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Sammanfattning

Forfattare: Paulina Sarbinowska & Jesper Fridh
Handledare: Johan Akesson

Titel: Olika mediciner for motivation — Tva fallstudier om beléningar och motivation inom ett
offentligt och ett privat sjukhus

Bakgrund och problem: Offentliga verksamheter har historiskt sett funnit svarigheter i att de ofta har
flera olika intressenter med motstridiga mal. Da det inte finns ett entydigt mal, finns det inget att
mata prestationer mot, vilket gor det svart att utforma ett formellt beléningssystem. Privata
verksamheter sags inte ha samma problem och dar ar formella beldningar betydligt vanligare.
Samtidigt har det kommit ny forskning pa senare tid som visar pa att den offentliga sektorn influeras
allt mer av den privata. Ett exempel ar hur bonussystem borjat utformats inom sjukvarden, en
bransch som framst skotts i offentlig regi i Sverige. Da offentliga verksamheter anses ha haft svart att
utforma ett beloningssystem, stéllde vi oss fragan ifall gandeform inverkade pa de bel6ningar som
ges pa ett sjukhus. Andra studier visade ocksa att sjukskoterskor inom den offentliga sjukvarden ar
mindre tillfredstdllda med de givna beldningarna an vad ldkare ar. Detta gjorde att vi ville undersdka
vilka bel6ningar som uppfattades som viktiga, och dven vad som motiverade anstallda samt ifall
uppfattningarna skilde sig mellan yrkeskategorier.

Syfte: Vi ville genom vér studie av intensivvardsavdelningen p& Ostra Sjukhuset samt Capio Axess
Akuten utforska vilka beléningar som fanns, och ifall &gandeform inverkade pa detta. Vidare ville vi
undersoka vilka beloningar anstdllda pa respektive enhet uppfattade som viktiga, och vad som
motiverade dem i deras yrkesutovande och val av arbetsplats. Vi ville dven underséka ifall dessa
uppfattningar skilde sig mellan yrkeskategorier.

Metod: For att besvara uppsatsens syfte har vi gjort tva fallstudier pa Intensivvardsavdelningen (IVA)
pd Ostra Sjukhuset samt Capio Axess Akuten. P& dessa arbetsplatser genomférdes sammanlagt tta
kvalitativa intervjuer. Vi intervjuade en person med chefsansvar pa respektive avdelning, samt en
person vardera i yrkeskategorierna lakare, sjukskoterska och underskéterska. Vidare har vi anvant
oss av forskning och teorier inom omradena offentlig/privat verksamhet, beléningar och motivation
for att bearbeta det empiriska materialet.

Slutsatser: Utifran det empiriska materialet har vi kommit fram till slutsatsen att pa grund av att
enheterna tillhérde sjukhus med olika dgandeform, hade de darmed helt skilda forutsattningar att
dela ut beléningar. Det formella beldningssystemet pa IVA pa Ostra Sjukhuset bestod endast av [6n
och arlig loneférhéjning, medan Capio Axess Akuten precis har avskaffat ett individuellt bonussystem
till forman for ett eventuellt vinstdelningssystem. Pa IVA fanns det utéver 16n och 16neférhdjning
dven utbildningsmajligheter som uppfattades som viktiga. De speciella arbetsuppgifter som fanns pa
IVA var det som framst motiverade de anstallda i deras val av arbetsplats. En rimlig [6neniva hade
varit nagot som motiverat, men da den var allt for |ag ledde det istallet till missndje. Pa Capio Axess
Akuten var dock I6nen en av de viktigaste beldningarna enligt majoriteten av respondenterna. Den
var ocksa en stark motivationsfaktor till de anstélldas val av arbetsplats. Det gick dock att se
skillnader i de olika yrkeskategoriernas uppfattningar om beléningar och motivationsfaktorer, bade
pa IVA och pa Capio Axess Akuten.

Forslag till fortsatt forskning: Capio har nyligen avskaffat ett bonussystem for att vid ett senare
tillfalle infora ett vinstdelningsystem. Det skulle vara intressant att forska vidare kring de anstalldas



asikt om det nya kontra det gamla bonussystemet. | var studie har det dven framkommit att den
bristande kommunikationen mellan nivaer ar en stor kalla till missndje hos de anstéllda pa IVA. |
Vastra Gotalandsregionen arbetar de med balanserat styrkort, den férbattrade styrningen som en
effekt av en sadan styrningsmodell verkar utebli. Hade en annan styrmodell varit mer [ampad?
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1. Inledning
e @]

Detta kapitel inleds med en diskussion om bakgrunden till var uppsats for att sedan utmynna i
problemformulering samt syfte. Ddérefter har definitioner av begrepp av sdrskild relevans fér var
uppsats klargjorts.

_

1.1 Bakgrund

Principalagentteorin bygger pa att arbetsgivare (principaler) och arbetstagare (agenter) kan ha olika,
motstridiga mal. Da malen gar isdr maste principalerna pa nagot satt fa agenterna att byta riktning
och folja de rdtta malen. Beloningar kan fungera som verktyg for att uppna detta. Offentliga sjukhus,
likt andra offentliga verksamheter, har ett flertal intressenter, principaler, med olika mal att ta
hansyn till. Detta utgdr en skillnad fran privata sjukhus, och gor det svarare att utforma ett
dandamalsenligt formellt beldningssystem. Privata aktorer har oftare ett tydligt mal som kan
formedlas till hela organisationen, och blir det som prestationer mats mot. Utformningen av ett
beloningssystem blir darfor lattare (Burgess & Ratto, 2003). Viss forskning tyder dock pa att offentlig
sektor i allt storre utstrackning borjat influeras av den privata sektorn. Denna fordndring har yttrat
sig i de reformer som har genomférts pd manga hall, exempelvis inférandet av tydliga
prestationsmatt och decentralisering (Green-Pedersen, 2002). Exempel pa bonussystem inom
sjukvarden kan tas fran Huddinge, dar lakare pa narakuten fick 100 kr mer per extra patient de hann
med att undersdka. Systemet mottogs val av vissa, argument mot systemet var att vardens kvalitet
fick stryka pa foten, att bara lakare premierades samt att de endast tog emot de extra patienterna
under de arbetstider som de skulle erhalla bonus (Folcker, 2009). Fragan ar om viljan att inféra denna
typ av beldning finns hos de anstéllda inom sjukvarden.

Lon eller annan monetar beloning behdver namligen inte leda till hdgre motivation. Forskning har
visat att manga anstéllda inom offentlig verksamhet istéllet drivs av en etik att hjdlpa samhallet.
Denna hangivenhet till allas basta gar fére egenintresset i form av en hogre [6n (Heinrich & Marschke,
2010). En del menar att det i dessa fall hammar att betala ut fér héga monetéra beléningar. Det kan
leda till att de anstéllda blir mindre hangivna till arbetet, och att prestationen pa sa vis minskar. Den
inneboende motivation som kommer med arbetsuppgifterna ar har tillrackligt stimulerande i sig.
Externa inverkningar pa arbetet, oavsett karaktar, kan reducera denna inneboende motivation (Frey,
1997). Samtidigt visade en studie av Institutet for stressmedicin (ISM) att endast 37 % av de
sjukvardsanstédllda pa Vastra Gotalandsregionen tyckte att de fick en hog beloning (i form av
uppskattning, I6n, status- och karridarmojligheter) jamfort med insatsen de hade bidragit med. Bland
lakare 1ag denna siffra pa 56 %. Enbart 15 % av ldkarna ansag att beloningen var for ldg, medan
andelen sjukskoterskor med upplevd lag beloning 1ag pd 36 % (Hultberg et al, 2009). Detta ger en
indikation pa att arbetsuppgifterna och viljan att arbeta for allas basta majligtvis inte racker for att
motivera de anstallda fullt ut.

1.2 Problemdiskussion

Den vedertagna uppfattningen ar att den privata sektorn har lattare att utforma ett
prestationsbaserat beloningssystem. Burgess och Ratto (2003) ndmner i sin studie att den offentliga
sektorn har betydligt fler intressenter att ta hansyn till vilket férsvarar utformningen av



beloningssystem. Samtidigt har det kommit ny forskning pa senare tid som visar pa att den offentliga
sektorn influeras allt mer av den privata. Med detta som bakgrund, fann vi det intressant att
ytterligare utforska hur dgarformen kan inverka pa vilka beléningar som ges i en bransch, sjukvarden,
som historiskt sett framst skotts i offentlig regi i Sverige.

| en undersokning som gjordes pa Vastra Gotalandsregionen av Institutet for Stressmedicin visades
hur tillfredstéllda de anstallda inom sjukvarden var med de beloningar som gavs fran arbetsgivaren,
samt som de sjdlva uppfattade som beléningar. Denna studie fick oss att vilja utforska vilka skillnader
det kan finnas i hur anstallda uppfattar beldningar inom ett privat sjukhus respektive ett offentligt
sjukhus. Studien visade dven pa asiktsskillnader mellan yrkeskategorierna, nagot som vi vidare ville
utforska for att se ifall dessa skillnader dven finns inom ett privat sjukhus. Vidare sag vi det som
relevant att undersdka vad det ar som motiverar de anstallda att stanna kvar inom de respektive
sjukhusen.

Tidigare uppsatser inom damnet har visat att mal och beléningar uppfattas som motiverande hos de
styrda inom den offentliga varden (Gevert & Jacobsson 2008). Frey (1997) menar dock att monetéra
beloningar kan hamma motivationen. Effekten kan bli att anstdllda blir mindre hangivna samt
presterar samre. Detta fick oss att vilja utforska vilka beldningar som faktiskt finns kontra vad som
motiverar den anstallde.

Diskussionen har utmynnat i féljande fragestallningar:

Vilka beléningar kan det finnas pd ett privat respektive ett offentligt sjukhus? Inverkar dgandeform
pa vilka beléningar som ges? Vilka bel6ningar uppfattar anstdllda som viktiga och spelar dessa ndgon
roll i anstdlldas val av arbetsplats? Gar det att se skillnader i vilka bel6ningar anstdllda pd de valda
enheterna uppfattar som viktiga samt vad de motiveras av?

1.3 Syfte

Vi ville genom var studie av intensivvardsavdelningen pa Ostra Sjukhuset samt Capio Axess Akuten
utforska vilka beléningar som fanns, och ifall dgandeform inverkade pa detta. Vidare ville vi
undersoka vilka beloningar anstillda pa respektive enhet uppfattade som viktiga, och vad som
motiverade dem i deras yrkesutévande och val av arbetsplats. Vi ville dven undersdka ifall dessa
uppfattningar skilde sig mellan yrkeskategorier.

c elonmgar Bel6ningar  Ldkare
La I?rlf tersk | Sjukskoterska
skoters -
Underskoterska
Underskotersk Skl//nader?

Motivation

Figur 1: Egen illustration av forskningsomrade och forskningsproblem



1.4 Definitioner

| var studie utgick vi ifran att alla organisationer har ett beléningssystem. Vi definierade ett
beloningssystem som bade omedvetet eller medvetet, ogenomtankt eller genomténkt, osystematiskt
eller systematiskt.

Med bel6ning avsag vi arbetsgivares visade ekonomiska och sociala uppskattning till individer eller
kollektiv. Lon och I6neforhojning inkluderades i begreppet.

Med motivation menade vi de faktorer som paverkar manniskors beteende samt graden av styrka i
deras beteende.

| var uppsats definierade vi yrkeskategorierna ldkare, sjukskoterska, underskoterska som de anstdllda.
Ovriga respondenter innehar chefspositioner och benimns efter sin titel.

1.5 Uppsatsens fortsatta disposition

Kapitel tva redogor for vilken vetenskaplig metod vi anvant oss av i genomférandet av uppsatsen.
Vidare redovisas andra relevanta val samt en diskussion om studiens trovardighet.

Kapitel tre presenterar den teoretiska referensram som ligger till grund for studien. Referensramen
syftar till att ge lasaren en bakgrund till de omraden som kommer att belysas i uppsatsen. Har har
teorier som &r applicerbara pa uppsatsens problemformulering valts och dessa ska aven vara ett
verktyg i den kommande analysen.

Kapitel fyra innehaller empirin. Empirin utgér resultatet av de personliga intervjuer som genomférts
samt annan relevant kompletterande information. Resultatet presenteras i |6pande text. | empirin
presenteras och redovisas de tva studieobjekten var for sig, men med samma dmnesuppdelning som

i den teoretiska referensramen.

Kapitel fem innehaller analysen av uppsatsens empiriska material. Vi kommer att géra en l6pande
analys av studieobjekten utifran de teorier vi redogjorde for i kapitel tre.

Kapitel sex presenterar de slutsatser vi kommit fram till. Vidare kommer vi med forslag till fortsatt
forskning.

Kapitel sju innehaller uppsatsens kallforteckning.

Kapitel atta presenterar den intervjumall vi anvande oss av under de personliga intervjuerna.



2. Metod

.\
| det hdr avsnittet redog6rs fér de val vi har gjort som sedan legat till grund fér vdr uppsats. Avsnittet
bérjar med en diskussion om valet av angreppssdtt, studieobjekt och metod fér datainsamling ur ett
vetenskapligt perspektiv.

_

2.1 Angreppssdtt

2.1.1 Deduktivt-induktivt

Deduktiv forskning gar ut pa att finna information som passar in pa en teori i kontrast till induktiv dar
det handlar om att hitta eller utveckla en ny teori som kan férklara den information som kommit
fram under forskningsprocessen. Trots att kvalitativ forskning i huvudsak placeras in i det induktiva
facket, dar fokus ligger pa att utveckla snarare dn att prova, sa har skapandet av nya teorier och
modeller inte ingatt i vart mal med uppsatsen, varfor valet foll pa ett deduktivt angreppssatt. Vi har
valt att framst basera var uppsats pa fallstudier av intensivvardsavdelningen pa Ostra Sjukhuset samt
Capio Axess Akuten. En fallstudie karaktéariseras av att en specifik foreteelse sdsom ett program, en
grupp, en handelse underséks. Denna undersokningsmetod &r fordelaktig om forskaren ér
intresserad av att studera nagot pa djupet (Merriam, 1994). | vart fall handlade det bland annat om
att utforska vilka beléningar som finns kontra vad anstallda motiveras av pa de valda avdelningarna.
Med en hogre teoretisk kunskap vid genomfdrandet av intervjuer och darmed insamlingen av vara
primardata har vi amnat fa mer kvalitativa svar. Det urval av teorier som gjorts paverkade till viss del
utformningen av intervjufragor och hjalpte oss framforallt att tolka svaren.

2.1.2 Kvalitativt-kvantitativt

Kvantitativ metod karaktéariseras av struktur och formalisering. Detta innebar i sin tur att forskaren
har en hogre grad av kontroll dn vid anvandning av ett kvalitativt angreppssatt. Forhallandet till
informationskallan praglas av ett storre avstand och malet dr ofta att kunna anvanda resultatet i
generaliserande syfte (Holme & Solvang, 1986). | den har uppsatsen var malet snarare det motsatta,
namligen att utforska hur det kan se ut snarare an hur det alltid ser ut. Vi amnade alltsd inte
generalisera, utan snarare utforska ifall dgarformen paverkade vilka beloningar som fanns, samt
undersoka vilka motivationsfaktorer som de anstéllda drevs av. | kvantitativ metod handlar det
istdllet om att beskriva och férklara (Holme & Solvang, 1986).

Valet av angreppssatt kan dven harledas till var vilja att fa mer djupgaende och utférliga svar samt
den unika mojligheten att stdlla foljdfragor direkt, nagot som inte skulle ha uppnatts med en
standardiserad enkatundersokning. Denna flexibilitet mdjliggjorde &ndringar under sjalva
genomforandet av studien, vilket kan yttra sig i omformuleringar av fragor under en intervju eller
borttagande av fragor som gav irrelevanta svar. Samtidigt kunde flexibiliteten ha en negativ inverkan
pa studien eftersom den férsvarade majligheten av en jamférelse av ett flertal intervjuer da dessa
kunde ha skiftat i innehall. Detta kunde ha undvikits med hjilp av kvantitativ metod och
standardiserade frageformular. Dock hade de fragor som inkluderats visat sig kunna ge irrelevanta



svar och komma i ett sent skede vilket hade kunnat forsvara besvarandet av uppsatsens syfte. Risken
for uteblivna svar pa fragor som ar relevanta for att kunna besvara problemformuleringen ar
betydligt mindre vid anvandning av kvalitativ metod. Vidare handlar en kvalitativ undersdkning, i
motsats till den kvantitativa, om att fa djupare kunskap om ett fatal objekt. Personliga intervjuer ar
mycket situationsberoende, ddrmed kan anvandning av enkater gbra att forskaren gar miste om
vardefull information som endast kan inhdmtas vid motet med en annan person i en specifik miljo
(Holme & Solvang, 1986).

Ett alternativ hade varit att anvanda sig av en kombination av kvantitativ metod och kvalitativ metod,
eftersom de pa ett foredomligt satt kan komplettera varandra och férstarka trovardigheten av en
studie. Kvalitativa undersdkningar kan exempelvis anvdandas som en forberedelse till kvantitativa i
syfte att 6ka kunskapsgraden och darmed underladtta formuleringen av vasentliga fragor infér en
kommande enkatundersékning. Anvandandet av en kombination av dessa tva kan anses forbattra en
undersdknings validitet och reliabilitet. Dock ar det &r svart att dra slutsatser av studier gjorda utifran
olika metodiska synsatt (Merriam, 1994). Pa grund av detta valdes alternativet bort.

