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Hélso- och sjukvardens styrmodeller ar foremal for ut-
vardering och debatt [1].Tillimpningen av konkurrens
och ekonomiska incitament till vardgivare driver, en-
ligt foresprakarna, effektivitet och forbattringar. Kri-
tiker havdar att det leder till en ojamlik urskiljning
av 1onsamma patienter och fragmentering av varden,
vilket drabbar bade patienter och profession negativt
[2,3].Oversiktsstudier i hédlso- och sjukvarden visar att
ekonomiska incitament kan 6ka forekomsten av vil
definierade och avgrinsade aktiviteter, men det sak-
nas fortfarande brett vetenskapligt stod for att de far
avsedd effekt [4,5]. For en mer utforlig beskrivning av
svenska tillampningar se [6] och [7].

Debatten ar brokig och manga ganger ideologiskt
fargad. Men vad vet vi egentligen om hur den ekono-
miska styrningen péaverkar chefer och medarbetare i
den kliniska vardagen? Och hur dr det med kopplingen
mellan ekonomiska styrsystem a ena sidan och perso-
nalens drivkrafter a andra sidan? Inom motivations-
och managementlitteraturen beskrivs ett komplext
samspel mellan yttre incitament och inre drivkraf-
ter, som ar av varde for att battre forsta tillampning-
ar i halso- och sjukvirden. Det finns fallstudier som
beskriver hur ekonomiska styrmodeller omvandlas i
praktiken[8], men det ar fortfarande ont om studier
som belyser hur medarbetarnas motivation paverkas.

Mot denna bakgrund presenterar vi en 6versyn av
relevanta exempel fran motivations- och manage-
mentlitteraturen och fran hélso- och sjukvardsforsk-
ningen. Darefter foljer ett empiriskt exempel fran en
nyligen publicerad kvalitativ studie [9] av en lokal
vardvalsmodell, som belyser hur kliniska ledare lan-
kar samman den ekonomiska styrningen med medar-
betarna.

Yttre och inre drivkrafter

Tillampningen av ekonomiska incitament till vardgi-
vare vilar pd antaganden om att yttre (monetéra) be-
16ningar ska fa organisationens medarbetare att bete
sig i onskad riktning. Aven om yttre beloningar visat
sig vara en mojlig strategi, beskrivs drivkrafter som
ett mer sammansatt fenomen i motivationslitteratu-
ren. Inre drivkrafter, som i bred bemérkelse utgors av
tillfredsstallelsen av att gora nagot for sakens skull,
har stark paverkan pa beteenden 6ver tid. Psykologisk
forskning visar att inre behov av sjilvbestimmande
och att lara sig nya saker samt behovet av meningsful-
la relationer har ett hogt forklaringsvarde till varfor
vi gor som vi gor [10]. Aven beteendeekonomisk forsk-
ning visar att altruistiska motiv ar en stark inre driv-

kraft, liksom behovet av att fa respekt och fortroende
fran andra [11].

Manskligt beteende styrs saledes av ett samspel
mellan yttre och inre drivkrafter, och den motiveran-
de funktionen av yttre beloningar beror pa samstim-
migheten dem emellan. Vissa gir sa langt som att hav-
da att yttre beloningar skadar motivationen hos indi-
vider med stark inre drivkraft. Denna s k undantriang-
ningseffekt dr omtvistad, men aterfinns i empiriska
studier inom psykologi och beteendeekonomi [12]. En
forsiktigare tolkning ar att yttre beloningar inte ar
motiverande per automatik, utan att det beror pi in-
dividen och det sammanhang som bel6éningarna till-
lampas i.

Professionella virderingar och offentlig sektor

Med tanke pa betydelsen av inre drivkrafter kan man
fraga sig vilka varderingar som priglar hilso- och
sjukvarden. Den sociologiska litteraturen beskriver
karaktarsdrag som préglar s k professioner, dar yrken
inom sjukvarden &r tydliga exempel. En profession ar
en yrkesgrupp med vetenskaplig expertkunskap och
diarmed mandat att agera sjalvstiandigt i sin yrkesroll.
Kannetecknande for yrken inom sjukvarden ar ocksa
en stark yrkesetik, dir uppdraget att virna patientens
behov ar en central drivkraft [13].

