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Abstrakt

Syftet med studien &r att undersdka om det finns ett samband mellan barnmorskors
uppfattning om deras arbetssituation och vilken styrmetod som férlossningsavdelningen
anammar. Utifran syftet formulerades tre fragestallningar; finns det en relation mellan styrsatt
och barnmorskornas fortroende for sin chef? Finns det nagot samband mellan barnmorskornas
upplevelse om deras nuvarande arbetssituation och arbetsmiljo som paverkas av pa vilket satt
enheten styrs? Anser barnmorskorna att kvaliteten paverkas av vilket styrsatt
forlossningsenheten anvéander sig utav? Var hypotes ar att det finns samband mellan styrsatt
och variablerna fértroende, arbetssituation och arbetsmiljo samt kvalitet. Metoden som
anvands &r en kvantitativ enkatundersokning. Enkéterna tilldelades barnmorskorna pa
forlossningsenheterna pa tva olika sjukhus i Vastsverige. For att tolka resultaten anvands
tidigare forskning samt teoretiska utgangspunkter vilka var det strukturella-, politiska- samt
human relations-perspektivet. Resultatet visade att hypotesen kunde accepteras; det fanns ett
samband mellan variablerna. De avdelningar som anvénde sig av en politisk- eller human
relationsinspirerad styrmetod som utgar fran att medarbetarna ska ha mojlighet att paverka
hade en hog trivselgrad hos barnmorskorna. De som utgick fran det strukturella perspektivet
vars utgangslage ar en hierarkisk styrning hade inte lika hog trivsel hos medarbetarna. Vidare
i studien framkom det att majoriteten av barnmorskorna som deltog i enkatundersokningen
trivdes med sin arbetssituation som helhet.



Abstract

The aim of this study is to investigate whether there is a connection between midwives'
perception of their work situation and the type of control that the obstetric ward intends.
Based on the aim of the study, three research questions were formulated,; is there a
relationship between leadership and the midwifes trust for their nearest chief? Is there a
connection between midwives' experience about their current work situation and work
environment? Which is influenced by the way in which the device is managed and if the
midwives consider that quality is influenced by the way the obstetric ward is controlled? Our
hypothesis is that there is a relationship between control and the variables of trust, work
situation and work environment as well as quality. The method used is a quantitative survey.
The surveys were awarded to the midwives at the obstetric wards at two different hospitals in
western Sweden. To interpret the results, previous research and theoretical starting points are
used, which were the structural, political and human relations perspectives. The result showed
that the hypothesis could be accepted; there was a connection between the variables. The
obstetric wards that used a political or human relations-inspired governance based on the
ability of employees to have a high degree of well-being in their midwives. Those who
assumed the structural perspective, whose starting point is a hierarchical direction, did not
have the same level of well-being among the employees. Furthermore, the study found that
the majority of midwives who participated in the survey were pleased with their work
situation overall.

Keyword: Control and management, public sector, healthcare, midwife
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1 Inledning

Det senaste aret har media rapporterat kontinuerligt om barnmorskors arbetssituation och om
krisen i forlossningsvarden. Manga barnmorskor beskriver deras upplevelser om sin
arbetssituation som stressig och hart belastad vilket har lett till att manga har funderat pa att
byta arbetsplats eller yrke (Goteborgs Universitet, 2017). Forlossningsvarden &r en hart
belastad verksamhet och flera barnmorskor vittnar om att de inte kan ta raster de har laglig
rétt till, de hinner inte 4ta mat eller utratta sina behov (Larsson, 2017).

Det finns ytterligare artiklar och rapporter som vittnar om barnmorskors alldeles for hdga
arbetsbelastning vilket kan lasas om i en artikel fran Goteborgs Posten som publicerades
nyligen. Dér beskrivs det om hur en 23 arig-tjej blev nekad att komma till forlossningen pa ett
sjukhus som ligger under Vastra Gotalandsregionen och blev hdnvisad till ett annat sjukhus
inom samma region. Det slutade med att hon forloste i parkeringsgaraget till det sjukhus hon
var hanvisad till eftersom hon inte hann upp till férlossningsenheten (Dorian, 2017).

Goteborgs Posten har dven skrivit om hur barnmorskorna upplever sin arbetssituation. Dar
beskrivs det om att barnmorskorna offrar sina raster och i vissa fall sin semester for att halla
forlossningsavdelningen flytande. De kanner stor lojalitet for sina patienter och tar pa sig att
arbeta bade extrapass och dubbelpass. Barnmorskorna upplever att ansvaret som de kanner for
sina patienter vacker en oro om att de kommer arbeta sa mycket att det till slut leder till
utbrandhet. Det bildas en ond cirkel eftersom det ar familjerna som kommer in till
forlossningsavdelningarna som blir drabbade och da 6kar ansvarskéanslan hos personalen som
ar pa plats (Dalghi, 2016). Socialstyrelsen rapporterade i sitt nationella planeringsstod fran ar
2017 att 15 av landets 18 landsting har en brist pa barnmorskor (Stephansson, Gustafson,
Rutberg, Herbst & Ahlberg, 2017). For att bemota den hart belastade verksamhet som
forlossningsvarden ar, sa har regeringen lagt ett budgetforslag déar de har som mal att avsatta
en miljard kronor extra till forlossningsvarden fram till ar 2022 (Regeringen, 2017).

Med tanke pa att det skrivits mycket i media véckte det vart intresse for amnet och hur
yrkesgruppen barnmorskor upplever sin arbetssituation.

1.1 Bakgrund
1.1.1 Barnmorskornas intrade i sjukhusorganisationen

Historiskt sett var barnafédande ingen prioriterad fraga i samhéllet. Drottning Ulrika Eleonora
var den forsta som ville organisera forlossningsvarden i Sverige. Hon gav Johan von Hoorn
och Urban Hiarne, vilka var hennes lakare, i uppdrag att ta fram ett forslag pa hur
forlossningsvarden for kvinnor i Sverige skulle kunna organiseras. Ar 1693 dog drottningen
vilket fordréjde processen om att organisera forlossningsvarden. Det drojde nastan 100 ar
innan det forsta barnbdrdshuset 6ppnades och ytterligare 6ver 200 ar innan det fanns tillgang
till legitimerade barnmorskor i hela landet vilket skedde i borjan pa 1900-talet. | jamforelse
med 6vriga stormakter i Europa sa lag Sverige langt efter i utvecklingen. Den forsta
utbildningen fér barnmorskor bekostade drottningens lakare von Hoorn pa egen hand och
tryckte dven en bok till hjalp for utbildningen (Hojeberg, 2011:90-91). Ar 1777 antogs ett
barnmorskereglemente som innebar att endast legitimerade barnmorskor skulle fa utéva yrket
och utbildningen fanns endast i Stockholm. Det ledde till att socknarna i landet sjalva skulle
fa bekosta resan till Stockholm vilket i sin tur skapade en ovilja att ge kvinnorna utbildning.
Bondestandet lade in ett yrkande, som antogs, om att barnmorskereglementet skulle upphévas



och darmed var det fran ar 1780 inte langre ett krav att ha utbildning i
barnmorskeprofessionen (Ho6jeberg, 2011:92).

Sarfimerlasarettet i Stockholm var Sveriges forsta sjukhus som oppnade ar 1752. |1 samband
med detta sa 6ppnade dven landets forsta forlossningsavdelning. Avdelningen bestod av ett
rum med tva sjukhusséngar som var till for fattiga kvinnor for att minska barnamorden. Det
var &ven pé det sjukhuset som blivande barnmorskor fick sin utbildning. Ar 1774 6ppnades
ytterligare ett barnbordshus i Stockholm som var avgiftsbelagd eftersom det bedrevs i privat
regi av doktor Christian Ludvig Ramstrom. Stockholms Allméanna Barnbordshus 6ppnades ar
1775 och bestod av 17 vardplatser. En bidragande faktor till Gppnandet var att myndigheter
ville minska barnamorden som tenderade till att ske hos ogifta och fattiga barnafoderskor.
Historiskt sett kan vi se att forlossningsvarden blev en prioriterad fraga i slutet pa 1700-talet
och sjukhusorganisationen tog sig an d&mnet i samband med att flera sjukhus som 6ppnade
hade avdelningar som var amnade at barnaféderskor (Hojeberg, 2011:92).

1.1.2 Fortroende for myndigheter

Putnam, Rothstein och Kumlin har olika teorier om vilket som &r det basta sattet att skapa
medborgaranda och socialt kapital i ett samhélle.

Medborgaranda definieras enligt Putnam som den tillit medborgare har mellan varandra vilket
kan byggas via deltagande i natverk. Om medborgarna har fortroende och litar pa varandra sa
finns det god medborgaranda i samhallet. Putnam menar pa att om samhallet har en stark
medborgaranda sa finns det béttre forutséttningar for att demokratin ska fungera.
Medborgaranda handlar alltsa inte bara om att se till sitt eget bésta utan aven till helheten och
samhaéllets bésta (Putnam, 2006:8).

Putnam definierar socialt kapital som det som skapas av medborgaranda. Om ett land har stort
socialt kapital innebar det att medborgarna litar pa sin omgivning och pa de politiska
institutionerna. Han anser att om medborgare deltar i frivillighetsorganisationer sa skapas ett
starkt sammanhallande kitt mellan manniskor som tillater dessa att samarbeta och lita pa
varandra vilket bidrar till att de daven skapar tillit till samhallets institutioner (Putnam, 2006:8).

Putnams teori utgar fran ett experiment han utforde pa 1970- och 1980-talet i Italien.
Experimentet gick ut pa att undersoka hur decentraliseringen av politiska institutioner
paverkade medborgarandan och det sociala kapitalet (Rothstein & Kumlin, 2001:49).
Slutsatsen visade att det inte enbart gick att utga fran de hdgre institutionerna nar det gallde
bestammande och beslutande utan det var dven tvunget att fa med de lagre institutionerna i
processen. Puthnam menar att det kravs tillit mellan individer for att skapa fortroende for hogre
instanser och det skapas genom engagemang i organisationer dar personer traffas och
interagerar med varandra (Rothstein & Kumlin, 2001:50).