2.2 Urval

2.2.1 Val av studieobjekt

Vi valde i ett tidigt skede att begrédnsa oss till studieobjekt tillgdngliga i Goteborgsomradet. Eftersom
utbudet av privata alternativ ar begransat i omradet foll valet pa Capio Axess Akuten. Capio Lundby
Sjukhus ansag vi egentligen som det mest lampande alternativet da det ar ett komplett sjukhus och
skulle vara mer jamférbart med Ostra Sjukhuset. Den avgérande faktorn var dock tillgingligheten av
intervjupersoner pa samma avdelning. Detta ansag vi skulle stirka trovardigheten i jamforelsen
mellan en avdelning pa ett offentligt sjukhus. Vi valde att genomféra intervjuer pa
Intensivvardsavdelningen p& Ostra Sjukhuset. Valet av offentligt sjukhus grundades p& en 6kad chans
till tillgdnglighet av intervjupersoner som ett resultat av personliga kontakter. Andra och fler
studieobjekt dn Intensivvardsavdelningen och Capio Axess Akuten hade kunnat viljas. Valet kunde ha
grundats pa avdelningar som bedrev samma typ av vard. Vi kan dock rattfardiga vart val med att vi
har tydliggjort vilka olikheter som forelag mellan dessa tva avdelningar som kan ha inverkat pa vilka
beloningar som fanns samt vilka beloningar de anstdllda uppfattade som viktiga och vad de
motiverades av.

2.2.2 Urval av intervjupersoner

Urvalet av intervjupersoner ar en avgérande del i en undersokning, da ett fel urval kan gora en studie
vardelos. Vidare ska syftet med kvalitativa intervjuer vara att 6ka sin kunskap samt skapa en djupare
uppfattning om det som studeras (Holme & Solvang, 1986). Att genomfdra en personlig intervju med
en person pa respektive sjukhus som var vil insatt och kompetent inom vart &mnesomrade var
darfor av stor vikt for att 6ka var kunskapsniva samt for att ge trovardighet till var studie. Var initiala
tanke var att genomfoéra intervjuer med verksamhetscheferna pa de olika avdelningarna. Det
viktigaste var dock att fa de mest lampade personerna for var uppsats, vilket till slut ledde till en
intervju med verksamhetschefen fér Anestesi/Operation/Intensivvard (AnOplva) p& Ostra Sjukhuset,
samt ekonomichefen pa Capio Axess Akuten. De slutliga respondenterna valdes av de
kontaktpersoner vi hade pa de bada sjukhusen, efter att de fatt tydlig information om vart
uppsatsamne, samt om vilken kompetens respondenterna skulle besitta. Darefter genomfdérdes
intervjuer med likare, sjukskoterska samt underskodterska pa Intensivvardsavdelningen pa Ostra
Sjukhuset och Capio Axess Akuten. Totalt genomférdes alltsa atta intervjuer. Pa detta satt ville vi



utforska ifall skillnader fanns nar det gallde uppfattningar om beléningar och motivation mellan
nagra yrkeskategorier som finns representerade pa de flesta typer av sjukhus.

Om en personlig intervju ska kunna genomforas kravs en vilja fran intervjuobjekten att stélla upp
(Holme & Solvang, 1986). Samtidigt ar det viktigt att ha ett professionellt forhallningssatt mellan
intervjuare och respondent. Av risk for mindre trovardighet pa grund av personlig relation valdes tva
respondenter bort. Eftersom vi ville gora en jamforelse mellan den offentliga och den privata
sjukvarden ansag vi att det var bast att ha lika manga intervjuer inom respektive sektor. Vi ville
undersoka sjukhus inom Goteborgsomradet sa att vi lattare skulle kunna ta oss dit for intervjuer. Nar
det gillde att hitta ett sjukhus inom den privata sektorn sag vi ingen annan mojlighet an att ringa
runt till olika alternativ for att se vilka som var intresserade. Efter ett par dagar fick vi tag i
verksamhetschefen pa Capio Axess Akuten, som i sin tur erbjod sig att ordna intervjupersoner till oss.
Med hjalp av hennes assistent, Linda Lundahl, kom vi i kontakt med personer som var relevanta for
var uppsats. Vi anser dven att tidpunkten innan jul utgjorde ett hinder nar det gillde att fa tag pa
villiga respondenter.

Det blev betydligt lattare for oss att hitta intervjupersoner pd Ostra sjukhuset, dir vi redan hade en
personlig kontakt. Intensivvardsavdelningen har ett antal anstéllda inom varje yrkeskategori, och vi
fick pa bara nagra dagar ihop ett antal intervjupersoner som var intresserade av att stélla upp. Via
kontaktpersonen fick vi kontakt med verksamhetschefen pa Intensivvardsavdelningen, samt med
lakare, sjukskoterska och underskoterska.

2.2.3 Val av teorier och modeller

| var studie valde vi att inkludera forskning och teorier i den teoretiska referensramen som var av
relevans for analyserandet av det empiriska materialet och i forlangningen besvarandet av
uppsatsens syfte.

Vi har i tidigare studier sett att principalagentteorin ar central vid studerandet av offentlig och privat
verksamhet samt relationen mellan arbetsgivare och anstéllda. Eftersom en del av uppsatsens syfte
var att se hur dgarform kunde paverka vilka beléningar som fanns, sa ansag vi att denna modell hade
en given plats i uppsatsen for att sedan kunna vara ett betydelsefullt verktyg i analysen. Vi vill dock
betona att den delen av teorin som behandlar informationsasymmetri ej tagits med, da vi inte ansag
att det hade hjalpt oss i besvarandet av syftet. Vi har dven valt att ta upp annan forskning som kan
kopplas till dgarformens inverkan pa beloningar. Vi har darfér i var uppsats dven snuddat vid
amnesomradet som behandlar styrning fér att belysa skillnader mellan offentlig och privat sektor,
som var relevant for besvarandet av vart syfte. Vi har bland annat behandlat forskning kring rattvisa
kopplat till styrning av sjukvard, dar begreppet cream-skimming ar av central betydelse. Vi har dock
inte gatt in djupare pa styrning i stort, nagot som skulle kunna vara ett uppslag till en helt annan
uppsats. Darefter har vi redogjort for begreppet New Public Management.

| beldningsavsnittet av referensramen presenteras olika typer av beléningar samt pa vilken niva de
kan ges. Vidare framfors en del forskares asikter om hur ett beloningssystem boér vara utformat.
Huvudkallan i avsnittet om utformningen ar Merchant & Van der Steede, detta for att denna larobok
gav den mest heltidckande och aktuella bilden av vilka delar som &r viktiga att ta hansyn till i
utformandet av ett effektivt beloningssystem. Vi har dven tagit med ytterligare andra forskares
synpunkter pa samma dmne, da vi ansag att fler perspektiv skulle ge en mer nyanserad bild av amnet.

Motivationsavsnittet ar uppdelat i psykologisk och kognitiv teori. Eftersom vi amnat anvanda dessa
teorier for att undersoka anstalldas arbetsmotivation, valdes teorier som var anvandbara i det syftet
och av samma anledning valdes vissa teorier bort. Vi valde McClellands behovsteori framfor Maslows,



da vi ansag den mer applicerbar pa var studie. Hertzbergs tvdfaktorteori ar central i studerandet av
arbetsmotivation och McGregors X och Y- teori ar viktig vid studerandet av kopplingen mellan
organisation och anstalldas motivation. Férvintansteori och réittviseteori ar ndara sammankopplade,
bada ar valdigt relevanta i studerandet av sjukvarden och dess anstallda vilket var den framsta
anledningen till att vi inkluderade teorierna i var studie. Aven teorin om inre och yttre motivation var
av central betydelse vid studerandet av vad som paverkar manniskors motivation.

2.3 Datainsamling

2.3.1 Primardata

En del av vart syfte var att underséka anstdlldas uppfattningar om vad som motiverar. Av den
anledningen kom personliga intervjuer att utgora vara primardata. Med personliga intervjuer skapas
narhet till intervjuobjektet, nagot som talade foér valet av denna metod framfor en kvantitativ
enkatundersokning. Fokusgrupper ansags ej lampliga i denna studie, da risken for att viktiga roster
skulle forsvinna i bruset 6kar vid en anvandning av en sadan intervjumetod samt det faktum att
fragorna kan anses vara av kanslig karaktar och darmed resultera i missvisande svar (Lantz, 2007).

Genomfdrande av intervjuer

Vi upplevde det som viktigt att intervjupersonerna skulle kdnna fortroende for oss fran boérjan och
var darfor noga med att i god tid innan intervjun skicka exempel pa fragor som vi &mnade stélla vid
intervjutillfallet samt klargjorde vart syfte med uppsatsen. Vi meddelade dven att intervjun skulle ta
cirka en timma, en langd som vi bestamde efter att vi genomfort en provintervju. Syftet med
provintervjun var att granska intervjuns uppldgg sa att nodvandiga justeringar kunde goras infor
kommande intervjuer. Vi forklarade dven att dokumentationen endast skulle vara skriftlig, alltsa ej
inspelad, samt att anonymitet skulle utlovas om respondenten sa ville. Samtliga intervjuer
genomfordes pa arbetsplatsen i syfte att forsdkra oss om att respondenten skulle kdnna sig sa
bekvdm som mojligt i situationen. Genom att vara tydlig och informerande i forvdg, minskar
anspanningen for intervjupersonen (Lantz, 2007). Daremot sag vi en fordel i att inte ge ut samtliga
fragor pa forhand, da vi tror detta hade "last” respondenterna i deras svar.

Vid intervjutillfdllet bérjade vi med en kort introduktion om vart uppsatsamne. En av oss hade
huvudansvaret for fragorna medan den andra antecknade. Intervjuerna var semistrukturerade, detta
for att dels forsdkra oss om att fa svar pa ett visst antal standardiserade fragor men samtidigt att
med Oppna fragor kunna lamna storre frihet at respondenten. Infér intervjuerna hade en medveten
uppdelning i tre frageomraden gjorts, likt den som gjorts genomgaende i studien, i syfte att
underlatta oversikten och efterarbetet. Under intervjuerna valde vi till stor del att halla oss till de
grundfragor vi hade forberett i forvdag, men stéllde samtidigt foljdfragor och omformulerade vid
behov. Fordelen med semistrukturerade intervjuer ar att det ar intervjupersonerna som definierar
det fenomen som intervjun behandlar och bestammer hur det forstas. Syftet for intervjuaren ar att
hitta en nyanserad bild av verkligheten (Lantz, 2007). | slutskedet av intervjuerna férsakrade vi oss
om att vi skulle ha mojlighet att komplettera med ytterligare fragor via mailkontakt med
respondenten om behov uppkom.



2.3.2 Sekundardata

For att hoja kvaliteten i var studie anvdndes dven relevant litteratur i form av bocker, vetenskapliga
rapporter och artiklar samt information som insamlades pa studieobjektens officiella hemsidor.
Sokningen av sekundérdata gjordes pa universitetets bibliotek samt via diverse databaser, vilka fanns
tillgangliga dar. Tidigare studier som behandlar liknande dmnen studerades ocksa, bade for att ge
exempel pa vardefull information och dven for att koppla till i analysen. De sekundardata som togs
fram i referensramen kom att lagga grunden for hur empirin och analysen utformades.

2.4 Studiens trovdrdighet

2.4.1 Validitet och reliabilitet

Da bade reliabilitet och validitet harstammar fran den kvantitativa metodologin blir det svart att
kvantitativt mata dessa faktorer vid kvalitativa studier.

Inre validitet handlar om i vilken utstrackning ens resultat stammer 6verens med verkligheten. Det
som studeras i kvalitativ forskning ar manniskors konstruktion av verkligheten och det ar denna form
av upplevelse som kan fangas med hjalp av kvalitativa intervjuer. En kvalitativ forskare ar intresserad
av perspektiv snarare dn sanning. Svarigheten ligger i att aterge, rekonstruera, den information
forskaren far fram pa ett riktigt satt och darmed att bedéma sanningshalten i en kvalitativ studie
(Merriam, 1994). For att 6ka den inre validiteten i studien har vi lagt ner god tid pd datainsamlingen,
och i synnerhet forarbetet infor de personliga intervjuerna. Vi ansag att formuleringen av fragorna
var viktig, sa att respondenten kunde forsta och kdnna sig bekvam med fragorna. Ett viktigt led i att
sakerstalla forstaelsen for fragorna var att genomfdra en provintervju med en sjukvardsanstalld,
efter vilken nodvandiga justeringar gjordes. Respondenterna fick dven tydlig information om
amnesomradet och ett fatal exempelfragor skickade till sig i forvag.

Med extern validitet menas hur pass generaliserbara resultaten fran en vetenskaplig undersdkning ar.
Eftersom vi har anvant oss av kvalitativ metodologi i var uppsats ar vi medvetna om vilka risker detta
beslut fort med sig. Studien amnade inte leverera en sanning som galler for alla privata samt
offentliga sjukhus i Sverige. Avsikten har istéllet varit att utforska hur motivation och beldningar kan
se ut pa de valda avdelningarna pa respektive sjukhus. | ett tidigt skede valdes personliga intervjuer
som informationsinsamlingsmetod och darefter antalet respondenter. Redan da togs ett beslut som
var avgorande for att resultaten fran var uppsats ej skulle vara generaliserbara (Merriam, 1994).

Reliabilitet definieras som i vilken utstrdackning ens resultat kan upprepas. Den stora utmaningen i
anvandningen av begreppet i samhallsvetenskaplig forskning ar att manniskans beteende inte ar
statiskt utan foranderligt. Manniskor har olika tolkningar av det som sker, dédrav ar det svart att skapa
en reliabel méatning vid dessa typer av studier. Det kravs da att forskaren &r detaljerad i sin
beskrivning av informationsinsamlingen och undersékningsprocessen i sin helhet. Av stor vikt ar dven
att forskaren forklarar sin position i forhallande till det som studeras samt anvander tydliga argument
for urval av respondenter (Merriam, 1994). Eftersom vi genomfor en kvalitativ studie ar vart resultat
starkt beroende av det urval av respondenter som gjorts, vars svar sedan legat till grund for vart
empiriska material. Urvalet har gjorts i samrad med personer pa sjukhusen som utifran kriterier
uppsatta fran var sida hittade lampliga respondenter.



2.4.2 Kallkritik

Genomgaende i uppsatsen har Harvardmodellen anvénts. Vi ansag att modellen var fordelaktig da
lasaren direkt kan se informationens kalla utan att avbryta lasningen.

Vi ar medvetna om att vara respondenter kan ha besvarat vara fragor subjektivt och partiskt da de ar
anstéllda inom respektive organisation, darfor har vi behandlat den erhallna informationen noga och
kritiskt. Dessutom hade merparten av vara respondenter en begrdnsad forkunskap inom det
foretagsekonomiska amnet, darmed kan det trots tydliga forklaringar och vialanpassade
intervjufragor foreligga en risk for missvisande svar. Vi bedomer dock risken som liten.

Den litteratur vi anvants oss av i uppsatsen har vi kontrollerat gentemot tidigare studier inom samma
amnesomrade och i den man vi har kunnat fa tag pa uppdaterade upplagor har detta gjorts i syfte att
oka tillforlitligheten och for att aktualitet ska uppnas. Vi har dock funnit det svart att hitta nyare
bocker som behandlar bel6ningsteori, vilket gjort att aldre bocker férekommer. Vidare kan
verifierbarheten i var studie ifragasattas da vi valt att begransa oss till en intervju per yrkeskategori.
Detta val gick dock i linje med vart syfte, dar vi inte dmnade generalisera utan enbart utforska hur
det kan se ut pa de valda arbetsplatserna.

2.5 Avgrdnsningar

Vi har valt att avgrdnsa oss till Intensivvdrdsavdelningen p& Ostra Sjukhuset samt till
akutmottagningen Capio Axess Akuten som tillhér Capio Axess Akuten AB. Den undersokta
avdelningen p& Ostra Sjukhuset tillhér ett verksamhetsomrdde inom vilket Anestesi- (AN),
Operations- (OP) och Intensivvardsavdelningen (IVA) ingar. Var fokus har legat pa IVA eftersom alla
vara respondenter har eller har haft en nara anknytning till avdelningen. Argumentet for detta ar att
Sahlgrenska Universitetssjukhuset dar en komplex organisation och darfor ar en stor avgransning en
nodvandighet for att kunna genomfoéra den kvalitativa studie vi amnade gora.

For att kunna gora en trovardig jamforelse har vi anvant oss av samma antal intervjupersoner och
samma fordelning pa yrkeskategori pa bada sjukhusen. Avgransningarna till yrkeskategorierna ldkare,
sjukskoterskor och underskoterskor gjordes da dessa finns representerade pa de flesta sjukhus och
avdelningar. Detta skulle underlatta att hitta respondenter pa bada sjukhusen. Det var ocksa en del
av vart syfte att beskriva skillnader i uppfattningar mellan yrkeskategorier, och vi gick in med
uppfattningen om att skillnaderna var markbara mellan dessa. De valda yrkeskategorierna
samarbetar ofta i det operativa arbetet inom sjukvarden, vilket var ett betydande skal till den
avgransningen. Vidare har fokus i uppsatsen legat pa de anstilldas perspektiv, men chefer har
intervjuats i syfte att se vilka beléningar som ges, och for att ge svar pa ifall dgandeform inverkar pa
detta. Vi har ocksa valt att bortse fran konsaspekten, medvetandes om att denna mycket val kan
inverka pa skillnader i synen pa motivation. | var mening hade syftet blivit allt for omfattande om
aven detta inkluderats. Finansieringsaspekten dr ocksa nagot vi inte gatt in pa narmre i studien. Bada
vara studieobjekt finansieras av Vastra Gotalandsregionen, men driften skéttes offentligt respektive
privat. Inga av vara respondenter bestred antagandet om att Capio Axess Akuten var privat.



