhet (en precisering av ndjd patient-index skedde) och
ekonomi 1 styrkortet.

Maximal ersittning via bonussystemet angavs till 10 procent av klinikens 16nekostnader
(=6 000 000 SEK). Hélften av bonusersittningen skulle betalas manadsvis, andra hilften
arsvis. Ersdttningen omfattade all personal pd Dagkirurgen och baserades pé (den
individuella) manadslonen. Minst ett ars anstdllning krdavdes for arsbonuserséttning. Enligt
modellidén ingick inte operatdrerna i incitamentmodellen. Eftersom de inte tillhor
Dagkirurgens verksamhet, omfattades de inte heller av syftet med incitamentmodellen.

Modelldesign
Designen omfattade foljande parametrar:

Principer for bonus — nédstan n4, triffa malet eller 6vertrédffa mélet ger bonus
Viktning av nyckeltal (se nedan)

4 procent ganger nyckeltalsvikt nér malet nas

Tabeller (se nedan)

Administrativt arbete — vem har ansvar for vad?

Manadsbonus kommande ménad

Arsbonus aret efter i mars

Nyckeltal
De nyckeltal som utgjorde basen 1 Dagkirurgens incitamentmodell var:

Antal operationer/operationssalstimme
Antal operationstimmar/operationssalstimme
Klinikens totala kostnader/operationsminut
Antal operationstimmar/helarsarbetande
Antal opererade patienter/helérsarbetande
Nojd patient-index
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Forvintade ekonomiska effekter och nytta

Dagkirurgens incitamentmodell antogs i sin utformning innebéra att 5 procent
produktionsdkning ger en rabatt till kundklinikerna med 2 procent, 10 procent
produktionsdkning 6 procent rabatt och vid 15 procent produktionsdkning 10 procent rabatt
pa den samlade produktionen.

Utvecklingen av Dagkirurgens incitamentmodell antogs vidare ge Huddinge
Universitetssjukhus dkade erfarenheter av prestationsbaserad ersittning till personalen.

Modelldesign, méitmetoder och administration

I det f6ljande redovisas de begrepp och definitioner som anvéndes i incitamentmodellen
liksom de bonusgrundande ars- och manadsnyckeltal som féorekom. Aven mitmetoder och
administration redovisas.

Anvianda begrepp

Antal operationer

Antal operationstimmar/minuter
Operationssalstimmar

Faktisk arskostnad

Arbetad tid

Nojd patient-index

Definitioner och datafingst
e Antal operationer

Patienter som registreras pa Dagkirurgen i1 dataprogrammet HOPA, som dr Huddinge
Universitetssjukhus’ registrerings- och redovisningssystem for operationssjukvard.

e Antal operationstimmar

Den tid frén vilken patienten &r fardig att operera till dess forbandet dr lagt. Registreras i
realtid 1 HOPA, pa datorer i1 operationssalarna.

Produktionsdata hdmtas ur HOPA. Via webbgranssnittet (http://hsanop/)
Verksamhetsredovisning — HOPA producenter — Dagkirurgi —
Produktionsredovisning klickar man pa Visa.
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Haér finns antal operationer och operationstimmar pa ménadsbasis och ackumulerad arsbasis.

Operationssalstimmar:

Villkor Full vecka ar 92
opsalstimmar
Fm ar 4 timmar
Em ar 3 timmar
Fredagar ar 8 timmar
En dag (3 salar) ar 21
timmar
En sal man-torsdag ar 7
timmar

Data sammanstéills mdnadsvis manuellt.
e Faktisk arskostnad

De totala kostnaderna for kliniken efter bokslut exklusive overhead. Direkta kostnader =
summa kostnader i pivottabell i resultatrakningen, dvs exklusive Huddinge
Universitetssjukhus och divisionsgemensamma kostnader. Aterfinns i sjukhusets
ekonomisystem. Beloppet fastslas efter bokslutet.

e Arbetad tid

Med arbetad tid menas narvarotid i timmar. Arbetad tid mats tertialsvis, jan-april, maj-augusti
och september- december. Ligg in varje méanads arbetad nérvarotid i ett excelark. Summera
tertialsvis och kalenderér.



Obs vid inhyrd personal maste den omréknas 1 timmar och adderas 1 totala
’nérvarotidsmattet”, konto 6810 i ekonomisystemet.

Data fangas i det personaladministrativa systemet Respons.

Markera och klicka pa Resursuppfoljning.

Ar och ménad fylls i.

Se till att Organisationen dr Dagkirurgi.

Endast typen Nérvaro, Timmar och Manader ska vara markerade.
Klicka pé diagram.

Genom att markera stapeln fas nirvarotiden.

Detaljinformation fas vid behov genom att klicka pa detaljinfo.
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7 Vecker

e Patienttillfredsstillelse

For att mita patientndjdheten vid Dagkirurgen anvénds en patientenkit. Métningen sker en

35

ging per ar. Enkéten omfattar 70 frdgor fordelade pa perspektiven tillgédnglighet, bemotande,

information, miljo, integritet/avskildhet, sméarta och information infér hemgang.
Enkéten har utvecklats vid sjukhusets vardutvecklingsavdelning och anpassats till

Dagkirurgens verksamhet och krav. Enkdten omfattade under 2001 100 konsekutiva patienter.

Mitningen utférdes i oktober och november med en svarsfrekvens pd 83 procent.

Fordelningen av de kirurgiska ingreppen framgar av nedanstaende tabell.
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SVARSFREKVENS/ALDER/KON 2000 2001
Antal utlimnade enkiter/antal besvarade enkiter 50/27 100/83
Svarsfrekvens 54% 83%
Alder (median) - / 56 47* p=0.014
Kén (min/kvinnor) 14/13 41/42
INGREPP ,
1. Allminkirurgi (gallsten, brick, dderbrick) 8 (32%) 20 (25%)
2. Allmankirurg "liten” 3 (12%) 1(1%)
3. Injektionsportar 1 (4%) 14 (18%)
4. Ortopedi - atros 6 (24%) 17 (21%)
5. Ortopedi — fotkirurgi 3 (12%) 6 ( 8%)
6. Endokrin/plastik 3 (12%) 9 (11%)
7. Urologi 4 (5%)
8. Proctologi 7 (9%)
9. Ortopedi $vrigt 1 (1%)
10. Ovrigt 1(1%)

Patientenkdten omfattar en kvalitetsskala i atta skalsteg och en betydelseskala i fem steg enligt
nedan. Kvalitetsstyrtalet &r maximalt 8,0. Det kortsiktiga mélet &r att alla varden ska ligga
over 6,5. Langsiktigt &r strdvan att alla omrdden ska ligga 6ver 7,0.
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Styrtal: Kvalitetsskalans (se fig. nedan) medelvirde ir utgingspunkt for styrtalen. Detta medelvirde beriknas
pa skalstegspodng dir : Utmarkt = 8 poing, Mycket bra =7 poing, Bra = 6 poing, Ganska bra =5 poing o.s.v. ner till

Oacceptabelt som motsvarar 1 poing. For

varje frigeomride riknas ett medelvirde fram genom att de medelvirden

som erhillits fran frigor inom ett specifikt frigeomride summeras, tex Tillginglighet Direfter summeras
frigeomradenas medelvirden och nytt medelvirde riknas fram vilket utgdr det slutgiltliga styrtalet. Vissa frigeom-

riden kan uteslutas vid framtagning av
kan utgdra delstyrtal.

verksamhetens styrtal. Sirskilt viktiga frigeomriden/”framgingsfaktorer”

Férb&ttringsomr8de: Nir minst var 5e patient har angivit att frigan ir “viktig”, “mycket viktig” eller
ytterst viktig” och dessutom har markerat nigot av svarsalternativen "ganska bra" till "oacceptabel” pi kvalitets-
skalan ellet valt svarsalternativet “Fick ingen.....men hade velat ha”.

Kvalitetsskala Betydelseskala
Hurvar............?
[ Utmarke
] Mycket bra Hur viktigt var detta for Dig?
LB i (] Ytterst vikeigt
[J Ganska bra :[] Mycket viktigt
[] Ganska dilig < :[ ] Vikeigt H ,
[ Dalig [ Tate sarskilt viktigt
] Mycket dakigt [ Inte alls viktigt
D Oacceptabelt i
L__] Fick ingen .......... , mgn hade velat ha
Kvaliter A
HOG
PPy 0%-14%
/7 X % N
LA { Stor betydelse 15%-19% [
\ Ligkvalitet / e .
. i > 20% E Forbittringsomrade
\\\\\ =y
LITEN STOR Betydelse

De patientndjdhetsfragor som ka

n paverkas av dagkirurgens personal anvénds i inctitament-

modellen. Enkétfragor om hur kirurgens bemétande och informationsgivande samt véntetider
till de opererande klinikernas mottagningar har exkluderats i ett ’personalrelaterat
patientndjdhetsindex”, vilket dr bonusgrundande.

Bonusgrundande nyckeltal

Maénad:

e Antal operationer/operationssalstid
e Antal operationstimmar/operationssalstid

AI‘Z

Faktisk arskostnad/operationsminut
Antal operationer/arbetad tid

Antal operationstimmar/arbetad tid
Personalrelaterad patientndjdhet
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Administrativa rutiner
o Chefssjukskoterska

Godkénnande av registrering av produktionsdata gors av chefssjukskoterskan eller HOPA-
ansvarig pa Dagkirurgen senast tredje arbetsdagen 1 ny manad.

Operationssalstid raknas manuellt av chefssjukskoterskan och rapporteras senast tredje
arbetsdagen 1 ny manad till stabens ansvarige ekonom och meddelar samtidigt att féregaende
ménads produktion dr godkind.

Ansvarar vidare fOr att patientenkidten genomfors.

e Chefssjukskoterska med hjdlp av personaladministrator

Ansvarar vidare for att uppritta kalkyleringslista pa grundlén f6r medarbetarna.

Ansvarar fOr att rapportera och justera kalkyleringslistor ndr medarbetare borjar och slutar pa
kliniken, nér tjdnstgdéringsgraden éndras, vid dndrad grundlon och vid sjukfall mer dn tva
veckor.

Vid arsbonusberidkning meddelas personalens arbetade kalenderér till ansvarig ekonom.

e Personalchef

Ansvarar for att upprétta och foredra kollektivavtal for incitamentmodellen.

e Ekonom

Ansvarar for att rdkna fram nyckeltalen och ur uppgjorda tabeller berdkna bonus. Kalkylerad
bonus relateras till utbetald grundlon och lamnas vidare till 16neassistent for utbetalning.
Korrigering av arsbonus vid nyrekryterad personal, se nedan.

e Vardutvecklingsenheten

Ansvarar fOr att patientenkdten planeras och genomfors, analyserar data och kommunicerar
resultat i form av index till klinikchefen.

Kvantitativa mal

Ekonomiska mal, produktionsmal och mél for patientindex faststdlls av klinikchef och
divisionschef i samband med det arliga budgetarbetet.



Viktning av nyckeltal

Patientindex

Antal operationer/operationssalstid
Antal operationstimmar/operationssalstid
Faktisk arskostnad/operationsminut
Antal operationer/arbetad tid

Antal operationstimmar/arbetad tid

Princip for berikning av bonus

Tabeller utformas med ledning av avtalat mal. Vid maluppfyllelse blir bonusprocenten

nyckeltalets vikt gdnger 4 procent.

Den procentuella forédndringen i spannet —5 procent till + 15 procent jimf{ort med mélet utgor

spridningen 1 mojlig bonus fran 0 till 10 procent.
Nedan forenklat exempel med antal operationer och F1 ar vikt

0,25
0,25
0,2
0,1
0,1
0,1

Summan ar 1,0

Antal

er

operation

Procentuell
forandring
jamfort med
produktionsmal

Incitamentpo
tt

2160

-10%

F1x0% av
I6bnekostnad
er

2280

-5%

F1x2% av
I6bnekostnad
er

2400

Malproduktion

F1x4% av
I6bnekostnad
er

2520

5%

F1x6% av
I6bnekostnad
er

2640

10%

F1x8% av
I6nekostnad
er

2760

15%

F1x10% av
I6bnekostnad
er
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Begrinsningar i arsbonus

For att erhélla &rsbonus ska man ha vara anstélld t o m mars efterfoljande ar. Vid nyrekryterad
personal utbetalas andel av arsbonus pé basen av hur manga hela kalenderméanader som
individen varit anstédlld under aret. Vid exemplet nyanstillning 020515 utgér saledes 7/12
arsbonus.

Avtal

Ett kollektivavtal sluts med en 6msesidig uppsdgningstid pa tre manader.
Om avtalet sdgs upp under kalenderdret utgdr ingen arsbonus.

Modellutveckling

I samband med budgetarbetet for ndstkommande ar sammankallas klinikens partsammansatta
grupp med mojligheter att justera modellens design och dess styrande effekter.
Incitamentmodellens utveckling och design samrads med divisionens samverkansgrupp infor
nistkommande kalenderér.

8. Empirisk analys

Intern analys

Syftet med den interna intervjuundersdkningen och -analysen var att ta reda pa Dagkirurgens
anstélldas uppfattningar om incitamentmodellen samt fa fram forslag pd fordndringar.
Intervjuundersdkningen bestod av djupintervjuer med samtliga 20 anstdllda om en och en halv
timme vardera. Intervjuerna skedde efter arbetstid efter de anstilldas 6nskemal. En frageguide
anvindes vid intervjuerna. Intervjupersoner och intervjuguide ér bilagda denna rapport.
Undersokningen presenterades muntligen och skriftligen for personalgruppen pa Dagkirurgen
pa en studiedag, ddr deltagarna ldmnade synpunkter pa uppldggningen. Intervjuresultaten
redovisades muntligen och skriftligen for personalgruppen pa en ny, gemensam studiedag, dar
deltagarna aterigen lamnade synpunkter pé innehallet. Information har kontinuerligt dven
lamnats pa fackliga méten. Synpunkterna har inarbetats i rapporten.