Empiriska studier bekraftar denna bild: medarbeta-
re inom offentlig sektor upplever inre drivkrafter som
viktigare [14] och inférandet av ekonomiska incita-
ment som mer negativt &n medarbetare inom privat
sektor [15].

Sammanfattningsvis finns det skal att tro att inre

HUVUDBUDSKAP

o For att den ekonomiska styrningen av hélso- och
sjukvarden ska fungera i praktiken kravs det att den
paverkar vad personalen gér i sin vardag.

e Ekonomiska incitament ar inte automatiskt motiveran-
de (eller demotiverande).

e Den ekonomiska styrningen behéver vara samstam-
mig med professionella varderingar och framja god
kvalitet for att uppfattas som motiverande.

e Ledare i sjukvarden fungerar som viktiga 6verséattare
mellan sjukvardens styrmodeller och medarbetarna.

e Styrmodeller bor utformas och forbattras i samverkan
mellan profession och beslutsfattare.
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drivkrafter, med koppling till det kliniska arbetet, ar
av hog relevans for medarbetare i hilso- och sjukvar-
den.

Ledning och ledarskap

For att forstda medarbetares beteenden ar det, utéver
motivation, viktigt att beakta de organisatoriska
strukturer och roller som ger mandat att leda verk-
samheten. Management definieras vanligen som che-
fens formaga att leda, planera och koordinera centrala
uppgifter i verksamheten, vilket i studier visat sig av-
gorande for att medarbetare och verksamheter ska na
sina mal [16]. Ledarskap har en mer informell karak-
téar och definieras som en generell forméaga att paver-
ka andra genom sitt eget beteende. Forskning visar att
ledare (som inte nddvandigtvis behover vara chefer)
i hog utstrickning kan mobilisera engagemang och
forandring genom att vara goda forebilder och inspi-
rera och stodja andra [17].

Empiriska studier fran hilso- och sjukvardsom-
radet bekriftar ledarskapets betydelse for bla fram-
gangsrik implementering av nya metoder [18] och
for kvalitetsarbete [19]. Vidare har klinisk kompetens
bland chefer identifierats som en framgéangsfaktor,
vilket antas bero pa formégan att versitta yttre krav
till relevanta atgarder med férankring i det kliniska
arbetet och den professionella kulturen [20-22]. Kli-
nisk kompetens har visat sig vara viktig for vardgiva-
res prestationer dnda upp pa styrelseniva [23].

Sammanfattningsvis tycks chefer och ledare ha en
viktig roll for att sammanlanka yttre krav (och bel6-
ningar) pa vardgivarniva med relevanta uppgifter pa
medarbetarniva.Trots detta ar faktorer som ledarskap
och kultur ofta forbisedda i studier som utvarderar
ekonomiska styrmodeller [24]. Enskilda fallstudier har
visat att vardgivare kan integrera samma styrmodell
pa olika sitt i den kliniska verksamheten, vilket kan
skapa biade motstand och engagemang pa medarbe-
tarniva [25]. Detta belyser ytterligare behovet av mer
kunskap om hur ekonomiska incitament omvandlas
genom organisatoriska strukturer och ledningsfunk-
tioner for att manifesteras i arbetet med patienten.

METOD - ETT EMPIRISKT EXEMPEL

I en nyligen publicerad kvalitativ fallstudie [9] utfors-
kade vi kliniska ledares strategier for att sammanléan-
ka den ekonomiska styrningen med medarbetarna i
en lokal vardvalsmodell for elektiv ortopedi i Stock-
holm. Chefer och kliniska ledare (n =17) fran sex oli-
ka verksamheter intervjuades. Informanterna hade
en bakgrund som ortopeder eller sjukskoterskor med
ansvar for det elektiva vardflodet. Studien genomfor-
des under 2014 och ar godkénd av den lokala etikprov-
ningsnidmnden.