Rothstein och Kumlin (2001) har ett annat utgangslage nar det galler att skapa fortroende och
medborgaranda. De poangterar i sin teori att ett samhalle far hogt socialt kapital genom att de
hogre institutionerna ar utgangspunkten for det sociala kapitalet som senare implementerar det
i nedatgaende led. De anser att for att medborgare ska fa fortroende for en institution eller for
politiker och samhallet i stort maste medborgarna se att landet styrs pa ett palitligt satt av de
hogre institutioner som finns. Om de inte ser att samhallet styrs pa ett riktigt sétt sa skapas
inget fortroende varken till institutioner eller for medménniskorna i samhéllet (Rothstein &
Kumlin, 2001:53-54).



Putnam anser att om individer engagerar sig i organisationer sa byggs det upp en tillit mellan
manniskor och darmed far dessa hogre fértroende for hégre instanser i samhallet. Rothstein
och Kumlin kritiserar dven denna del i Putnams teori dar de menar pa att de personer som har
som grundinstallning att lita pa andra manniskor ar de som engagerar sig och darmed har ett
hogre fortroende. Slutligen anger Rothstein och Kumlin att det inte & engagemanget i sig som
paverkar fortroendet utan att fortroendet som finns paverkar engagemanget (Rothstein &
Kumlin, 2001:53-54).

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie var att undersoka hur barnmorskor pa tva sjukhus i vastra Sverige
upplever sin arbetssituation beroende pa vilken traditionell styrmetod som anvénds pa
verksamheten. Det r ett intressant och aktuellt &mne med tanke pa att det &r manga
barnmorskor som upplever sin arbetssituation som stressig och ohallbar. Darmed vill vi
undersoka vilka anledningar som ligger till bakgrund for detta. Vi vill undersoka om det finns
samband mellan olika variabler och styrsatt.

Med tanke pa syftet med var rapport kommer vara fragestallningar saledes vara;

e Finns det en relation mellan styrsatt och barnmorskornas fortroende for sin chef?

e Finns det ndgot samband mellan barnmorskornas upplevelse om deras nuvarande
arbetssituation och arbetsmiljé som paverkas av pa vilket satt enheten styrs?

e Anser barnmorskorna att kvaliteten paverkas av vilket styrsatt forlossningsenheten
anvénder sig utav?

1.3 Hypotes

Var hypotes ar att variablerna ar beroende av varandra, det finns ett samband mellan styrsatt
och vara variabler. Hypotesen &r att om verksamheterna styrs pa ett satt dar arbetstagarna har
mojlighet att paverka sin arbetssituation sa trivs barnmorskorna béattre och de utfor sitt arbete
pa ett tillfredsstallande satt. Vi tror att om enheten &r styrd pa ett strukturellt sétt utan
mojlighet for barnmorskorna att paverka arbetsmiljon sa resulterar det i stress, en kansla av
otillrécklighet och kvaliteten i arbetsutforandet samt sjalvuppfyllelsen i arbetet forsummas.

1.4 Begreppsdefinition

Foljande begrepp har vi valt att ha i begreppsdefinitionen for att fortydliga begreppen da de
anvands genomgaende i studien.

Fortroende

Putnams definition pa fortroende &r nér en part bygger upp en tillit for en annan part. Han
menar pa att om person A har fortroende for person B sa ar det i sin tur lattare for person B att
ha fortroende for person A. Det skapar ett sammanhallande kitt som i sin tur leder till god
medborgaranda (Rothstein & Kumlin, 2001:49-50). Holmberg och Weibull (2001) anser att
for att klara av vardagslivet maste osakerheten reduceras da det genererar till att beslut lattare
kan tas och pa sa satt skapas ett fortroende for individen. Fortroende handlar inte bara om
sociala relationer mellan manniskor utan dven till hogre samhallsinstitutioner (Holmberg &
Weibull, 2001:27).



Styrning

Styrning kan definieras som att den styrande far de medarbetare som hen styr dver att géra
som hen vill. Styrning kan forekomma saval medvetet som omedvetet. Berlin (2006) menar
att ett styrsystem ar en metod som anvands for att fa en maktrelation mellan tva aktorer dar
den ena parten paverkar och den andra paverkas (Berlin, 2006:50-51). Genomgaende i var
studie kommer vi anvanda begreppet styrning som ett mellanménskligt samspel mellan
arbetsgivare och arbetstagare i en organisation.

Halso- och sjukvard

Nationalencyklopedin beskriver hélso- och sjukvérd som “den verksamhet som landstinget
och de kommuner som inte tillhdr landsting ansvarar for i syfte att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador”. Hilso- och sjukvardslagen (HSL) ar den lag som
beskriver de dvergripande mal som vardenheter ska arbeta efter; god hélsa samt att hela
befolkningen ska ha samma ratt till sjukvard oberoende pa var i landet de befinner sig. HSL
tar &ven upp hur halso- och sjukvardsorganisationen ska fordela ansvar, personal, avgifter och
tillsyn. Halso- och sjukvarden &r mestadels finansierad av offentliga skattemedel (NE1, NE2).

Komplex

Komplex kan beskrivas som en sammansatt helhet som ar svaréverskadlig. Komplexiteten i
ett samhalle kan definieras pa hur langt arbetsfordelningen och specialiseringen gatt. | det
komplexa samhallet har arbetsfordelningen gatt langt och det finns manga olika
yrkesspecialiseringar inom en organisation (NE3). I var studie kommer vi anvanda
komplexitet som ett begrepp for hélso- och sjukvardens langtgaende specialisering géllande
professionerna och dess olika asikter.

Offentliga organisationer

Den offentliga sektorn i Sverige bestar av statliga, kommunala och regionala myndigheter
som ér till for att ge medborgare den service som efterfragas. Alla offentliga organisationer &r
finansierade med skattemedel (NE4). Vi kommer anvanda oss av begreppet nar vi asyftar den
offentliga och skattefinansierade halso- och sjukvarden.

Barnmorskor

Professionen barnmorska ar en sjukskoterska som har genomgatt en specialutbildning i
gynekologisk vard samt obstetrik dar deras huvudsakliga arbetsuppgift ar att ta hand om
kvinnor och barn fére och efter forlésning. De har dven hand om preventivmedelforskrivning.
Barnmorskor arbetar pa saval BB som ungdomsmottagningar, gynekologmottagningar,
modravardscentraler och forlossningsavdelningar (NE5). | var studie kommer vi att utga fran
barnmorskor som arbetar pa forlossningsenheter inom sjukhusorganisationen.



2 Tidigare forskning

2.1 Styrning inom halso- och sjukvard genom tiderna

Halso- och sjukvarden ar en komplex verksamhet med manga olika och starka professioner.
Det har bidragit till att manga olika styrsatt och organisationslésningar har provats genom
tiderna for att 6ka effektiviteten och produktiviteten. Det finns ingen enhetlig 16sning som ar
den rétta utan organisationer forséker kombinera olika styrsatt for att fa fram det bésta
alternativet med sa liten negativ paverkan som mojligt (Berlin & Kastberg, 2011:4).
Betraffande den komplexa verksamhet som sjukhus ar blir fragor gallande styrning,
organisering, produktivitet och effektivitet en viktig del da samhallets resurser ska anvandas
sparsamt, men samtidigt maste medborgarnas behov kunna métas. Halso- och sjukvarden som
fraga avspeglas saval hos medborgarna som hos politikerna. Reformer genomfors med hjélp
av resursinvesteringar i syfte att halso- och sjukvarden ska bedrivas professionellt och
effektivt samtidigt som det ska levereras med god kvalitet. Om det hander nagot oforutsett ska
vard utefter behov snabbt kunna ges och darmed &r halso- och sjukvarden en viktig fraga dven
for friska personer da sjukvarden kan ses som en allman forsakring ur ett samhéllsperspektiv
(Berlin & Kastberg, 2011:11-12).

Den svenska sjukvarden utméarker sig annorlunda i jamforelse med andra lander eftersom
ansvaret ligger pa landstings- och kommunal niva. Det kommunala sjélvstyret innebar att det
inte dr staten utan kommunerna som har det yttersta ansvaret att tillgodose kommunens
medborgare med lamplig och behovsanpassad vard (SFS 1974:152, 1 kap 18). Kommuner och
landsting kan pa egen hand bestamma hur de vill att sjukvarden inom sitt omrade ska styras
och darmed kan det skilja sig markant mellan olika landsting. Med héansyn till den kommunala
sjalvstyrelsen visas det historiskt att &ven om politiker &r 6verens om att halso- och
sjukvarden behover expanderas, sa finns manga olika satt att styra en hélso- och
sjukvardsorganisation. Betraffande komplexiteten bildas det grazoner som ibland gor det svart
att skilja pa privata och offentliga verksamheter och det framkommer att det finns varaktiga
svarigheter gallande organiseringen av den svenska halso- och sjukvarden. Det &r pa grund av
dessa svarigheter som det har arbetats fram olika typer av organisationsldsningar for att fa
bukt pa problemen som uppkommer saval innan som under implementeringsfasen. De
styrningsmodeller som implementeras i organisationen &r till mestadels en kombination av
olika styrsatt, ofta med ofdrenliga forvaltningsintressen och principer (Berlin & Kastberg,
2011:12-13).

Styrning som begrepp handlar i princip om att komma fram till ett antal normer som
verksamheter ska forhalla sig till samt i ett teoretiskt skede stalla olika situationer i
forhallande till dessa normer. Det kan goras pa olika sétt och kan exempelvis innebara
omorganisationer som paverkar hela landsting eller smaskaliga rollférandringar dar
ansvarsfordelningen laggs om (Berlin & Kastberg, 2011:13).

Medborgarnas behov av sjukvard ar aven en fraga som paverkar hur halso- och sjukvarden
ska styras. Berlin och Kastberg (2011) menar pa att det ar svart att na full
behovstillfredsstallelse med tanke pa att ju langre fram vi kommer i utvecklingen sa okar
behoven och darmed genererar det att trycket pa halso- och sjukvarden 6kar. Det gor styrning
och ledning inom omradet till en annu viktigare fraga. De senaste decennierna har sjukvarden
expanderat oerhort och fran att ha 100 000 medarbetare pa 1960-talet finns det i dagslaget ca
200 000 medarbetare inom denna sektor (Berlin & Kastberg, 2011:14). |1 och med den stora
expansion och utveckling som héalso- och sjukvarden stéllts infor har det stallt hogre krav pa
utveckling gallande specialisering vilket har skapat annorlunda styrformer. De mest



uppmarksammade organisationsreformerna kom pa tal under 1960- och 1970-talet och
handlade om decentralisering, marknadsanpassning, planering och samverkan (Berlin &
Kastberg, 2011:18).