3. Teoretisk referensram
_

| det hdr kapitlet presenteras de teorier som ska ligga till grund fér var analys. Kapitlet dr uppdelat i
tre omraden. | férsta avsnittet rérande offentlig och privat verksamhet i referensramen presenteras
en central teori i sammanhanget, sedan belyses grundidggande skillnader mellan offentlig och privat
verksamhet. Vidare férklaras New Public Management och dess innebérd samt dess inverkan pd den
offentliga sektorn. | andra avsnittet tas forskning kring monetdra, icke-monetdra och kollektiva
beléningar upp. Vidare tas olika forskares synpunkt pd beléningssystemets utformning upp. | tredje
och sista avsnittet behandlas motivationsteorier som bedéms centrala fér var studie.

e @]

3.1 Offentlig verksamhet kontra privat verksamhet

3.1.1 Principalagentteorin

Principalagentteorin dr en av de mest anvdnda modellerna ndr det kommer till att studera
forhallandet mellan ledning och anstéllda, och dven inom studier av hur prestationer méats (Heinrich
& Marschke, 2010). En forklaring av modellen ar nar en eller flera personer (principaler) forsoker fa
en annan person (agenten) att agera i principalens intresse, vilket innefattar delegering av viss
beslutsritt till agenten (Caers et al, 2006). Vidare bygger teorin pa att arbetsgivare (principaler) och
arbetstagare (agenter) kan ha olika, motstridiga mal. D& malen gar isar maste principalerna pa nagot
satt fa agenterna att byta riktning och félja de rdtta malen (Burgess & Ratto, 2003).

Generellt menar manga forskare att det &r svarare att utforma ett slagkraftigt formellt
beloningssystem inom offentliga verksamheter. Problemet ligger i att en offentlig organisation ofta
har flera principaler med olika agendor, och ddrmed saknas en tydlig riktning i organisationen. D3
detta saknas finns det inget klart facit att mata prestationer mot, och ett beldoningssystem blir
saledes ineffektivt. Privata verksamheter har historiskt sett haft ett mer tydligt mal att fatta beslut
mot, virdemaximering. Aven i privata organisationer finns det ofta m&nga principaler, men da dessa
jobbar mot samma mal blir det lattare att ha ndgot att mata prestationer mot. Ett formellt
beloningssystem ar da lattare att implementera (Burgess & Ratto, 2003).

3.1.2 Andra skillnader mellan privat och offentlig verksamhet

Staten ar en central aktér i utformningen och styrningen av samhalleliga institutioner. Utrymmet till
forandring i dessa institutioner begransas av formell juridisk konstituering, samt av deras rattigheter
och skyldigheter gentemot staten (Bejerot et al, 2008). For organisationer inom den offentliga
sektorn &r inte det primara malet att vara vinstdrivande foér att kunna ge sina &gare en
tillfredstallande avkastning som fallet ofta ar inom den privata. Malet &r inte heller att ga med forlust,
utan snarare att det framstalls som viktigare att erbjuda en service av hog kvalitet gentemot
medborgare och andra intressenter. Intressenter for offentliga verksamheter ar férutom landets
medborgare aven politiker (Merchant & Van der Steede, 2007). Sjolund & Wise (1997) tar upp
intressenternas roll nar det kommer till svarigheter i I6nesattningen inom offentliga organisationer.
For det forsta gor den offentliga insynen att alla kan se vilka I6ner som ges, och allt for héga l6ner till
offentligt anstallda uppskattas inte alltid av allmédnheten. For det andra har dessa intressenter olika
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mal, vilket leder till kompromisser. Detta paverkar handlingsutrymmet fér chefer pa lokal niva, och
forsvarar darmed l6nesattningsarbetet (Sjolund & Wise, 1997). Att konkretisera mal och mata
prestationer utgdr aven ett problem inom icke-vinstmaximerande organisationer (Merchant & Van
der Steede, 2007). Det ekonomiska utrymmet for beléningar ar dven en begrdnsande faktor fér den
offentliga sektorn i konkurrensen om arbetskraften med den privata sektorn (Hagwall, 1988).

En skillnad mellan en privat och en offentlig vardgivare ar att den privata kan vélja de patienter som
ar mest I16nsamma, ofta de som drar lagst kostnader, och undvika 6vriga. Icke-lonsamma patienter
kan undvikas genom att de skrivs ut fortare, eller skickas vidare till en annan vardgivare. Detta kallas
for cream-skimming och ar nagot manga uppfattar som problematiskt. En effekt ar att endast de med
icke-kostsamma akommor far vard. Det finns alltsa inga garantier fér att marknaden kan svara pa
allas behov (Hallin & Siverbo 2003).

3.1.3 New public management och styrning inom sjukvarden

New public management (NPM) &r ett samlingsbegrepp som innefattar flera férandringar inom den
offentliga sektorn. Dessa fordndringar har yttrat sig i de reformer som har genomférts pa manga hall,
exempelvis inférandet av tydliga prestationsmatt, decentralisering, privatisering, inférandet av styr-
och ledarstilar som framst hittas i den privata sektorn, samt storre fokus pa service och
kundorientering (Green-Pedersen, 2002). NPM handlar dven om en framvéaxt av en vision med nya
mal och metoder och fundamentalt férandrade relationer mellan medborgare, politiker, offentliga
tjdansteman och verksamhet. Denna fordndring skulle resultera i en ny typ av offentlig sektor som
kdnnetecknas av stdndiga fordandringar och foérbattringar i motsats till det tidigare synsattet av
stillastaende, orubbliga strukturer och traditioner (Bejerot et al, 2008).

Rationalisering som ett resultat av en o6kad betoning pd ekonomistyrning har medfort att
kostnadsansvar har decentraliserats ned till sjukhuskliniker. Beslut som tidigare legat under det
politiska mandatet har flyttas ner och kan nu tas av chefer pa lagre nivaer (Bejerot et al, 2008).

Hood tar upp sex drag som ar typiska inom NPM:

e Inférande av decentraliserat resultat- eller kostnadsansvar, vilket gor att tidigare
sammanhalla forvaltningar delas upp i mindre organisationsliknande enheter.

e Interna marknader; enheter koper och saljer sina tjanster till andra enheter eller bestallare.

e Kostnadsmedvetenhet; standig rationalisering av drift och organisation for att gora
verksamheten mer kostnadseffektiv.

e Bred tillampning av metoder och modeller fran privata foretag i allt fran personal- och
I6nepolitik till modeller for styrning av hela verksamheten.

e Storre formell handlingsfrihet och tydligare ansvar for chefer pa olika nivaer.

e Effektivitet bedoms i forhallande till explicita och méatbara mal.

e Fokus pa kunder och resultat (Bejerot et al, 2008).
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3.2 Teorier om belbéningar

3.2.1 Monetara och icke-monetara beloningar

Monetéara beldningar ar vanliga och kopplas ofta till en anstéllds prestation. Lonen utgor en viktig del
i ett beloningssystem, men den ses som en sjalvklarhet snarare an beldning. Lonen ses som ett av
arbetsgivarens viktigaste verktyg i en vardering av en anstéllds arbete. Loneforhojningar tillhér den
har kategorin och ar en beloning som finns i alla typer av organisationer, oavsett niva. Trots att
I6neforhojningar i manga fall inte utgor en stor del av I6nen, sa har de ett symboliskt varde och en
kdnsla av kontinuitet da detta ar nagot en anstélld kan férvanta sig varje ar. Den hdjda I6nen ar en
effekt av arbetsgivarens vardering av en anstallds arbetsinsats eller kompetensutveckling efter vilken
arbetsgivaren staller 6kade krav gallande prestation (Merchant & Van der Steede, 2007). Fér den
lagavlionade har ett I6nelyft en helt annan effekt an for en redan hégavionad person. Arlig bonus,
aktier och vissa férmaner ar exempel pa andra ekonomiska beloningar. Det galler dock att inte
overskatta Ionens inverkan pa en anstéllds arbetsinsats. Det kan finnas en rad andra typer av faktorer
som paverkar de anstéllda mer. Pengar har dven icke-materiella incitament. Att erhalla ekonomiska
beloningar kan relateras till status, sakerhet och makt (Svensson & Wilhelmson, 1988). Ekonomiska
beloningar ar ett viktigt medel for att tillfredsstalla behov men efter en viss niva blir ekonomiska
beloningar inte lika viktiga som beléningar av icke-monetéar karaktar (Anthony & Govindarajan, 2001).

Tidiga studier visar att anstéllda inom den offentliga sjukvarden tenderar att premiera erkdnnande
framfor rent ekonomiska beloningar (Hagwall, 1988). Icke-monetéra beloningar far allt mer utrymme
i diskussionen om beldningar idag. Dessa psykologiska och sociala beloningar paverkar en anstallds
motivation i samma eller stérre utstrackning (Anthony & Govindarajan, 2001). Exempel pa sadana
typer av beldningar ar erkdnnande, uppmarksamhet fran chefen eller kompetensutveckling
(Jacobsen & Thorsvik, 2002). En forklaring till varfor beloningar i denna form fatt ett stérre utrymme
hor ihop med det faktum att manniskan ses som en social varelse som har andra drivkrafter an
enbart finansiella. Det finns alltsa en tro pa att manniskan har en inneboende vilja till sjalvutveckling,
arbetstillfredsstallelse och uppskattning (Svensson & Wilhelmson, 1988). Vidare havdar Frey (1997)
att manniskor helt enkelt utfor arbetsuppgifter for att de tycker om det de gor, oavsett
kompensation. Detta ar ndgot som en del menar syns mest inom den offentliga sektorn. Empiriska
studier som gjorts visar att manga anstéllda ser det som mer tillfredstéllande att hjdlpa samhillet i
stort, dn att gora nagot for egen vinning. Ifall monetara beldningar ges i sadana organisationer kan
effekten bli kontraproduktiv. Prestationen kan da istéllet minska (Heinrich & Marschke, 2010).

| en helt ny undersokning som sedan ar 2003 genomfors arligen av Institutet for stressmedicin (ISM)
visade den senaste granskningen att endast 37 % av de sjukvardsanstdllda pd Vastra
Gotalandsregionen tyckte att beloningen var hog. | studien fick anstdllda ta stéllning till hur de
uppfattade beldning, i form av uppskattning, 16n, status- och karriarmojligheter fran sin arbetsgivare i
forhallande till sin egen insats. Den hogsta siffran noterades bland ldkare, ddr 56 % ansag att
beloningen var hog. Enbart 15 % av ldkarna ansag att beloningen var for 1ag, medan andelen
sjukskoterskor med upplevd 1ag beloning lag pa 36 % (Hultberg et al, 2009).
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3.2.2 Kollektiva beloningar istdllet for individuella beléningar

Enligt tidiga studier har det visat sig att anstdllda inom offentlig sjukvard till stor del ar negativt
installda till individuella bel6ningar (Hagwall, 1988). Det ar en foérdel att anvdanda sig av kollektiva
beloningar nar det finns tydliga synergier mellan produkter, produktgrupper eller saljomraden
(Merchant & Van der Steede, 2007). Den framsta nackdelen med kollektiva beloningar framstalls som
att vissa anstallda som trots att de avsiktligt presterar samre kan bli belénade for att andra i gruppen
presterar bra. Problemet med denna freerider-effekt kan visa sig bli storre i en offentlig organisation.
Detta framst pa grund av att offentliga organisationer tenderar att vara stora, och darmed blir det
svart for ledningen att 6vervaka de enskilda individernas prestationer. En I6sning pa detta problem
kan vara 0msesidig 6vervakning mellan de anstallda, vilket har visat sig leda till 6kad prestation
(Burgess & Ratto, 2003).

3.2.3 Beloningssystemets utformning

Utformningen av ett beldningssystem ar av betydelse for att systemet ska fa o6nskad effekt pa
organisationen. Ett felaktigt utformat bel6ningssystem kan fa negativa konsekvenser (Samuelson,
2001). Det som ér viktigt att ha i atanke ar att vilka beléningar som efterfragas beror pa vad for typ
av organisation som studeras (Merchant & Van der Steede, 2007). Det finns alltsa ingen uppséattning
av beléningar som ar lampat fér anvandning i alla organisationer. Ddaremot bor de beloningar ett
foretag valt alltid fungera i enlighet med verksamhetens samt anstalldas mal och strategi for att vara
effektiva (Hume, 1995).

Det finns ett flertal faktorer som en organisation maste ta stallning till i utformandet av sitt
beldningssystem. | forsta hand bor graden av formalitet bestimmas. Vissa foretag valjer att ha
formaliserade system som yttrar sig i form av arliga bonusplaner pa olika nivaer. Andra har valt ett
system som karaktériseras av outtalade incitament (Merchant & Van der Steede, 2007). Det formella
beloningssystemet har historiskt sett varit underutvecklat inom offentlig verksamhet. Vilka
beloningar som finns skiftar mellan organisationer. Inom vissa verksamheter ligger fokus pa
monetdra beldningar, men icke-monetara beldningar framhavs ideligen som minst lika viktiga. Vidare
maste arbetsgivaren ta stallning till om beloningar ska delas ut pd individuell eller kollektiv niva
(Svensson och Wilhelmson 1988).

Bland annat informerar beldningar de anstallda om vad som éar viktigt och vad som inte ar lika viktigt.
Om beldning ges for att en anstalld har sankt foretagets kostnader far detta ses som en indikation pa
att Iaga kostnader ar av stor vikt. Det ar dven relevant att ta stallning till pa vilken grund, subjektiv
eller objektiv, som beléningar ska delas ut pa. Vid subjektiv bedomning kan de anstillda kdnna
osakerhet vilket kan resultera i lagre motivation. Osdkerheten kan forklaras med att arbetsgivaren ej
lyckas med formedlingen av vad de utvarderas pa och vad som férvantas av dem (Merchant och Van
Der Steede 2007).

Vidare ar det vanligt att arbetsgivare satter en évre respektive ldgre grdns som ska uppnas innan
beloning delas ut. Detta i syfte att undvika att en anstilld belénas for en medelmattig eller
undermalig prestation samt for att inte orimliga summor ska delas ut. Anthony & Govindarajan (2001)
menar att kompensationen for en anstallds prestation maste vara rimlig i proportion till den risk som
den anstéllde utsatter sig for, annars kommer organisationen ha svart att behalla kompetent
personal.
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Beléningar maste dven uppfylla kriterier for att de ska motivera de anstédllda. For att en anstélld ska
motiveras, maste den prestation som kravs fér att erhalla beléningen vara uppndbar (Jacobsen &
Thorsik, 2002). Den anstédllde maste ocksa uppfatta beléningen som vdrdefull. En beléning maste
vara tillréickligt stor for att ha nagon effekt pa motivationen. Vidare ar det viktigt att de anstallda
férstdr anledningen till beléningen, vilket hdnger tatt ihop med att den kommer i rétt tidpunkt efter
att prestationen utforts. Tidsaspekten ar framforallt avgérande for att kopplingen mellan bel6éning
och 6kad motivation hos den anstéllde ska infinna sig (Merchant & Van der Steede, 2007). Till sist blir
beloningar ocksa ett satt for foretaget att locka till sig och behalla kompetent och motiverad personal
(Samuelson, 2001).

3.3 Motivationsteorier

Motivation ar en del av det psykologiska amnesomradet och med hjalp av begreppet ar avsikten att
forklara varfor manniskor beter sig pa ett visst satt. Motivationsteorier delas upp i olika kategorier,
varav vi har valt att belysa nagra inom psykologisk teori och kognitiv teori. Psykologisk teori utgar
ifran antagandet att manniskan har inneboende behov och drivkrafter samt att det ar dessa som &r
avgorande for vart beteende. En manniska agerar alltsa pa ett speciellt satt i syfte att tillfredsstélla
dessa behov. Kognitiv teori menar istallet att motivation ar manniskans reaktion pa bade inneboende
och utvartes faktorer (Hume, 1995).

3.3.1 McClellands behovsteori

Nar det kommer till psykologiska motivationsteorier ar David McClelland en av férgrundsgestalterna.
Inom @mnet har han utvecklat en typ av behovsteori, som baseras pa antagandet att alla manniskor
har tre huvudsakliga behov av stor betydelse. Det forsta behovet som McClelland anger ar behovet
att prestera, vilket kan definieras som ett behov av att na personliga vinster. Ett annat behov ar det
om anknytning till andra, alltsad att ha nara relationer med andra individer eller grupper. Det tredje
och sista behovet ar makt, det vill sdga att ha kontroll 6ver andra. Dessa behov kan ha olika inbordes
ordning hos olika individer, och alla behov ar inte lika starka. Olika behov motiverar vid olika tillfallen,
de ror sig darmed mer horisontellt an vertikalt (Hume, 1995). Nar McClelland applicerar sin teori pa
foretagsvarlden menar han att behovet att prestera ar viktigare langre ner i féretagshierarkin, medan
behovet av makt ar viktigare hos de pa ledarpositioner i foretaget (Burnham & McClelland, 2003).
Sammanfattningsvis menar McClelland att dessa behov ar av storsta vikt, och har stora implikationer
pa hur val en manniska kan lyckas i karridaren (Hume, 1995).