Vardvalet innefattar elektiv hoft- och knakirurgi,
dar patienter med lag risk for komplikationer (utifrin
en anestesiologisk bedomning av ASA-grad [Ameri-
can Society of Anesthesiologists]) far vilja vardgivare.
vardgivarna far en klumpsumma (bundled payment)
for varje operation och ar fria att utforma det optima-
la omhéndertagandet. Vardgivarna ansvarar ekono-
miskt for alla komplikationer, t ex postoperativa in-
fektioner, i upp till 2 ar. Bade specialiserade vardgiva-
re, som enbart dgnar sig at elektiv ortopedi, och sjuk-
hus ingér i vardvalet.
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» Ledares strategier for att forena styrmodellen med medarbetar-
gruppens drivkrafter.

En detaljerad konsekvensanalys av vardvalet finns
beskriven i en separat publikation [26]. Overgripande
innebar inforandet tydliga ekonomiska incitament
for att undvika komplikationer samt 6kade krav pé ett
effektivt resursutnyttjande utifran radande ersatt-
ningsniva.

RESULTAT
Resultaten visar att ledarna tillimpade olika strate-
gier for att motivera sina medarbetare till att anpassa
och forbattra verksamheten i linje med styrmodellens
krav. Samtliga strategier praglas av en vilja att forena
styrmodellens forutsattningar med medarbetargrup-
pens egna drivkrafter att bedriva vard av god kvali-
tet.En forutsattning tycks vara ledarnas forstaelse for
det dagliga arbetet och for de viarderingar som priglar
personalgruppen. Strategierna illustreras i Figur 1.

Ledarna anstrangde sig for att forklara och tydliggo-
ra styrmodellens logik genom att skapa konkreta rikt-
linjer att arbeta utifran. Vidare forsokte ledarna att
bryta ned styrmodellen i mer konkreta malsdttningar
som var mojliga att ge feedback pa genom uppf6ljning
av olika utfallsmatt. Kvalitetsrelaterade utfallsmatt
beskrevs som mer tacksamma att f6lja upp, eftersom
intresset i personalgruppen var stort och tillgangen
till data mojliggjordes av bl a kvalitetsregister. Att fol-
ja upp ekonomin beskrevs som viktigt, men i prakti-
ken mer utmanande - sirskilt for vardgivare pa sjuk-
hus, eftersom det var komplicerat att separera kost-
nadsdata fran det elektiva och akuta flodet.

Ledarna betonade virdet av att Gversitta styrmo-

»En forutsittning tycks vara ledarnas forstaelse
for det dagliga arbetet och for de varderingar som

praglar personalgruppen.«
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dellens ramar till mal med tydlig kvalitetskoppling.
Man undvek generellt att prata om kronor och 6ren;
i stéllet argumenterade man for effektiviseringar och
forbattringar utifran patientens perspektiv. Detta vi-
sar pa vikten av samstimmighet mellan erséttnings-
modell och kvalitet for att géra dversattningen »enk-
lare« och darmed mer engagerande. Ett exempel var
hur det ekonomiska ansvaret fér komplikationer,som
gjorde det angelaget att minska infektionsrisken, ock-
sa gagnade patienten som slapp drabbas, vilket skapa-
de engagemang i medarbetargruppen.

Det fanns ocksa exempel pa nir Gversidttningen
blev problematisk. Inklusionskriterierna var i ensta-
ka fall otillrdackliga for att filtrera bort patienter som,
trots anestesiologisk lagriskprofil, hade storre vard-
behov och darmed inte kunde genomgé det elektiva
flodet i férvantad takt. Ledarna kidnde sig tvungna att
agera mot styrmodellens ekonomiska logik och viarna
patientens behov, bade utifrin egna etiska vardering-
ar och for att behalla trovirdigheten i gruppen. Vidare
uttrycktes en vilja att forbattra styrmodellen, och fler
forum for dialog pa landstingsniva efterfragades.

Avslutningsvis beskrevs en strategi av mer allméin
karaktar som handlade om vikten av att kunna per-
sonanpassa beloningar, dar framfor allt deltagande i
forskning och kompetensutveckling lyftes som vikti-
ga drivkrafter.