I detta avsnitt redovisas resultat fran intervjuundersokningen. Avsnittet om intern analys
struktureras i tio empiriska teman:

Kénnedom om incitamentmodellen
Arbetssétt och teamarbete
Arbetsbelastning

Prestationer och paverkbarhet
Ledning och styrning
Kommunikation och feedback
Forhallande till 16neséttning
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e Forhéllande till kundklinikerna
e Syfte med incitamentmodellen
e Forindringar av incitamentmodellen

Kiannedom om incitamentmodellen

De fragor som stélldes till intervjupersonerna var ”Hur insatt &r Du i Dagkirurgens ekonomi”
och ”Hur insatt 4r Du 1 Dagkirurgens incitamentmodell?”

F& av de interna intervjupersonerna siger att de dr vél insatta i klinikens ekonomi och
incitamentmodellen men vid ndrmare undersokning visar det sig ofta att de har hygglig
kdnnedom om incitamentmodellen, nagot mindre om klinikens ekonomi, intervjupersonerna
ar intresserade av ekonomiska resonemang etc.

En underskdterska uttrycker sig sd hér: "Jag har liten kunskap om klinikens ekonomi. Vi féar
en arsrapport, som det gar att fordjupa sig 1. Jag dr inte heller sa insatt i bonusmodellen. Det &r
bara vad Tomas (klinikchefen) har berittat. Jag antar att om vi gar med plus sa fér vi bonus.
Om man ténker pa pengar, skall man nog inte arbeta hir. A andra sidan var det mycket
positivt att efter 30 ar i landstinget fa uppleva bonus. De trodde jag aldrig!”

Det dr ddremot foga forvanande att kinnedom om detaljer i incitamentmodellen, ibland
viktiga detaljer, varierar fran intervjuperson till intervjuperson.

En narkosskoterska sdger sé hér: ”Jag ér inte alls sa insatt i modellen. Det finns ndgot som
kallas bonuslén och det finns tydligen tre kriterier f6r den. Det dr ett produktionskriterium, det
ar kvantitativa mal, ett nojd patient-kriterium, jag vet inte hur det mits, och sa slutligen ett till,
som jag inte kdnner till. Jag vet heller inte vilka som ingar i modellen: &r ldkarna som arbetar
pa Dagkirurgen med?”

En annan narkosskoterska undrar: ”’Gér allt dverskott ut som bonus eller ar det flera kliniker
som delar eller tillfaller det sjukhuset?”

En operationsskoterska sédger: ”De kliniker som har langa véntetider pd operationer borde vara
jéttetacksamma Over att vi kan ta extrapatienter. Men jag vet inte om vi far bonus for alla
dessa extrapatienter”.

For ovrigt ar incitamentmodellen och bonus ingenting som intervjupersonerna siger sig ga
omkring och tala med varandra om — lika litet som I6nen.

Arbetssitt och teamarbete

De fraga som stilldes var "Hur paverkar incitamentmodellen organisationen av arbetet och
teamarbetet”?

Pé Dagkirurgen fanns redan innan incitamentmodellen infordes en tydlig teamkultur som
géller sittet att bemota patienter, planera operationer, 16sa problem, fatta beslut, hur
kommunikationen sker etc. Ménga har ldng erfarenhet av sjukvardsprofessionen, de har
arbetat pd Dagkirurgen sedan starten i mitten av 90-talet och vet i varje 6gonblick vad som
forvéntas 1 operationssal och patientvinthall. Det &r d4 friga om en professionell identitet.
Foridndrades detta genom incitamentmodellen?
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Intervjuerna visar att teamkénslan snarast forstirkts bl a genom att detta arbetssétt nu dppet
erkdnns (och belonas). Personalen far gemensamma maél, t ex att ta emot extrapatienter. Aven
samarbetet mellan olika professionella kategorier forbéttras.

En narkosskoterska sdger: ”Jag sokte mig till Dagkirurgen eftersom jag visste arbetet skedde 1
lag trots att man hade olika arbetsuppgifter. Jag talade &ven med Tomas (klinikchefen) innan,
som var ny chef och jag upplevde att vi talade samma sprak”.

En operationsskdterska uttrycker sig sé hér: ”Incitamentlonen kom i en situation ndr ménga
gamla slutat och flera var nya. Jag tankte att det hédr gar inte. Men i stdllet enade det
personalen och vi fick ett gemensamt méal som t ex att vara positiva till att ta emot
extrapatienter. Samarbetet mellan operationsskoterska och narkosskoterska kom ocksa att
fungera béttre”.

En narkosskoterska sdger "Bonusen kan nog ha foréndrat jobbet sa att man litet mer kdnner att
vi dr ett team, en vi”-kdnsla. Det kan t ex vara vid strykningar som uppstar att vi sdger: ’kan
vi f4 in ndgot annat hér i programmet’? Det skulle vi aldrig tdnkt pa forut”.

En operationsskoterska sidger: "Det finns en vilja att hjdlpas at och att vi alla skall gora ett bra
jobb tillsammans. Det fanns redan innan bonusen men det dr som vi fatt ett erkdnnande nu”.

Det dtergivna betyder inte att det inte finns mer att gora at arbetssdtt och teamarbete pé
Dagkirurgen.

En operationsskoterska reflekterar: ”Det finns fortfarande mycket som kan forbattras 1 vart
arbete. Det upplevs inte som positivt att tala om effektivitet, om att fi béttre tajmning och om
att inte behdva vénta pa varandra. Det forsta man da alltid far hora dr ténk pa patienten’. De
flesta vinder taggarna utét direkt da effektivitet kommer pé tal”.

Arbetsbelastning
Den frédga som stélldes var “Hur paverkar incitamentmodellen arbetsbelastningen?”

Arbetet pa Dagkirurgen beskrivs ibland som fartfyllt, ibland som stressigt. Inte sdllan nimns
tempot och omvixlingen som fordelar med arbetet. Men dven uttryck som att *vi gar pa
kndna” och ’det gér inte att vara hemma fran arbetet’ forekommer. Har detta forandrats med
incitamentmodellen? Intervjuerna tyder pa att incitamentmodellen i varje fall inte har 6kat
arbetsbelastningen och stressen i arbetet, utan flera hérleder den stress som forekommer till
personalbristen pa kliniken. Flera dr inne pé att bonusen kanske rent av inneburit att man
orkat med arbetet.

En underskdterska sdger: Jag tror inte bonusen paverkat arbetsbelastningen eller stressen.
Men om vi talade mer om bonusen skulle den nog gora det. Man gar inte omkring och tanker
pa pengarna. Och om nagon sa att om vi skulle fi mer pengar om vi arbetade dnnu mer skulle
vi dnda inte gora det”.

En narkosské&terska siger: "Vi gar redan pa kn litet grand pa Dagkirurgen. Aven om vi ér en
bra och homogen grupp bdrjar folk bli lite slitna och ser misstrostande ut".
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En annan narkosskoterska séger; "Det ér i varje fall inte stressigare dn for ett &r sedan. Det ar
mojligt att bonusen gjort att man orkat. Men det gar inte flera ar i rad om vi inte blir fler".

En operationsskoterska séger: "Arbetet dr stressigt. Det beror inte pd bonusen utan pi att vi ar
for fa. Jag har fatt hora att vi inte kan annonsera sa ofta efter operationsskoterskor for att det
skulle se illa ut".

Flera intervjupersoner formulerar invindningar mot devisen de hort att om att ’jobba
smartare” med incitamentmodellen. I stéllet dr det de professionella varderingarna om
“patientens bésta” som sdgs styra arbetet och blotta misstanken att man skyndar pa arbetet for
att f4 bonus avskricker, enligt flera intervjupersoner.

En narkosskoterska sdger: "Jag tycker egentligen inte om uttrycket 'jobba smartare' eftersom
det tycks forutsétta att vi inte ar tillrdckligt effektiva och att det kan gé att slimma ytterligare.
Jag tror inte det".

Det finns dven vissa motsédgelsefyllda utsagor i intervjumaterialet om arbetsbelastning och
incitamentmodellen.

En operationsskoterska sidger: ”Arbetet hir ér stressigt sd nir en patient stryks kan reaktionen
bli att det kan vara skont att ta rast. Det paverkas nog inte av bonusen”.

En annan operationsskoterska séger: Vi tar extrapatienter hela tiden, oavsett bonusen. Om en
overbelastad ortoped kommer och sdger att vi méste ta en gammal kvinna som legat tre dar
med bruten arm, det 4r klart vi tar henne om vi har tid.”

Prestationer och paverkbarhet
Den frédga som stélldes var “Hur kan du paverka de prestationer som beldnas”.

Bland de intervjuade p& Dagkirurgen uppfattar man en koppling mellan prestationer och
beléning (med bonus), och dven om det inte dr nagonting man gar omkring och talar om, sa
verkar det styra beteendet likafullt. Devisen om att ”det som méts blir gjort”, tycks gélla har
och de anstillda har mojlighet att paverka dessa prestationer. Ett exempel som ofta nimns av
intervjupersonerna ér att fylla luckorna i operationsprogrammet.

En narkosskoterska uttrycker det bl sd hér: Vi forsoker fylla luckorna i operationsprogram-
met eftersom vi vet att det ger bonus. Vi ringer in nya patienter och vi kan dven aktivt soka
patienter pa stora operation”.

En underskdterska sdger: ”Viktigast dr att fylla upp de operationstider vi har i1 forsta hand och
tacka upp de patienter vi skall ha per manad. Det giller dven att fylla upp luckor med de
patienter som stdr pa ko. Det nya for oss dr att vara flexibla och ta in patienter fran andra
kliniker. Vi skall helt enkelt inte gé tomt™.

En operationsskoterska sédger: ”Jag kan inte paverka hur vi far in fler patienter eftersom jag ér
inne pa sal. Vad jag kan paverka &r prioriteringen av patienter t ex séga ifrdn om nigon tar
jattelang tid och vi kan hinna med andra fore”.
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Rekryteringen av sjukskoterskor &r ett tema som ofta aterkommer i intervjuerna. Det dr ett
omrade som uppges vara svart att paverka.

En narkosskoterska sdger: "Det dr svart att veta vad vi skall gora béttre pd Dagkirurgen for att
rekrytera personal. Jag vet att det inte dr det att vi dr daliga som gor att folk inte vill jobba haér.
Inte ens bemanningsforetagen far folk. Det &r ett resultat av ndgot som satte igang for flera ar

sedan. Men visst anstrdnger man sig mycket mer nu med annonsering och annat".

Fragan om hur personalen kan paverka de prestationer som belonas aterkommer éven i synen
pa 16nen 1 forhéllande till bonusen.

En narkosskoterska sdger sa har om forhallandet mellan 16n och bonus: "Om l6nen skulle
ersétta bonusen kan man ju i alla fall inte paverka den. Dé skulle man inte nd upp till det som
fordras for bonusen. Som det dr nu vet vi att vi fir bonus om vi presterar dnnu mer".

Ledning och styrning
Den fraga som stilldes var "Hur paverkar incitamentmodellen ledningen av kliniken?”

Ledningen av Dagkirurgen har allmént hog acceptans bland personalen. Ménga jamfor
ledarskapet pa Dagkirurgen nu med hur det var for nigra ar sedan. Har incitamentmodellen
gjort fran eller till? Enligt flera intervjupersoner hade ett incitamentsystem under
Dagkirurgens gamla regim helt enkelt inte fungerat p g a svagt ledarskap.

En narkosskoterska sdger: "Vi har vildigt drivande chefer pa Dagkirurgen. Det dr Kajsa
(narkosoverldkaren), Tomas (klinikchefen) och Inga-Lill (chefssjukskoterskan). Det hander
mycket och man uppmuntras att géra nya saker och omvirdera hela tiden".

En operationsskoterska séger : "Ledningen av kliniken har blivit bittre det senaste éret.
Planeringen fungerar bittre liksom informationen om operationsprogrammet".

En annan operationsskdterska séger: "Tomas (klinikchefen) ar en mycket bra chef dven om
man inte ser honom sé ofta. Det spelar nog roll att det &r han som bdrjat med bonus".

En tredje operationsskdterska, sdger: "Nar Tomas (klinikchefen) kom var allt en enda rora pa
kliniken. Han kom att identifieras med bonussystemet och man kan séga att han enade oss och
fick oss att arbeta. Och bonusen kom i ritt dgonblick”.

Ledning och beloningar verkar numera foljas at. Det forefaller spela stor roll for klinikchefens
legitimitet som ledare att han uppskattas som professionell ortoped, en slags ’konstnirlig
ledare” for Dagkirurgen om man s vill. Aven narkosoverlidkaren (Kajsa) uppskattas for sin
professionella kunskap och dadkraft, &ven om hon inte pa samma sitt direkt forknippas med
bonussystemet. Den tredje ledningspersonen, chefssjukskoterskan (Inga-Lill) associeras dven
hon med det goda ledarskapet pa kliniken, dér incitamentmodellen utgor en viktig del.

Kommunikation och feedback

De fragor som stilldes var ”Vilken aterkoppling far Du om incitamentmodellen” och ”Vilken
aterkoppling skulle Du vilja ha?”
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Intervjuerna utsager klart att flertalet uppskattar information om hur man ligger till i
forhéllande till bonusmalen och att informationen gidrna kunde utdkas.

En operationsskoterska séger: ”Jag skulle 6nska mer information om hur vi lag till, gérna i
slutet av ménaden nér vi kan ligga néra kraven pa bonus och kanske inte uppnér den. Det var
nog bara ndr vi hade lite att gora, som i somras, som det fanns tid att se hur vi lagt till och hur
det skulle bli med bonusen”.

En narkosskoterska sdger: "Jag tycker vi oftare kunde fa veta hur vi ligger till, girna i
forhéllande till bonusmalen. Inga-Lill (chefssjukskdterskan) eller Tomas (klinikchefen) kunde
géirna fa informera om det".

En annan narkosskoterska séger: “"Feedbacken i arbetet har varit dilig senaste tiden. Jag anser
att det kan forbéttras sa att alla far veta hur vi ligger till i férhallande till mélen”.

Information om incitamentmodellen och dterkoppling av maluppfyllelsen &r omrdden som
uppenbarligen har forbattringspotential pa Dagkirurgen. Det vittnar t ex foljande uttalande av
en underskodterska om:

”Den information vi fir om bonusen ar det som Tomas (klinikchefen) berittar och det som
star 1 rsrapporten. Jag anser att det racker som det d&r. Om jag behdver veta hur vi klarar oss
kan jag friga nagon som vet”.