Prestation Samhorighet Makt

Figur 2: Egen tolkning av McClellands behovsteori
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3.3.2 Hertzbergs tvafaktorsteori

Hertzbergs tvafaktorsteori utvecklades i syfte att forklara arbetsmotivation och vad anstallda vill fa ut
av sina jobb (Hume, 1995). Inom denna sarskiljs det mellan motivationsfaktorer, sa som prestation,
karriarmojligheter och erkdnnande, samt hygienfaktorer, som exempelvis utgbérs av [0n,
arbetsférhallanden, overvakning och foretagspolicies (Armstrong, 1993). Den fundamentala
skillnaden mellan dessa tva menar Hertzberg &r att motivationsfaktorer leder till psykologisk
utveckling medan hygienfaktorer leder till undvikande av fysisk och psykisk smarta. En hygienfaktor
kan visserligen ge positiva kdnslor, men dessa kénslor &r kortlivade (Sachau, 2007). Hygienfaktorerna
anses enskilt inte vara tillrackligt motiverande for en anstalld, missndje skapas nar otillracklig 16n
delas ut men en godtagbar 16n i sin ensamhet kan inte leda till tillfredsstallelse (Armstrong, 1993).
Vilka motivationsfaktorer som ar viktigast skiljer sig mellan individer, men enligt teorin kravs det
nagon motivationsfaktor for att motivera (Eriksson-Zetterquist et al, 2006). Hertzberg menar att
motivationsfaktorer i motsats till hygienfaktorer har betydligt mer langsiktig effekt pa en anstéllds
installning till arbete. Detta leder till att upprepning av motivationsfaktorer inte behdéver komma lika
ofta som vid hygienfaktorer, eftersom dessa ar mer kraftfulla i sig sjdlva (Hertzberg, 2003).

Employees
dissatisfied
and
unmotivated.

Employees
not dissatisfied
but
unrnotivated.

Employees
satisfied
and
rnotivated.

Hygiene Factors
Motivation Factors

Figur 2: Hertzbergs tvafaktorteori (http://www.vaIuebasedmanagement.net, 2010-01-04)

3.3.3 McGregors X- och Y-teori

Det fundamentala i Douglas McGregors teori ar tron pa att det finns en direkt korrelation mellan hur
ledare i organisationer behandlar sina anstdllda och de anstalldas motivation. Teorin om
arbetsmotivation utvecklades som en reaktion pa en enligt honom felaktig bild av anstéllda, vilken
han kom att kalla fér teori X. Teori X bygger pa antagandet att manniskan till naturen ar lat,
sjalvcentrerad, icke-ambitiés samt motstandare till organisatoriska férandringar. Endast med hjalp av
en aktiv kontroll och inblandning fran ledningens sida kan de anstallda styras. Denna elitistiska syn pa
anstallda fran ledningens sida karaktdriseras av respektloshet, kontroll, disciplin och lydnad.
McGregor menade att teori X bygger pa felaktiga antaganden om ménniskans natur, detta beteende
som kan urskdnjas hos de anstéllda ar istéllet ett resultat av ledningens managementfilosofi. Denna
teori ger inget utrymme for individualism, ambition och autonomi. Som en motreaktion pa Teori X
kunde Teori Y vaxa fram, fundamentet for denna var istdllet decentralisering, delegering, deltagande
och konsultation (Hume, 1995). Teori Y visade en mer human sida av foretaget och dess syn pa de
anstallda. En viktig del i teorin ar antagandet om att motivation, utvecklingspotential, ansvarskansla
och en villighet att arbeta mot organisationens mal finns inom alla manniskor. Ledningens ansvar ar
att mojliggdra for manniskor att upptéacka och utveckla dessa fardigheter sjalva (Latham, 2007).
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3.3.4 Vrooms forvantansteori

Forvantansteorin utvecklades for att forklara allt arbetsrelaterat beteende. Fragor som studerades
var vad det ar som paverkar yrkesval eller arbetsprestation (Latham, 2007). Vrooms teori bygger pa
tre centrala aspekter. Graden av motivation bestams av de férvdntningar en individ har pa ett
framtida resultat och det férvantade vardet av detta resultat. En individ blir alltsa mer motiverad nar
denne forvdntar sig att dess anstrdngningar kommer att beldna sig i slutdndan (Armstrong, 1993).
Den andra aspekten benamns valens. Med valens menas vardet av utfall eller av mal. Varderingen
kan vara positivt (atradd) saval som negativt (undvikande) betingad. Instrumentaliteten, den tredje
aspekten, forklaras med att individen utéver forvantan och valens dven paverkas av i vilken
utstrackning den anstrdngning som denne lagt ner for att uppna ett visst mal kommer att kunna
resultera i ytterligare beléningar (Hume, 1995).

Valens X Forvantan = Motivation

Figur 2: Vrooms férvantansteori (Jacobsen & Thorsvik, 2002)

3.3.5 Adams rattviseteori

Rattviseteorin utvecklades av Adams och bygger pa hur manniskans tillfredstallelse gallande 16n &r
kopplad till hennes uppfattning av forhallandet mellan det de far och den insats de bedomer att de
bidragit med satt i proportion till vad andra har fatt (Armstrong, 1993). Méanniskor bedomer alltsa sin
kvot som ett resultat av sina outputs i relation till sina inputs. Relevanta inputs kan vara insats,
utbildning och erfarenhet medan outputs kan innefatta pengar, erkdnnande och arbetsférhallanden.
De outputs, eller beloningar, som en individ erhaller jamférs sedan ocksa med andra individers
outputs. Ifall situationen uppfattas som orattvis, kommer individen motiveras att strava efter rattvisa
(Fadil et al, 2005). En slutsats som dras inom teorin &r att orattvisa férhallanden paverkar en persons
valbefinnande negativt. Till foljd av detta kommer manniskan att reagera med att eliminera det som
innebar lagst kostnad i syfte att uppna en rattvis jamvikt (Latham, 2007).

Rattviseteorin har anvants i studier av anstdlldas l6ne- och arbetstillfredsstallelse samt deras
hangivenhet till den organisation i vilken de arbetar. Teorin har visat sig mer applicerbar pa
vasterlandska organisationer. Nar teorin anvants i Ost har studier visat att anstallda framhaver
jamlikhet framfor rattvisa, alltsa att en bel6ning ska fordelas jamt 6ver en grupp istéllet for att de
som anstrangt sig mer i en grupp ska fa mer (Fadil et al, 2005).

3.3.6 Inre och yttre motivation

Inre motivation innebar en individs inneboende O6nskan att utfora uppgifter for uppgifternas egen
skull (Bénabou, 2003). Sadana faktorer kan vara mojligheter till utveckling pa sin arbetsplats, ansvar
for resurser eller helt enkelt friheten att ta egna beslut. En anstdlld pa ett sjukhus kan ha en
inneboende drivkraft att hjdlpa de sjuka och behovet av yttre faktorer blir dirmed nedtonat (Burgess
& Ratto, 2003). Csikszentmihalyi (2004) menar att ett bra arbete inte behéver vara nog for att en
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person ska finna inre motivation, detta eftersom personen endast ser pa arbetet som just ett arbete
och darmed saknas ett intresse for eller njutning av arbetet.

Yttre motivation ar de externa faktorer som har som syfte att motivera anstallda i en organisation.
Dessa kan yttra sig i form bel6ning eller bestraffning. Monetdra bel6ningar som kan motivera ar
exempelvis 16neforhojningar och bonus, medan icke-monetéra beloningar kan vara en befordran
eller positiv feedback pa prestationer. En bestraffning kan yttra sig i form av kritik, utebliven bonus
eller i extrema fall Ioneminskning (Armstrong, 1993). For ekonomer ar det en vedertagen uppfattning
att yttre beloningar ar motiverande, och hjalper till att 6ka prestation, vilket det finns mycket bevis
for. Manga psykologer havdar dock att yttre beléningar bar med sig dolda kostnader, i det att det blir
en motsatt effekt ndr de ndgon gang tas bort. Beloningar siags darfor ha en begridnsad inverkan pa
den anstalldes prestation, och far den anstéllde mindre villig att utféra liknande uppgifter i framtiden.
Flera forskare foresprakar hellre att hogre autonomi ges till den anstédllde, vilket med stor
sannolikhet 6kar den inre motivationen (Bénabou, 2003).
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4. Empiri
... fiil

Empirin utgér resultatet av de personliga interviuer som genomférts samt annan kompletterande
information. Resultatet presenteras i I6pande text. | empirin redovisas de tva studieobjekten var fér
sig, avsnitten bérjar med en presentation av studieobjektet och respondenterna. Uppdelningen dr
samma som i den teoretiska referensramen.

e @]

4.1 Ostra Sjukhuset - Intensivvérdsavdelningen

4.1.1 Presentation av studieobjekt

Sahlgrenska Universitetssjukhuset blev resultatet av sammanslagningen av de tidigare separata
sjukhusen Sahlgrenska, Mélndal och Ostra som skedde 1 januari, 1997. Ostra Sjukhuset ar det nast
storsta av de tre. Sahlgrenska Universitetssjukhuset har drygt 17 000 anstédllda och ar ddarmed den
storsta arbetsgivaren i Vastra Gotalandsregionen, i vilken sjukhuset blev en del av 1999.

Intensivvardsavdelningen (IVA) tillhor verksamhetsomradet Anestesi/Operation/Intensivvard
(AnOplva) pa Ostra Sjukhuset. Den personal som arbetar pa IVA och UVA &r specialutbildad. Har
behandlas bade medicinska och kirurgiska patienter med akuta livshotande tillstand. Det som &r
utmarkande for IVA ar den avancerade tekniska utrustningen som finns tillgénglig pa avdelningen. |
behandlingen av patienter anvands avancerad 6vervakning, respirator och akut dialys. P& IVA finns
atta vardplatser (http://www.sahlgrenska.se, 2009-12-01).

4.1.2 Respondenter

Olof Ekre ar verksamhetschef for AnOplva, vilket han varit sedan 2007. Som verksamhetschef ar han
ansvarig for samtliga lakare under sig, samt for ekonomin, sdkerheten och 6vrig personal.

Per Arnell ir specialistlakare inom anestesi/intensivvard, och har varit det sedan 1995. Han har
tidigare arbetat pa Intensivvardsavdelningen, detta sker dock alltmer sporadiskt eftersom han
numera innehar en tjinst som vardenhetséverlikare fér Tryckkammaren pé Ostra Sjukhuset. Utéver
detta arbetar han ocksa 30 % pa ambulanshelikoptern, samt sju veckor om aret pa en
ambulanshelikopter i Norge.

Anita Irene Johansson ar intensivvardssjukskoterska och sedan kort tid tillbaka bitrddande
vardenhetschef for sjukskoterskor och underskoterskor. Anita kom till IVA-avdelningen 1981 och har
varit dar sedan dess.

Asa Jerndal har arbetat som underskoterska pa Intensivvardsavdelningen pa Ostra Sjukhuset sedan
sju ar tillbaka. Innan denna tjanst, arbetade hon under 13 ars tid med aldrevard mot dementa. Efter
gymnasiet arbetade Asa ett flertal ar inom service- branschen foér att sedan utbilda sig till
underskoterska.



4.2 Verksamhetschefens dsikter

Till att borja med ansag verksamhetschefen Olof Ekre att en jamforelse mellan ett privat och ett
offentligt sjukhus &r svar att genomféra. Han menade bland annat att ett privat sjukhus i stora drag
kan styra vilka patienter de vill ha, och att de inte behdver handskas med de akuta fallen i samma
utstrackning. Ett offentligt sjukhus maste ta emot patienter oavsett vilken tid pa dygnet, och oavsett
hur pass allvarlig akomman &r. Ett annat problem som ofta tas upp ar hur mal kommuniceras mellan
hierarkinivderna. Detta ansag han inte berodde pa ifall det var ett offentligt eller privat sjukhus, utan
pa storleken pa en organisation. Som exempel tog han Froélunda specialistsjukhus, som &r i offentlig
regi och samtidigt valdigt effektivt. Daremot har handlingsfriheten krympt inom SU de senaste aren
enligt Olof. Mycket ar toppstyrt, och sa dven lonesattningen. Olof kommenterade det ungefar sahar:
"Organisationen ar valdigt likformig, och det ar SU som satter ramarna.”

Nar det kom till beléningar menade Olof att det framst var icke-monetara saddana som stod i fokus.
Karridarmojligheter, vilka kan rdaknas som bel6ningar, verkar sjalvklart stimulerande for de anstallda.
Ekonomiska beloningar sag Olof som ett valdigt trubbigt instrument, och det kunde latt bli valdigt
subjektivt. Det som finns att tillgad pa IVA idag utdver grundlon ar [6neférhojning, vilket kan fas en
gang om aret. Som underlag for detta halls medarbetarsamtal samt I6nesamtal. Infor samtalet far de
anstdllda utvardera sin prestation utifran kriterier uppstallda for varje yrkeskategori. Till samma
tillfalle ska chefen ha utvarderat den anstéllde utifran samma kriterier. Har den anstallde fatt okat
administrativt ansvar i form av schemaldggning eller intagit en chefsposition ar det skal till en hogre
I6neférhojning @n den vanliga. En typ av formell beléning ar det podngsystem som inforts for
sjukskoterskorna. De kan med detta poangsystem ldgga upp sitt schema mer flexibelt. Det ar ett
verktyg som gor att de obekvama arbetstiderna técks in. Sddana arbetstider ger mer poang, och
darfor en hogre timlon. Sjukskoterskor kan da vélja att jobba fler timmar pa obekvdama arbetstider,
och pa sa satt arbeta mindre timmar totalt. Detta ar ett verktyg for de styrande, men ses troligtvis
som en beldning av de anstallda. Den framsta formella beléningen ar de utbildningar och kurser som
anstallda har mojlighet att ga pa. Ett par tusenlappar per ar och anstalld avsatts till utbildningar, men
lakare har fler mojligheter att fa dessa, da de har flest att tillga. Olof kommenterade madjligheterna
till utbildningar ungefar sahar:

”Utbildningar ser vi styrande mest som verktyg for att halla kompetensen uppe, men

for manga anstallda ses de framst som bel6ningar.”

Utbildningar blir till beléningar pa individniva, menade Olof. Han framforde en kritik mot bristen pa
sociala beléningar mellan arbetskollegor. Aterkoppling i form av positiv eller negativ feedback bland
lakarna ar lag och har finns ett utrymme for forbattring. Olof menade att ldkarna var valdigt
sjalvstandiga i sitt arbete, och att lakaryrket var stimulerande i sig. Det ar en utmaning att skapa bra
kommunikationer nar det ar sa. Detta ar nagot som sjukskoterskor och underskoterskor ar battre p3,
trodde Olof. Vidare ansag han att arbetet for sjuk- och underskoterskor ofta ar mer
produktionsinriktat och kanske lite monotont vilket gor att avbrott fran den dagliga rutinen i form av
sociala aktiviteter kan bli valdigt uppskattade.

Olof ansag att de flesta av de anstdllda som har valt att stanna trivs och kédnner sig trygga i
arbetslagen. Motivationen hos de anstéllda grundade sig mycket i denna trygghet, enligt Olof. Han
menade att de som arbetade dar var intresserade av intensivvard, da de ekonomiska incitamenten
var svaga. Vidare trodde han att de som sokte sig till andra arbetsgivare eller avdelningar gjorde det
for att de hade ett annat intresse, eller for att I6neutvecklingen var sa pass lag. Detta gar att se i de
undersodkningar som gjorts bland ldkare som bytt arbetsplats. Den absolut framsta anledningen till
att de lamnat var erbjudande om hogre 16n nagon annanstans. Lakare inom SU hade den néast sémsta
I6nenivan av alla universitetssjukhus i Sverige. Som det ser ut idag ligger snittlénen for specialist- och
Overldkare pa 55000 kronor. Specialistsjukskéterskornas 16n ligger i genomsnitt pa 27000 kronor,
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medan underskoterskornas 16n ligger runt 21000 kronor. Olof menade ocksa att ingen anstalld inom
nagon av yrkeskategorierna sag lénen som ett viktigt incitament. Istdllet var intresse for
arbetsuppgifterna och trivsel som spelade mest roll. Medan sjukskoterskor och lakare var
intresserade av yrkesmassig utveckling pa ett offentligt sjukhus, trodde inte Olof att
underskoterskors motivationsfaktorer skilde sig sa mycket at mellan ett privat sjukhus och ett
offentligt.

4.3 Ldkarens, sjukskéterskans och underskéterskans dsikter

4.3.1 De anstilldas syn pa offentliga och privata sjukhus

IVA framstilldes av Asa, underskoterska, och Anita, sjukskoterska, som en vildigt speciell avdelning
och arbetsmiljé, som lockar en viss typ av méanniskor. Intensivvarden fascinerade de anstallda och de
fann en stimulering i foréandring och ett latt kaos. En anstdlld hdar maste ha en dramatisk adra och
vara beredd att stallas infér nya utmaningar samt ha en vilja att utvecklas. Daremot papekade de att
det antagligen inte ar likadant pa samtliga avdelningar pa ett sjukhus. Dock var det nog nagot de
flesta avdelningar med specialistvard har gemensamt. Asa och Anita lockades just av denna typ av
miljo och menade att om valet skulle std mellan att fa jobb pa en "vanlig” avdelning, exempelvis en
geriatrisk avdelning, sa skulle motivationen till att soka sig till ett privat sjukhus 6ka.

Arbetsforhallandena pa IVA uppfattades som svara, det stora antalet personer som befinner sig pa
den ytan som finns tillgédnglig framh&vs som ett problem. Asa, underskdterska, menade att det bland
annat var en battre arbetsmiljo som lockade med en tjanst pa ett privat sjukhus. Av respondenterna
var det bara Per, ldkare, som hade arbetslivserfarenhet fran privat sjukvard, men samtliga hade
bekanta som arbetat inom den privata sektorn. Respondenterna hade en bild av att det ar battre
arbetstider, modernare arbetsmiljo samt att det finns en stérre mojlighet att undvika arbete pa
helger. Per menade att den storsta skillnaden han kunde se var hur personalen blev behandlad. Inom
den offentliga sjukvarden sags personalen som kostnader, medan de inom privat sjukvard sags som
resurser. Ifall ett offentligt sjukhus blev av med en hogaviénad lékare sag de det som en
kostnadsbesparing, medan ett privat sjukhus hade sett det som forlorad kompetens.