Lakare som profession har ett véldigt starkt inflytande pa hélso- och sjukvarden eftersom det
ar de som har den medicinska kunskapen. Det kan gora det svart for politiker att fatta
relevanta beslut om den komplexa organisationen med tanke pa att lakare och politiker har
olika ingangslage och prioriteringarna ser olika ut. Betraffande detta har organisationen
anammat olika former av administrativa hjalpmedel i styrning och organisering av
verksamheten. Darmed &r politiker och administratérer i stort behov av lakarnas kunskap
eftersom politiker och administratorer inte besitter samma typ av kunskaper. Det finns
uppfattningar om att det ar lakarnas starka lojalitet mot patienter och den egna professionen
som har gjort det svart for administratorer och sjukhusledning att styra hélso- och sjukvarden.
Detta for att lakarna anses ha hogre lojalitet for patienter an for sjukhusledningen (Berlin &
Kastberg, 2011:16-18).

De overgripande regelverk som hélso- och sjukvarden maste ta hansyn till stélls av riksdagens
politiker genom lagar och forordningar. Trots det kommunala sjalvstyret &r halso- och
sjukvardslagen (HSL) den mest dvergripande lagen gallande styrning och organisering inom
halso- och sjukvard (SFS 2017:30). Fram till regeringsskiftet ar 2006 handlade HSL bland
annat om hur akutsjukhus inte fick bedrivas i privat regi eftersom alla medborgare ska ha réatt
till samma vard oavsett inkomst. Det skulle vara enhetliga kostnader for alla patienter och
sjukvarden fick inte bedrivas med vinstsyfte. | och med regeringsskiftet ar 2006 andrades det i
lagstiftningen vilket bidrog till att det i dagslaget ar tillatet att bedriva hélso- och sjukvard i
privat regi. Alliansregeringen som gick igenom med detta forslag hade som mal att varden
skulle bli mer tillganglig och kvalitetssaker genom att konkurrensutsatta hélso- och
sjukvarden (Berlin & Kastberg, 2011:17).

En stor del av 1960- och 1970-talets tankar om styrideal handlade om planering. Det ansags
att om verksamheten kunde planeras pa ett rationellt och andamalsenligt satt skulle det bli
lattare att styra och organisera verksamheten. Industriforetag var en stor inspirationskalla
géllande planeringen eftersom dessa foretag hade planering och kontroll som central roll i
organisationsstyrningen. 1 samband med implementeringen av rationella styrmodeller fanns
fortfarande ett stort inflytande fran starka professioner inom halso- och sjukvarden 6ver
organisering, styrning och ledning. Planeringen hade en stor roll i implementeringen nér
verksamhetens behov undersoktes och utifran detta gjordes en resursférdelning. Kostnaden
for halso- och sjukvarden kartlades och denna kartlaggning anvandes for att planera vilken
skattesats som skulle inféras (Berlin & Kastberg, 2011:19).

Styrning och planering inom halso- och sjukvarden blir dven relevant gallande den
ekonomiska aspekten. Om resurserna skulle sina kunde hélso- och sjukvarden ansoka och fa
mer resurser tilldelat sig. Denna politik var det ingen som ifragasatte, men eftersom resurserna
inte var odndliga var det viktigt att styra och planera verksamheten noggrant for att undvika
detta (Berlin & Kastberg, 2011:19-20). Visionen var att skapa budgetramar som skulle halla
under flera ar och en stor del av inflytandet i budgetplaneringen lag hos medicinska experter
av den orsaken att de hade den medicinska kunskapen om det dagliga arbetet som
administratorer och politiker inte hade. Budgeten kunde dock inte uppréatthallas eftersom
halso- och sjukvardssektorn expanderade snabbare an beréaknat vilket bidrog till att det
uppstod stora skillnader mellan planeringen och vad som egentligen genomférdes. |1 och med
flerarsplaneringen som inte reviderades tenderade detta i att halso- och sjukvarden lag utanfor
budgetramarna ar efter ar och det stravades efter en mer hallbar och stabil planering. Berlin
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och Kastberg (2011) menar pa att planering inom halso- och sjukvarden ar en svar fraga
eftersom det inte gar att forutse vilka behov som uppstar och darmed ar det svart att gora en
korrekt och rattvis resursfordelning. Varden ar inte konstant utan medborgarnas vardbehov
kommer alltid att forandras. Det ansags pa slutet av 1970-talet att den byrakratiska och
hierarkiska styrform som praglat halso- och sjukvarden var alltfor restriktiv och malstyrd och
var svar att tillampa inom detta komplexa organisationsomrade. Under mitten av 1980-talet
borjade styrmodellen ifragasattas och det framkom andra styrmodeller som innebar en
decentralisering av organisationen (Berlin & Kastberg, 2011:20).

| och med att den byrakratiska styrmodellen blev ifragasatt blev det allt vanligare att
decentralisera styrningen genom ansvarsfordelning till alla nivaer inom organisationen. En del
i decentraliseringen medférde skapandet av basenheter vilket innebar att den administrativa
delen i organisationen skulle forlaggas ndrmare verksamheten och utféraravdelningarna. Detta
for att sjukhusledningen skulle kunna fokusera pa dvergripande fragor som berorde kvalitet,
uppféljning ekonomi med mera, vilket tenderade till att basenheterna blev mer sjélvstyrande
dar en stor del av ansvaret lades pa exempelvis en 6verlakare. Decentraliseringen och
utvecklandet av basenheter bidrog till att mangfalden inom organisationen 6kade markant,
dock fanns det lokala skillnader och for att forebygga dessa startades projekt som skulle bidra
till battre enhetlighet och jamnare kvalitet med hjélp av lokal samordning. Ett resultat av
decentraliseringen var styrséttet malstyrning vilket gick ut pa att alla medarbetare skulle
kanna till organisationens uppsatta mal och visioner och arbeta mot dessa. Metoden innebar
att organisationsledningen gjorde en malformulering som i ett senare skede foljdes upp och
aterkopplades ned till medarbetarna sa att dessa kunde bli belénade om de lyckats uppna
malen. Det forvantades av medarbetarna att de skulle vara engagerade och delaktiga i
processen fran bérjan till slut vilket stallde krav pa ledningen att de gav stod och engagemang
till medarbetarna (Berlin & Kastberg, 2011:21-22).

Malstyrning for dock inte bara med sig positiva egenskaper utan det finns dven negativa
effekter som maste tas till beaktande. Landstingen har mer 6vergripande mal och det &r ibland
svart att definiera dessa sa att de lokala enheterna ska kunna arbeta efter dessa mal. Eftersom
det finns manga olika professioner sa finns det ocksa olika intressekonflikter vilket gor det
svart att fa en enhetlig verksamhetsbeskrivning for samtliga professioner. Det bidrog till att
malstyrningen inte fick den effekt pa verksamheterna som forvantades. | det vardagliga
arbetet 1ag storsta fokus for medarbetarna att bemota patienter och ge de den vard de behévde
och de lade mindre fokus pa landstingets 6vergripande malsattning. Det var svart att anamma
malstyrning som metod vid ekonomiska besparingar vilket tenderade att befintliga problem
inom styrningen kvarstod. Styrning inom hélso- och sjukvard ar en komplex fraga dar det gar
att se hur trender inom styrning och ledning utvecklas dver tid. Berlin och Kastberg papekar
att det inte finns nagon enhetlig styrningsmetod som &r den ratta (Berlin & Kastberg,
2011:21-22).

2.2 Styrning och ledning utifran olika perspektiv

De flesta organisationer vaxer med tiden och det innebar att det stalls hogre krav pa
verksamheterna. Problematiken hér blir att de storre organisationerna delar in sig i mindre
delar och det bidrar till en mer hierarkisk styrform for att ledningen ska fa en dvergripande
insikt och ha kontroll 6ver vad som sker i organisationen (Berlin & Kastberg, 2011:48).

Det finns olika syn pa det strukturella perspektivet. En kand studie som férvanade manga var
en undersokning utford av Moeller dar han presenterade resultatet ar 1968. Forskningen
gallde att undersdka hur personalen stéllde sig till sin arbetsmoral beroende pa vilket styrsatt
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som anammades i organisationen. De styrsatt som utgicks ifran var om verksamheten var
strukturellt styrd utan mycket utrymme till frihet for personalen, kontra en organisation med
mer frihet. Resultatet av studien visade att, tvartemot vad Moeller férvantade sig, de som
arbetade i den hart styrda organisationen kande hogre arbetsmoral dn de som arbetade i
organisationen som tillat personalen att delta i beslutsfattandet (Bolman & Deal, 2012:78).

Kopplingar kan dras mellan det strukturella perspektivet och funktionsindelat synsétt.
Funktionsindelat synsatt betyder likt det strukturella perspektivet att varje person var
specialiserad pa en arbetsuppgift. Berlin och Kastberg (2011) beskriver det traditionella och
dominerande styrséttet inom halso- och sjukvardsverksamheter dar det utgas fran olika
medicinska avdelningar, exempelvis kvinnoklinik, psykiatri och ortopedi (Berlin & Kastberg,
2011:50). Fordelar med det strukturella perspektivet ar att risken for dubbelarbete minimeras
samt att kompetensen inom dessa omraden okar. Nackdelarna blir dock att avdelningarna blir
sa fokuserade pa sitt eget arbete att de inte registrerar vad som pagar utanfor avdelningen och
i organisationen i stort (Berlin & Kastberg, 2011:174). Sjukvarden é&r i stor grad
funktionsindelad vilket vi kan se pa exempelvis BB och forlossningsenheter. Pa
forlossningsenheten finns de som arbetar med forlossning och pa BB arbetar de med
eftervard. Slutsatsen for forfattarna blev att det inte gar att anamma ett styrsatt rakt av utan
olika styrsatt maste kombineras sa att alla fléden i verksamheten uppmarksammas (Berlin &
Kastberg, 2011:186).

Hellstrom, Lifvergren och Quist (2010) utférde en studie pa Skaraborgs sjukhus géllande
inférande och implementering av ett nytt styrsatt som har sitt ursprung inom tillverknings-
och produktionssektorn. De fokuserade pa processhantering och vad som hander nar en
organisation och personalen inom organisationen ska bli mer processorienterad. Deras slutsats
visar pa att det ofta &r organisationen i sig som sétter stopp for forandringen med tanke pa att
den ar sa institutionaliserad. Personalen pa Skaraborgs sjukhus var inte sarskilt positiva i den
mening att de satte sig emot den starka struktur och budgetering som processhanteringen och
processagaren inforde (Hellstrém, Lifvergren & Quist, 2010:508-509).