En narkosskoterska siger: "Aterkopplingen om bonus har varit sidir. Tomas (klinikchefen)
har vél dragit det pd ndgon studiedag. Det later naturligtvis inte sa bra att sédga det, men det
kan dven vara sd att man inte varit tillrackligt intresserad av siffrorna".

Forhallande till 16n
Den frdga som stélldes var "Hur paverkar incitamentmodellen 16neséttningen?”’

Intervjuerna visar att lonen fortfarande betraktas som den viktigaste beloningen pa
Dagkirurgen. Lonejusteringen under ar 2001 var uppskattad, men den uppfattades ocksa som
helt nodviandig i1 forhdllande till jaimforbara verksamheter. Incitamentmodellen med bonus
forefaller inte ha paverkat 16neséttningen.

En operationsskoterska séger: Tidigare ndr minga sagt upp sig fick vi personal fran
bemanningsforetag, som maste kostat stora pengar. Efter ett tag fick vi dock l16nehdjning tack
vare nya klinikledningen. Jag kinner mig ndjd nu, har jéttebra 16n i férhdllande till kompisar
pa andra sjukhus”.

En annan operationsskoterska konstaterar: "Jag tycker inte om att prata 16n. Det dr for att jag

inbillar mig att jag numera har en hog 16n. Vi dr nigra som har hogre loner. Det beror inte pa

kompetens, utan pa att vi kom in nir det rddde personalbrist. A andra sidan kan jag heller inte
sdga nej ndr nagon fragor mig om att gora nagot extra, t ex ett projekt, eftersom jag har denna
hogre 16n".

En narkosskoterska sdger om 16nens betydelse: "Vissa vill ha det till att det &r viktigare att
trivas pd jobbet dn lonen. Men det &r ett gammaldags ténkesétt. Det kan vara en kvinnogrej i
sjukvérden: *Vi skall ha det mysigt 1 stillet och da spelar det ingen roll hur mycket man
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tjdnar’. Men sdg att vi hade en chef som man inte trivdes med. D4 skulle inte alla pengar i
vérlden ricka till for att gd hem och ha ont i magen varje kvall".

Lonen uppfattas framst som en hygienfaktor, ndgot som &r fast som man inte kan paverka till
skillnad fran bonusen, som uppfattas som en beloning till teamet for att teamet gjort ett bra
jobb.

En operationsskdterska sdger: "Lon har jag for min befattning, bonus far jag for att vi jobbat
bra tillsammans".

En narkosskoterska sdger: "Lonen har blivit béttre och sjéalvklart skulle jag vilja ha hogre 16n.
Men bonusen far jag for ndgonting som vi gemensamt dstadkommer".

En underskdterska, séger: “Eftersom jag som underskdterska har mycket ldgre 16n 4n syrrorna
betyder bonusen en del for mig, den blir en slags extralon. Men det bista vore nog om de
kunde hoja lonerna ordentligt”.

Rekryteringsproblemet dterkommer ofta nér det géller I6nerna.

En narkosskoterska sdger: "Det dr jattesvart att rekrytera nya syrror till Dagkirurgen, dven om
vi haft en mycket bra 16neutveckling de senaste fyra-fem aren. Det rdcker heller inte att locka
med bonusen. Manga dr nog lockade att arbeta pa bemanningsforetag eftersom de far
mdjlighet att skrdddarsy sina tider, vara lediga hela somrarna, ja det &r en annan frihet dn hos
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En narkosskoterska reflekterar om 16nens betydelse i sjukvarden genom en jamforelse: ”Jag
har arbetat i Norge en del. Pa en vecka dir kan jag tjdna vad jag gor pa en manad hir. Men det
betyder inte att jag hellre arbetar dér: organisation, ledning, vardkvalitet limnar mycket i
ovrigt att onska”.

Flera av de intervjuade varnar for att blanda samman 16n och bonus. En narkosskoterska
siger:

"Da jag skulle 16neférhandla sa man till mig att du maste tdnka pa att du har nistan en
tusenlapp i bonus varje ménad. Men 16n och bonus skall inte blandas ihop".

Forhallande till kundklinikerna

Den frédga som stélldes var “Hur paverkar incitamentmodellen forhallandet till
kundklinikerna?”

Det finns intresse bland kundklinikerna for Dagkirurgens erfarenheter av incitament och
bonus, enligt intervjupersonerna. Det forekommer fradgor om alltifrdn innehall i incitament-
modellen till om bonusen leder till osdmja pa avdelningen.

En underskoterska svarar: ”Sedan det blev ként att vi far bonus pa Dagkirurgen kommer de
fran andra avdelningar och stéller frdgor till oss om hur vi gor for att fa bonus. Det har jag
svart att svara pa. Jag brukar darfor hidnvisa dem till Tomas (klinikchefen).
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En narkosskoterska konstaterar: "Jag har fatt flera fragor om inte bonusen leder till osdmja
men svarat att sa dr det inte".

Ibland ar intresset for incitamentmodellen inlindat och férhallandet till kundklinikerna
beskrivs av intervjupersonerna i ambivalenta, ibland rent av laddade termer.

En underskdterska uttrycker det sa har: ”Det svider nog for manga runtomkring att vi far
bonus. Det finns en avundsjuka. Ibland fér jag hora lite syrligt att *ta den hér patienten sa far
du bonus’, det kommer vél framst fran doktorerna, och jag tror absolut det finns allvar bakom:
att inte de far bonus 1 forsta hand”.

En operationsskdterska sidger: "De blir jatteglada pa stora operation om man tar en extra
patient for dem men det kan ocksd komma kommentarer om bonusen, som visar att det inte
forstétt vitsen med den".

En narkosskoterska sdger: "Man kédnner sig motiverad och utvald med bonusen. Det
forekommer att en del operatdrer kommer och knorrar over att de inte far vara med och dela
kakan. Men de ar ju inte en av oss och skall inte ha del av var bonus. De &r ju de som é&r
kunden”.

En annan narkosskdterska sdger: "Det forekommer att ndgon fran kundklinikerna raljerar om
bonusen och sédger att vi fyller luckorna bara for att fa bonus. Men sé ér det inte. Om vi kan ta
en extra patient vinner ju alla pd det, sarskilt patienten".

En operationsskoterska séger: "Flera av operatorerna har frdgat mig varfor de inte far bonus
ocksa och jag tycker det dr svart att komma med ett svar".

Intervjuutsagorna tyder pé att bade brist pa kunskap om syftet med incitamentmodellen och i
viss mén avundsjuka forekommer. I den externa analysen skall dessa forhdllanden speglas
frdn kundklinikernas sida innan vi vagar dra ndgra vittgdende slutsatser.

En annan tydlig signal i intervjumaterialet dr att kundklinikerna sjdlva kan planera for
operationerna pa ett béttre satt.

Syfte med incitamentmodellen

De fragor som stélldes till intervjupersonerna pa Dagkirurgen var ofta konkreta som Hur har
incitamentmodellen fordndrat ditt dagliga arbete?”” Hur har incitamentmodellen paverkat
organisationen av arbetet?”” Men dven mer overgripande resonemang om syftet med
incitamentmodellen fordes.

Syftet med incitamentmodellen uppgavs officiellt vara att den skulle uppmuntra till forbattrad
produktivitet, minska personalomséttningen och reducera antalet vakanser, dvs beteenden som
ar onskvirda for verksamheten. Har detta detta syfte blivit accepterat och hur har syftet
paverkat de dagliga aktiviteterna?

Intervjuutsagorna gor géllande att syftet med incitamentmodellen har betydande acceptans
bland medarbetarna. Incitamentmodellen fungerar som en drivkraft for ett fordndrat beteende.
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En narkosskoterska sdger: ”Jag uppfattade att syftet med bonusen var att vi skulle arbeta mer.
Jag var en av dem som var negativ frén borjan. Jag ansdg inte att bonus behdvdes. Efter en tid
forstod jag att bonusen skulle gora det léttare att rekrytera personal till Dagkirurgen, det
kunde jag léttare acceptera”.

En annan narkosskdterska uttrycker sig pa foljande sitt: "Jag har uppfattat att syftet med
bonusen ér att vi skall jobba mer och det ocksa blir mer pengar, eftersom vi kan betraktas som
ett foretag som séljer vara tjénster".

En tredje narkosskoterska sammanfattar det nya: "Tidigare tyckte man det var skont att slippa
ta en 'bonuspatient'. Nu forsoker vi fylla operationsprogrammen for att vi vet att en extra
patient ger bonus".

En dterkommande uppfattning bland intervjupersonerna r att incitament och bonus utgor ett
nytt och intressant forsok i sjukvardsverksamheten.

En underskoterska séger: “’Jag uppfattar bonusen som ett forsok pa var klinik, det har ju
forekommit pd privata marknaden och S:t Gorans sjukhus, och nu var det vér tur.”

En narkosskoterska uttrycker sig pa foljande sitt: "Jag har uppfattat syftet med bonusen som
en morot for oss i1 personalen men jag har ocksa uppfattat det som ett nytt forsok i var
verksamhet. Hur utfaller det? Ar det hir ndgot som &r bra? Kan det vara nagot vi kan locka
personal med?"

Flera intervjupersoner kopplar ocksé syftet med incitamentmodellen till behovet av
nyrekrytering av operationsskdterskor.

En operationsskoterska sédger: "Det ar lite nyhetens behag med bonus det forsta aret, men det
behovs dven nagot annat. Vi behover tinka pa hur vi skall fa folk. Vi séger ofta att vi inte
forstar att vi far folk nér vi har sa trevligt".

Forindringar av incitamentmodellen

Den slutfragor som stilldes till Dagkirurgens anstéllda var ”Vilka fordndringar av
incitamentmodellen foreslér du?” ”Vad skulle hdnda om incitamentmodellen togs bort?”

Det finns i intervjumaterialet flera forslag om hur incitamentmodellen skulle kunna &ndras.
Forslagen omfattar huvudsakligen omraden som vilka som ar kvalificerade for bonus, om
bonus skall baseras pd manadslonen eller inte samt forslag pa prestationer som kan beldnas,
t ex rekrytering och effektivisering.

En annan underskoterska foreslér: ”De doktorer som arbetar hos oss borde vara med pa
bonusen. Vi har bekymmer att fa doktorer, det byts och flyttas runt. Om de var med skulle det
nog flyta béttre”.

En annan operationsskoterska siger: "Aven kirurgerna borde fi bonus, men bara om de tillhor
Dagkirurgen".
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En underskdterska sdger: "Har man arbetat bara en méanad skall man kunna fa bonus dnda.
Om bonus betalas ut enbart till dem som arbetat hela dret kdnner man sig tvingad att stanna
kvar. Det &r inte bra och behdver dérfor andras”.

En operationsskoterska séger: "Jag tycker man skall fa arsbonus dven om man kommit under
aret. Tror de att man skall sluta?”

En narkosskéterska siger: "Arsbonus for den som arbetat hela dret stirker sammanhallningen
pa kliniken".

Flertalet intervjupersoner anser att bonusen skall baseras pd ménadslon, men det finns dven de
som anser att bonusen bor delas lika av alla:

En av underskdterskorna séger: "Jag anser inte att bonusen skall vara baserad pa manadslon.
Eftersom l6nerna inte speglar kompetensen utan situationen d4 man rekryterades bor inte
bonus utga fran lonen. Det dr orittvist. Alla sliter lika mycket: underskdterskor, skoterskor
och chefer!".

En av operationsskoterskorna sdger: ”Det borde gé att se Over vara rutiner och effektivisera
dem. Vi har borjat titta pa stélltiderna och funnit att det gér att korta dem”.

En annan narkosskoterska sédger: "Under sommaren hade det varit mojligt att ta in flera
patienter om det bara funnits operatdrer Det borde gé att dndra pa till ndsta ar”.

Enligt de flesta intervjupersonerna pa Dagkirurgen skulle det uppfattas som klart negativt om
incitamentmodellen togs bort.

En narkosskoterska sdger: "Jag tycker det ér jattekul att vi har bonus och bara for att vi har det
skulle jag bli mycket besviken om de tog bort den. Aven om bonusen inte ir si viktig att jag
varje méanad rusar hem och sliter upp lonekuvertet dr det 4nda en viktig del av min beléning”.

En operationsskoterska sdger: "Om bonusen tas bort skulle jag bli sur. Dels tappar man
pengarna och dven om det inte dr ndgra jattesummor mérks det forstds, dels forsvinner den
utvaldhet man ként".

En underskdterska sdger: ”Om bonusmodellen skulle tas bort tror jag det skulle uppfattas som
negativt, sarskilt som det gétt bra. Da skulle jag verkligen veta varfér man tar bort den”.

Extern analys

Syftet med den externa intervjuundersokningen var att ta reda pa vad aktorer inom
A-divisionen, dvriga divisioner, kdpkliniker, stab och HS-ledningen har foér uppfattningar om
Dagkirurgens incitamentmodell. Unders6kningen har bestatt av djupintervjuer med 13 aktorer
om en och en halv timme vardera. Intervjuerna har dgt rum under arbetstid. Urvalet har skett i
samrad med Dagkirurgen, projekt- och styrgruppen. Intervjupersoner och intervjuguide ar
bilagda denna rapport.

I detta avsnitt redovisas resultat fran den externa intervjuundersdkningen. Avsnittet om extern
analys struktureras 1 atta empiriska teman:
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Verksambhetsstyrning pa sjukhuset

Kénnedom om incitamentmodellen

Acceptans for incitamentmodellen

Effekter av incitamentmodellen

Péaverkan pa ledning och styrning

Syfte med incitamentmodellen

Lardomar och forandringar av incitamentmodellen
Incitament 1 sjukvarden

Verksamhetsstyrning pa sjukhuset

De fragor som stélldes till alla externa intervjupersoner var “Hur insatt 4r Du i sjukhusets
verksamhetsstyrning” och “’Vilka dr styrproblemen?”

Sjukhuset har styrproblem som bl a omfattar svag dgarstyrning, otydliga ekonomisystem och
ersittningssystem, enligt intervjupersonerna. Bolagiseringen av sjukhuset uppfattas ha haft
marginell betydelse for verksamheten hittills.

En foretradare for sjukhusledningen konstaterar om styrproblemen: "Det handlar dels om att
dndra pa en kultur dir ldkarna alltid varit vana att delegera uppat, dels att fa fram dgardirektiv.
Ingetdera &r enkelt".