Skillnaden i ekonomisk situation sag respondenterna pa IVA som en pataglig skillnad och privata
sjukhus uppfattades ha en storre budget till gemensamma sociala aktiviteter, vilket de forklarade att
de anstillda pa IVA till stor del far st for sjalva. Vidare hade Asa, underskéterska, hort att anstllda
pa ett privat sjukhus hade mojligheter att aka pa konferens med 6vernattning, nagot som aldrig
skulle kunna handa pa IVA. Asa trodde definitivt att dessa faktorer gor att de anstillda stéller upp pa
ett annat satt nar det krdvs, ddremot trodde hon inte att det har nagon inverkan pa vardkvaliteten.

Samtliga respondenter tyckte att organisationen var alldeles foér stor, vilket forsvarar
kommunikationen och darmed nagon form av malstyrning. Asa, underskoterska, menade att den
framsta anledningen till att anstallda lamnar ett offentligt sjukhus for ett privat ar att de trottnar pa
storleken pa arbetsgivaren, Vastra Gotalandsregionen. Pa golvet, i det operativa arbetet med
patienterna, var kommunikationen bra. Det var i kommunikationen mellan olika nivaer det brast,
enligt Asa. Det har framkommit i de arliga medarbetarenkiterna att anstéllda pa avdelningen ar
missndjda med att de inte kan styra 6ver sin arbetstid pa grund av att det alltid ar reglerat vad du ska
gbra harnast. Mal borde kommuniceras ut battre, och kopplas till beléningar for att ge effekt. Vad ar
det for mening med att ha en mangd mal som anstillda inte 4r medvetna om? | kontrast till Asa, var
sjukskoterskan Anitas uppfattning att mal som galler fér avdelningen kommuniceras ut val till de
anstdllda via APT-moéten (arbetsplatstraffar) samt separata underskoterske- respektive
sjukskoterskemoten. Daremot ar graden av delaktighet i beslut och 6ver sin situation beroende av
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position. En “vanlig” sjukskoterska har ytterst lite makt och kan genom att uttrycka sina asikter i
givna forum astadkomma sma forandringar.

Storleken pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, hur olika beslut har tagits och hur anstallda
behandlas ar de faktorer rérande sin arbetsplats som Per, lakare, var mycket negativt installd till.
Som ett exempel ndmnde han hur den ortopediska avdelningen tidigare varit en av landets framsta.
Efter ett som han kallade ”“katastrofalt” beslut flyttades den till MdIndal, och tappade ndstan samtliga
lakare. Det speglade an en gang hur fel personer fick ta avgérande beslut, enligt Per. Per namnde hur
mojligheterna till att vara delaktig i beslut som géller en sjalv beror pa vilken position en anstalld har
inom organisationen. Delaktigheten minskar ju langre ner i hierarkin en anstéalld befinner sig. Detta
har att géra med hur organisationen ser ut inom SU. Den utgor en begransning som paverkar
storleken pa budgeten och inte heller chefer har majlighet att svdva ut utanfér budgetens ramar.
Samtidigt menade han att det hade att gora med bristen pa bra samarbete mellan politikerna i
styrelsen och de 6vriga cheferna. Den harda styrningen uppifran som ar kannetecknande for offentlig
sektor lever fortfarande kvar enligt Per. Enligt sjukskoterskan Anita var visserligen hierarkin inte lika
tydlig och ogenomtranglig som forr, men det tar lang tid att arbeta bort om det ens ar méjligt i en
offentlig sjukhusmiljo.

Asa, underskoterska, menade att det har blivit mer fokus pa kostnader pa sjukhuset, och att det blivit
mer tydligt det senaste aret dar lagkonjunkturen har varit en bidragande faktor till en mer
konkurrensutsatt miljo. Det gar inte ett mote utan att det tas upp nya sparatgarder och satt att halla
nere personalkostnader. Ett exempel pa en atgard som genomférdes for att halla nere kostnader var
att nattpersonal inte ska kunna vikariera pa dagen, som de har kunnat gora hittills for att fa till en
heltidstjanst. Trots att det har vackt oro, tyckte Asa samtidigt att den offentliga sjukhusverksamheten
behovde skakas om. Anita, sjukskoterska, var positiv till kostnadsmedvetenhet och tyckte alltid att
det skulle véljas ett billigare lakemedel om valet star mellan tva stycken med samma innehall. Per,
lakare, ansag att ett kostnadstankande funnits i organisationen dnda sedan han bérjade och att det
inte beh6vde vara negativt. Dock ansag han att organisationen gjorde kostnadsbesparingar inom fel
omraden.

4.3.2 Beloningar

Bel6ningar pa IVA

Det finns inte manga uttalade beldningar pd ett offentligt sjukhus. Diremot stillde sig Asa,
underskoterska, positiv till ett eventuellt inforande av ett beldningssystem och menade pa att det
hade motiverat de anstallda. Den generella regeln borde enligt Asa vara att anstéllda belénas efter
anstallningsar, vilket hon sag som mest rattvist. Asa menade att s& linge patientvarden inte blir
lidande sa ar det acceptabelt med individuella beloningssystem, daremot maste systemet sattas i
kraft pa ratt typ av avdelning. Exempelvis skulle det kunna fungera bra pa en vardcentral eller en
akutmottagning. Systemet skulle aldrig kunna inféras pa IVA dar det behandlas fa patienter under
lang tid. Per, ldkare, var ocksa negativt installd till ett sddant beléningssystem, da det inte skulle
kunna genomféras pa en sadan avdelning. Han menade &dven att beloningen pa privata sjukhus
framst inte bestod av bonus, utan av den hogre grundlon en anstalld far dar. Han havdade att ett
beloningssystem skulle vara valdigt svart att infora, da han inte riktigt visste vad det kunde baseras
pa. Istdllet menade han att det &r sjalva grundlénen som borde hojas. Sddana beslut tas hogt upp och
var svara att fa igenom. En talande kommentar lat ungefar:

"De som beslutar om nagot &r inte samma personer som paverkas av beslutet.”
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Alla anstallda pa Vastra Gotalandsregionen fick friskvardsbidrag pa 500 kronor per halvar. Detta &r en
beloning som Asa kande starkt for, men tyckte att gratis arskort vore rimligare. Hon menade att
vardyrket ar fysiskt och innebar tunga lyft, sa traning ar viktigt i forebyggande syfte. Det finns dven
mojligheter att ga pa utbildningar, vilket ses som en viktig beléning, men mojligheterna ar betydligt
storre for sjukskoterskor an for underskoterskor enligt Asa. Utbildningar for underskéterskor
begransas ofta till sddana som galler for alla, exempelvis vid en introduktion av en ny teknisk apparat
pa avdelningen. Anita hdvdade att mojligheten att ga utbildningar var lika stora for en
underskoterska som for en sjukskoterska, det som ar avgorande ar hur driven du dr. Vem som har
foretrade berodde enligt henne inte pa hur manga ar en anstalld arbetat, utan snarare huruvida han
eller hon hade gatt manga utbildningar innan. Samtliga respondenter ansag trots allt att ldkarna hade
flest mojligheter till vidareutbildning.

Anita, sjukskoterska, tog upp vissa gemensamma sociala aktiviteter som skedde veckovis. De
organiseras av sjukskoterskor, och ar ingenting som arbetsgivaren bekostar. Varje fredag férbereder
en grupp frukost som alla far ta del av for femton kronor. Pa torsdagar bestaller nagon in lunch fran
olika narliggande matstéllen, vilket sdgs uppskattas av alla yrkeskategorier. Andra aktiviteter sker
mer sallan. Tva ganger per termin far arbetslagen tid till att umgas sinsemellan pa en vardfri dag.
Syftet ar att laget ska géra nagot gemensamt. Pengar fran patienter och deras anhériga ar en form av
beloning som tilldelas avdelningen och brukar uppga till 2000 kronor per ar, vilka laggs i en
gemensam kassa. Utover detta finns en handkassa pa 2000 kronor per halvar, som ar pengar som ska
utnyttjas till att kdpa blommor och andra mindre inkop till avdelningen.

Enligt Asa, underskoterska, hande det att anstéllda fick peppande ord fran sin éverordnade chef via
mejl eller pa moéten, men enligt henne var detta i sig inte tillrdckligt for att 6ka motivationen pa lang
sikt. Hon ville inte underskatta ekonomiska beléningar, utan det fanns en stark énskan av att se att
hennes insats ledde till en hégre [6n. En social beldning bér komma i kombination med en ekonomisk
beloning for att uppna den avsedda effekten. Per, ldkare, hade delvis samma uppfattning, i den
meningen att sjalva prestationen ar en beléning. Bel6ningen ligger da i att ha ett meningsfullt yrke
och i resultatet av en behandling av en patient. Han ansag dven att en rimlig [6neniva ar en beloning.
Samtidigt bestred Per uttalandet om att anstéllda ofta fick berém fran en hogre chef. Berém kom
istallet fran patienter och narstdaende kollegor, vilket han sag som bel6ningar. Anita, sjukskoterska,
ansag att beloningar var uppskattning och berém, bade fran anhoriga till patienter, fran chef och
kollegor. Aven hon sdg en rimlig I6neniva som beléning, dd den borde matcha arbetsbérdan manga
har.

Nar det géller de sociala aktiviteterna upplevs det allt for ofta att en uppdelning i tva lager sker:
sjukskoterskor och underskoterskor kontra ldkarna. De socialiserar pa var sitt hall, vilket enligt
Asa ”bara har blivit s3” och yttrar sig i olika situationer. En kommentar var ungefar:
"Det kan tyckas 16jligt att jag ndmner det har, men sa har kan det faktiskt lata: Lakarna
har alltid fikabrod nar de har mote, det har vi bara ibland.”

Majlighet att paverka sin 16n

Som verksamhetschefen Olof sade genomférs I6nesamtal arligen, och det &r i det har forumet en
anstalld kan marknadsfora sig sjalv i syfte att erhalla den 16neférhdjning den anstéllde anser att han
eller hon fortjanar. Den anstéllde ska forst bedoma sig sjalv pa en skala for att sedan bedémas av sin
chef utifran samma skala. Summan av den anstélldes och chefens bedémningar utgoér en grund for
|6nesattningen. Vilka kriterier en anstilld beddms pa skiljer sig mellan yrkeskategorier. Asa,
underskoterska, ansag dock att mojligheten till att paverka sin 16n var liten, och att medvetenheten
om att en I6neférhandlingsmall fanns var lag.
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Anita, sjukskoterska, menade att det finns en karridrstege som paverkar I6nen, och det ar upp till
varje anstalld att utnyttja den. Prestation ar en central faktor for alla, och anstallda bedéms pa vad
de har gjort under aret som kan ha gett en positiv effekt pa avdelningen. For en sjukskoterska
innebar ett ansvar utover sin vanliga tjanst i form av schemaldggare en god grund for extra palagg pa
I6neférhdjningen. Engagemang i diverse utvecklingsgrupper, sasom ”Respirationsgruppen”
och "Etikgruppen”, innebar dven en storre mojlighet till battre I6neférhojning. Samtidigt ar storleken
pa loneforhojningar begransade for alla pa offentliga sjukhus. Anita tror att vi kommer fa se storre
inslag av mer individuell 16nesattning i framtiden och stéller sig dessutom positiv till en sddan
forandring. En mojlig effekt kan bli 6kad motivation till arbetet, da anstdllda kommer kédnna att de
verkligen kan paverka storleken pa sin 16n. Idag ar skillnaderna s& sma att manga inte ser vardet i
dem. Asa, underskoterska, ansag att I6nesattningen i forsta hand borde grunda sig pa anstéllningsar,
da det ar viktigt att premieras for att en anstalld ar lojal och solidarisk.

Per, ldkare, hade en annan syn pa en ldkares mojligheter att paverka lonen. Till att borja med ansag
han att det inte spelade nagon roll huruvida en lidkare visade framfétterna eller endast gjorde det
som forvantades, bada skulle fa sin arliga [6neforhojning pa 3 % i alla fall. Inom organisationen gick
det knappt att paverka lonen, vilket var anledningen till att manga ldkare arbetade extra med annat.
For att paverka helt fick de istallet soka sig bort fran organisationen, och kanske bort fran landet
overhuvudtaget.

4.3.3 Motivation

Enligt Asa, underskoterska, var arbetet som underskoterska pa IVA stimulerande. En stor
motivationsfaktor ar att det finns mojlighet att lara sig nagot nytt, och darmed utvecklas varje dag,
nagot aven Anita som sjukskoterska kan halla med om. Foér henne ar det framférallt typen av vard
som tilltalar, samt arbetssattet som gar ut pa att arbeta néra andra kollegor. Vidare framhavde hon
vikten av att vara en i gdnget pa en arbetsplats. Arbetskollegorna &r en av de viktigaste faktorerna for
att uppna arbetstillfredsstéllelse och genererar dven en kansla av trygghet. Att trivas med sina
kollegor &r ndgot som bade Asa och Anita trodde att alla yrkeskategorier har gemensamt. Daremot
trodde Asa att ldkare var mer benégna att réra pa sig och inte har samma behov av att sl3 sig till ro
pa en plats. Motivationen mellan yrkesgrupper skiljer sig inte at vasentligt enligt Anita, och
grundsynen dr densamma. Anita menar att oavsett yrkeskategori maste du ha ett socialt intresse,
tycka om att arbeta med manniskor och inneha ett intresse for teknik.

Per, lakare, ansag ocksa att lakare overlag ar beredda att réra pa sig mellan arbetsplatser. Detta
tillskrev han dock den laga 16n som ldkare inom den offentliga sektorn i Sverige har idag. Problemet
med detta kan leda till en dranering av kompetens till vara grannlander, dar lakarlonen ligger
betydligt hégre. Per ansag att I6nenivan maste hojas for att behalla kompetenta ldkare. Om samma
arbete kan utforas i ett annat land med hogre I6neniva kommer fler och fler att séka sig bort. Per sag
sitt yrke som en hobby, och fér honom lag motivationen istallet i sjdlva yrkesutévandet samt
mojlighet till kompetensutveckling, vilket ar den framsta anledningen till att han sjalv valt att stanna
kvar. Han papekade att de varierande arbetsuppgifter han har idag inte gar att hitta pa ett privat
sjukhus i Sverige, och eftersom det ar den framsta motivationsfaktorn ser han inte det som ett
alternativ att arbeta pa ett sjukhus som inte erbjuder sadana uppgifter. Han hoéll dven med om att
lakare inte stravade efter samma trygghet utan var bendgna att gora flera saker. Lakare ar ocksa mer
sjalvstandiga i sitt arbete, och kan vara mer flexibla nar de lagger upp sina arbetstider. Samtidigt
kdnde han att han motiverades av kanslan att ha utfort nagot viktigt.

4.4 Capio Axess Akuten
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4.4.1 Presentation av studieobjekt

Capio kopte Axess Akuten ar 2004 och déarefter andrades namnet till Capio Axess Akuten. Capio Axess
Akuten i Goteborg och Capio Axess Akuten i Solna ingar i affirsomradet Capio Narsjukvard.
Akutmottagningen i Goteborg finansieras av Vastra Gotalandsregionen, medan Capio Axess Akuten
AB ansvarar for driften. Dess framsta uppdrag &r att avlasta primérvard och sjukhus i
GoOteborgsomradet. Capio Axess Akuten har en ndra samverkan med andra akutmottagningar,
narliggande kommuner och myndigheter samt med Sjukvardsradgivningen.

Pa akutmottagningen ar de flesta ldkare allmdnmedicinare, men det finns dven majlighet att besdka
andra specialistlakare under dagtid. Till akutmottagningen ar patienter med akuta besvar vilkomna,
de som haft problem en langre tid hanvisas till vardcentral. Under ar 2008 besdkte 101 717 patienter
akutmottagningen, varav 10 000 togs emot under nattetid (www.capioaxessakuten.se, 2009-12-01).

4.4.2 Respondenter

Petter Bdgenholm, ekonomichef, bérjade arbeta for foretaget 2004. Ar sedan 2007 ekonomichef for
Capio Axess Akuten.

Thomas Andersson, ldkare i allmdnmedicin pa Capio Axess Akuten, har arbetat for foretaget ungefar
sedan starten. Innan dess har han arbetat som distriktslakare pa olika platser i Sverige, samt i Norge.

Eva-Karin Segerlof, sjukskoterska, har arbetat fem ar pa Capio Axess Akuten. Hon bdrjade sin bana
som sjukskdterska pa Ostra sjukhuset, och har dven arbetat inom hemsjukvarden i Partille.

Gunnel Svensson, underskoterska inom Capio, har arbetat pa sin nuvarande arbetsplats sedan 2001.
Tidigare har hon b&de arbetat pa Sahlgrenska, samt pa IVA-avdelningen pa Ostra Sjukhuset. Efter det
provade hon &ven pa en Kkanslisttjanst, men saknade vardarbetet. Gunnel &r den enda
underskoterskan som tillhor Capio Axess Akuten AB, diaremot ar hon stationerad pa Capio
vardcentral i Sdvedalen.