3 Teoretisk referensram

Den offentliga sektorn &r till for att tillgodose medborgare med de valfardstjanster som de
behdver, en av dessa valfardstjanster ar halso- och sjukvarden (Berlin & Kastberg, 2011:173).
Organisationer ar begreppet for ett samarbete mellan manniskor som ar malinriktat och stabilt.
For att kunna arbeta i en organisation och uppfylla malen kravs regler, arbetsfordelning och
ett visst matt av hierarki. Alla organisationer har inte samma mal och darfor styrs inte heller
alla organisationer pa samma satt. Organisationsteori ar laran om hur organisationer fungerar,
utifran ett helhetsperspektiv (Flaa, Hofoss, Holmer-Hoven, Medhus & Rgnning, 1998:9).

| dagens samhalle &r sjukvarden hart kritiserad och ifragasatt och darav har olika styrmodeller
provats genom tiderna eftersom verksamheten ar sapass komplex. Med komplex menar Berlin
och Kastberg (2011) att nar en patient som soker vard pa ett sjukhus kan patienten komma att
bli slussad mellan enheter och avdelningar. Det drar ner effektiviteten samt att i de fall
patienten blir remitterad mellan olika kliniker sa ar det ingen som vill ta pa sig
kostnadsansvaret (Berlin & Kastberg, 2011:173). Forfattarna menar att det blir komplicerat att
styra ett sjukhus med tanke pa att alla starka professioner har olika utgangslagen. Lakare,
barnmorskor, ekonomer och administratdrer vill att just deras del ska prioriteras och samtliga
har olika intressen och bakgrund, vilket kan leda till att det uppstar konflikter i organisationen
da professionerna tolkar saker pa olika satt (Berlin & Kastberg, 2011:45). Nedan presenteras
de teoretiska utgangspunkter vi kommer relatera till i var studie.

3.1 Strukturella perspektivet

Det strukturella perspektivet har sina rotter hos Frederick W Taylors teori om specialisering
och Max Webers teori om byrakratiska organisationsstrukturer (Bolman & Deal, 2012:76).

Nér Frederick W Taylor utvecklade det strukturella perspektivet i slutet av 1800-talet utgick
han fran scientific management. Taylor insag att det fanns problem inom industrin dar han
markte att industriarbetet inte producerade sa mycket som det fanns majlighet till (Flaa et al.,
1998:35). Han hade en annorlunda ménniskosyn dar han ansag att manniskor i grunden var
lata och inte ville arbeta och bdrjade darfor undersoka hur arbetet skulle kunna effektiviseras
samt bli mer produktivt (Flaa et al., 1998:35; Nilsson, Djarv & Norén-Winsell, 1999:37). Han
undersdkte sambandet mellan maskin, manniska och material (Nilsson, Djarv & Norén-
Winsell, 1999:37). Taylor tittade saval pa effektiviteten for organisationen som fér de
enskilda arbetarna (Flaa et al., 1998:35). Idén for att kunna effektivisera arbetet till maximal
niva var att bryta ner varje del i arbetet till minsta bestandsdel och senare ge spetskompetens
till de anstallda for att effektivisera deras arbete. Utgangslaget for det strukturella perspektivet
ar att det ska finnas en tydlig arbetsfordelning i en organisation och déarmed ska arbetet
effektiviseras. Den tydliga och strukturella arbetsférdelningen leder till att den personliga
kontakten och den personliga paverkan pa arbetet till viss del forsvinner (Bolman & Deal,
2012:76).

Flaa m.fl. (1998) tar upp exemplet som Taylor gjorde angaende skyfflare pa en
industriarbetsplats. Han studerade arbetsmomenten genom att observera hur de som skyfflade
rorde sig, vad de hade for storlek pa skyfflarna och liknande aspekter. Utifran sina
observationer kunde han se hur arbetet skulle kunna effektiviseras genom att exempelvis
rensa bort onddiga rorelser, fa fram ratt storlekar pa skyfflarna som gjorde att det arbete de
utforde blev maximerat. Genom att planera arbetet och fa ratt person pa ratt plats
observerades ett positivt resultat for saval personal som for organisationen, det reducerades
bort onddiga och 6verflodiga arbetsmoment fran deras arbeten (Flaa et al., 1998:36).
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Experimentet resulterade i att ackordssystemet infordes da resultatet visade att de som
arbetade behdvde en sporre for att utfora arbetet (Nilsson, Djarv & Norén-Winsell, 1999:37).
Taylor sag enligt scientific management pa arbetare inom industrin som dumma maskiner
som endast fanns dar for att utfora sitt arbete utan protest. Genom att infora ackordslon skulle
arbetarna fa en storre forstaelse for sambandet mellan prestation och ekonomiska samt
materiella beldningar (Flaa et al., 1998:37).

Taylor insag med tiden att det inte hjalpte att bara anamma denna extrema specialisering pa de
som arbetade pa golvet, utan var dven tvungen att fa med organisationens ledning i
specialiseringen. Specialiseringen kunde uppnas genom att ge anstéllda pa en hogre niva i
organisationen en extra arbetsuppgift utover deras ledarskap, exempelvis
personaladministration eller 16nesattning. Specialiseringen pa hogre niva ledde till ett
funktionellt ledarskap (Flaa et al., 1998:38).

Det strukturella perspektivet utgar ocksa fran Max Webers idé om hierarkiska och
byrakratiska organisationer (Bolman & Deal, 2012:76). Weber ansag att for att en
organisation ska bli effektiv sa kravs det en enhet som ar specificerat pa administration
(Nilsson, Djarv & Norén-Winsell, 1999:45). De administrativa avdelningarna &r idag en vl
etablerad del i den offentliga sektorn och de senaste decennierna har de utvecklats avsevart
(Nilsson, Djarv & Norén-Winsell, 1999:46). | en byrakrati kravs det aven effektiva och
tydliga regler for hur all personal ska arbeta i en organisation for att den ska na sina mal.
Weber studerade begreppen makt och auktoritet dar han upptackte att om en person har makt
sa tvingas arbetstagarna till lydnad, medan om hen istéllet hade haft personlig auktoritet sa
hade arbetstagarna lytt frivilligt. Han sag en fordel i att ha regler i en organisation med tanke
pa att ledningen kunde hénvisa till dessa om ledaren inte hade en naturlig personlig auktoritet
(Nilsson, Djarv & Norén-Winsell, 1999:45). Han tyckte att i en byrakratisk organisation bor
det finnas ett 6verhuvud som har makt att beléna och bestraffa arbetstagarna och dven makten
att anstélla och avskeda (Bolman & Deal, 2012:76).

Webers teori om byrakratiska organisationer utgar fran ett antal forutsattningar; det ska finnas
en fast arbetsfordelning och regler som styr, organisationen maste vara hierarkiskt uppbyggd
samt att det ska skiljas pa offentliga och personliga rattigheter. Arbetstagarna ska anse att
yrket ar ett livslangt atagande, det ska finnas mojlighet till karriar och kontakter ska inte vara
avgorande om individen far arbete i en organisation utan det ska ga via kompetens och
fardigheter (Bolman & Deal, 2012:76). Enligt den byrakratiska filosofin ansags det inte att
alla forutsattningar var tvungna att uppfyllas utan sdg pa dem som riktlinjer for en idealisk
organisation. Det finns dven olika synvinklar gallande Webers teorier om byrakrati; makro-
orienterat och mikro-orienterat. Makro-orienterat synséatt innebdr att utgangspunkten ar studier
av byrakratin i forhallande till samhallet medan ett mikro-orienterat synsétt speglar hur det ser
ut inom organisationen. Det finns ambitioner om att kombinera de tva synsétten men det ar
fortfarande vanligast att utga fran det makro-orienterade synséttet (Flaa et al., 1998:24).

Nilsson, Djarv och Norén-Winsell (1999) har kopplat Taylors och Webers strukturella
perspektiv till halso- och sjukvarden. | borjan pa 1900-talet gick utvecklingen fran
sjukhuspigor till utbildade sjukskdterskor och samtidigt infordes mer specialiserade
arbetsuppgifter. Lakare som profession blev mer populért med tanke pa den medicinska
kunskapen. Storre sjukhus byggdes och det infordes en tydlig arbetsfordelning mellan
professionerna som var specialiserade pa just sitt omrade. Ur ett patientperspektiv kunde det
paverka patienten negativt om organisationen arbetade utefter Taylors och Webers
strukturella teori om specialisering. Det kunde visas om en patient hade behov av att traffa
flera olika professioner sa kunde det innebara att patienten blev skickad mellan avdelningar
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for att fa sina behov och behandlingar tillgodosedda (Nilsson, Djarv & Norén-Winsell,
1999:38). Det kunde medfora att patienter ’foll mellan stolarna” eftersom flera professioner &r
inblandade i processen gallande patientens halsotillstand vilket kan leda till att ingen vill ta pa
sig huvudansvaret (Berlin & Kastberg, 2011:173).

Det upptécktes att den djupa specialisering som anammats till sjukhuspersonalen, dér de var
uppdelade pa enheterna, resulterade i att de endast tittade pa sitt egna omrade och inte sag till
patientens helhetsbehov. Personalen fick en kénsla av att handlingsutrymmet blev mycket
begransat och sjukfranvaron 6kade vilket i sin tur resulterade i att andra organisationsformer
borjade diskuteras (Nilsson, Djarv & Norén-Winsell, 1999:40).

3.2 Human relations-perspektivet

| samband med att Taylor utformade sin teori om ackord och specialiserad arbetsférdelning
borjade sociologer undersoka pa vilka satt arbetstagarnas produktivitet paverkades. De tittade
pa om exempelvis trotthet och enformiga arbetsuppgifter paverkade arbetsresultatet. Elton
Mayo var en framtradande forskare inom omradet, som senare fick benamningen Human
relations-rorelsen (HR-rorelsen). Mayo utforde experiment pa en arbetsplats som hade stor
personalomsattning, 1ag produktivitet och arbetare som visade sitt missnoje angaende sina
arbetsforhallanden genom strejk. Arbetsledningen kopplades in och i sin tur studerade de
arbetet for att forsoka losa problemen som fanns genom att andra de yttre forhallandena for
arbetstagarna. Det gjordes saval positiva som negativa forandringar for medarbetarna gallande
exempelvis raster, arbetstider, belysning och det upptécktes att vid varje forandring 6kade
produktiviteten, oberoende om forandringen var positiv eller negativ. Resultatet var en gata
for bade ledningen och forskarna tills de insag att arbetstagarna blev mer néjda med sin
arbetssituation om de mérkte att arbetsledningen brydde sig om dem. Det 6kade trivseln hos
arbetstagarna och produktiviteten 6kade, trots att den fysiska arbetsmiljon i vissa fall
forsamrades (Nilsson, Djarv & Norén-Winsell, 1999:39).