DISKUSSION
Den samlade motivationsforskningen klargor att
inre drivkrafter ar att rakna med om man vill férsta
manskligt beteende, vilket aterspeglas i vart empiris-
ka exempel dir virdet av att bedriva god vard tycks
vagledande for flera av strategierna. Vara resultat ty-
der pa att god samstdmmighet mellan ekonomiska in-
citament och kvalitet gor det lattare att motivera till
forandring, liksom en tydlig och begriplig styrmodell.
Ar samstammigheten otillracklig finns risk fér o6ns-
kade konsekvenser och for att ledare behover agera
krockkudde mellan systemet & ena sidan och patien-
ten och de professionellas virderingar a den andra.
De empiriska resultaten pekar pa vikten av att stot-

ta kliniska ledare i den kommunikativa uppgiften att
fa ihop den ekonomiska styrningen med personalens
fokus pa patienten, t ex genom att 6ka deras kunska-
per om styrning eller frigora tid for dialog med perso-
nalgruppen.

Resultaten visar att styrmodellens utformning ar
central, men att det framstar som en omdjlig uppgift
att skapa nagot som tréffar helt och hallet ritt frin
borjan. Kanske bor vi skifta fokus fran att skapa »ratt
modell« till att i stédllet utveckla processen for hur
sjukvardens styrning utformas och férbattras, dar en
tatare samverkan mellan profession och beslutsfatta-
re skulle 6ka mojligheterna for modeller som stodjer
bade ekonomisk effektivitet och kvalitet.

Det ar osdkert i vilken utstrackning vara resultat ar
generaliserbara till andra vardfléden, sdrskilt av mer
komplex karaktér, och till andra styrmodeller. Ytterli-
gare en begransning ar att vi enbart undersokt ledar-
nas egna berittelser; det finns en risk att deras utsa-
gor inte reflekteras i vad de faktiskt gor. Vi uppmunt-
rar till vidare studier pa omradet som inkluderar med-
arbetarnas perspektiv.

SLUTSATS

Utifran bade teori och empiri drar vi slutsatserna att
ekonomiska styrmodeller bor utformas med medve-
tenhet om professionens inre drivkrafter och utvar-
deras med fokus pa konsekvenserna for patientarbe-
tet. Avslutningsvis anser vi att kliniska ledare har en
central roll i att gora ekonomiska styrmodeller sa kon-
kreta, begripliga och meningsfulla som méijligt for att
mobilisera engagemang for forandringar, som i basta
fall leder till bade effektivt resursutnyttjande och god
kvalitet. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

o Studien har delvis finansierats genom anslag fran FORTE (Forsk-
ningsradet for halsa, arbetsliv och valfard).

Citera som: Lakartidningen. 2018,115:£399
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SUMMARY

Leaders as intermediates between economic incentive
models and professional motivation

The application of economic incentives to providers in
health care governance is debated. Advocates argue
that it drives efficiency and improvement, opponents
claim that it leads to unintended consequences for
patients and professionals. Research shows that
incentives can increase well-defined activities and
targets, but there is a lack of substantial evidence that
applications in health care lead to desired outcomes.
The motivational literature acknowledges internal
sources of motivation as important determinants of
behavior, and the literature about professions suggests
that professional values of serving patient needs is a

key motivator. The management literature identifies the
important role of leaders in aligning external demands
and rewards to staff preferences, using their own
management and leadership skills. Findings in health
services research confirm the vital role of leaders for
successful implementation and improvement work.

In sum, internal motivators and the role of leaders are
important to acknowledge also when understanding
how economic governance models are put into practice.
Our recently published qualitative case study provides
empirical examples of how clinical leaders function

as intermediaries between a local care choice model,
including financial incentives, and the motivation of staff.
The strategies deployed by the leaders aimed to align the
economic logics of the model to the professional focus
on increasing patient value. The main conclusion from
these empirical examples, as well as previous research,
is that health care managers play a key role in aligning
economic incentive models with professional values and
in translating such models in to feasible tasks related to
the provision of high quality care.
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