En klinikchef uttrycker sig sd hér: "Sjukhusets styrproblem handlar om otydlighet 1
ekonomisystem och ersittningssystem. Det dr snarigt och slér ofta fel. Vi hade en patient som
kostat over 600 000 SEK, som vi fick 25 000 SEK 1 erséttning for. Det dr landstingets
problem att man inte far betalt for det man gor. Problemet dr bara delvis 16st med
bolagiseringen av sjukhuset”.

En annan klinikchef siger: "Bolagiseringen av sjukhuset har haft marginell betydelse for
verksamheten. Det ar ett landstingsbolag och skall inte jamforas med annan bolagisering. Det
ar fortfarande samma rambudget. Men det borjar komma in vissa tecken. Det har t ex betalats
ut bonus till en division och kliniker. Grunden var ett produktionsresultat, att basera pa
ekonomiskt resultat hade varit extremt svért. Penningflodena ér okontrollerbara for oss skulle
jag vilja sdga".

Arbetet med att forbéttra styrningen pagar inom sjukhuset, &ven om man kommit olika 1angt.
Balanserad verksamhetsstyrning forkommer pé flera hall, och erfarenheterna forefaller goda
hittills. Nagra intervjupersoner vittnar om egna idéer om incitament, som aldrig kommit till
forverkligande.

En divisionschef exemplifierar: ”Inom var division har vi skapat smé enheter som redovisar
intidkter och kostnader. Vi har riggat upp styrsystem. Vi arbetar 4ven med styrkort, ddr ndjda
medarbetare, ndjda patienter, FoU, konstant forbéttringsarbete, miljdaspekter och ekonomiska
resultat ingar. Detta &r spikat av sjukhusledningen och varje klinik finns med. Acceptansen for
att arbeta med styrkortet 4r hog, 4ven om det aterstar arbete med fokusomraden, nyckeltal och
att forbéttra dialogen om de ritta sakerna i linjen”.
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Kéinnedom om incitamentmodellen

De frédgor som stélldes till intervjupersonerna var ”Vilken kontakt har du med Dagkirurgen?”
”Hur insatt ar du i1 incitamentmodellen?” ”Vilka for- och nackdelar uppfattar du?”

Dagkirurgen atnjuter ett gott anseende inom sjukhuset och det finns ett utbrett intresse for
incitamentmodellen. Samtliga intervjupersoner sager sig kénna till incitamentmodellen dven
om kunskaperna varierar. Flera har fatt en foredragning av Dagkirurgens klinikchef. Ménga
kommenterar det faktum att doktorerna inte ingér i modellen, men mer sillan kidnner man till
skélen till det.

Intervjuutsagan fran en klinikchef &r representativ: "Jag &r inte sé insatt i sjalva modellen men
jag tror de rdknar knivtimmar".

En annan klinikchef konstaterar: "Bilden av Dagkirurgen inom sjukhuset ér positiv.
Verksamheten dr mycket kundorienterad. Det dr en liten enhet som &r mycket léttstyrd t ex i
jamforelse med den verksamhet jag leder som ér extremt komplex, har olika yrkeskategorier
som akademi och sjukvérd. Dagkirurgens uppdrag ér att genomfora den kirurgiska varden och
dar ta emot en patient som ar forberedd, erbjuda en infrastruktur f6r den som kommer dit och
sedan folja upp patienten efterat".

En divisionschef sidger: "Dagkirurgen har ett intressant forsok med bonuslon som jag tror vi
har mycket att ldra av".

Samme divisionschef sdger: ”Jag har forstatt att om de utfér en viss méngd operationer far de
bonus upp till en viss summa. Jag tror att detta fort med sig att de blivit mer villiga att se over
sin arbetsorganisation och planera béttre vid aterbud”.

En annan divisionschef sdger: ”Jag kidnde inte till att doktorerna inte omfattades av
incitamentmodellen. Principiellt vill jag se personalen inom sjukvarden som ett team, dér
ingen gor nagot pa egen hand. Dérfor borde beloningssystemen uppmuntra teamkénsla och
sudda ut de skadliga kulturer som finns i sjukvérden”.

En klinikchef sdger: "Dagkirurgen passar bra for en incitamentmodell. Jag har forstatt att
lakarna inte omfattas av modellen. Det har inte skapat nagra problem, i varje fall inte &nnu.
Liakargruppen ser ofta positivt pa att fa saker och ting att fungera. Det géller initialt med
incitamentmodellen som t ex att fa bra service och att bytena ar korta. Efter ett tag uppstar
fragan varfor skall inte vi vara med?”

En operatdr gor en personlig reflektion om nackdelen med att inte ingd i incitamentmodellen:
"Som kirurg har jag inte del 1 incitamentmodellen. Fran Dagkirurgens sida dr det en svaghet
eftersom man har mindre tryck pé vad jag dstadkommer".

En annan operator uppfattar incitamentmodellen pa foljande satt: "Jag har fatt information om
Dagkirurgens incitamentmodell. Som jag ser det startar man med hur mycket man producerar,
vissa métetal, jag antar att det &r det som rinner igenom. Sig att man overtraffar det med den
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personalstyrka man har, da skall viss del av den ges ut som bonus till den personal som é&r
anstilld. Hur den delas ut vet jag ej".

Bland intervjupersonerna dominerar uppfattningen om férdelarna med incitamentmodellen.

En operator sdger: "Fordelen med att ha en incitamentmodell pd Dagkirurgen kan vara att
skapa stabilitet och forhoppningsvis ndjdare medarbetare. Incitamentet skall vara ndgot som
alla upplever som positivt".

Négon tvekar infor att utstricka Dagkirurgens erfarenheter till andra verksamheter.

En intervjuperson fran sjukhusledningen siger: "Dagkirurgen har enklare produktion med
patienter in och patienter ut i snabb takt &n en vardavdelning".

Uppfattningen att Dagkirurgen skulle locka 6ver medarbetare fran andra kliniker med hjélp av
incitamentmodellen forefaller inte ha ndgon spridning.

En operator sdger: "Jag ser inga nackdelar med Dagkirurgens incitamentmodell. Det fanns
farhdgor i borjan att man skulle dra folk frdn andra enheter men s har inte varit fallet.
Arbetsuppgifterna ér sé olika. Jag har inte upplevt att Dagkirurgen har anvént incitament-
modellen som ett rekryteringsinstrument".

Acceptans for incitamentmodellen
Den frédga som stélldes var “Hur dr acceptansen for incitamentmodellen”?
Incitamentmodellen fir sdgas ha god acceptans bland de externa intervjupersonerna.

En divisionschef uttrycker sig pa foljande satt: "Dagkirurgens modell har varit framgéngsrik.
Aven om jag inte behirskar alla detaljer, beddmer jag att ndgot liknande skulle passa dven
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En klinikchef sdger: "Det finns acceptans pa var klinik for Dagkirurgens incitamentmodell.
Det har inte skapat nagon turbulens. Sedan tror jag inte att s& manga gar omkring och tanker
pa det".

En operator konstaterar for sin del: "Jag har en hog acceptans for Dagkirurgens
incitamentmodell. Jag dr sdker pa att den skapar stabilitet hos dem som sokt sig till
Dagkirurgen. Det kan gélla om nagon ir litet trott eller som kan hélla pé litet langre".

Sjukhusledningen har registrerat visst ifrdgaséttande av incitamentmodellen pé sjukhuset. En
foretrddare sdger med en gang intervjun borjar: "Du kénner vl till att 1dkarna ifragasatter
incitamentsmodellen. Men jag tror det beror pa att de inte 4r med".

Effekter av incitamentmodellen

De fragor som stélldes var ”Vad har fordndrats med incitamentmodellen?” och “Vilka dr de
specifika effekterna av incitamentmodellen”?
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Det exempel pa fordndringar som framkommer i intervjuerna ror naturligt nog prestationer
man sjéilv paverkas av. Intervjupersonerna uppfattar pafallande ofta att personalen pa
Dagkirurgen stravar efter att fylla de luckor som finns i operationsprogrammet.

En divisionschef exemplifierar: "Dagkirurgens incitamentsmodell har lett till att alla kan vara
med och péverka arbetet".

En annan divisionschef fyller i: ”Jag tror att incitamentmodellen fort med sig att de blivit mer
villiga att se Over sin arbetsorganisation och planera battre vid aterbud”.

Ett operator konstaterar: "Jag kan se att man forsoker fylla de luckor som finns. Men det kan
vara svart att se vad som beror pé incitamentet. For mig som kirurg ar det naturligt att gora ett
bra arbete dven om jag inte har nigot incitament. A andra sidan om jag frigar halv fem om det
gér att ta en patient till, &ven om man slutar fem, da fordras naturligtvis mer av incitament".

En annan operatdr konstaterar: ’Vad man vunnit med incitamentmodellen dr att det 4r mindre
luckor och strykningar, &ven om jag inte sett siffror pa det”.

Det finns ocksa de som sdger att de inte iakttagit nagra specifika effekter av
incitamentmodellen. En operator sdger bl a: "Jag hor inte att medarbetarna talar om bonus".

En foretrddare for sjukhusledningen ar &nnu mer forsiktig: "Det ar for tidigt att dra ndgra
slutsatser om vilka effekter incitamentmodellen haft".

Piaverkan pa ledning och styrning

Den frédga som stélldes till de externa intervjupersonerna var “Hur har incitamentmodellen
paverkat ledning och styrning av verksamheten?”

De externa intervjupersonerna uppehaller sig ofta vid specifika fragor som om ldkargruppen
bor ingd i1 incitamentmodellen och Dagkirurgens forutséttningar for att arbeta med en
incitamentmodell. Mer sidllan rymmer svaren resonemang om ledning och styrning med hjilp
av en incitamentmodell, men de forekommer.

En divisionschef sdger: "Bonusen har satt fokus pd uppdraget kliniken har, dvs antalet
operationer. De betyder att ledarskapet blivit &nnu viktigare. Hér bidrar styrkortet med sina
fokusomraden och varje understalld chef har till uppgift att bedriva kontinuerligt
forbattringsarbete”.

En annan divisionschef sdger: ”Det dr nog en kombination av genomtinkt ledarskap och en
fungerande incitamentmodell som gjort Dagkirurgens forsok med bonus framgéngsrikt. Det
ena fungerar inte utan det andra”.

Syfte med incitamentmodellen
De fragor som stilldes till de externa intervjupersonerna var ofta konkreta som ”Vad har

fordndrats med incitamentmodellen” (arbetsbelastning/teamwork/arbetsmotivation), men dven
mer dvergripande resonemang om syftet med incitamentmodellen fordes naturligtvis.
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Syftet med incitamentmodellen uppfattas av intervjupersonerna framst som att effektivisera
verksamheten. Mer sillan uppfattas syftet som att underlitta rekrytering till Dagkirurgen.

En klinikchef exemplifierar: "Jag har uppfattat syftet med incitamentmodellen som att
effektivisera verksamheten och att forbattra kvaliteten. Vidare har sjukhuset ambitionen att
utveckla incitamentmodeller, och da fir man inte borja i en alltfor komplicerad miljo".

En operator sdger: "Syftet med bonusen kan handla om att vara en obegrinsad servicefunktion
med flexibel personal, man méste ha marginaler som inte behdver vara fyllda men som kan
fyllas. Personalresursen dr levande och svérare att hantera dn lokaler, som alltid finns, och da
kan kraftigare styrmedel behovas".

En annan operator sager: "Dagkirurgen har en stor vinning av incitamentmodellen. Man
arbetar med ett speciellt patientklientel som per definition kan g& hem samma dag och en
speciell typ av kirurgi. Det blir en begrinsad typ av ingrepp och det selekterar bort den typ av
personal som vill jobba brett och se mycket. Incitamentmodellen hjilper personalen vid att
hélla fast vid detta, dvs det dr det som beldnas".

En tredje operator sidger: Jag tror inte incitamentmodellen &r tillrédcklig for att rekrytera
operationssyrror fran stora operation till Dagkirurgen. Dessa syrror dr nog en speciell kategori
som inte dr nébara for incitament av detta slag. Intressantare for dem &r nog konferenser och
utbildning”.

Lirdomar och forindringar av incitamentmodellen

De fragor som stilldes var ”Vilka generella slutsatser kan dras av incitamentmodellen pa
Dagkirurgen”? och ”Vilka fordndringar foreslar du”?

De externa intervjupersonerna uppehaller sig, intressant nog, ofta vid den egna nyttan av
Dagkirurgens incitamentmodell. De lardomar man gjort liksom de férandringar av
incitamentmodellen som foreslas ar av forklarliga skil ofta av 6vergripande natur, men
handlar ofta om att utveckla styrningen, forbéttra informationsstodet samt att &ven arbeta med
icke-monetira beloningar.

En divisionschef séiger: ”Aven om utfallet av Dagkirurgens incitamentmodell ér preliminirt,
tror jag vi kan ha nytta av deras erfarenheter dven hér. Forutsittningar, fokusomraden och
styrsystem, finns. Tidigare forsok vi gjort misslyckades eftersom alla var *under isen’, nu ér
situationen annorlunda. Det dr avgorande att forsok sker 1 dialog med personalen. Inom
sjukhuset har vi & andra sidan behov av méinga olika modeller eftersom forutsdttningarna
varierar mycket. Styrkortet kan hér vara till hjéalp”.

En annan divisionschef sdger: ”Divisionsledningen, som i fallet med A-divisionen, och
sjukhusledningen kan bidra i arbetet med incitamentmodeller genom att fortydliga de
omraden som dr viktiga for verksamheten samt ange vilka handlingssitt som skall
uppmuntras. Det &r rétt otydligt idag. Om detta inte klart blir 4ven incitamenten lidande, det
blir da bara en fraga enbart om pengar”. Och dven fungerande incitamentmodeller far ses over
ofta: leder de dit vi skall gd?”

En klinikchef, sdger: "Lonen &r viktigast men sjukvarden bor arbeta med incitamentstrukturer
kombinerat med 16n. Det bor ske pa lokal niva. Incitamentdelen bor 1 forhallande till 16nen
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halla en relativt 1dg niva, sidg 10 procent. Incitament bor framfor allt 1amnas till grupper
eftersom det dr fraga om starka teameffekter i den komplicerade sjukvarden. Det dr en
multiprofessionell verksamhet och dér alla &r beroende av alla".