Utifran experiment och undersokningar kom HR-rorelsen fram till att produktiviteten inte
paverkas lika mycket av fysiska forutséttningar eller ekonomisk ersattning som av sociala
normer och beteenden i en arbetsgrupp (Nilsson, Djarv & Norén-Winsell, 1999:40).

HR-rorelsens intrade i hélso- och sjukvarden borjade med att rondsystemen inte fick
forvantad effektivitet (Nilsson, Djarv & Norén-Winsell, 1999:40). Med tanke pa detta
infordes under 1960- och 1970-talet sa kallad gruppvard som &r en HR-baserad
organisationsteori. Istéllet for att alla professioner satt pa varsin avdelning och var
specialiserade pa sitt omrade sa infordes vardlag med en gruppledare. | dessa vardlag fanns
det olika professioner for att kunna se patienten i sin helhet och ge basta mojliga vard.
Personalen kunde pa egen hand planera sitt dagliga arbete, dock inte gallande malsattning,
bemanning eller resurser da de besluten fortfarande fattades pa hogre niva. Vardlagen kunde
till viss del ses som sjalvstyrande. Nar gruppvarden infordes fanns férhoppningar om att
personalen skulle kanna mer ansvar, sjalvstandighet och solidaritet och dven att de skulle fa
ett mer omvaxlande arbete samt fa stérre utrymme for en yrkesmassig utveckling. Vardlagen
skulle resultera i att arbetsresultaten blev béattre eftersom arbetstillfredsstéllelsen dkade och
varje vardlag utnyttjades som en resurs i organisationen som helhet. Det finns dven nackdelar
i systemet eftersom det ansags att HR-perspektivet var alltfor inriktat pa det sociala i
processen och darmed férsummade de tekniska forutsattningar som fanns (Nilsson, Djarv &
Norén-Winsell, 1999:40-41).
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3.3 Politiska perspektivet

Det politiska organisationsperspektivet ser pa organisationer som ett levande organ som
dessutom innehaller motsattningar med olika intresseinriktningar, saval mellan individer som
mellan grupper. Det politiska perspektivet ses som ett maktperspektiv dér alla inblandade inte
alltid &ar 6verens vilket bidrar till ett maktspel och konfliktsituationer. Alla ménniskor som &r
inblandade i en organisation har olika tillgang till makt betraffande att de sitter pa olika
positioner. Darmed ses uppbyggnaden av en organisation som resultatet av koalitioner,
samarbeten, makt och konflikter (Bolman & Deal, 2012:238).

Utifran perspektivets synvinkel anses det att organisationer inte bara kan arbeta pa egen hand
utan &r beroende av manga andra aktorer, exempelvis medborgare och politiker.
Organisationen kan inte bara utga fran deras anstalldas intressen utan det uppstar ett externt
politiskt spel som organisationen maste ta hansyn till (Bolman & Deal, 2012:246). Ett
exempel pa detta kan vara sjukhus da dessa har en malsattning som ar beslutad av landstinget
medan alla enhets- eller verksamhetschefer har egna mal och riktlinjer for sina respektive
enheter. Exempel pa malsattning pa enheterna kan vara att det arbetas malinriktat for att
effektivisera verksamheten samt 6ka kvaliteten ur ett patientsakert perspektiv men dven fran
ett medarbetarperspektiv (Bolman & Deal, 2012:233-235).

De organisationer som utgar fran saval det strukturella-, byrakratiska- och HR-perspektivet
styrs av legitima ledare som kontrollerar att organisationerna arbetar malinriktat och effektivt.
Det ar cheferna som anstaller och leder personalen. Det politiska perspektivet ser annorlunda
pé hur en organisation ska styras. Aven i det politiska perspektivet finns det en ledning som
har makten i organisationen, dock konkurrerar dessa med andra aktorer om att behalla makten
och fa sin vilja igenom eftersom alla tavlanden har olika intressen, varderingar och asikter.
Forutom att de konkurrerar om olika typer av makt sa konkurrerar de dven om resurser och att
vara en del av organisationen. De har sa kallad positionsmakt men inget annat garanterat pa
grund av konkurrensen (Bolman & Deal, 2012:255).

Med tanke pa namnd konkurrens vaxer malsattningar, strukturer och 6vriga styrdokument
som policyer och regler fram genom foérhandlingar och diskussioner mellan olika
konkurrenter. | mindre organisationer, ofta privata, sa ar det ledningen som utgor den storre
delen i organisationen eftersom det ofta ar VVd:n som sitter pa makten och ar dven agare till
foretaget. | storre offentliga organisationer &r det vanligare att kontrollorganet bestar av
opartiska, opolitiskt engagerade tjadnsteméan snarare an politiska ledare (Bolman & Deal,
2012:256).

Bolman och Deal (2012) tar upp exemplet géllande skolor dar den dominerande delen utgors
av lararfacket snarare an av rektorer eller styrelser som finns pa skolan. De som ser pa
organisationer enbart ur ett rationellt perspektiv skulle nog vidmakthalla att dagordningen i
sadana fall inte satts av ratt personer, men det politiska perspektivet ser pa makt och
maktutévning som ett standigt pagaende spel. Vinnarna i spelet blir de ledare som férhandlar
bast och darmed far makten. Dock finns det ingen sakerhet i att de som tillslut far makten
anvander den pa ett korrekt satt, men om det ska kunna skapas ett effektivt och rattvist
samhalle sa ar konstruktiv politik nodvandig, dven sa i organisationer (Bolman & Deal,
2012:256).

Bolman och Deal (2012) sammanfattar det politiska perspektivet i fem punkter vilka citeras
nedan. Dessa kommer vi koppla till hdlso- och sjukvarden for att fa en storre forstaelse for hur
det politiska perspektivet kan anvéndas i komplexa organisationer.
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“Organisationer ar koalitioner som bestar av manga olika och olikartade individer och
intressegrupper.” (Bolman & Deal, 2012:239). Att organisationer ar koalitioner visas tydligt
inom halso- och sjukvarden. Sjukhus &r stora och komplexa organisationer och det finns
manga typer av koalitioner inom ett och samma sjukhus. Férlossningsenheter drivs inte av
enheten pa egen hand utan ar en liten del av en storre och komplex organisationskoalition som
bestar av dels patienter men dven barnmorskor, underskoterskor, lakare, sjukskoterskor med
mera (Bolman & Deal, 2012:239).

“Mellan koalitionsmedlemmarna finns det bestaende skillnader i varderingar, asikter,
information, intressen och tolkningar av verkligheten.” (Bolman & Deal, 2012:239).
Argumentet att det finns bestaende skillnader mellan koalitionerna blir ocksa valdigt tydligt
inom halso- och sjukvarden eftersom ett sjukhus innehaller manga olika professioner som
maste ta hansyn till varandras kompetens och intressen. Ur allménhetens perspektiv gar det
via olika undersokningar att se att befolkningen, ibland, vill ha lagre beskattning vilket i
dagens samhallshild kan bli svart att kombinera med kortare vardkéer da finansieringen av
den offentliga halso- och sjukvarden sker genom skattemedel (Bolman & Deal, 2012:239).

“Huvuddelen av alla viktiga beslut handlar om fordelning av knappa resurser, det vill sdga
om vem som far vad.” (Bolman & Deal, 2012:239). Konflikter angaende resursfordelningen
pa ett sjukhus visas genom att det uppstar konflikter mellan saval enheter som professioner
med tanke pa att resurserna ar begransade. Varje enhet anser att de har storst behov av
resurserna och vill ddrmed ha en storre del av kakan. Det &r upp till ledningen att i
forhandlingar och képslaende se vilka enheter som &r mest kostsamma och som behéver mest
resurser eftersom de &r knappa (Bolman & Deal, 2012:239).

“Knappa resurser och bestdende skillnader ger konflikter en central plats i
organisationsdynamiken och gor makt till den viktigaste tillgdngen.” (Bolman & Deal,
2012:239). Med tanke pa de knappa resurser och bestaende skillnader som finns inom halso-
och sjukvarden skapar detta konflikter gallande resursfordelningen. Darmed blir makt en
central del i organisationens dynamik. Den som besitter makten blir &ven den som bestammer
hur resurserna fordelas och det &r upp till verksamhetschefer pa varje enhet att argumentera
for sin sak och varfor just deras enhet ska fa del av resurserna som finns. | ett senare skede ar
det upp till sjukhusledningen, som sitter pA mest makt, att besluta hur resurserna ska fordelas i
slutdandan (Bolman & Deal, 2012:239).

“Mal och beslut viixer fram genom forhandling, kopslaende och tavlande om bra positioner
mellan konkurrerande intressenter.” (Bolman & Deal, 2012:239). Det finns konkurrerande
intressen inom hélso- och sjukvarden fran alla olika avdelningar och med detta i beaktande &r
det via forhandlingar och kdpslaende som mal och beslut véaxer fram. Det finns manga olika
intressenter att ta hansyn till n&r det ska forhandlas, daribland barnmorskor ur ett
medarbetarperspektiv och patienter ur ett patientperspektiv. Ur medarbetarperspektiv kan det
for barnmorskor handla om verktyg och ergonomi och ur patientperspektivet handlar det om
att fa basta mojliga vard som ar levererat pa ett kvalitetssakert satt. En barnmorska som
arbetar bra och har rétt resurser skapar trygghet for den forlésande patienten (Bolman & Deal,
2012:239).
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4 Metod

Syftet med var studie ar att undersoka om det finns ett samband mellan styrsatt och
barnmorskors upplevelse av deras arbetssituation. | var uppsats har vi valt att gora en
kvantitativ enkéatstudie pa tva olika sjukhus i véstra Sverige. Vi valde att anvanda oss av
enkater da vi ansag att det skulle gynna var studie betraffande att det &r en mer effektiv metod
for att na sa manga respondenter som mojligt. Enkéter ar lampligt i vart fall eftersom
barnmorskor idag har en stressig arbetssituation och vi tror inte de hade haft tid for att ta emot
oss pa intervjuer. | vart fall var det d&ven mer tids- och kostnadseffektivt att anvanda enkater.