4.5 Ekonomichefens asikter

Petter Bdgenholm, ekonomichef, ansag att en markbar skillnad mellan privat och offentlig sjukvard
var handlingsfriheten. Skillnaden sag han framst mellan hur de arbetade pa Capio och hur det var
inom SU, men han trodde att det géllde generellt mellan sektorerna. | 6vrigt skiljde sig inte varden at,
och de arbetade med samma kvalitetsmal. N6jda patienter var sjalvklart en central faktor aven inom
den privata sjukvarden. Petter menade att den privata sjukvarden fortfarande sags som nagonting
fult i Sverige, och att den allmadnna uppfattningen var att den skulle skotas offentligt. Han menade
dock att aktorer inom den privata sjukvarden har battre mojligheter att gora varden mer effektiv. En
annan stor skillnad var arbetssdttet. Pa Capio hade de en mer utpraglad form av lagarbete. De
anstédllda ar indelade i team vilket innebar att flera personer i olika yrkeskategorier delar pa ett
arbetsrum. Forutom en battre kommunikation mellan de anstallda, ar syftet med arbetssattet att
genom forarbete av en sjukskoterska korta patientens mote med lakaren. Nyanstallda ldkare som
tidigare jobbat inom offentlig sjukvard kunde motsatta sig detta initialt, men de tyckte sedermera att
det var ett bra arbetssatt.
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Nar det kommer till beléningar hade Capio ett bonussystem tidigare. Pa grund av det nyligen
genomforda vardvalet togs detta bort, da det tillkom en ny ersattningsmodell. Det tidigare systemet
fungerade sa att ldkare fick mer betalt ju fler patienter som behandlades. Samtidigt fanns det dock
ett tak for hur manga som rimligt kunde behandlas. Det vitala var ocksa att kvaliteten pa varden inte
blev lidande. De hade nationella kvalitetsindikationer som var tvungna att foljas. Petter ansag att
systemet fungerade bra, det var en valdigt direkt form av prestationssystem och uppskattades av de
anstallda. Capio haller just nu pa att arbeta fram ett nytt beloningssystem som mer kommer baseras
pa arlig vinst. Som det ser ut just nu kommer det bli en form av vinstdelningssystem, dar en del av
vinsten delas procentuellt bland de anstillda. Lékare kommer att erhdlla en hoégre andel &n
sjukskoterskorna, men samtliga inom respektive yrkeskategori kommer fa lika mycket. Det blir
darmed ett mer kollektivt beldningssystem an det tidigare individuellt prestationsbaserade systemet.
Utover de ekonomiska beléningarna som foretaget utdelar finns det ocksa beléningar av en mer
social karaktar. Det bjuds pa frukost varje dag, och de anordnar ofta sommar- och julfester.
Presenter till anstéllda delas dven ut vid juletid saval som sommartid. Petter ansag att ekonomiska
beléningar gor att de anstallda motiveras ytterligare, men menade samtidigt att de anstallda forst
och framst maste trivas med sin arbetsplats och sina kollegor.

Petter ansag att en av de framsta motivationsfaktorerna som fatt anstillda att stanna kvar pa
foretaget var den hoga I6nen. Historiskt har grundlonen for lakare varit betydligt hdgre an inom den
offentliga sjukvarden. Pa Capio ar grundlénen for lakarna ca 65 000 kronor. For sjukskéterskorna
ligger den runt 26 000 kronor. Det diversifierade arbetet som Capio kan tillhandahalla trodde han
ocksa var en viktig faktor. Manga uppfattade sakert arbetet som varierande, och han trodde att
mojligheten till att arbeta olika tider var valdigt uppskattat. Det dr ocksa relativt latt att ta ut ledighet.
| de fall da anstéllda sokt sig fran foretaget trodde han att det framst berodde pa erbjudanden med
hogre 16n. Detta trodde han skilde sig nagot at mellan yrkeskategorierna, lakare ar mer benagna att
flytta pa sig aven om sjukskoterskor ocksa stravade efter att fa tillrdackligt mycket for sin prestation.

4.6 Ldkarens, sjukskéterskans och underskéterskans dsikter

4.6.1 De anstélldas syn pa offentliga och privata sjukhus

Thomas, lakare, menade att sjukvarden inom privata sektorn har sin framsta fordel i smidigheten i
organisationen. Han ansag att den offentliga sektorn led av att det var svargenomtrangligt, och att
det var besvarligt att komma till beslut. Pa Capio Axess Akuten var det latt att ga till sin ndrmsta chef
nar ett problem uppstar, och férandringar var enkla att fa igenom. Eva-Karin, sjukskoterska, sag en av
de storsta skillnaderna mellan privat och offentlig sjukvard i arbetsgivarens synsatt. Hon har sjalv
arbetat for en offentlig arbetsgivare och tyckte att Capio Axess Akuten, likt andra privata sjukhus, ser
pa anstdllda mer som en resurs. En annan skillnad var hur mycket lattare det ar att na en férandring
inom den privata sjukvarden, atminstone pa Capio Axess Akuten. Inom den offentliga varden kunde
en anstalld kdnna sig sa maktlés och forbisedd. Hon ansag att de inom offentlig vard sjalvklart ville
bedriva en bra sjukvard, men att det blev valdigt svart med de resurser som fanns tillgangliga.

Eva-Karin ansag att kostnadsmedvetenheten 6kat den senaste tiden. Idag undersoker ldkare olika
lakemedelsalternativ och riktar mer in sig pa billigare varor. Av kostnadsskal tar Capio Axess Akuten
endast emot akuta besvar, andra typer av besvdr hanvisas till andra platser. Foljden av
kostnadsmedvetenheten ar att en del saker blivit samre for patienterna. | 6vrigt tyckte hon sjalv att
anstallda inom SU ansags ha hogre status. Hon menade att dar fanns battre majligheter till att bli en
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battre lakare och sjukskoterska, da de fortfarande har hogre rankade utbildningar. Ett problem som
hon sag i och med det nyligen genomférda vardvalet var att det blev ett kunskapsfall for Capio Axess
Akuten. Manga sokte sig vidare till mer hdgavionade arbetsplatser, och for Capio Axess Akuten
drénerades saledes mycket av den kompetens som fanns inom foretaget.

Den framsta skillnaden mellan privat och offentlig sektor som Gunnel, underskoterska, tankte pa var
marknadstankandet. Hon blev snabbt kostnadsmedveten ndr hon fick en privat arbetsgivare.
Samtidigt tyckte hon att det var lattare att komma till beslut inom Capio Axess Akuten om en anstalld
hade ett 6nskemal, vilket skulle ta langre tid inom den offentliga sjukvarden. Hon ansag ocksa att det
fanns storre mojligheter till delaktighet, vilket hon framfor allt trodde berodde pa den mindre
organisationen. Dock markte hon hur Capio borjade véxa, vilket 6kade avstanden mellan chefer och
anstéllda. Nagot hon trodde offentliga arbetsgivare kunde erbjuda mer var utbildningar dven till sjuk-
och underskoterskor. Detta baserade hon pa hennes tid inom Vastra Gotalandsregionen, som hon
jamférde med den nuvarande situationen inom Capio Axess Akuten.

4.6.2 Bel6ningar

Beloningar pa Capio Axess Akuten

Bade Thomas, lakare, och Eva-Karin, sjukskoterska, sdg 16nen som den frimsta beléningen. Overlag
ansag Thomas att den bel6ning han fick var tillracklig for den prestation han utférde. Thomas
menade att de som utfor samma uppgifter bér ha lika beléning. Dock menade han att I6nenivan idag
var individuell och skilde sig mellan anstallda inom samma yrkeskategori. Han tyckte att det var ratt
att ge hogre 16n till anstillda med fler befogenheter. Aven Eva-Karin tyckte att individuella beléningar
ar positiva, dven om det uppfattades som svart att sira pa fardigheter mellan anstéllda. Aven Gunnel,
underskoterska, ansag att det ar svart att bedoma vikten av varje enskilds insats. Framfor allt hade
Gunnel velat se kollektiva beloningar, da det 4r meningen att alla ska strdva mot samma mal. Alla tre
respondenter uttryckte sin uppskattning for de sociala aktiviteter som Capio finansierade vid juletid
och sommartid. Vid dessa tillfallen fick de anstallda dven presenter. Sddana gester kan tyckas oviktiga,
men for manga sjuk- och underskéterskor uppskattades de valdigt mycket, enligt Gunnel. Utover
detta hade de anstéllda mojlighet att dta frukost pa jobbet, vilket ocksa uppskattades. De bjuds bland
annat pa kaffe, frukt, brod, ost och gronsaker, och personalen behdver darmed inte lagga pengar i
nagon kaffekassa.

Bade Eva-Karin, sjukskoterska, och Gunnel, underskoterska, framhavde dven utbildningar som viktiga.
Mojligheten att utvecklas far anstallda via utbildningar eller kurser. Dock har foretaget i det radande
konjunkturlaget dragit ner pa utbildningar. Som det sag ut var det oftast lakare som fick ta del av
olika foreldasningar, vilka holls av olika lakemedelsféretag. Eva-Karin kunde tycka att lakarna i viss
man blev styrda av dessa lakemedelsféretag, och anvdande sig mer av just deras mediciner. Som det
sag ut pa Capio Axess Akuten idag tyckte hon att luften gatt at for att ro allt annat i land. Mycket fick
sta och vanta. Sjalv ansag hon att utbildning av personal aldrig fick lida trots omstandigheterna.
Tidigare kunde de aka pa konferensresor under ett par dagar fér utbildning, men detta har férsvunnit
mer och mer. Gunnel ansag dock att lakarna belonades mer med utbildningar och kurser dn andra
yrkeskategorier, hon hade sjalv en 6nskan om fler utbildningar riktade till henne.

Mojligheter att paverka sin 16n

Gunnel, underskoterska ansag att det &r relativt svart att paverka sin egen 16n. Lonesamtal halls en
gang per ar, och infor det ska den anstillde bedoma sig sjalv pa en skala. En 6verordnande ska
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bedéma den anstéllde pa samma skala och sedan ska bedémningarna jamféras pa lonesamtalet.
Dock tyckte Gunnel att det inte fungerade sarskilt val da hon fatt hogsta podng pa manga punkter
och trots det inte fatt den loneférhdjning hon dnskade. Ifall ett individuellt beléningssystem skulle
inféras ansag hon att det borde baseras pa ansvarstagande, palitlighet och punktlighet, men insag att
det hade varit svart att bedoma. Eva-Karin, sjukskoterska, var daremot valdigt positiv till det
bonussystem som fanns tidigare, och tyckte att det sporrade de anstéllda till ett battre arbete. Det
ledde till att alla drog at samma hall och hade samma agenda, samtidigt som kvaliteten pa varden
bibeholls. Just kvaliteten var av storsta vikt enligt Eva-Karin, dven om hon ocksa tyckte att kvantitet
(antal behandlade patienter) var viktigt, framfor allt pd en akutmottagning. | 6vrigt ansag hon ocksa
att ekonomiska beloningar borjat bli mer viktiga fér andra an lakare. Hon kommenterade det ungeféar
sahar:

”Bilden av ldkare som manniskor med ett hdgavlonat statusyrke, och sjukskoterskor

enbart som vardare, ar valdigt forlegad. Sjukskoterskor idag uppskattar sjalvklart ocksa

en hog lon.”

Thomas, ldkare, som var med om det tidigare bonussystemet da de fick mer betalt ju fler patienter
som behandlades, ansag att det var bra att det avskaffades. Han menade att det idag blev mer fokus
pa kvalitet framfor kvantitet. Ett bonussystem som baserades pa vad en anstélld presterade under en
viss tid trodde Thomas kunde leda till 6kad stress, och en risk for samre utfort arbete. Dock kunde ett
bonussystem som baserades pa kvaliteten i prestationen vara positivt. Han trodde att ett sadant
system kunde ge Okad trivsel pa arbetet, samtidigt som noggrannheten 6kade i takt med foretagets
ekonomi. Gunnel menade att hon inte skulle utféra mer arbete om ett sadant system skulle inféras
for underskoterskor, da hon redan nu gjorde mer dn vad hon fick betalt for, &ven om en bonus var
nagot som skulle vara en sporre. En hogre 16n hade dock varit mer 6nskvard.

4.6.3 Motivation

Gunnel, underskoterska, namnde att hon aldrig angrat sitt yrkesval. Motivationen for henne ligger i
yrket i sig, och i moétet med manniskor. Nar patienter visar uppskattning vaxer motivationen mer for
henne, och det blir en morot. Samtidigt ansag hon att arbetet &r mer varierande pa Capio Axess
Akuten &n det var nar hon jobbade inom den offentliga sjukvarden. Vid en vanlig avdelning pa ett
offentligt sjukhus blir arbetet mer monotont, och det blir ofta samma sysslor att géra varje dag.
Variationen som hon far inom Capio 6kar motivationen, samtidigt som hon kdnner att hon utvecklas
inom yrket. Thomas, ldkare, som jobbat ldnge for Capio, ansag att l6nen var den framsta
motivationsfaktorn. Han menade dock att det hade att géra med hans fas i livet, och att han arbetat
lange som lakare. Vid en yngre alder &r en manniska mer intresserad av att utvecklas inom yrket,
trodde han. Andra motivationsfaktorer for Thomas var att trivas med arbetskamraterna, och
narheten mellan arbetet och hemmet. En kommentar om motivation som han sade Iat ungefar sahar:
”Kallet man kan kdnna som lakare bleknar troligen med tiden. Efter ett tag blir man
mest motiverad av att kunna forsoérja sin familj pa ett bra satt”

Eva-Karin, sjukskoterska, ansag att hon framst motiverades av att det var en sa rolig arbetsplats. Hon
menade att motet med méanniskor alltid &r roligt, vilket nog manga sjukskoterskor tycker. Hon uteslot
dock inte I6nen som en viktig motivationsfaktor. | och med vardvalet som dgde rum for inte sa lange
sedan var det flera av bade ldkarna och sjukskoterskorna som sokte sig till andra arbetsplatser. Enligt
Eva-Karin var den framsta anledningen till detta den hogre |6nen som erbjods. Sjalv tyckte hon att
det visade att en anstalld var serios i sitt arbete om han eller hon stannade kvar, trots att den
ekonomiska bilden fordndrades pa foretaget. Hon ansag att det var béattre att [6nen var lagre an att
arbetsplatsen férsvann.
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Karridarmojligheter var nagot Gunnel, underskoterska, inte lade stor vikt vid da hon som
underskoterska inte hade stora chanser att klattra. Nagot som ytterligare hade motiverat var ifall hon
hade fatt lite extra i I6nekuvertet for allt merarbete hon gor. Det finns sa mycket mer utéver varden
som behoéver gbras pa arbetsplatsen, till exempel bestallningar, inventering av forrad och dylikt.
Sammanfattningsvis menade hon att erkdnnande fran chefen och uppmuntrande ord fran kollegor
var centrala motivationsfaktorer. Eva-Karin, sjukskoterska, sag en del av motivationen komma fran
att arbetet pa en akutmottagning var valdigt ytlig, och gav snabba resultat. Beloningen kommer
saledes direkt. Hon tyckte ocksa att hon standigt larde sig nya saker, och att hon aldrig blev trott pa
arbetet. Hon forstod samtidigt att vad som motiverar en anstalld ar valdigt individuellt. Thomas,
lakare, menade att han garna hade suttit ner mellan patientbesoken for att kunna fundera pa hur det
kunde effektiviseras. Idag sker det hela valdigt automatiskt, och det &r svart att hitta tid att forbattra
det hela. Detta dr nagot som Thomas ansag skulle hoja motivationen.
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5. Analys
... fiil

| detta kapitel dmnar vi analysera uppsatsens empiriska material. Vi analyserar IVA pd Ostra
Sjukhuset och Capio Axess Akuten I6pande utifran de teorier vi redogjorde fér i kapitel tre. | analysen
go6rs samma uppdelning som i den teoretiska referensramen, vilket gér kapitlet ldttare att éverskada.

e @]

5.1 Offentlig/Privat sjukvdrd

5.1.1 Fler principaler med olika agendor forsvarar beloningsarbetet

Principalagentteorin ar anvandbar for att belysa skillnader mellan ett offentligt och ett privat sjukhus,
och gar darmed att applicera pa bade IVA och Capio Axess Akuten. De som arbetar operativt maste ta
hansyn till mal som ar satta uppifran. Samtliga vara respondenter pa IVA var av den asikten att
organisationen de ar en del av ar for stor, malstyrningen forsvaras da vilket ar problem manga
forskare ser med stora organisationer. Manga beslutsfattare sitter hégt upp, och ett problem som
framfordes var att de som beslutar om mal inte sjdlva paverkas av konsekvenserna. Detta kan
kopplas till teorin om att en offentlig verksamhet innehaller fler principaler med olika agendor, och
diarmed har svarare att kommunicera entydiga mal. De anstillda pa operativ niva, som har far
bendamnas agenter, hamnar langt ifran sina principaler vilka satter upp tydliga ramar inom vilka
agenter pa lagre nivaer, i var studie verksamhetschefen, ska halla sig inom. Det blir darmed svart for
verksamhetschefen att byta riktning eller ta nagra stora beslut rérande sina anstéllda pa egen hand,
nagot som verksamhetschefen sjilv framforde. Detta stammer dven Overens med Sjolund & Wises
tes om begransat handlingsutrymme for chefer pa lokal niva. Allméanheten ar ocksa en intressent, och
verksamhetens begransade handlingsutrymme kan forklaras av att allt for hoga |oner till offentligt
anstéllda inte tolereras. P4 Capio Axess Akuten upplevde de anstillda att kommunikationen mellan
leden fungerade val och de uppfattade sin mdjlighet att paverka arbetssituationen som stor, nagot
som stamde val 6verens med ekonomichefens asikt. Den goda kommunikationen tillskrevs att
beslutsvdagarna var kortare. Det gick darmed att urskonja ett béattre fungerande principalagent
forhallande, dar de anstallda pa grund av en storre narhet till beslutsfattarna och upprattandet av
mal battre kan identifiera sig med organisationen de arbetar inom och har en hogre vilja att agera i
principalens intresse.