En intervjuperson i divisionsstaben konstaterar: "Informationsstodet maste forbéttras".

En operator sdger: "Jag tror marginalerna alltjamt &r stora for att gora fler operationer pa
Dagkirurgen. Aven om det flyter bra, det inte ir ndgra klagomal och personalen verkar trivas.
Vad man vunnit med incitamentmodellen dr att det 4r mindre luckor och strykningar (dven om
jag inte sett siffror pd det). Men jag kan mycket vél tdnka mig att om man t ex opererar tre fall
av samma typ kan man lika gérna hinna fyra om man ar mer flexibel med schemat.
Incitamentmodellen kan da dstadkomma stabilitet i verksamheten nér man fyller ut
skarvarna".

En annan operator sdger: "Kirurgerna bor vara med pa bonusen. Men forst maste man tala om
produktionskravet. Om vi skall géra mer, har vi inte tjénster for det idag. Det beror pd att vi
inte har en intékt. Den som bestiller produktionen vill inte ha den gjord till en hdgre kostnad".

Incitament i sjukvarden

Aven om frigorna till de externa intervjupersonerna ofta var av konkret karaktir (se ovan)
fordes dven generella resonemang om incitament 1 sig 1 sjukvarden. Avslutningsvis redovisas
nagra av dessa tankegéngar.

Intervjupersonerna ser allmént positivt pa incitament i sjukvarden. Det finns en dessutom en
utbredd 6dmjukhet for att arbeta med beloningar och styrning eftersom erfarenheter och
forutséttningar varierar fran verksambhet till verksambhet.

En divisionschef siger sa hir: ”Det var forst med en fungerande resultatredovisning jag som
chef kunde vénda ett underskott pa en klinik till 6verskott. Det innebar ett incitament for mig
att gora detta”.

En annan divisionschef uttrycker sig sd hér: “Incitament i sjukvéarden &r s mycket mer dn 16n
och bonus. Vi har utvecklat nya koncept som lockat professionella minniskor att soka sig hit,
dessutom &r ledarskap och organisation motiverande. Alla vet varfor de arbetar hér”.

En tredje divisionschef redovisar sin erfarenhet av incitamentdiskussioner i sjukvérden : ”Jag
ar overtygad om att det behovs incitamentmodeller 1 sjukvarden. Det &r frdga om att belona
rétt sorts beteende. Men nér vi preliminért diskuterade prestationsbaserad ersittning pé en
klinik blev personalen ndrmast féroldmpad: *Tror ni inte att vi ger jarnet?’ Jag tolkar det som
det finns en kdnslighet mot pengar, nér vi gick dver till att diskutera organisation, arbetsmiljo,
utbildning och l6ner gick det lattare”.

En klinikchef sdger: "Incitament i1 sjukvérden dr, om de anvidnds och utfors pa rétt sitt, en
positiv sak. Det dr inget nytt, incitament har funnits i alla tider. Incitament ar inte bara
ekonomi, utan dven att inspirera folk att utvecklas och att gora ett bra jobb".

En annan klinikchef sdger: "Jag anvinder incitament varje dag i mitt arbete genom att
forstarka positiva saker hos mina medarbetare. Det dr det viktigaste med incitament. Det dr
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snévt att koppla incitament till ekonomi, ibland rent av olyckligt. Pengar har bade positiv och
negativ inverkan pa folk. Pengar bor anvédndas pa ett balanserat sétt".

En tredje klinikchef sdger: "For en vardavdelning som har en svért sjuk patient, kanske
dbéende, och som hanteras av 25-30 personer &r det svarare att hantera incitament. Hur kan
man urskilja vad en enskild individ presterar nir en hel armada ar inblandad? Sedan kommer
prioriteringstanken i sjukvérden: skall vi verkligen belona dem som gor enkla saker eller dem
som vérdar de svérast sjuka patienterna? Det dr den svéraste incitamentproblematiken vi har".

Samme klinikchef sdger: "Likarna dr véldigt engagerade 1 att det skall fungera. De stddjer
incitamentmodellen eftersom de ser att den i en forsta fas leder till en vélfungerande
verksamhet. Den stannar efter hand och da behdvs incitament dven for ldkare for att {4 balans
i gruppen".

Analys av verksamhetsdata

Syftet med analysen av verksamhetsdata var att analysera effekter av incitamentmodellen med
utgdngspunkt i kvantitativa data avseende Dagkirurgens produktion, ekonomi och personal.
For att mita patientndjdheten vid kliniken anvindes en patientenkdét.

Processer och resultat

Analysen av verksamhetsdata rapporterar ett positivt utfall av incitamentmodellen det forsta
aret. Exempel pa processer och resultat:

e Prestationerna Overtrdffade de uppstillda produktionsmélen. Produktionen métt som
antalet operationer 6kade i medeltal med 7 procent och antalet operationstimmar dkade i
medeltal med 8 procent. Produktiviteten métt som antal operationer per
operationssalstimme 6kade med 7 procent och antal operationstimmar per
operationssalstimme 6kade med 7 procent

e Ekonomi mitt som personalkostnad per operationstimme och totalkostnad per
operationstimme minskade trots 16nehdjning och bonusutbetalning. Dagkirurgens bokslut

gav ett positivt ekonomiskt resultat for 2001 pa 969 000 SEK.

e Patientndjdheten var god (styrtal 6,6/8,0) &ven om forbattringsomraden fanns: integritet
(lokalernas utformning) och information.

e Nettorekryteringen var positiv. Antalet sjukskdterskor har 6kade med tre.

o Korttidssjukfranvaron har minskade med tva dagar per arsanstélld.
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Grafisk analys av verksamhetsdata

I detta avsnitt redovisas resultat fran den empiriska analysen av verksamhetsdata. Analysen
struktureras enligt foljande:

Antal operationer under incitamentmodellen

Antal operationstimmar under incitamentmodellen

Antal operationer per operationssalstimme fore och efter incitamentmodellen

Antal operationstimmar per operationssalstimme fore och efter incitamentmodellen
Personalrelaterad patientndjdhet

Figur 3: Graf 12 mdnader antal procent

Procentuell fordandring i antal operationer jamfort med foregaende ar
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Procent

O, jfr forra aret

Manad

e Antal operationer under incitamentmodellen

Grafen visar den procentuella fordndringen 1 produktionen av antal operationer manadsvis
under de 12 forsta ménaderna efter inforandet av incitamentmodellen. Antalet operationer
okade i medeltal med 7 procent. Manad 4-7 representerar det forsta tertialet 2001. Manad 11
jamfor produktionen under augusti ménad. Den reducerade procentuella produktionen
motsvarades dock inte av en minskad produktivitet, vilket kan utldsas av ”Graf antal
operationer per operationssalstimme” nedan. Forklaringen var att en operationssal var stingd
en storre del av augusti ménad.



Figur 4: Graf 12 manader operationstimmar procent

Procentuell forandring i operationssalstimmar under forsta aret
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e Antal operationstimmar under incitamentmodellen
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B9, jfr forra aret

Grafen visar den procentuella fordndringen 1 antalet producerade operationstimmar ménadsvis
under incitamentmodellens forsta 12 méanader. Antalet operationstimmar 6kade i medeltal 8
procent. Ménad 4-7 representerar det forsta tertialet 2001. Manad 11 jamfor produktionen
under augusti manad. Den reducerade procentuella produktionen motsvarades dock inte av en

minskad produktivitet, vilket kan utldsas av ”Graf antal operationstimmar per

operationssalstimme” nedan.
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Figur 5: Graf antal operationer per operationssalstimme

Antal operationer per opsalstimme fore (1-9) och efter (11-22) inférande av incitament
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e Antal operationer per operationssalstimme fore och efter incitamentmodellen

Grafen uttrycker produktivitetsnyckeltalet antal operationer per operationssalstimme, som
varit bonusgrundande fran april 2001. Ménad 1-9 motsvarar januari-september 2000 (fore
incitamnentmodellen) och ménad 11-22 oktober 2000-december 2001 (efter
incitamentmodellen) med undantag av forsta kvartalet 2001. Ménad 7 och 8 motsvaras av juli
respektive augusti 2000 och manad 17 och 18 av juli respektive augusti 2001. Nyckeltalet
forbattrades fran ett medelvérde pé 0,58 till 0,62 motsvarande en procentuell 6kning pa 7
procent.
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Figur 6: Graf antal operationstimmar per operationssalstimme

Antal optimmar per opsalstimme fore (1-9) och efter (11-22) inférande av incitament
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e Antal operationstimmar per operationssalstimme fore och efter incitamentmodellen

Grafen uttrycker produktivitetsnyckeltalet antal operationstimmar per operationssalstimme.
Manad 1-9 motsvarar januari-september 2000 (fore incitamentmodellen) och manad 11-22
oktober 2000-december 2001 (efter incitamentmodellen) med undantag av forsta kvartalet
2001. Manad 7 och 8 motsvaras av juli respektive augusti 2000 och ménad 17 och 18 av juli
respektive augusti 2001. Nyckeltalet forbéttrades fran ett medelvirde pa 0,42 till 0,45
motsvarande en procentuell 6kning pa 7 procent.

e Personalrelaterad patientndjdhet

Patientndjdheten méttes med en patientenkét (8-gradig skala) till 100 konsekutiva patienter,
varav 83 svar.

Utfallet av den personalrelaterade patientndjdheten framgar av nedanstdende figur. Resultatet
(styrtal 6,6) dversteg klinikens kortsiktiga patientndjdhetsmél pa 6,5 for 2001.
Patienttillfredsstillelsen var mycket god avseende bemotande (6,9) och smértlindring (7,0).
Forbattringsomraden pavisades inom perspektiven information och miljé samt
integritet/avskildhet (se ovan).




Figur 7: Personalrelaterad patientnéjdhet 2001
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9. Slutsatser om faktiska effekter och avslutande
diskussion

Syftet med denna studie har varit att studera incitamentmodellens faktiska effekter. I detta
avsnitt redovisas slutsatserna och diskuteras effekterna av incitamentmodellen med
utgangspunkt i intern analys, extern analys och analys av verksamhetsdata. Slutligen
redovisas Overgripande slutsatser, diskuteras teoretiska implikationer av studien, granskas
studiens resultat samt ges forslag pa fortsatt forskning.

Intern analys

Den interna analysen rapporterar att Dagkirurgens incitamentmodell har lett till en rad
gynnsamma effekter och inneburit ett dndrat beteende hos de anstéllda med storre
engagemang i den dagliga verksamheten och dkat ansvarstagande. De slutsatser som
framkommer ur den interna analysen innehéller foljande huvudpunkter:

Hygglig kinnedom om ekonomi och incitamentmodell

Det finns fa indikationer pé att det rdder en omedvetenhet om vilket onskvirt beteende som
belonas med bonus pa Dagkirurgen. Daremot dr incitamentmodell och bonus ingenting som
intervjupersonerna siger sig ga omkring och tala med varandra om — lika litet som I6nen.
Det forefaller diremot som om intervjupersonerna underskattar savél sin egen kdnnedom om
incitamentmodellen som den styreffekt den bevisligen har pa dem.

Forstiarkt teamkiinsla

Analysen visar att teamkénslan snarare forstiarkts bl a genom att team-arbetsséttet nu oppet
erkdnns och belonas. Personalen har fatt gemensamma mal att striva mot, t ex att ta emot
extrapatienter. Aven samarbetet mellan olika professionella kategorier har forbéttras t ex
mellan operationsskoterskor och narkosskoterskor.

Teamkulturen har séledes blivit tydligare med incitamentet, som 1 sin utformning tycks ha
fdngat det vésentliga i den dagliga, fartfyllda, verksamheten pé kliniken: teamarbetet, den
professionella identiteten, det tekniska innehallet, formagan att samverka med andra
professionella grupper, det situationsanpassade ledarskapet och resultatmedvetenheten.

Arbetsbelastningen har inte okat

Analysen ger vi handen att incitamentmodellen inte far leda till ytterligare press pa de
anstillda. Den upplevda kénslan — rétt eller fel ?— av att behdva “’springa fortare” var ocksa en
risk som kalkylerades innan incitamentet infordes. Motéatgarderna blev dels att styra
verksamheten pa ett balanserat sitt, dels att skapa forutsdttningar for forandringsarbete och att
”jobba smartare”. Paradoxalt nog formulerar flera intervjupersoner invandningar mot denna
devis. I stillet dr det de professionella virderingarna om ”patientens bista” som sigs styra
arbetet och blotta misstanken att man skyndar pa arbetet for att fa bonus avskricker ménga
anstillda.
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Det ryms flera paradoxer inom detta omrade. ”Bonuspatient” uppges vara en extrapatient
(som ger bonus) men kan dven innebdra att avsté frén att ta en extrapatient och i stillet ta rast
(en annan slags bonus, vanlig tidigare). Fler dn en intervjuperson dr ocksa inne pa att om man
talade mer om bonus och pengar skulle det negativt pdverka arbetsbelastningen pa kliniken.
Detta innebir en besvirlig avvéigning for klinikledningen.

Koppling mellan prestation och beloning

Devisen om att ’det som méits blir gjort” giller hir. De anstdllda har méjlighet och resurser att
paverka dessa prestationer, som dr kommunicerade och accepterade. De ingar dessutom i den
balanserade verksamhetsstyrningen. Ofta dterkommer exemplet att fylla luckorna i
operationsprogrammet som ett omrdde som gér att pdverka medan rekrytering av
sjukskoterskor sigs vara ett omrade som &r svarare att paverka.

Intressevickande &r att paverkansresonemanget aterkommer ifrdga om forhallandet mellan 16n
och bonus. Om 16nen, som man séger att man inte kan paverka, skulle ersitta
incitamentet/bonusen, skulle man inte na upp till det som incitamentet syftade till, och som
man alltsd kan paverka. Bonus gor att det gér att prestera mer!

Ledning och incitament giar hand i hand

Aven tidigare forekom nigon form av balanserad verksamhetsstyrning pa Dagkirurgen, oklart
dock i vilken utstrackning den implementerats. Med den nya ledningen angavs avsikten med
balanserad verksamhetsstyrning hur som helst till att 4&stadkomma en begriplig helhet for
ledning och personal, skapa ett kommunikationsverktyg internt och externt samt att omsétta
formulerade strategier 1 handling. Incitamentmodellen gjorde det mojligt att koppla
beloningssystem till uppnddda mal i verksamhetsstyrningen.