4.1 Val av metod

For att besvara var fragestallning har vi valt att gora en kvantitativ enkéatstudie. En kvantitativ
undersdkning innebdr att insamling av material sker genom numeriska data vilket senare kan
analyseras genom olika statistiska metoder (Bryman, 2011:160).

Vi har valt att gora pappersenkater (se bilaga 2). Pa forsta sidan av enkaten har vi information
om studien och dess syfte, kontaktuppgifter till oss forskare samt var handledare. Vi har aven
specificerat de etiska krav som finns om information, samtycke, konfidentialitet och
nyttjande. Enkaten ar anonym och darfor finns det langst ner pa sidan en kryssruta angaende
att de last igenom informationen och godkanner sitt deltagande. Enkaten ar uppdelad i fyra
kategorier med totalt 22 fragor. Den forsta delen bestod av fem stycken bakgrundsfragor. Den
andra delen innehdll fem fragor om personalens fortroende till deras narmsta chef. Den tredje
delen i enkaten handlade om barnmorskornas arbetssituation och arbetsmiljo och innehdll atta
fragor. Den fjarde och sista delen inneholl fyra fragor och handlade om personalens
uppfattning om kvalitet i deras arbetsutférande. Vara fragor ar noga utvalda utifran
organisatoriska teorier som ar framtagna fran tidigare forskning vilka ar det strukturella
perspektivet, det politiska perspektivet samt HR-perspektivet. Enkéten innehaller bade slutna
och dppna fragor. Skillnaden mellan slutna och 6ppna fragor &r att i de slutna fragorna finns
det fasta svarsalternativ medan i 6ppna fragor finns det utrymme for respondentens egna ord
(Bryman, 2011:242). Av enkatfragorna var 19 av dessa slutna fragor med fasta svarsalternativ
och det fanns bara utrymme att vélja ett av dessa. De tre 6vriga fragorna var en blandning
mellan slutna och éppna fragor. Det fanns faststéllda svarsalternativ men dér de dven hade
mojlighet att lamna egna kommentarer. Pa fyra av fragornas svarsalternativ anvande vi oss av
intervallskala, pa sex fragor kvotskala, fyra fragor ordinalskala och resterande atta fragor
anvénde vi 0ss av nominalskala.

| efterhand valde vi ocksa att géra om pappersenkaten till en webbenkat da vi stotte pa
problem att fa komma ut till verksamheterna. Webbenkéaten skapade vi i programmet Sunet
Survey vilket vi fick tillgang till fran Hogskolan i Bords hemsida. Enkéaten innehaller dven
den fyra kategorier med exakt samma fragor och precis samma svarsalternativ som i
pappersenkéten.

4.2 Litteraturanskaffning

For att soka och finna litteratur och rapporter som var relevanta for undersokningen har vi
gjort en systematisk litteraturgenomgang. Vi har utifran var forskningsfraga och teorier sokt
efter lamplig information i databasen Primo, vilket &r biblioteket pa Hogskolan i Boras
sokmotor fér avhandlingar, rapporter, litteratur och liknande. Nyckelord som anvénts har

%9 ¢

exempelvis varit “styrning och ledning”, “hélso- och sjukvard”, “fortroende”. Vi har tagit
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mycket litteratur i ansprak och senare sorterat ut det som ar relevant for var studie om
styrning och ledning inom hélso- och sjukvard (Bryman, 2011:104).

4.3 Forskningsdesign

Forskningsdesign anvands for att lattare kunna planera sin forskningsstudie for att fa svar pa
sina fragestallningar utan att stota pa onddiga och oférutsedda problem (Meier, Brudney &
Bohte, 2015:65). Vi gor en kvantitativ undersokning med hjélp av enkéater och avser att géra
en surveyundersokning. En surveyundersokning ar passande nar malet ar att ta reda pa
manniskors asikter, vanor eller dylikt. Det finns vissa krav gallande en surveyundersokning
och ett av dessa ar att det avses att underséka mer an ett fall, detta for att fa variation och
kunna jamfora sinsemellan. Eftersom vi valt att ga ner pa individniva gallande uppfattning om
styrsatt sa ar denna metod lampligast. En annan punkt ar att undersoékningen utfors vid en
specifik tidpunkt, i var enkatundersokning sa fylls enkaten i vid ett tillfalle, och att det inte
stracker sig dver tid. For att uppna variation i sitt material s ar det av vikt att det handlar om
kvantitativa eller kvantifierbara data i insamlingsmetoden. Den sista punkten &r att
undersokningen ska utga fran att leta efter sambandsmonster. Med sambandsmonster menas
att nar resultatet inkommit och variablerna &r specificerade sa ska eventuella kopplingar
mellan dessa forsoka utlasas. Det kan dock bli problem med tanke pa att det bara ar
sambanden som visas men inte om det ar kausala samband eller endast tillfalligheter
(Bryman, 2011:64-65).

4.4 Urval

Att genomfora en enkatundersokning till samtliga barnmorskor i populationen ar i princip
omajligt och betraffande detta maste det goras nagot typ av urval eller genom stickprov fran
den totala populationen av barnmorskor. I de flesta kvantitativa undersokningar ar det aktuellt
att gora ett urval vilket vi gjort i var undersokning (Bryman, 2011:178). Eftersom vi valt att
undersdka barnmorskors upplevelse av deras arbetssituation inom Vastra Gotalandsregionen
sa gjorde vi ett klusterurval. Klusterurval betyder att pa ett strategiskt satt vélja ut exempelvis
ett antal sjukhus i landet och senare specificerar en avdelning och senare respondenterna
(Bryman, 2011:187). Vi har dven avgréansat urvalet gallande barnmorskor och endast tagit de
barnmorskor som arbetar pa forlossningsenheter.

4.5 Tillvagagangssatt

Eftersom barnmorskor &r en stor yrkesgrupp idag valde vi att avgransa vart urval till de som
arbetar pa forlossningsenheterna och inte de som arbetar pd BB, ungdomsmottagningar eller
liknande. Vi listade alla sjukhus i Vastra Gétalandsregionen, senare tog vi reda pa de sjukhus
som har en forlossningsenhet vilket kortade ner var lista till tre sjukhus. Déarefter avsag vi att
lamna ut enkaten till samtliga barnmorskor pa dessa enheter. Vi markte dock att vi inte kunde
traffa alla barnmorskor pa samma gang och darmed blev det en sa kallad snébollseffekt.
Snobollseffekt, som dven benamns snobollsurval, innebar att en person pa en verksamhet
kontaktas, i var studie verksamhetscheferna, som senare kontaktar respondenter som ar
aktuella for att delta i studien (Bryman, 2011:196).

Efter att vi skapat var enkat kontaktade vi verksamhetscheferna via telefon pa sjukhusen i
Vastra Gotalandsregionen som hade en forlossningsenhet. Efter telefonsamtalet mailade vi
mer information om syftet med studien (se bilaga 1). | bérjan var cheferna positiva till att
delta i studien och vi fick en tid avsatt pa en arbetsplatstraff pa ett av sjukhusen. Vid besoket
presenterade vi syftet med studien och &ven de etiska krav som finns vid vetenskaplig
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forskning. Vi delade ut och samlade in enkaterna pa plats men lamnade dven kvar ett antal
enkaéter till chefen vilket bidrog till ndmnd snobollseffekt. Chefen och de anstallda skulle
paminna sina kollegor om att fylla i om de hade mojlighet. Enkéaterna vi lamnade kvar hade vi
kuvert till for att behalla konfidentialitet och sakerheten kring enkatstudien. Vid ett senare
tillfalle hamtade vi upp dessa.

Nér vi i ett senare skede fick besked om att vi inte fick komma till det ena sjukhuset och det
andra inte aterkopplade alls sa kontaktade vi en forlossningsenhet pa ett sjukhus i Region
Halland. De var positiva till att delta i studien och vi utformade darfor en webbenkat.
Webbenkéaten mailades till verksamhetschefen vilken hen vidarebefordrade till barnmorskorna
pa hens enhet. Vi hade slutdatum pa deltagandet for webbenkaten vilket vi satte till 30
november 2017.

4.6 Databearbetning och analysmetod

For att bearbeta vart datamaterial har vi anvint oss av statistikprogrammet “Statistical for
Social Sceinces” (SPSS) version 25. Bryman (2011) menar att kodning i férvdg ar ett
alternativ att anvanda sig av vid analys och insamling av data. Nar materialet senare ska
analyseras ar kodningen redan gjord vilket underlattar analysarbetet (Bryman, 2011:242).

| studien kommer analysen av datamaterialet genomféras med en univariat metod vilket
kommer kombineras med korrelationstabeller med tillhdrande determinationskoefficient.
Univariat analys innebér att analysen genomfors av en variabel i taget som presenteras i
exempelvis frekvenstabeller (Bryman, 2011:322). Korrelationsanalys anvands for att studera
om tva variabler har ett samband med varandra. Korrelationstabellen pdminner om
frekvenstabellen, skillnaden dar att korrelationstabellen redogor for om det finns en relation
eller ett samband mellan tva variabler (Bryman, 2011:326). Efter korrelationskoefficienten &r
berdknad framkommer ett resultat som &r positivt eller negativt som visar pa om sambandet
mellan variablerna ar positivt eller negativt. Korrelationskoefficienten ligger i de allra flesta
fall mellan -1 och 1 och ju ndrmre 1 som koefficienten landar desto starkare ar sambandet och
ju nédrmre 0 desto svagare ar sambandet (Bryman, 2011:327). Determinationskoefficienten
beskriver hur stor del av den ena variabelns variation som &r beroende av den andra variabelns
variation. Utrdkningen gors genom att ta korrelationskoefficienten upphdjt till 2 och
produkten multipliceras med 100 for att fa fram hur stor spridningen blir i procent (Bryman,
2011:329).

4.7 Bortfall och svarsfrekvens

Bortfall &r den andel av tillfragade respondenter som av nagon anledning valjer att inte delta i
studien (Bryman, 2011:179). Forfattaren belyser ett antal aspekter som kan nyttjas for att
forebygga bortfallseffekten. Det &r till fordel att i sin enkat ha ett introduktionsbrev dar syftet
med studien beskrivs tydligt och ar véalformulerat. Det ar ocksa viktigt att det inte ar for
manga fragor i enkaten vilket kan trétta ut respondenterna (Bryman, 2011:231-232). En
annan atgard som kan anvandas ar att skicka paminnelser till respondenterna for att minska
bortfallet (Ejlertsson & Axelsson, 1996:23).