5.1.2 Litet inflytande av New Public Management pa IVA

De faktorer som karaktéariserar New Public Management (NPM) var endast till viss del applicerbara pa
Ostra Sjukhuset och fallobjektet IVA. Ett kostnadsténk i organisationen har alltid funnits, men ett
med aren okat fokus pa kostnader har resulterat i en 6kad kostnadsmedvetenhet hos personalen. En
av hornstenarna i New Public Management ar en decentraliserad organisation som lamnar ett stort
utrymme for ansvar och handlingsfrihet, vilket sags som vardag pa Capio Axess Akuten. Detta
uppfattades fortfarande som fraimmande pa IVA. Det fanns en budget att halla pa avdelningsniva
men pa grund av den harda styrningen uppifran uppfattas den formella handlingsfriheten att paverka
denna budget i praktiken som liten. Istdllet for en utveckling i riktning mot mindre organisatoriska
enheter, vilket foresprakas i NPM, har kursen gatt at motsatt hall vilket resulterat i att SU endast
forstarker den teori om orubbliga strukturer i offentlig verksamhet, som i NPM beskrivs som forlegad.
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Mycket av det som ingdr i NPM har dnnu inte slagit rot pd IVA p& Ostra Sjukhuset, det gér inte att se
att det ar inkorporerat i varken de fysiska byggnaderna eller personalens sjal.

5.1.3 Cream skimming gar att urskonja

Ett grundlaggande problem som kan uppkomma nar marknaden far styra kan studeras narmare med
hjalp av begreppet cream-skimming. Skillnaden utgdrs av att privata sjukhus i stérre utstrackning kan
valja sina patienter och darmed undvika de olénsamma, medan offentliga har ett helt annat krav fran
sina intressenter som bygger pa att alla sorters patienter maste vialkomnas. Capio Axess Akuten hade
en mojlighet att inte ta emot de patienter de ansag att de inte kunde behandla. Detta &r nagot Olof
pa IVA ansag var en stor skillnad mellan offentliga och privata sjukhus, vilket ligger i linje med vad
Siverbo & Hallin menar hdander ndr marknaden far styra. Nar ett sjukhus véljer Ilonsamma patienter
kan vinsten bli hogre, och fler méjligheter till beloningar ges.

5.2 Beloningar

5.2.1 Monetara kontra icke-monetara beloningar

Icke-monetara beloningar far allt stérre utrymme idag, dessa far en storre betydelse pa en
arbetsplats dar de monetara beloningarna ar av begransad karaktar, exempelvis pa IVA. Anstéllda pa
saval Capio Axess Akuten som IVA framhavde vikten av icke-monetéra beloningar och dess direkta
effekt pa arbetstillfredsstéllelse. Den oOkade vikten av icke-monetédra beloningar dr nagot som
Anthony & Govindarajan framhdaver. Det gick att se indikationer av den sociala varelsen med andra
drivkrafter &n enbart monetéra i alla de intervjuade. Pa IVA var det framst icke-monetara beléningar i
form av kompetensutveckling och uppskattning som ansags som viktigast. Detta stammer till viss del
overens med tanken om att anstdllda inom offentlig sjukvard premierar erkdannande framfor
monetara bel6ningar, dven om missndjet over en 1ag 16n fanns dar. Daremot var forumet for
socialisering betydligt storre pa Capio Axess Akuten. Lakaren pa IVA erkdnde sjalv att han var valdigt
sjalvstandig i sitt arbete, vilket dven paverkar relationen med andra lakare och andra yrkeskategorier.
Enligt verksamhetschefen gav lakare sallan kritik till andra och feedback var nastintill obefintlig. Per,
lakare, menade i sin tur att det aldrig visades nagon feedback fran nirmaste chef, medan Asa,
underskoterska, ansag att det kom ibland. Den bristfalliga feedbacken mellan kollegor kan ha en
koppling till avsaknaden av gemensamma sociala aktiviteter. Team-arbetet pa Capio Axess Akuten
verkade vara ett effektivt verktyg for kommunikation bade inom och mellan yrkeskategorier vilket
dven resulterat i mer gemensamma sociala aktiviteter. Pa Capio Axess Akuten ansags de anstéallda fa
hog uppskattning fran sin arbetsgivare i form av monetéara saval som icke-monetara bel6ningar samt
aven mellan yrkeskategorier.

Sjalvutveckling, arbetstillfredsstallelse och uppskattning var viktiga faktorer for majoriteten av
respondenterna. Utifran de svar vi fick i intervjuerna, gick det att utldasa att mojligheter till
sjalvutveckling inom yrket i form av utbildningar var storre inom ett offentligt universitetssjukhus an
pa ett privat. Detta har dven en stark koppling till arbetstillfredsstéllelse hos dem som arbetar dar.
Lakaren Per pa IVA havdade, i linje med vad Frey menar, att sjdlva arbetsuppgifterna ar motiverande
i sig. Det var dirmed inte den monetira beléningen som fick honom att stanna kvar i Ostra
Sjukhusets korridorer. Asa, underskéterska, var den pa IVA som ansag att savdl monetira som icke-
monetara belbningar var viktiga, och framhidvde en |6nedkning som nagot Onskvart. Detta
Overensstimmer med tanken att lagavlonade personer uppskattar ett I6nelyft mer &n andra. En
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[6neforhojning sags definitivt som en beloning héar, och inte som en sjalvklarhet vilket Merchant &
Van der Steede menar. Den héga monetdra bel6ningen var ett av de viktigaste argumenten for
Thomas, ldkare pa Capio Axess Akuten, vid val av arbetsgivare, och dven for Eva-Karin, sjukskoterska.
For Thomas hamnade darmed vikten av ratt arbetsuppgifter i skymundan fér den monetara
beloningen. Gunnel, underskoterska pa Capio Axess Akuten, som inte var lika tillfredstalld med den
monetara beléningen, uttryckte en dnskan om en hogre I6n i forhallande till hennes prestation.

5.2.2 Kollektiva beloningar mer markbara pa Capio Axess Akuten, men uppskattas
av alla

Saval kollektiva som individuella beléningar framhavdes som viktiga pa Capio Axess Akuten. Framfor
allt menade Thomas och Eva-Karin personligen att individuella beléningar var motiverande, men
bada menade i enlighet med Burgess & Ratto att det lag svarigheter i att bedéma varje enskilds
prestation. Gunnel sag kollektiva beloningar som viktigare da alla ska dra 4t samma mal. Eva-Karin
tyckte dock att alla drog at samma mal nér det forra bonussystemet anvandes, vilket far sigas vara
individuellt. De kollektiva beléningarna var betydligt mer markbara dar an pa IVA. Arbetsgivaren
finansierar julfest saval som sommarfest och presenter ges alltid vid dessa tillfallen, dessutom éar alla
yrkeskategorier medverkande. En kollektiv beloning som de anstéllda pa Capio Axess Akuten far varje
dag ar frukostmaltiden. Det nya bel6ningssystem som just nu utvecklas pa Capio Axess Akuten &r
ocksa tankt att vara kollektivt, da det baseras pa den arliga vinsten hela foretaget star for. Viktiga
individuella beléningar var utbildningar, dven om de inte ansags vara tillrackliga har.

Utbildningar var ocksa en av de viktigaste individuella beloningarna pa IVA, och hérde ihop med
faktumet att kompetensutveckling var en viktig icke-monetdr beloning. Pa IVA lag sjalva
organiseringen av sociala aktiviteter pa sjukskoterskornas ansvar, och trots att det sades uppskattas
av alla yrkeskategorier sa var detta inget som namndes av varken chef eller ldkare. Gemensam
frukost ar nagot som sker en géng i veckan pa IVA, och som de anstéllda dessutom maste bekosta.
Det sag dock ut som att framst sjukskoterskorna sag det som nagon form av beloning. Anstéllda pa
IVA var inte negativt installda till individuella beléningar i sin helhet, men har svart att se vad dessa
beloningar ska grunda sig pa. Detta motbevisar till viss del tanken om att anstillda inom offentlig
sjukvard ar negativt installda till individuell beloning. Anita, sjukskoterska, trodde att individuell
I6nesattning skulle bli allt vanligare. Samtliga respondenterna pa IVA menade dock att ett individuellt
beloningssystem maste sattas i ratt kontext, och att det inte fungerar pa alla typer av avdelningar.

5.2.3 En mer formaliserad utformning av bel6ningar pa Capio Axess Akuten

Pa Capio Axess Akuten var utformningen av beléningar mer formaliserad an vad den var inom IVA.
Tidigare fanns ett bonussystem som grundades pa antalet behandlade patienter, och det nya
bonussystemet som just nu arbetas fram ar en form av vinstdelningssystem, som grundas pa den
arliga vinsten féretaget gor. Utformningen av beldningar pa IVA var av en mer informell karaktar, och
det fanns ingen typ av system utbéver den ordinarie |6nen och den arliga I6neférhdjningen. Pa IVA
gavs ett fatal kollektiva beléningar, exempelvis i form av handkassan till avdelningen. Individuella
beloningar gavs i form av grundlon, arlig 16neférhojning samt utbildningar och kurser. P& Capio Axess
Akuten var de kollektiva beloningarna mer markbara, da arbetsgivaren bjéd pa fester och fler typer
av presenter. Det nya vinstdelningssystemet kommer ocksa vara av kollektiv karaktar.

Om ett beldningssystem, i linje med vad Merchant & Van det Steede héavdar, ska informera de

anstéllda om vad som arbetsgivaren tycker ar viktigt, var saledes den arliga vinsten det viktigaste for
Capio Axess Akuten. Det har da skett en forskjutning fran att behandla sa manga patienter som
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moijligt, till en hog vinst. De anstédllda ska da ha mer av ett helhetsperspektiv, och tdnka pa saval
kostnader som intakter. P4 IVA saknas, om Merchant & Van der Steede har ratt, denna information
om vad som ar viktigt eftersom ingen uttalad beléning finns utéver [6nen och l6neférhéjningen.

En tes som Anthony & Govindarajan for fram ar att en beldning maste vara tillrdacklig for att
kompensera den risk en anstalld utsatter sig for, annars far organisationen svart att behalla
kompetent personal. Bade IVA och Capio Axess Akuten har haft problem med kompetens som
forsvinner, vilket kan forklaras av detta antagande. Den framsta anledningen till att lakare véljer att
gd fran IVA var erbjudande om en hogre 16n. Aven pa Capio Axess Akuten s&gs detta som den framsta
anledningen. Huruvida de som valde att lamna arbetsplatserna ansag att risken inte kompenserades
tillrackligt kan inte helt forklaras. Loftet om en hogre 16n kan ha varit tillrackligt for att byta
arbetsplats.

Mycket av det som krévs for att en beléning enligt Merchant & Van der Steedes teori ska ha nagon
effekt pa en anstallds motivation saknades pa den offentliga arbetsplats som IVA utgor. Den
monetara beloningen uppfattades som lag, dessutom var mojligheten att paverka sin l16neférhdjning
mycket begransad. Vart att poangtera ar att sjukskoterskor pa IVA hade en hogre genomsnittslon an
de pa Capio Axess Akuten, vilket dock kan forklaras av att de &r specialistutbildade i intensivvard.
Lakarna pa Capio Axess Akuten hade dock en betydligt hogre genomsnittslon dn de pa IVA, trots att
de 6verlag inte hade nagon specialistutbildning, vilket var ett krav pa IVA. Den monetéra bel6ningen
pa IVA kan alltsa inte sdgas uppfylla storlekskriteriet i beloningsteorin, utan verkade vara mer av
symboliskt varde for de anstillda. Merparten av respondenterna pa Capio Axess Akuten ansag
daremot att den monetara bel6ningen var tillfredsstallande. Under det tidigare bonussystemet fanns
det dessutom stora mojligheter fér de anstallda att paverka sin bel6ning, vilket de dven i viss man
kommer att kunna goéra med det nya vinstdelningssystemet. Det var ndra mellan leden, och
kommunikationen sades vara bra. Plattformen for att fa tillstand en loneférhéjning ar de arliga
medarbetarsamtalen, ndgot som férenar bade IVA och Capio Axess Akuten. En stor skillnad mellan de
bada arbetsplatserna ar dock att I6nenivan skiljer sig mellan anstallda inom samma yrkeskategori pa
Capio medan dessa skillnader dr sma pa IVA. Medarbetarsamtalen pa Capio verkar darmed ge battre
utfall ur en anstéllds synvinkel. De monetdra bel6ningarna pa bada arbetsplatserna bygger pa
objektiva bedémningar av 6verordnade chefer utifran en rad uppstallda kriterier. Det skapar inte den
osakerhet som Merchant & Van der Steede havdar kan upplevas vid subjektiva bedémningar, men
kan trots det skapa en kansla av uppgivenhet samt maktléshet 6ver sin situation. Citatet fran Per
Arnell "Oavsett hur hart en ldkare jobbar eller om han eller hon endast gér det som férvantas sa fas
de dér tre procenten varje ar..” forstarker detta pastaende. De beskrivna beloningssystemen pa
Capio Axess Akuten dr exempel som korrelerar battre med de kriterier som Merchant & Van der
Steede staller upp for ett effektivt beloningssystem.

5.3 Motivationsfaktorer

5.3.1 Prestation central motivationsfaktor i enlighet med McClellands behovsteori

Da mycket av motivationen for vara intervjuobjekt kom ifran att prestera val, vilket kan definieras
som att uppna personlig vinst, kan en klar koppling till McClellands behovsteori ses. Thomas, ldkare
pa Capio, sag Iénen som framsta motivationsfaktor och sag darmed personlig vinst som motiverande.
Aven Eva-Karin tyckte att en personlig vinst var ndgot motiverande. Samtliga respondenter medgav
ocksa behovet av att arbeta i en bra grupp, vilket kan kopplas till McClellands behov av samhdrighet.
Bade inom IVA och pa Capio togs detta upp som en viktig motivationsfaktor, och da framst fran
under- och sjukskoterskor. Just att trivas med arbetskollegorna var en viktig faktor for de flesta. En
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avvikelse fran teorin gallde dock behovet av makt, vilket inte var nagot uttalat fran nagon av
respondenterna. Trots det fanns behovet av makt att paverka sin arbetssituation, vilket tyder pa en
viss 6verensstammelse. Detta behov fanns hos samtliga respondenter, men det var mer tillfredstallt
pa Capio Axess Akuten, vilket ocksa behovet av personlig vinst var.

5.3.2 Hygienfaktorer kontra motivationsfaktorer

Samtidigt som nagra av de framsta motivationsfaktorerna var trygghet och att arbeta med bra
arbetskollegor, var monetéra incitament ocksa motiverande. Eva-Karin pa Capio motiverades framst
av sjalva arbetet, men tyckte dven att I6nen var en viktig morot. Kombinationen av 16n och trivsel
framstar som viktig. Detta stodjer Hertzbergs tvafaktorteori, som menar att en lag I6n leder till
missndje, men att en hog I6n i sig sjalv inte ar motiverande. Precis som teorin ndmner var inte 16n
den primara motivationsfaktorn for nagon pa IVA, men da denna ansags vara for lag ledde det till
missnoje. Asa, underskoterska pa IVA, ndmnde att sjilva prestationen var mest motiverande, men
tyckte samtidigt att de monetdra bel6ningarna inte skulle underskattas. En morot hade varit att se
att prestationen betalade av sig i I6nekuvertet. Thomas pa Capio sag Iénen som den absolut framsta
motivationsfaktorn, vilket ar en skillnad mot Per pa IVA och samtidigt en avvikelse fran Hertzbergs
tvafaktorteori. Per sag sjalva yrkesutévandet som motiverande, i vilken han motiveras av att utféra
nagot viktigt och av sjalvstandigheten i sin yrkesroll, vilket ocksa stammer 6verens med Hertzbergs
teori. En hygienfaktor i sig sjalv ser inte ut att vara tillracklig for att motivera, utan maste komma i en
kombination med en motivationsfaktor. Overlag |1&g dock tonvikten p& Capio Axess Akuten mer pa
hygienfaktorer medan den pa IVA lag mer pa motivationsfaktorerna. Den laga monetéra ersattningen
ledde dock till missndje, helt i linje med Hertzbergs teori.

5.3.3 McGregors Y-teori mest applicerbar pa bada arbetsplatserna

Anstéllda bade pa IVA och pa Capio Axess Akuten sag inte enbart monetdra beldningar som
motiverande, dven om de framfér allt pd Capio Axess Akuten framhavdes som centrala. En inre
motivation fanns hos samtliga att utfora ett bra jobb, vilket ar i linje med McGregors Y-teori. Det
fanns behov av uppskattning bland samtliga yrkeskategorier pa bada arbetsplatserna, och
sjalvstandighet var nagot som uppskattades mycket av lakare pa IVA, vilket ligger i linje med teorin.
Teorin stdmmer in pa anstdllda pa bada arbetsplatserna. Framfor allt de anstéllda pa IVA framhavde
att arbetsuppgifterna var motiverande i sig. Teorins inriktning pa decentralisering gar till stérre del
att applicera pa Capio Axess Akuten, dar det inte uppgavs vara lika toppstyrt som det var pa IVA.
Teori X gar i viss man att koppla till synen pa anstallda som kostnader pa offentliga sjukhus och mer
som resurser pa privata som saval Eva-Karin, sjukskoterska pa Capio Axess Akuten, samt Per, ldkare
pa IVA, formedlade. Teorins 6vriga aspekter ar inte applicerbara.

5.3.4 Utebliven beldning vid férvantan leder till missnéje

Vrooms forvantansteori bygger pa att den anstéllde blir mer motiverad nar denne forvantar sig en
beldning efter en prestation. Detta ligger i linje med vad Asa och Per pa IVA ansag. Om en anstilld
presterar bra, bor denne ocksa fa en motsvarande bel6ning, vilket gér en mer motiverad. Beldningar,
i varje fall monetara bel6ningar, férvantades dock inte i hog utstrackning pa IVA. Motivationen fanns
dar anda, dven om de inte forvantade sig ytterligare beloning for sina anstrangningar. Pa Capio, dar
I6nen var en stor motivationsfaktor for framst Thomas och Eva-Karin, var det delade meningar. Alla
respondenter tyckte att en prestation ska efterféljas av nagon form av beléning, men Eva-Karin ansag
att en direkt monetar beloning inte dr noédvandig nar det gar daligt for foretaget. Att behalla
anstallningen var viktigare i det laget, och arbetet i sig var motiverande. P& Capio har det dragits ner
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pa utbildningsmaijligheter enligt respondenterna, vilket ledde till missndje. Da de tidigare haft battre
chanser till utbildning, forvdantade de sig det dven i framtiden. Nar chanserna blev farre 6kade
missnodjet av att de forlorat en del av nagot de haft.