Analysen visar att incitamentmodellen kom i rétt 6gonblick och att framfor allt den nye
klinikchefen kom att associeras med denna. Det kan konkluderas att den balanserade
verksamhetsstyrningen fanns pé plats och fungerade nigotsinir, men att den med
incitamentet blev ett kraftfullt styrverktyg for klinikledningen (f 6 1 en allt annat &dn balanserad
styrsituation med rekryterings- och logistikproblem).

Informationen kan forbittras

Information om incitamentmodellen och aterkoppling av maluppfyllelsen &r omraden som
enligt analysen har forbittringspotential pa Dagkirurgen. A andra sidan #r det forstés alltid en
avvagning mellan vad ledningen vill informera om och vad de anstéllda sjélva efterfrdgar och
behover for att utfora det dagliga arbetet. Det finns ju dven viktiga signaler i
intervjumaterialet som séger att man inte gar omkring och tanker pd pengarna och om man
talade mer om bonusen sa skulle det 6ka arbetsbelastningen.

Det gar att identifiera tva omraden for dterkoppling och kommunikation pa Dagkirurgen. Dels
mellan ledning och personal, dels mellan de anstéllda. Det forefaller som om de intervjuade i
det forra fallet onskar mer information om hur man ligger till medan man i det senare fallet,
det dagliga arbetet, anser att bonusen inte far ta for stor plats.
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Lon och bonus kommunicerande Kérl

Att doma av analysen forefaller det som om incitamentmodell och I6neséttning betraktas som
tva skilda storheter som inte skall ssmmanblandas. Bonusen har inte paverkat 16nehdjningen
pa kliniken, den skulle kommit &nd4. A andra sidan tycks inte incitamentet fungera utan
l16nen, de dr kommunicerande kérl. Det gar inte att rétta till 1dga 16ner i storsta allmidnhet med
nya incitament, utan det dr en komplex process diar medvetet arbete med 16nesittning bor
foljas av lika medvetet arbete med incitament om helheten skall bli framgéngsrik. Det gar
heller inte att halla tillbaka I6nen genom att peka pa bonusutfallet.

Ambivalens i forhallande till kundklinikerna

Det finns en tydlig ambivalens i forhallande till kundklinikerna. A ena sidan det positiva
intresset, 4 andra sidan gliringar om bonusen, ibland rent av avund. Dagkirurgens personal
forsoker forklara att alla vinner pé att de tar en extra patient, sirskilt patienten. Flera av de
intervjuade sdger att gliringarna frimst kommer fran doktorerna. Det tolkas d& som att dessa
velat ha bonus i forsta hand. Detta ar lite laddat och beror kanske inte i forsta hand pé
incitamentet med bonus i sig utan pa kulturella forhillanden inom sjukhuset eller 1 sjukvarden
over huvud taget.

Intervjuutsagorna tyder pa att bade brist pé kunskap om syftet med incitamentmodellen — som
ar verksamhetsstyrning — och 1 viss man dven avundsjuka forekommer. I det forra fallet kan
information om incitamentmodellen vara en vég att gé, i det senare fallet blir det svarare, i
varje fall i ett kortare perspektiv.

God acceptans for incitamentmodellens syfte

Analysen gor géllande att syftet med incitamentmodellen har god acceptans bland personalen.
Och fackliga foretradare. Incitamentmodellen fungerar som en drivkraft for ett fordndrat
beteende. Det mest uppenbara ar att man stravar efter att fylla operationsprogrammet,
eftersom man vet att en extra patient ger bonus.

Analysen visar att incitamentet med bonus uppfattas som ett nytt och intressant forsok i
verksamheten. Det fungerar som en morot och det ar legitimt att ha en sddan. Erkdnnandet av
den professionella insatsen genom bonusen, framhélls ofta.

Det ér kan vara svért att avgdra om det dr forvintningen pa en beloning (dvs incitamentet)
som 1 sig uppmuntrar det forandrade beteendet eller om det dr erkdnnandet i efterhand av det
fordndrade professionella beteendet som upplevs som en beloning (man inte tidigare fick).
Det betonas ofta i denna studie att den forvdntade beloningen i sig fungerar som drivkraft, dvs
ett incitament.

Rittviseaspekter ofta bland forslagen

Det finns i analysen flera forslag om hur incitamentmodellen skulle kunna dndras.

Forslagen omfattar frimst omraden som vilka som ar kvalificerade f6r bonus, om bonus skall
baseras pd minadslonen eller inte samt nya forslag pa prestationer som kan beldnas, t ex
rekrytering och effektivisering. De tva forsta omradena rymmer réttviseaspekter, det tredje
handlar ofta om olika former innovativt beteende pa Dagkirurgen.
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Det finns genuint stod for pastdendet att endast de som tillhor Dagkirurgen skall omfattas av
incitamentmodellen; girna bonus for operatdrer men bara om de tillhor kliniken. Har dr det
svart att avldsa om det dr verksamhetsstyrningssyftet med incitamentet, team kénslan
rittvisekénslan eller allt tillsammans som véger tungt. Dock: réttviseresonemang fors ofta, om
an ibland inlindade.

Argumenterar man for att bonus skall baseras pa manadslon utgar man ifrén att 16nen speglar
kompetensen eller befattningen och skall da dven paverka bonusen. Om man argumenterar for
att bonusen skall delas lika utgar man antingen frén réttviseaspekter eller fran det faktum att
l6nen speglar situationen d4 man anstilldes, dvs inte kompetensskal.

Analysen visar att det skulle uppfattas som negativt om incitamentmodellen togs bort, sérskilt
som utfallet blev positivt. Detta visar att utebliven beloning uppfattas som en bestraffning.
Beloningen 1 sin tur innehdller tvd komponenter. Dels bonuserséttningen, dels den upplevda
kéanslan av utvaldhet. De dr tva sidor av samma mynt och det d4r omdjligt att sdga vilket som
spelar storst roll (jfr diskussionen om yttre och inre beloningar; det ena forutsétter det andra).

Extern analys

Den externa analysen rapporterar att incitamentmodellen har lett till en rad gynnsamma
effekter som t ex att alla kan vara med och péverka”, bittre planering samt en villighet att se
over arbetsorganisationen. De slutsatser som framkommer ur den externa analysen innehéller
foljande huvudpunkter:

Styrproblem inom sjukhuset

Sjukhusets styrproblem omfattar bl a otydliga ekonomisystem och erséttningssystem.
Sjukhusledningen Onskar se att verksamheterna kan paverka sitt resultat genom att forbéttra
produktiviteten. Bonus har betalats ut till divisioner och kliniker med just produktionsresultat
som grund. Det pagér dven arbete med att forbattra styrningen inom sjukhuset, &ven om man
kommit olika 14ngt. Flera verksamheter har goda erfarenheter av att arbeta med balanserad
verksamhetsstyrning och styrkort. Det aterstar dock en hel del arbete med malomraden och
nyckeltal.

Det finns vissa lokala erfarenheter av att arbeta med incitament och styrning, dessa ar dock
dnnu inte s& uppmuntrande, utan fler forsok behdver goras. Det gors dven olika skrivningar
om beloningssystem inom de centrala staberna, men dessa har inte blivit forverkligade. Det &r
uppenbart att det inte gér att trycka ned incitament i verksamheten. Vad som fordras for
framgangsrik implementering &r i stillet lokala initiativ som understdds fran centralt hall.

Varierande kunskap om incitamentmodellen

Kunskaperna varierar om incitamentmodellen dven om Dagkirurgen har informerat brett och
ménga har fatt en foredragning av Dagkirurgens klinikchef. Vissa har forstétt att doktorerna
omfattas, andra inte. Intervjuutsagan fran en klinikchef ar representativ: "Jag &r inte sa insatt i
sjdlva modellen men jag tror de rdknar knivtimmar".

Det faktum att doktorerna inte ingar i1 incitametmodellen kommenteras flitigt. Och det inte
bara av doktorerna. En invindning som formuleras ar att personalen inom sjukvarden utgor ett
team, ddr ingen gor nagot pa egen hand. Men forhdllandet har inte skapat ndgra problem



66

hittills. Tvéartom, doktorerna ser positivt pa att fa bra service och att bytena ar korta. Detta
goda tillskrivs incitamentmodellen. Framover kan dock frdgan komma att stéllas pa nytt.
Négon doktor forsoker se en nackdel ur Dagkirurgens synpunkt. Genom att doktorerna inte
ingdr 1 incitamentmodellen blir det mindre tryck pé vad de presterar.

Bland intervjupersonerna dominerar likval uppfattningen om férdelarna med
incitamentmodellen. Stabilitet och n6jda medarbetare ar exempel pa sadana fordelar.
Uppfattningen ir att incitamentet upplevs positivt pad Dagkirurgen. Incitamentmodellen anses
leda till effektivare verksamhet och forbéttrad kvalitet. Uppfattningen att Dagkirurgen skulle
locka dver medarbetare frdn andra kliniker med hjilp av incitamentmodellen forefaller inte ha
ndgon spridning.

God acceptans for incitamentmodellen

Incitamentmodellen har god acceptans bland de externa intervjupersonerna. Flera sdger att de
tror ndgot liknade incitament skulle passa dven dem. Incitamentmodellen anses ocksa ha varit
framgangsrik hittills, vilket kan ha paverkat acceptansen for den.

Sjukhusledningen sdger sig ha registrerat visst ifragasittande av incitamentmodellen inom
sjukhuset. Det giller forstas det faktum att doktorerna inte ingar, men inte bara det. Kritiken
kan dven avspegla avstdndet fran sjélva verksamheten och nyttan man har av (det
framgangsrika) exemplet. Ju ndrmare man befinner sig Dagkirurgen, desto storre acceptans,
skulle slutsatsen kunna formuleras.

”Alla kan vara med och paverka”

Personalen uppfattas stréva efter att fylla de luckor som finns i operationsprogrammet, t ex
planera béttre vid aterbud. Bonusen har satt fokus pa Dagkirurgens uppdrag, dvs
operationerna. Dértill konstateras en villighet att se dver arbetsorganisationen.

Operatdrer som arbetar pa Dagkirurgen konstaterar att personalen forsoker fylla luckorna. Det
kan naturligtvis vara svart for dessa operatorer att veta vad som &r hinforligt till
incitamentmodellen. Men om en operator svarar att han inte iakttagit nagra effekter av
incitamentmodellen eftersom han inte hor att personalen inte talar om bonus, underskattar han
nog incitamentets verkan, dvs det kan ju styra utan att personalen talar med en doktor frén en
annan klinik om det. Narmare kommer nog den divisionschef som intresserat foljer
utvecklingen med incitamentmodell pad Dagkirurgen och som konstaterar: ”Alla kan vara med
och paverka arbetet”.

Sjukhusledningen dr mer avvaktande om effekterna av incitamentmodellen pa Dagkirurgen.
Det anses vara for tidigt att dra ndgra slutsatser. Aven hir, liksom i fallet med acceptansen,
kan avstandet forklara skepticismen.

Incitament och ledarskap hor ihop

Ledarskapet pa Dagkirurgen har blivit annu viktigare med incitamentmodellen. Den
balanserade verksamhetsstyrningen fokuserar pé klinikens uppdrag. Flera av
intervjupersonerna dr inne pa att det ar kombinationen av genomtinkt ledarskap med styrkort
och en fungerande incitamentmodell som forklarar att Dagkirurgens forsok blivit
framgangsrikt. Det ena fungerar inte utan det andra.
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Det gér att fortsitta jamforelsen genom att séga att incitamentet inte verkar utan fungerande
ledning och styrning och styrning, ja det dr incitamentets forutsattning. Att incitamentet sedan
aterverkar pé styrningen, visar att de dr dubbelverkande.

Incitament leder till effektivitet

Syftet med incitamentmodellen uppfattas av intervjupersonerna som att effektivisera
verksamheten och att forbattra kvaliteten. Manga vittnar om att detta syfte héller pa att infrias
pa Dagkirurgen och flera exempel ges ocksa. Detta med effektiviteten och kvaliteten dr det
mest intressanta resonemanget om syftet med incitament, dvs det handlar om sjilva
styrningen av kliniken.

Dagkirurgen anses ibland ha stor vinning av incitamentmodellen: speciellt patientklientel,
speciell typ av kirurgi, speciell typ av personal etc. Detta avspeglar vil devisen “’not invented
here”.

Notabelt &r att syftet med incitamentmodellen mer sdllan anses vara att underlitta rekrytering
till Dagkirurgen. Det avser dé rekrytering inom sjukhuset, dér olika "marknader” for
operationsskoterskor finns sida vid sida.

Incitament pa lokal niva

Forslagen till fordndringar ror ofta fraigan om operatérernas medverkan 1 modellen. Det far
sdgas vara ett rittvisekrav som inte omfattas av Dagkirugens styrning. Det utesluter ju inte
incitament for operatorer forutsatt att t ex produktionskrav klart anges.

En av lirdomarna r att styrningen med incitament bdr ske pa lokal niva Aven i jimforelsen
mellan den egna verksamhetens forutséttningar for incitament och Dagkirurgens
(gynnsamma?) speglas vil just detta: Vilket dr vart uppdrag? Hur fungerar var styrning?
Sjukhusledningens uppgift i arbetet med incitamentmodeller blir da att fortydliga de omréden
som &r viktiga for verksamheten samt att ange vilka handlingssétt som bor uppmuntras. Det
anses vara otydligt idag. Sjukhusledningen kan dven uppmuntra implementering av manga
olika incitamentmodeller och erfarenheter kan jamforas &ven om forutséttningarna varierar.

Incitament fungerar i sjukvirden

Incitament 1 sjukvarden dr mycket mer dn 16n och bonus. Nya koncept lockar professionella
ménniskor att soka sig till sjukhuset. Ledarskap och organisation anses i sig motiverande.
Incitament &r allt som inspirerar minniskor att utvecklas och gora ett bra jobb. Det finns en
kénslighet for pengar. Det dr dérfor olyckligt att alltid koppla incitament till ekonomi och
pengar (prestationsbaserad, kontant erséttning blir liksom dubbelt varre). En erfaren
klinikchef séger att pengar har en bade positiv och negativ inverkan pa manniskor och dérfor
bor anvindas pa ett balanserat sétt.