Enkatstudien riktade sig till samtliga barnmorskor pa forlossningsenheten pa de tva utvalda

sjukhusen. Sammanlagt inkom 45 enkétsvar. De bada sjukhusen hade sammanlagt 106
anstéallda barnmorskor och det resulterar i att svarsfrekvensen landar pa 43 %.
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4.8 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Kvantitativ metod &r en samhéllsvetenskaplig metod som utgar fran att studiens material
samlas in genom numeriska data som senare analyseras med hjalp av olika statistiska
metoder. Syftet med en kvantitativ undersokning ar att se om det finns nagot orsakssamband
mellan olika variabler, dar insamlingsdata kan pavisa om ett fenomen har ett kausalt samband
med ett annat fenomen. Dessa kausala samband har en stor betydelse for undersékningen nér
forskarna ska forsékra sig om undersékningens kvalitet. Inom den kvantitativa forskningen
finns det tre kvalitetskriterier for att méta undersokningens trovardighet vilka ar validitet,
reliabilitet och generaliserbarhet (Bryman, 2011:160).

Validitet handlar om att studien méater det som &r avsett att matas. Viktiga aspekter ar hur
relevant den data vi har samlat in ar for fragestéallningen, hur relevanta teorierna vi utgar fran i
var studie ar. Anvandandet av relevant metod, tillforlitligheten i valda enkéatfragor som
barnmorskorna far besvara och tolkningen vi gor av datamaterialet ar andra viktiga aspekter
for en hog kvalitet samt okad trovardighet for var studie. Validiteten for en studie ligger inte
bara i analysen, utan under hela processen av studien (Fangen & Sellerberg, 2011:82). For att
uppfylla validitetskriteriet har vi noga tankt igenom alla vara enkétfragor, att fragorna ar
formulerade samt att de stélls pa ett korrekt satt sa att det verkligen mater det vi avsett att
mata.

Reliabilitet i en kvantitativ undersdkning handlar om méatningarna ar korrekt genomférda i
studien samt om upprepade matningar ger samma resultat och om den &r tillforlitlig och
trovardig (Bryman, 2011:161). Forfattaren menar pa att for att uppna kvalitetskriteriet
reliabilitet ska inte mattens resultat och slutsats skilja sig alltfor mycket nar de ska tillampas
vid en senare undersokning utan forskaren ska kunna uppna samma resultat genom att utféra
studien pa samma tillvagagangssatt (Bryman, 2011:161). For att uppfylla kvalitetskravet
reliabilitet har vi noga tankt 6ver de matt som anvands i var studie, dar vi utgatt fran matt som
inte ska vara svara att forsta samt att de ska vara enkla att kunna anvanda — bade i nulaget och
i framtiden. De tidsperioder som anvants i enkaten anser vi ar relevanta da det ar lttare for en
medarbetare att relatera till den senaste manaden an det senaste halvaret.

Generalisering inom den kvantitativa forskningen innebar till vilken grad det studerade
amnets resultat kan generaliseras till andra situationer och grupper & dem som har medverkat
i undersokningen (Bryman, 2011:168). Eftersom vi endast utfort var studie pa tva
forlossningsenheter pa tva olika sjukhus anser vi att det inte gar att dra generella slutsatser till
hela populationen.

4.9 Metoddiskussion

Vi ar val medvetna om att det finns bade styrkor och svagheter med en enkatundersokning.
Dels &r det billigare att administrera enkéter och respondenterna lI0per ingen risk att drabbas
av intervjueffekten (Bryman, 2011:228). Dessutom finns det vid en enk&tundersokning
mojlighet att anpassa deltagandet till respondenterna pa ett annat satt an vid en
intervjuundersokning. Respondenterna kan ha mojlighet att ta med enk&ten hem och sitta och
fylla i den i lugn och ro ndr de sjalva har tid. Detta galler &ven vid en webbenkét och en annan
stor fordel med webbenkater ar att dar kommer respondenternas svar in i datorn med en gang
(Bryman, 2011:229). Andra fordelar med enkaéter &r att det gar att samla in mycket data pa
kort tid eftersom det ofta gar fortare att fylla i en enkat &n att genomfora en intervju.
Framforallt gar det bara att genomfora en intervju i taget medan vid en enkétundersokning
kan respondenterna fylla i enkaten samtidigt (Ejlertsson & Axelsson, 1996:10). Vi ser
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enkatundersokningen som mest lampad till var undersokning med tanke pa barnmorskornas
hdga arbetsbelastning.

Svagheter med en enkat ar att det alltid ar lattare att lata bli att delta i en enkatundersokning
an i en intervju pa sa satt att det ar svarare att avbryta en intervju an att slanga enkatmaterialet.
| en enkatundersokning kan det, om fragorna inte ar tillrackligt tydligt formulerade, vara till
nackdel att det inte finns nagon till hands som respondenterna kan fraga om de inte forstar
(Bryman, 2011:228). Som forskare finns det heller ingen maéjlighet att stalla foljdfragor om
det skulle behévas (Bryman, 2011:229). Det finns ocksa en risk att enkaten inte fylls i av den
som &r avsedd att gora det eftersom vid post- eller webbenkater gar det inte att sakerstalla om
det ar ratt respondent (Ejlertsson & Axelsson, 1996:12).

4.10 Forskningsetiska dévervaganden

Det finns vissa forskningsetiska krav som maste tas i beaktande vid samhallsvetenskaplig
forskning for att studien ska inneha en sa hog kvalitet som majligt. Dessa ar informations-,
samtyckes-, konfidentialitets- samt nyttjandekravet. Informationskravet innebar att de
respondenter som ska delta i undersokningen ska fa reda pa syftet med studien, de ska veta att
det ar frivilligt att delta och &ven att de kan avbryta sitt deltagande om de vill. Kravet har
uppfyllts genom att forsta sidan pa var enkat inneholl all information om undersokningens
syfte och dven information om att det var frivilligt att delta. Samtyckeskravet handlar om att
de ska godkéanna sitt deltagande vilket med tanke pa konfidentialitetskravet hade vi placerat
en kryssruta pa forsta sidan pa enkéaten sa de skulle slippa att skriva under. Var tanke med
enkatundersokningen var att de skulle fa vara anonyma och inte lamna nagra betydande
personuppgifter. Detta eftersom vissa fragor kan uppfattas kansliga men framforallt for att det
inte finns ndgon anledning for studiens reliabilitet att specificera vem det var som svarat pa
varje enkat. Nyttjandekravet har vi ocksa uppfyllt pa sa satt att de fick information om att
uppgifterna vi far in endast ska anvandas till var kandidatuppsats (Bryman, 2011:132-133).
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5 Resultat

| detta avsnitt kommer vi presentera resultatet fran enkatundersokningen som utforts hos
yrkesgruppen barnmorskor pa forlossningsenheter pa tva olika sjukhus, vilka vi kommer
benamna som sjukhus A och sjukhus B. Resultatet presenteras i frekvenstabeller dér de bada
sjukhusen jamfors med varandra i antal och procent. Det kommer dven framstéllas i
korrelationstabeller dar eventuella samband redovisas. Samtliga frekvenstabeller med
tillhdrande stapeldiagram finns i bilaga 3.

| var studie har vi undersokt om det finns samband mellan styrsatt och olika variabler.
Variablerna vi anvént oss av ar alder, antal arbetade ar samt vilka skift de arbetar. Vart urval i
undersokningen ar arbetande barnmorskor pa forlossningsenheter pa tva olika sjukhus i tva
olika regioner. Vi har valt att underséka om det finns nagra signifikanta skillnader mellan
sjukhus A och sjukhus B beroende pa styrmetod. Nedan redovisas svarsresultaten pa samtliga
fragor med undantag fran bakgrundsfragorna 1-5. Svaren redovisas i antal svar per
svarsalternativ och fraga samt i procent for respektive sjukhus. 19 fragor var slutna fragor
med fasta svarsalternativ och det fanns bara utrymme att vélja en av dessa. De tre 6vriga
fragorna var en blandning mellan slutna och 6ppna fragor. Det fanns faststéallda svarsalternativ
men dar respondenterna dven hade mojlighet att Iamna egna kommentarer. Pa fyra av
fragornas svarsalternativ anvande vi oss av intervallskala, pa sex fragor kvotskala, fyra fragor
ordinalskala och resterande atta fragor anvande vi oss av nominalskala. Det forekommer i
vissa tabeller ett virde bland svarsalternativen som &r “999” vilket betyder att pd den frdgan
forekommer det partiellt bortfall. Partiellt bortfall innebar att respondenterna som faller under
detta alternativ inte har besvarat fragan korrekt, det kan vara att de fyllt i tva svarsalternativ
eller inget alls. Vi har kategoriserat enkatfragorna i fyra olika kategorier; bakgrundsfragor,
fortroende till ndrmsta chef, nuvarande arbetssituation och arbetsmiljo, kvalitet i
arbetsutforandet.

5.1 Deskriptiv redovisning
5.1.1 Fortroende for narmsta chef

Tabell 1.1
6. | vilken grad vet du vad som forvantas av dig i ditt arbete?
Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
1 - I mycket lite grad 0 0% 1 4%
2 0 0% 0 0%
3 0 0% 0 0%
4 3 15% 6 24%
5 - I mycket hog grad 17 85% 18 72%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.1 redovisas svaren for fraga 6; “I vilken grad vet du vad som f6rvéntas av dig 1 ditt
arbete?”. Sjukhus A har en resultatférdelning dér 85 procent av barnmorskorna i mycket hog
grad visste vad som forvantades av dem i arbetet och 15 procent som visste men inte i lika
hog grad. Resultatet for sjukhus B visar att 72 procent av barnmorskorna i mycket hég grad
visste vad som forvéantades i arbetet, 24 procent visste men inte i lika hog grad och 4 procent
visste inte vad som forvantades av hen i arbete i lika hdg grad. Resultatet i tabellen visar att
det skiljer sig ytterst lite mellan sjukhus A och B.
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Tabell 1.2

7a. Hur delaktig kdnner du dig i beslutsfattning gallande din arbetstakt

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
1 - Inte alls delaktig 4 20% 1 4%
2 6 30% 5 20%
3 8 40% 10 40%
4 2 10% 6 24%
5 - Mycket delaktig 0 0% 3 12%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.2 redovisas svaren for fraga 7a; “Hur delaktig kdnner du dig i beslutsfattning
géllande din arbetstakt?”. Sjukhus A har en resultatférdelning déar 20 procent av
barnmorskorna inte alls kande sig delaktiga i beslutsfattningen. De som kande sig lite
delaktiga motsvarade 30 procent, varken eller som alternativ valdes av 40 procent av
respondenterna och 10 procent kénde sig nagot delaktiga i beslutsfattningen gallande
arbetstakten. Pa sjukhus B svarade 4 procent av respondenterna att de inte alls kande sig
delaktiga i beslutsfattandet, 20 procent att de kande sig nagot mer delaktiga och 40 procent
svarade varken eller. 24 procent kande sig ndgot delaktiga och 12 procent kande sig mycket
delaktiga i beslutsfattandet gallande arbetstakten pa avdelningen. Vi kan utlasa fran tabellen
att 10 procent av respondenterna pa sjukhus A kanner sig delaktiga medan 36 procent pa
sjukhus B kanner sig delaktiga i beslutsfattningen gallande arbetstakten.