5.3.5 Behov av rattvisa pa bade IVA och Capio Axess Akuten

Réattviseteorin kan appliceras pa bade IVA och Capio, da flera respondenter framforde vikten av att
ha en réattvis 16n i forhallande till vad en person satsar. Per, ldkare pa IVA, ansag att tiden en anstalld
lagger ner, och vad han eller hon &n presterar, inte spelar nagon roll i I6nekuvertet. En liten
I6neforhojning skedde arligen, och den blev lika stor for alla. Han kan sdgas vara anhangare av
rattviseteorin, men motstandare till hur det ser ut i verkligheten. Gunnel, underskoterska pa Capio,
ansag ocksa att den tid och insats hon lade pa arbetet inte visade sig i I6nen. Asa, underskoéterska pa
IVA, tyckte att en individuell beléning borde grunda sig pa antal anstéllningsar, vilket ar i enlighet
med réattviseteorin. Fler antal anstallningsar leder till hogre erfarenhet, vilket dr en input som enligt
rattviseteorin borde stimma Overens med den givna outputen. En tes inom rattviseteorin ar att de
som uppfattar en situation som orattvis, kommer striva efter rattvisa. Detta ar en forklaring till den
kompetensdranering det talades om pa bada arbetsplatserna. Den framsta anledningen till att |dkare
byter arbetsgivare var erbjudande om en hogre I6n, vilket de kan uppfatta som mer rattvist. Bytet av
arbetsgivare ar da ett stravande efter rattvisa.

Idén om att ojamlika férhallanden leder till att personer mar daligt gar att se i underskoterskan Asas
kommentarer om hur det kan lata bland de anstallda. Nar lakare alltid far fikabrod till kaffet, och
ovriga bara far det ibland paverkas vialbefinnandet negativt. Samma sak géllde mdjligheten till
utbildningar, dar det radde delade meningar mellan Asa och Anita. Asa tyckte att sjukskoterskor hade
foretrade, Anita menade att det handlade om vem som var mest driven. Bade Gunnel och Eva-Karin
pa Capio Axess Akuten tyckte att fordelningen av utbildningar var ojamlik mellan yrkeskategorier.
Detta ar ett tecken pa anstalldas angeldgenhet att jamfora outputs med andra anstéllda. Liknande
tecken gick att finna i de jamforelser som gjordes bland respondenterna mellan offentlig och privat
sjukvard.

5.3.6 Inre motivation kontra yttre motivation

Respondenterna, framfor allt under- och sjukskéterskorna, bade pa Capio och pa IVA motiverades
mycket av de utvecklingsmojligheter de kunde fa genom utbildningar. Detta ar exempel pa en
kombination av den inneboende motivationen att vilja utvecklas samt en yttre beléning i form av
utbildning som de anstéllda kan ha. Majligheten till utveckling inom yrket var storre for samtliga
yrkeskategorier pa IVA, darmed var forutsattningarna for inre motivation storre. Lakaren Per
likstallde sina arbetsuppgifter med en hobby, han fann darmed bevisligen njutning i sitt arbete vilket
stammer in pa det Csikszentmihalyi menar 6kar chansen for att kdnna inre motivation. Eva-Karin,
sjukskoterska pa Capio Axess Akuten samt Gunnel, underskoterska, sag motet som manniskor, vilket
var en del av yrket, som motiverande. Nar det kom till de yttre motivationsfaktorerna var [6nen den
starkaste bland respondenterna pa Capio. En av de viktigare yttre motivationsfaktorerna pa IVA var
uppskattning, det fanns dock ett missnéje mot att de sallan fick nagon sadan. Som Per, ldkare pa IVA,
sade hande det nastan aldrig att en Gverordnande gav nagon respons alls. Behovet av positiv saval
som negativ feedback, kan inte sdgas vara tillfredstéllt. P4 IVA radde en stor begrdnsning av
beloningar av savadl monetdr som icke-monetér karaktar, och darmed av yttre motivationsfaktorer.

De dolda kostnader som psykologer havdar att yttre beléningar har syntes nar de anstallda pa bade
Capio Axess Akuten och IVA beskrev sitt missndje over att utbildningsmojligheter forsvinner. De
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utgjorde beloningar som tidigare funnits i en storre utstrackning, och nar de reducerades Okade
missndjet.
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6. Slutsatser
_

Efter genomférandet av samtliga intervjuer, samt efter analysen av det empiriska materialet, har vi
kunnat besvara uppsatsens frdgestdllningar och syfte. Utifran det vi kommit fram till har vi kunnat
dra ett flertal slutsatser, vilka vi vill presentera i detta kapitel. Avslutningsvis ger vi férslag till fortsatt
forskning.

_

6.1 Besvarande av syfte

Vart syfte var att genom undersdkningen av intensivvardsavdelningen p& Ostra Sjukhuset samt Capio
Axess Akuten utforska vilka beléningar som fanns, och ifall agandeform inverkade pa detta. Vidare
ville vi undersdka vilka beloningar anstéllda pa respektive enhet uppfattade som viktiga, och vad som
motiverade dem i deras yrkesutdvande och val av arbetsplats. Vi ville dven undersoka ifall dessa
uppfattningar skilde sig mellan yrkeskategorier.

Vi har funnit att dgandeformen har en betydelse pa hur arbetet ser ut pa respektive enhet och
diarmed har det en inverkan pa vilka beléningar som ges. En av de viktigaste faktorerna var att IVA
hade fler intressenter att ta hansyn till an Capio Axess Akuten, och att de mal organisationen hade
kommunicerades ut daligt. Ett formellt beloningssystem ar da svart att utforma, da det inte finns ett
tydligt mal for de anstéllda att jobba mot. Capio Axess Akuten kommunicerade ut malen battre till de
anstillda, och hade littare att utforma ett formellt beléningssystem. Agarformen kan diarmed sigas
spela en viktig roll i det vinstdelningssystem som Capio Axess Akuten just nu utformar. En viss
procent av arets vinst ska delas ut bland de anstallda, vilket inte hade gatt pa ett offentligt sjukhus,
framfor allt eftersom de inte har vinstmaximering som mal. Verksamhetschefen pa IVA kdnde sig
fortfarande valdigt styrd av budgetens ramar, vilket kan ses som en féljd av att andra intressenter i
stor utstrdckning styr verksamheten. Detta gjorde att chefen har en begridnsad makt oGver
I6nesattningen for sina anstédllda, dessutom skulle stora hojningar i I6nen vara oacceptabla i
allmanhetens 6gon. Detta leder till slutsatsen att pa grund av att sjukhusen har olika dgandeform,
har de skilda férutsittningar att dela ut beléningar. Agandeform inverkar dédrmed ocksé péd vilka
beléningar som finns att tillga pa de respektive sjukhusens avdelningar.

Var studie visar att det finns skillnader pa de beléningar som ges pa IVA och Capio Axess Akuten. Det
formella beldningssystemet pa IVA pa Ostra Sjukhuset bestod av 16n och arlig 16neférhdjning, alltsd
korrelerar det med Svensson och Wilhelmssons antagande om att offentliga sjukhus har ett svagt
utvecklat formellt beléningssystem. Capio Axess Akuten har nyligen avskaffat ett bonussystem, och
arbetar just nu med ett vinstdelningssystem som tyder pa att de gar fran ett individuellt bonussystem
till ett mer kollektivbaserat system. Andra beldningar utéver 16n och loneférhéjning pa IVA var
exempelvis stora utbildningsmojligheter, handkassa till avdelningen och till viss del uppskattning.
Beléningar som gavs pa Capio Axess Akuten utdver 16n, [6neférhojning och kommande bonus var
exempelvis en del utbildningsmajligheter, julklappar, sommarpresenter, julfest, sommarfest, frukost
pa daglig basis och uppskattning fran arbetsgivare och kollegor.

Vi har funnit att de beléningar de anstdllda uppfattade som viktigast pa Capio Axess Akuten var
monetar beléning i form av 16n for Thomas, ldkare, och Eva-Karin, sjukskoterska, samt utbildning for
Eva-Karin och Gunnel, underskoterska. Bonus uppfattades som viktigt for Eva-Karin, medan en hojd
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I6n istdllet foresprakades av Gunnel. Thomas var 6verlag negativ till ett individuellt bonussystem,
men var tillfredstidlld med den hoga lonen. Samtliga respondenter ansag att de icke-monetéara
beloningarna i form av fester och presenter var nagot de uppskattade.

De beléningar som de anstdillda uppfattade som viktigast pG IVA var utbildningar for Anita,
sjukskoterska, och Asa, underskoterska, dven om alla ans3g att likare hade storst mojligheter till
detta. Uppskattning fran anhdriga till patienter, chef och kollegor var en viktig beléning for Anita, och
uppskattning fran patienter och néarstaende kollegor var en viktig beloning for Per. Uppskattning fran
overordnande var nagot han ansag inte fanns, men framhavde inte det som nagot viktigt for honom.
Utover detta var resultatet av hans behandling av en patient en viktig beloning, vilket kan kopplas
ihop till att han ansag sitt yrkesutévande som en beldning i sig.

Det som motiverade de anstdllda pd Capio Axess Akuten mest var motet med maénniskor fér Eva-
Karin, sjukskoterska, och Gunnel, underskoterska. For Eva-Karin var dock I6nen en lika viktig
motivationsfaktor, och da &dven i valet av arbetsplats. Thomas, ldkare, sag ocksa lI6nen som mest
motiverande i valet av arbetsplats. Gunnel ansag ocksa att nagot extra i I6nekuvertet hade varit
motiverande, men fann inte den nuvarande I6nen som motiverande. Gunnel uppgav dven att hon
motiverades av uppskattning. Thomas ansag att han dven motiverades av att trivas med sina
arbetskollegor.

Det som motiverade de anstdllda pd IVA mest var att utvecklas inom yrket, och typen av
arbetsuppgifter som fanns dar for Asa, underskoterska, och Anita, sjukskoterska. Trivsel med kollegor
och arbetsplats samt trygghet var motiverade dem ocksa i valet av arbetsplats. For Per var trygghet
inte lika viktigt, utan yrkesutévandet som sags som en hobby och kompetensutveckling var mer
motiverande. De arbetsuppgifter han utférde finns inte pa manga sjukhus, och speciellt inte pa
privatdgda sadana. Pa |IVA framhdvs Overlag arbetsuppgifterna som kopplas till en
intensivvardsavdelning som den tydligaste orsaken och den framsta anledningen till att en anstalld
stannar. En rimlig |6neniva var nagot framhavdes som 6nskvard for Per och Asa. | dagslaget uppfattas
den dock som I3g, och kan darfor inte sdgas vara nagot som motiverar i valet av arbetsplats.

Var studie visar dock att den frimsta anledningen till byte av arbetsplats dr en hégre 16n, detta gdller
bland ldkare pa IVA och bdde sjukskéterskor samt Iikare pa Capio Axess Akuten. Vi finner ddrfér att
I6nen, alltsd den ekonomiska ersdttningen, dr den mest betydande faktorn vid byte av arbetsplats,
oavsett arbetsgivare.

Av vdra slutsatser att bedéma fanns det skillnader i uppfattningar mellan yrkeskategorierna pG bade
IVA och Capio Axess Akuten ndr det gdllde savél beléningar som motivationsfaktorer.
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6.2 Forslag till fortsatt forskning

Vid skrivandet av var uppsats identifierade vi ett flertal intressanta omraden for vidare forskning.
Uppsatsens tidsram och omfattning har utgjort en begransning i sig, for att behalla fokus sa har vi
undvikit att ryckas med i olika riktningar. De forslag som vi tar upp ar omraden som vi bedémer ar
lampliga att utveckla ur forskningssynpunkt.

e | var undersdkning har det framkommit att den bristande kommunikationen mellan nivaer ar
en stor kalla till missnéje hos de anstédllda. | Vastra Goétalandsregionen arbetar de med
balanserat styrkort. Det hade varit intressant att undersoka hur val detta fungerar, eller ifall
en annan styrmodell hade varit mer [amplig.

e Vi tar i var uppsats ingen hansyn till konsaspekten, vilket ocksa kan forklara skillnader i
motivation mellan anstallda. Ett forslag ar att utforska hur motivation skiljer sig at mellan
kénen inom samma yrkeskategori.

e Capio har nyligen avskaffat ett bonussystem for att vid ett senare tillfille inféra ett
vinstdelningsystem. Det skulle vara intressant att forska vidare kring de anstalldas asikt om
det nya kontra det gamla bonussystemet. Ett forslag ar att géra en kvantitativ undersokning
pa Capio-sjukhusen i Géteborgsomradet ca ett ar efter inférandet av vinstdelningssystemet
for att se hur val det har tagits emot av de anstallda.

e En uppsats med samma syfte som var, men endast baserad pa en kvantitativ undersokning
for att kunna fa tillstand en mer generaliserande slutsats.
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8. Bilaga 1

e @]

I det hdr kapitlet vill vi presentera den interviumall vi anvdnde oss av under de personliga intervjuerna.
Olika intervjufrdagor stdlldes till cheferna pd bade IVA och Capio Axess Akuten samt de anstdllda pd de
respektive avdelningarna, ddremot gjordes samma uppdelning i frageomraden. Dessa fragor var de vi
hade som grund, men savdl foljdfragor som nya fragor stdlldes under sjélva intervjuerna.

_
Intervjufragor till de anstillda

Med belbningar avser vi inte enbart monetdra sadana, utan dven andra typer av belbningar.
Trygghet, status, uppskattning frdn kollegor eller arbetsgivare, extra semester, stérre
sjdlvsténdighet pd jobbet ser vi ocksG som beléningar.

Introduktion

- Beratta om dig sjalv och din arbetsplats.

Offentligt/privat

- Hur uppfattar du att privata och offentliga sjukhus skiljer sig at?

- Tycker du att de mal ni har kommuniceras ut val? Fler/farre mal som anstéllda ska arbeta
efter?

- Arbetar ni i mindre organisatoriska enheter?

- Tycker du att det &r mer fokus pa effektivitet och kostnadsmedvetenhet idag jamfort med
forr? Staller du dig positiv eller negativ till detta?

Bel6ningar

- Vad ar bel6ning for dig?

- Vad ar viktigast for dig; ekonomisk (hogre 16n, dylikt) eller social beldning (t. ex trygghet,
status eller uppskattning av arbetsgivare/kollegor)? (ge exempel)

- Vad anser du ar viktigare, kollektiva eller individuella beléningar? Varfor? Vad ar vanligast pa
din arbetsplats?

- Uppfattar du de beléningar som delas ut pa din arbetsplats som tillrdckliga? Vad saknar du?

- Anser du att beloningen ar tillrackligt stor for att matcha din arbetsborda?

- Vilka kriterier tycker du en beldning ska grunda sig pa? Vilka kriterier grundar sig din 16n pa?

- Tycker du att det finns ett formellt beloningssystem pa din arbetsplats idag? Eller ar det av
mer informell karaktar? Hur tror du att ett inférande av ett bel6ningssystem skulle paverka
dig?

Motivation

- Vad motiverar dig att stanna kvar pa din arbetsplats? Har du funderat pa att byta arbetsplats?
Av vilken anledning?
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Vad motiverar dig i ditt yrkesutévande? Tror du att vad som motiverar skiljer sig beroende pa
om du ar lakare, sjukskoterska eller underskéterska? Vilka tror du dessa skillnader ar?

Intervjufragor till chefer

Férhoppningsvis ska intervjun ge oss svar pad ifall ndgot formellt bel6ningssystem finns och dess
férdndring éver tid, eller om det dr mer av informell karaktdr. Med beléningar avser vi inte enbart
monetdra sddana, utan dven andra typer av beléningar. Trygghet, status, uppskattning fran kollegor
eller arbetsgivare, extra semester, stérre sjdlvstindighet pd jobbet ser vi ocksd som beléningar.
Vidare vill vi fanga dsikter om skillnader mellan ett offentligt samt ett privat sjukhus.

Introduktion

Beratta om dig sjalv och din arbetsplats.

Offentligt/privat

Vad ser du som de storsta skillnaderna mellan ett privat och offentligt sjukhus?

Har du markt av att chefer pa lagre nivaer har stérre handlingsfrihet och tydligare ansvar idag?
Ar det lattare att ta beslut jamfért med forr?

Det talas ofta om en 6verdos av styrning idag, med det menas att organisationer har for
manga mal och att dessa darfor tenderar att ge motsatt effekt. Stjdlper snarare an hjalper.
Hur ser det ut inom ditt verksamhetsomrade? Tycker du att mal kommuniceras ut val till
anstallda?

Beratta om dig sjalv och din arbetsplats.

Belbningar

Finns det ett beldningssystem i er organisation? Om inte, forsok att i den man det gar att
beskriva vilka beloningar ni har fér era anstéllda?

Vilka typer av bel6ningar ar vanligast pa er arbetsplats, ekonomiska eller sociala beléningar?
Hur ofta arbetar ni med uppfdljning och utvardering av personalens prestationer?

Hur gor ni for att utnyttja de anstalldas kompetens maximalt?

Motivation

Vad tror du motiverar anstdllda att stanna kvar i er organisation? Varfor tror du att de
anstallda som véljer att lamna soker sig till en annan organisation?

Vad tror du 6kar motivationen mest?

Tror du att vad som motiverar skiljer sig mellan yrkeskategorier?

43