Analys av verksamhetsdata

Analysen av verksamhetsdata rapporterar att Dagkirurgens incitamentmodell innebar att
prestationerna dvertridffade de uppstillda produktionsmélen, dvs produktiviteten kade.
Dartill kom andra, gynnsamma, mitbara effekter som t ex god patientndjdhet positivt
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ekonomiskt resultat samt positiv nettorekrytering. De slutsatser som framkommer ur denna
analys innehaller f6ljande huvudpunkter:

Okad produktivitet genom att ”fylla luckorna”

Den kvantitativa analysen visar ett positivt utfall av incitamentmodellen det forsta aret.
Prestationerna dvertraffade de uppstillda produktionsmalen. Exempel pa faktiska effekter:

Produktionen av antalet operationer 6kade i medeltal med 7 procent
Produktionen av antalet operationstimmar 6kade i medeltal med 8 procent
Antal operationer per operationssalstimme 6kade med 7 procent

Antal operationstimmar per operationssalstimme dkade med 7 procent

Produktionen 6kade avseende sdvil antal operationer som operationstimmar. Operations-
salarna fylldes i en 6kad omfattning. Produktivitetsmatten visade lagre personalkostnad per
operationsminut trots en 16nedkning. Dessutom visade métten fler opererade patienter och fler
operationstimmar per helarsarbetande och en ligre totalkostnad per operationsminut. Medel-
operationstiden var vdsentligen oférdndrad. Produktionen p& Dagkirurgen utmérktes dartill av
ett hogt patientflode. Uppkomna luckor i1 operationsprogrammet fylldes och nivén hojdes.
Sena dterbud/strykningar kunde fyllas med stand-by patienter eller akuta operationer.

Vad forklarar denna dkade produktivitet? Intervjuerna pa kliniken visade bl a att de anstéllda
uppfattade en tydlig koppling mellan métbara prestationer som man kunde péaverka, som t ex
att fylla luckorna i operationsprogrammet, och bonusutfall/beléning. Genom den balanserade
verksamhetsstyrningen var mal och nyckeltal kinda sedan tidigare. Det fanns mojligheter och
resurser for denna paverkan av de prestationer som belonades. Dértill fanns en villighet att se
over arbetsorganisationen och team-arbetssittet fick ett erkdnnande med incitamentmodell
och teambonus. Genom detta synbarligen 6kade engagemang hos personalen kunde sena
aterbud och strykningar fyllas med stand-by-patienter eller akuta operationer. Det dr dessa
faktorer som avspeglas i 6kad produktivitet i verksamheten.

God patientnojdhet speglar affirsmissighet

Patientndjdheten var god (6,6/8), sirskilt bemdtande (6,9/8,0) och sméirtlindring 7,0/8,0),
medan integritet (6,0/8,0) och information (6,4/8,0) kunde forbéttras. Problem med
integriteten sammanhdngde med lokalernas utformning.

Det som framkom i intervjuerna om vad som fordndrades i forhallande till patienterna var att
klinikens tidigare patientindex” i den balanserade verksamhetsstyrningen utvecklades till ett
nyckeltal ("ndjd patient-index) i incitamentmodellen, dvs det var bonusgrundande.
Incitamentet satte fokus pé klinikens uppdrag: operationerna. Detta avspeglades i1 forhallande
till patienterna bl a genom “bemdtande” som man kunde paverka (medan integriteten inte
kunde paverkas).

Positivt ekonomiskt resultat kvitto pa produktivitetsokningen
Dagkirurgens bokslut gav ett positivt ekonomiskt resultat for 2001 trots att kliniken inte hojde

sina interna priser till kundklinikerna mellan 2000 och 2001. Trots satsningen pd bonus
(incitamentmodellen genererade bonuslon pa méanadsbasis pa i medeltal 3,8 procent till
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personalen under aret), en I0nejustering samt dkade priser pa material och likemedel
forbéttrades dnda klinikens ekonomiska resultat jamfort med &ret innan.

Vad giller de métbara ekonomiska resultaten var paverkan fran personalen mer indirekt én i
frdga om produktiviteten och patientndjdheten. I incitamentmodellen fanns visserligen
ekonomiska nyckeltal som klinikens totala kostnader per operationsminut, men dessa
nyckeltal upplevdes som svarare att paverka for personalen an att fylla luckorna i
operationsprogrammet. A andra sidan skall heller inte den nyvunna kunskapen om klinikens
ekonomi och kostnader, som foljde av inférande av incitamentmodellen, forringas dven om
fokus 1 incitamentmodellen i hog grad var att skapa intdkter for kliniken genom fler
operationer.

Positiv nettorekrytering foljd av attraktivitet

Nettorekryteringen var positiv under incitamentmodellens forsta ar. Antalet sjukskoterskor
Okade med tre dven om kliniken behdvde anlita inhyrningspersonal (specialistsjukskoterskor)
motsvarande 1,2 helarstjanster for att upprétthalla produktionen.

Ett av malen med incitamentmodellen var att minska personalomséttningen pé kliniken.
Rekryteringen av sjukskoterskor kommenterades ofta 1 intervjuerna, men uppgavs dven vara
ett omrade som var svarare att paverka én att fylla luckorna i1 operationsprogrammet.
Problemet var dock inte unikt for Dagkirurgen under denna tid, &ven bemanningsforetagen
hade problem att rekrytera.

Flera intervjupersoner kopplade spontant syftet med incitamentmodellen till behovet av
nyrekrytering av operationsskoterskor och gav exempel péd hur incitamentmodellen underlittat
rekryteringen. Det var attraktivare att arbeta pd Dagkirurgen 4n tidigare. Till detta bidrog dven
16nehdjningen under aret. Dessutom anstrangde man sig mer bl a med annonsering.

Minskad korttidsfranvaro sidovinst

Korttidssjukfranvaron minskade med tvd dagar per arsanstilld under incitamentmodellens
forsta dr. Det var inget som kalkylerades fran borjan, utan blev en sidovinst. Det har heller
inte explicit ingatt 1 intervjuerna att utreda detta, utan resonemang fick i stéllet foras utifran
teman som “arbetsbelastning ”, ’koppling mellan prestation och beldning” och ”péverkan”.
Oomtvistligt 4r dock att den negativa stress som tidigare radde pa kliniken p g a personalbrist
var en riskfaktor som kunde leda till sjukfranvaro. I intervjuerna uppgav flera att incitament
och bonus gjort att de orkat med arbetet. Dessutom hade arbetsbelastningen i vart fall inte

O0kat med incitamentmodellen.

Négot som kalkylerades infor inforandet av incitamentmodellen var den upplevda kénslan av
att ’springa fortare’. Klinikledningens motatgirder blev att styra verksamheten balanserat och
att skapa forutséttningar for forandringsarbete och att ’jobba smartare”. Detta kan ha visst
forklaringsvérde dven for den minskade sjukfranvaron.

Det faktum att intervjupersonerna sa att de kunde paverka de prestationer som beldnades, t ex
att fylla luckorna i operationsprogrammet, kan ocksa till dels forklara den minskade
sjukfranvaron eftersom nérvaro ledde till att det var léttare att paverka utfallet. Férhéllandet
mellan negativ stress, pdverkan och sjukfranvaro skulle dock behdva utredas ytterligare, for
att dessa preliminéra slutsatser skulle bli sékrare.
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Balanserad verksamhetsstyrning grunden

Incitamentmodellen gjorde det mojligt att koppla teambeloning till uppnddda mal i klinikens
balanserade verksamhetsstyrning. Om denna mgjlighet framhdll klinikchefen bl a vikten av
att ”ha koll pa verksamheten forst”. Déri ligger sannolikt stort forklaringsvéarde till det
positiva utfallet av incitamentmodellen.

Det balanserade styrkortets bygger ju helt allmént pa idén att det som méts och
uppméirksammas ocksa far genomslag i organisationen. I Dagkirurgens fall baserades
incitamentmodellen pa prestation, patientndjdhet och ekonomi. Sarskild vikt lades vid att ta
fram validerade nyckeltal och vissa nyckeltal lamnades at sidan eftersom de inte kunde
valideras. Dessutom hade kliniken erfarenhet sedan tidigare av att anvidnda s k mjuka matt 1
styrkortsarbetet t ex patientindex, personalindex och kundindex, vilket underlittade infoérandet
av incitamentmodellen. Dértill kom klinikens 6vriga erfarenheter av styrkortsarbete som var
dels att kontinuerligt forbattringsarbete utgor grunden, dels att workshops for att forankra,
aterrapportera métdata och skapa handlingsplaner med personalen dr avgorande. Detta
paverkade i 6verford mening incitamentmodellen.

Overgripande slutsatser

Syftet med denna studie var att studera incitamentmodellens faktiska effekter. Den
overgripande slutsatsen efter genomford intern analys, extern analys samt analys av
verksamhetsdata ar att incitamentmodellen haft den funktion som var syftet, dvs att stimulera
till forbattrad produktivitet i verksamheten, minska personalomsittningen samt uppmuntra till
teamarbete.

Vi skall till sist identifiera fyra avgdrande forhéllanden som 1 varierande grad bidragit till att
incitamentmodellen ledde till de faktiska effekter som redovisats i studien samt dtervénda till
det synsitt som anvénts for att analysera dessa effekter.

Verksamhetsstyrning mot produktionsmal

Syftet med incitamentmodellen var i forsta hand att stimulera till forbéttrad produktivitet
(’6ka produktionen med minst 5 procent”), dvs syftet var verksamhetsstyrning. Nyckeltal och
matt hdrleddes ur verksamhetens strategi. I analysen har visats hur syftet mer séllan har
uppfattats som att underlétta rekrytering. Andra studier, som t ex Blomgren (1999), visar att
beloningssystem kan fallera i1 sin motiverande roll nir de har flera olika syften och matten inte
speglar de 6vergripande malsdttningarna. Sa t ex var det korrekt, ur ett verksamhets-
styrningsperspektiv, att exkludera operatdrerna 1 Dagkirurgens incitamentmodell eftersom
man pa kliniken inte kunde kontrollera deras prestationer och produktion.

Paverkbara och validerade nyckeltal

Dagkirurgens erfarenhet av balanserad verksamhetsstyrning var till stor nytta vid inférandet
av incitamentmodellen. Nyckeltal 1 perspektiven prestation, patientndjdhet samt ekonomi
kunde valideras. Personalen kunde i sin tur paverka de prestationer som mattes, t ex att fylla
luckorna 1 operationsprogrammet. Studier som t ex Blomgren (1999) konkluderar att
beloningssystem, dir personalen inte kan paverka prestationerna, blir kraftlosa.
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Lon och bonus och erkinsla

Lonesittning och bonus tycks forhalla sig sé att det senare inte kan fungera utan det forra. De
ar kommunicerande kirl. Det gér heller inte att ritta till laga loner med bonus. De anstéllda
betraktar 16nen som fast och bonusen som paverkbar (och det &r vl det som &r meningen).
Betydelsen av dessa monetéra beloningar skall dock inte Gverdrivas (och inte underdrivas
heller). Erkinsla spelar stor roll. Ta exemplet med General Motors beromda bonusplan, som
introducerades redan 1918. Vi vet att det var minst lika viktigt att omfattas av den (hogre
chefer i foretaget) som att fa reveny av den. I sjukvérden liksom i flera andra verksamheter
dominerar professionella virderingar pa bekostnad av ekonomiska. Okénsliga (for de
professionella virderingarna, ”patientens bésta’”) monetdra beloningar kan vidare tringa
undan icke-monetéra beloningar som erkénsla. Detta framgar av flera studier, t ex Steers &
Porter (1991).

Acceptans for teambaserad bonus

Incitamentmodellen fick snabbt acceptans hos personal, arbetsgivare och fackliga foretradare.
Acceptansen ar enligt flera studier ett grundkriterium for att ett styrmedel skall vara
funktionellt. I Blomgrens studie (1999) framgér bl a att beloningssystemet blev
dysfunktionellt eftersom att tilltron brast till arbetsgivarens (landstingets) utfastelse om
beloning om kliniken skulle lyckas gora fler operationer @n budgeterat.

Det ér rimligt att bonus i sjukvarden omfattar team eftersom teamkulturen dr pitaglig

och -effekterna starka. Nagot alternativ till teambaserad bonus pa Dagkirurgen formulerades
inte. Incitamentmodellen infordes i en situation ndr minga gamla slutat och flera var nya.
Teambeloningen enade personalen och man fick gemensamma mal som t ex att vara positiva
till att ta emot extrapatienter.

Rittvisediskussioner forekom pd Dagkirurgen. Dessa forekom inom personalen snarare én
mellan ledning och personal. Resonemangen avsag vilka som &r kvalificerade for bonus (hur
lange skall man ha arbetat? bor doktorerna ingd?) och om bonus skall baseras pa individuell
manadslon eller inte. Det har tidigare konstaterats att det dr viktigt att ledningen beaktar de
sociala processer som begreppet “rittvisa” medfor.

Effektsynsittet och beloningssystemets dimensioner p4 Dagkirurgen

Om vi slutligen dtervénder till studiens syfte, dvs att studera incitamentmodellens effekter i
forhallande till olika vetenskapliga forestdllningar om beloningssystem, kan bl a konstateras
att studien av Dagkirurgens incitamentmodell 4r en av hittills {4 studier av beloningssystem i
sjukvérden. Med det synsétt som valts for studien — effektsynséttet — har visats att incitament-
modellen ledde till funktionella effekter i form av ett fordndrat beteende hos personalen med
Okat ansvarstagande. Detta avspeglades 1 6kad produktivitet i verksamheten. Av detta foljer
att de mal och prestationer som formuleras, foljs upp och belonas har en betydande paverkan
pa personalens beteende medan personalen i sin tur paverkar dessa mal och prestationer.

Dessa slutsatser kan sammanfattas med utgangspunkt i den modell — beloningssystemets
grunddimensioner (se figur nedan) — som introducerats tidigare. Av denna framgér de faktorer
som bidragit till incitamentmodellens gynnsamma effekter och som analyserats ovan.
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Figur 8: Beloningssystemets dimensioner pa Dagkirurgen
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Acceptans och kommunikation

Riittvisa (t ex krav for arsbonus)

Teoretiska implikationer

De teoretiska implikationer som foljer av analysen innehéller f6ljande fem huvudpunkter:
forvantningsteori, paverkan av dnskvért och métbart beteende, inre och yttre beloningar
betingar varandra, teambeloning forutsitter acceptans och réttvisa samt styrningseffekter av

beloningssystem.

Forvintningsteori

En viktig implikation av &r att de empiriska resultaten stodjer forvéntningsteorin. M a o gar att
relatera individens och gruppens beteenden och prestationer till méluppfyllelse for
organisationen och beldningen (bonusen) knyts till det dnskvérda beteendet: “’fylla luckorna”

pa Dagkirurgen.

Resultaten 1 studien ansluter sig dérfor till Kaplan & Atkinsons argumentation (1998) om att
forvantningsteorin bor tillimpas pa foretagets/organisationens beloningssystem. Enligt
forvintningsteorin skall beléningar (yttre och inre) utgd for specificerade individuella
prestationer och for beteenden som leder till maluppfyllelse. De métbara resultaten skall ha
tva egenskaper. Dels skall de reflektera organisationens dvergripande mal, dels ér det
nddviandigt att individerna i organisationen forstar den viktiga linken mellan mitbara resultat

och beldningar.
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Paverkan av onskvirt och méitbart beteende

En annan implikation &r att det 6nskvirda beteendet — och som méts — &r mdjligt att paverka
(jfr slutsatsen att bonus gor att man kan prestera mer). Ett viktigt kriterium for ett funktionellt
styrmedel &r att aktdrerna har mojlighet att paverka det. Enligt Hopwood (1973) skall
paverkbarheten vara utgangspunkten vid utformningen av beloningssystem. Denna riktlinje
innehaller tva komponenter. Dels skall de prestationer som man ansvarar for vara mojliga att
paverka, dels skall den ansvarige ha befogenheter och resurser for att kunna vidta atgirder for
att kunna péverka prestationerna

Inre och yttre beloningar betingar varandra

Avvigningen mellan mellan inre och yttre beloning &r en annan teoretisk implikation av
denna studie. Ingen tackade nej till en extra tusenlapp men upplevelsen av utvaldhet vigde
minst lika tungt (tyngre?). Feedback och studiedagar om incitamentmodellen véirderades hogt
(hogre?).

Forskningslitteraturen (se ovan) innehéller ofta litet av ”antingen-eller” om inre och yttre
beloningar (lite forenklat anses vissa psykologer forringa pengars virde medan vissa
ekonomer anses forringa annat dn pengars vérde). Men vad handlar det hela om? Yttre
beldningar dr sddana som pa nagot sétt formedlas av ndgon annan medan inre beldningar
uppstar hos individen sjélv (t ex genom kénslan av att ha lyckats). Teambonus dr da en yttre
beldning (som i sin tur ménga ganger kan vara ett daligt substitut for en genuin motivation att
utfora ett arbete). Men teambonus premierar ocksa arbetet mot ett gemensamt mal. Har har
sociala motivationsteorier forklaringsvérde.

Teambeloning forutsiatter acceptans och rattvisa

Ytterligare implikationer &r att teambeloning forutsitter acceptans for att fa effekt samt att
arbetsmotivationen paverkas av hur individer upplever att de behandlas 1 forhallande till andra
individer, dvs motivationen paverkas av (subjektiv) réttvisa.

Acceptansen for teambeldning som effektivt styrmedel f6ljer samma logik som for andra
(effektiva) styrmedel. Om teamprestationer formuleras, méts och belonas har detta betydande
paverkan pd teamet samtidigt som teamet sjdlvt kan paverka de (team-)prestationer som
belonas (om paverkan, se Hopwood, 1973).

Rattvisebegreppet forbises ofta i beloningssammanhang. Men vad dr t ex 16n annat én att
ndgotsdndr rattvist fordela beloningar for de bidrag som ldmnas av en organisations olika
professionella individer? Enligt en réttviseteori (Adams, 1965) foreligger réttvisa mellan tva
individer om de anser att forhallandet mellan utfall (t ex 16n och erkénsla) och insats (t ex
utbildning och anstrangning) dr densamma. Det kan vara svért for ledningen f6r en
organisation att argumentera mot detta (rittvise)synsatt vid utformningen av beléningssystem.

Styrningseffekter av beloningssystem
En sista implikation ror effektsynséttet. Beloningssystemet paverkar, som vi sett i studien,

verksamheten genom medarbetarna och leder till olika effekter. Givet de avvédgningar som da
gors vad giller syfte, grunder, former och mottagare (grunddimensioner i studien), kan
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saledes beloningssystemet leda till sddana styreffekter som att produktiviteten okar i
verksamheten. I den meningen &r beloningssystemet effektivt som styrmedel.

Avslutande diskussion

I detta kapitel har framfor allt diskuterats den Overgripande slutsatsen att incitamentmodellen
haft den (styr)effekt som var syftet med densamma. Avslutningsvis forsoker vi vidga
perspektiven och diskutera hur studien utforts samt kritiskt granska de resultat som erhallits.

Langsiktiga effekter

For det forsta dr fraigan om tidsperspektivet i studien — ett &r — kan forklara en del av
incitamentmodellens gynnsamma effekter. Vissa effekter, osékert vilka, kan forstds vara
engangseffekter. Det tar normalt viss tid for nya styrmedel att fi genomslag i en organisation.
Resultaten behover saledes utvédrderas dver en lédngre tidsperiod for att identifiera langsiktiga
effekter. Det blev & andra sidan en fortsittning med en nagot fordndrad incitamentmodell pa
Dagkirurgen (bl a beroende pa foreliggande studie). Den framtida utvecklingen av
incitamentmodellen omfattar nya dnskvirda prestationer som belonas i det kontinuerliga
forbéttringsarbete som pagar. Den balanserade verksamhetsstyrning som utvecklats som
grund for incitamentmodellen &r hérvid en forutsittning for att nd dessa langsiktiga effekter.

Hawthorne-effekt

For det andra ar frigan om det kan finnas en s k Hawthorne-effekt (se ovan) bakom det
positiva utfallet av incitamentmodellen. Det kan naturligtvis inte uteslutas. Det forhallandet
att den nya klinikledningen tog initiativ till incitamentmodellen och kom att identifieras med
(det positiva) utfallet har utan tvekan spelat en viktig roll. Dessutom kan intresset och
uppméirksamheten kring incitamentmodellen inom sjukhuset ha bidragit. Utover det kan dven
foreliggande studie med sin metodologi sédgas ha inneburit en undersokningseffekt av det slag
vi brukar forknippa med Hawthorne-studierna.

Effektsynsattet

For det tredje ar fraigan om det valda, teoretiska perspektivet — styreffekter av
beloningssystem (eller effektsynsittet) samt att styrningen kan péverka verksamheten 1
riktning mot uppstéillda mal — paverkat de resultat som redovisats. Vad skulle analys och
slutsatser visat om ett annat perspektiv valts, dér styrning med incitament ses som nagot som 1
praktiken har marginell funktion? Mgjligen skulle slutsatsen blivit att Dagkirurgens
incitamentmodell avvek fran den ideala modellen av beloningssystem t ex genom att
verksamhetsstyrningen var allt annat &n balanserad vid starten for incitamentmodellen, att
incitamentmodellen inte hade testats 1 liten skala forst samt att valida data inte var tillgédngliga
fran IT-systemen. Dessa tentativa slutsatser visar att resultaten inte &r fullt sa beroende av
vilket teoretiskt perspektiv som viljs. Den empiriska metod som anvindes med
aktionsforskning och insamling av verksamhetsdata har bl a inneburit att en god uppfattning
om acceptansen av incitamentmodellen 1 sjdlva verksamheten kunnat fas liksom en
omfattande kartliggning av styreffekterna.
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Intervjuareffekt

For det fjarde &r frdgan om studien uppfyller kraven pa validitet, dvs i vilken utstrackning
mitinstrumentet mdter det man avser att méta. Syftet var att studera effekterna av
incitamentmodellen. En rad metoder anvindes, bl a samlades bade kvantitativa och kvalitativa
data in. Datafangsten var bade bred och djup, vilket implicerar att validiteten var god. Kan
forhéllandet att studien genomfordes pa uppdrag av Huddinge Universitetssjukhus ha
paverkat intervjupersonernas svar? Eller ndgon (annan) intervjuareffekt? Det dr forstis
mdjligt, men knappast i ndgon storre utstrackning. Stor vikt lades ndmligen vid utformning av
intervjuguide och intervjusvaren tolkades noggrant. Dagkirurgens personal fick sjdlva ldmna
synpunkter pa den prelimindra analysen och intervjusvaren anonymiserades. Sammantaget
indikerar dessa forhallanden en hygglig validitet.

Fortsatt forskning

Foljande teman kan forslagsvis viljas till fortsatt forskning om verksamhetsstyrning och
beloningssystem:

e Effekter av incitament- och beloningsmodeller 6ver tiden. Hur dstadkomma
langtidseftekter?

e Olika sjukvardsprofessioners mote (t ex doktorers) med incitament och beléningssystem.
Hur beakta réttviseaspekter?

e Hur bor forhallandet mellan styrning och beloningssystem vara? I vilken takt skall
implementering av beloningssystem ske? Vilka matt? Team och/eller individuellt? Lokalt

eller globalt?

e Jamforelser om incitament och —modeller: internt och externt, offentligt och privat. Vad ar
”best practise” om beloningssystem?

e Vilka dr den samhéllsekonomiska effekterna av beloningssystem i sjukvéarden?
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Bilagor
Summary in English

Empirical study of an team-based incentive model in the Day Surgical Department at
Huddinge University Hospital

The study shows that a team-based incentive model changed personnel attitude and behaviour
and increased the productivity in the Day Surgical Department at Huddinge University
Hospital.

Author: Per Arvidsson'
Co-authors: Tomas Movin? and Christina Rosell’

Introduction: The mission of the department of day surgery at the university setting is, beside
research, education and development, to run the surgical unit in a rational and effective way
applying “the concept of day surgery”. The concept is to take care of the patient from the first
hospital visit to postoperative follow-up. The department has 20 employees and is managed
by a balanced scorecard methodology. The aims by introducing a team-based incentive model
were to increase the productivity, to recruit personnel, to strengthen the team feeling and to
commit the staff to work on continuous improvement.

Method: A bonus wage system based on production, financial and patient satisfaction was
implemented in October 2000. Approximately half of the bonus reward was paid monthly and
the other half yearly. The maximal total bonus reward was 10 percent of the income.

The project/study period was ongoing to the end of 2001. The results shown in this study
cover the first year. Quantitative data on production, personnel administration and financial
was collected. A questionnaire on patient satisfaction was given to 100 consecutive patients
with an answering proportion of 83 per cent. Qualitative data was collected by focused
interviews (approximately 90 minutes) with all personnel at the department and with 13 key
persons outside the department.

Results: The production measured as number of surgical procedures increased by 7 per cent
and the surgical hours increased by 8 per cent. The productivity measured as the surgical
procedures/surgical-room hours increased by 7 per cent and the surgical hours/surgical-room
hours increased by 7 per cent. Financial measured as personnel cost/surgical hour and total
costs/surgical hour decreased despite of increased salaries and bonus. More employees were
recruited than finished their employment. Patient satisfaction index was rated high (6,6/8,0),
although areas of improvement were found in questions regarding integrity and information.
The qualitative analysis demonstrates that the employees had changed attitude with increased
responsibility and teamwork resulting in an increased productivity. The reward system
achieved a broad acceptance within as well as outside the department. Knowledge about

! Center for Accounting and Manageraial Finance, Stockholm School of Economics, P.O Box 6501, 113 83
Stockholm
2 Departments of Day Surgery and Orthopaedic Surgery, K54, Huddinge University Hospital, 141 86 Stockholm

3 Divisions of Emergency and Communication, C 81, Huddinge University Hospital, 141 86 Stockholm
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financial goals and the incentive model and information about related matters are fields for
improvement.

Discussion: The results of increased productivity and the improved recruitment of personnel
in the study is encouraging. However, the results have to be evaluated over a longer period of
time. The reward system based on the balanced scorecard is ongoing without major alterations
and a future development of the model may include rewards when achieving goals in the work
on continuous improvement. A balanced management is strongly recommended and the
unique prerequisite of the unit should form the basis when an incentive model is used to
reward the personnel. Such models have potential to be used in units such as wards, outpatient
clinics and departments.
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Frageguide intern analys

1.

2.

Vilken typ av arbete utfor Du?
Hur insatt dr Du i sjukhusets respektive klinikens ekonomi?
Hur insatt dr Du i klinikens incitamentmodell?

Hur har incitamentmodellen foréndrat ditt dagliga arbete? Arbetsmotivationen? Vad skulle
hinda om incitamentmodellen togs bort?

Hur kan Du paverka de prestationer som beldnas?
Hur paverkar incitamentmodellen arbetsbelastningen? Ge exempel.

Hur paverkar incitamentmodellen organisationen av arbetet? Teamarbetet? Ledningen av
kliniken? Forhéllandet till kopkliniker?

Hur paverkar incitamentmodellen 16neséttning och 16nerevision?

Vilken dterkoppling far Du om incitamentmodellen? Vilken dterkoppling skulle Du vilja
ha?

10. Vilka forandringar av incitamentmodellen foreslar Du?

Frageguide extern analys

1.

2.

Vilken ér din arbetsuppgift?

Hur insatt 4r Du i sjukhusets verksamhetsstyrning? Vilka dr styrproblemen?
Vilken kontakt har Du med Dagkirurgen?

Hur insatt 4r Du 1 Dagkirurgens incitamentmodell? For- och nackdelar?

Hur 4r acceptansen for incitamentmodellen? Pa kliniken? Divisionen? Sjukhuset?

Vad har fordndrats med incitamentmodellen? Arbetsbelastning? Teamarbete?
Arbetsmotivation?

Vilka dr de specifika effekterna av incitamentmodellen? For Dagkirurgen? Divisionen?
Sjukhuset?

Hur har incitamentmodellen paverkat ledning och styrning av verksamheten?

Vilka generella slutsatser kan dras av incitamentmodellen? Vilka fordndringar foreslar
Du?

10. Ovriga synpunkter pa styrningen, t ex hur ir samspelet med 6vriga styrmedel?