Tabell 1.3
7b. Hur delaktig kdnner du dig i beslutsfattning gallande paverkan pa innehdllet i dina
arbetsuppgifter
Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
1 - Inte alls delaktig 0 0% 0 0%
2 6 30% 5 20%
3 5 25% 10 40%
4 9 45% 8 32%
5 - Mycket delaktig 0 0% 2 8%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.3 redovisas svaren for fraga 7b; “Hur delaktig kidnner du dig i beslutsfattning
gillande paverkan pd innehéllet i dina arbetsuppgifter?”. P& sjukhus A har 30 procent svarat
att de har liten paverkan pa arbetsuppgifterna, 25 procent har svarat varken eller och 45
procent kande sig nagot delaktiga gallande sin paverkan pa innehallet i sina arbetsuppgifter.
Sjukhus B har en resultatfordelning dér 20 procent inte kdnde sig delaktiga och 40 procent av
respondenterna svarade varken eller. De som kéande sig nagot delaktiga var 32 procent och
resterande 8 procent kande sig mycket delaktiga i beslutandet av innehallet i sina
arbetsuppgifter. Resultatet i tabellen visar att det inte finns nagra signifikanta skillnader
mellan sjukhus A och B.
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Tabell 1.4
7c. Hur delaktig kdnner du dig i beslutsfattning gallande fordelning av arbetsuppgifter pa din enhet?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
1 - Inte alls delaktig 0 0% 0 0%
2 2 10% 1 4%
3 10 50% 16 64%
4 7 35% 4 16%
5 - Mycket delaktig 0 0% 4 16%
999 1 5% 0 0%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.4 redovisas svaren for fraga 7c; “Hur delaktig kénner du dig i beslutsfattning
gillande fordelning av arbetsuppgifter pa din enhet?”. Vi kan utldsa fran tabell 1.4 att pa
sjukhus A var det 10 procent som inte kande sig delaktiga i beslutsfattandet gallande
arbetsfordelning, 50 procent svarade varken eller och 35 procent k&nde sig delaktiga i
arbetsfordelningen. | tabellen var det 5 procent partiellt bortfall fran sjukhus A. Pa sjukhus B
var det 4 procent som inte kénde sig delaktiga i arbetsfordelningen, 64 procent svarade varken
eller. De som kénde sig delaktiga var 16 procent och mycket delaktiga var tillika 16 procent.
Resultatet fran bada sjukhusen visar pa ungefar samma kansla av delaktighet i
beslutsfattningen géllande fordelning av arbetsuppgifter.

Tabell 1.5
8. | hur stor grad kdnner du att du litar pa din narmsta chef géllande beslutsfattning?
Exempel pa beslut kan vara nya arbetsmetoder eller dndringar i bemanningen.

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
1 - I mycket liten grad 0 0% 0 0%
2 5 25% 0 0%
3 7 35% 4 16%
4 6 30% 10 40%
5 - I mycket hog grad 2 10% 11 44%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.5 redovisas svaren for fraga 8; “I hur stor grad kénner du att du litar pa din ndrmsta
chef géllande beslutsfattning?”. I sjukhus A kan vi se att 35 procent av respondenterna
svarade varken eller och 25 procent svarade att de endast i liten grad kénde fortroende for sin
arbetsgivare. Av barnmorskorna som deltog i undersékningen pa sjukhus A var det 10 procent
som kande mycket hogt fortroende och 30 procent som kande att de litade pa sin narmsta chef
gallande beslutsfattning. Pa sjukhus B var det 16 procent av barnmorskorna som svarade
varken eller, 40 % som litade pa sin chef och 44 procent som i mycket hog grad litade pa sin
chef gallande beslutsfattning. Vi kan utldsa att barnmorskorna som deltog i var
enkatundersokning pa sjukhus B har 44 procentenheter hogre fortroende for sin chef én de pa
sjukhus A.
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Tabell 1.6
9. I vilken grad upplever du att din ndrmsta chef har fértroende for dig och hur du utfér ditt arbete?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
1 - I mycket liten grad 0 0% 0 0%
2 1 5% 0 0%
3 3 15% 1 4%
4 8 40% 8 32%
5 - I mycket hog grad 8 40% 16 64%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.6 redovisas svaren for fraga 9; “I vilken grad upplever du att din ndrmsta chef har
fortroende for dig och hur du utfor ditt arbete?””. Resultatfordelningen for sjukhus A visar att 5
procent kdnde i liten grad att chefen hade fortroende for hens arbete, 15 procent svarade
varken eller och 40 procent svarade i hog grad och tillika mycket hog grad. Pa sjukhus B var
det 4 procent av barnmorskorna som svarade varken eller, 32 procent svarade i htg grad och
de som i mycket hdg grad kande att chefen hade fortroende for hens arbetsuppgifter var 64
procent. Det vi kan utlasa fran tabellen ar att respondenterna fran sjukhus B i hogre grad
kénner att chefen har fortroende for hur de utfor deras arbetsuppgifter i jamforelse med
sjukhus A dar det ar en nagot lagre andel.

Tabell 1.7
10. Anser du att din narmsta chef erbjuder den kompetenshdjning som kravs for ditt arbete?
Exempelvis om det kommer nya metoder eller andra arbetssdtt som ska implementeras i

verksamheten sa kan det krévas extern- eller internutbildning.

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Ja 13 65% 24 96%
Nej 7 35% 1 4%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.7 redovisas svaren for frdga 10; “Anser du att din ndrmsta chef erbjuder den
kompetenshdjning som krévs for ditt arbete?”. Pé sjukhus A kan vi utldsa att 65 procent av
respondenterna anser att chefen erbjuder den kompetenshdjning som kravs medan 35 procent
anser att chefen inte erbjuder denna majlighet. Vi kan se att pa sjukhus B anser endast 4
procent att de inte erbjuds den kompetenshdjning som kravs medan 96 procent tycker att
chefen erbjuder mojligheten. Tabellen visar att det finns stora signifikanta skillnader i
uppfattningen géllande chefens erbjudande om kompetenshdjning dér sjukhus B har ett mer

positivt resultat &n sjukhus A.
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5.1.2 Nuvarande arbetssituation och arbetsmiljo
Tabell 1.8
11. Anser du att du har tillrackligt med verktyg till stod for att utféra ditt arbete pa ett
kvalitetssakert satt?
Exempel pd verktyg kan vara bra belysning, bra séngar och liknande.

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Ja 15 75% 25 100%
Nej 4 20% 0 0%
999 1 5% 0 0%
Total 20 100,0% 25 100%

I tabell 1.8 redovisas svaren for fraga 11; “Anser du att du har tillrackligt med verktyg till stod
for att utfora ditt arbete pa ett kvalitetssékert sitt?”. Av respondenterna pa sjukhus A var det
75 procent som besvarade att de anser att de har tillrackligt med verktyg, 20 procent svarade
att de inte hade tillrackligt med hjalpverktyg och 5 procent hamnade i kategorin partiellt
bortfall. Pa sjukhus B svarade samtliga respondenter att de hade tillrackligt med verktyg som
stod for att kunna utfora sitt arbete pa ett kvalitetssakert satt. Som vi kan se i tabellen finns det
stora skillnader i denna fraga dér en femtedel pa sjukhus A ansag att det inte fanns tillrackligt
med verktyg medan alla pa sjukhus B ansag att det fanns de verktyg som behévdes.

Tabell 1.9
12. Uppskattningsvis hur ofta har du kant dig stressad i ditt arbete under den senaste manaden?
Sjukhus A Sjukhus B

Count Column N % Count Column N %
Dagligen 3 15% 0 0%
5-6 dagar / vecka 0 0% 0 0%
3-4 dagar / vecka 3 15% 3 12%
1-2 dagar / vecka 14 70% 15 60%
Aldrig 0 0% 7 28%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.9 redovisas svaren for fraga 12; “Uppskattningsvis hur ofta har du ként dig stressad i
ditt arbete under den senaste ménaden?”. Sjukhus A har en resultatférdelning dir 15 procent
ké&nde sig stressade dagligen, 15 procent kdnde sig stressade 3—4 dagar i veckan och 70
procent kande sig stressade 1-2 dagar i veckan. Pa sjukhus B var det 12 procent som kande
sig stressade 3—4 dagar i veckan, 60 procent k&nde av stress 1-2 dagar i veckan och 28
procent kande sig inte stressade alls. Tabellen visar att det finns skillnader i stressnivan dar 15
procent av de som arbetade pa sjukhus A kande sig stressade dagligen dar motsvarande siffra
for sjukhus B ar 0 procent. De som aldrig kéande sig stressade pa sjukhus B var 28 procent dar
motsvarande siffra for sjukhus A var 0 procent.
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Tabell 1.10
13. Hur ofta under den senaste manaden har du ként dig utmattad efter din arbetsdag?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Dagligen 3 15% 1 4%
5-6 dagar / vecka 1 5% 0 0%
3-4 dagar / vecka 4 20% 5 20%
1-2 dagar / vecka 11 55% 10 40%
Aldrig 1 5% 9 36%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.10 redovisas svaren for fraga 13; “Hur ofta under den senaste manaden har du ként
dig utmattad efter din arbetsdag?”. Pa sjukhus A visar tabellen att de som kédnde sig utmattade
upp till 2 dagar var 60 procent, de som kénde sig utmattade 5 dagar per vecka eller mer var 20
procent och de som kénde sig utmattade efter arbetsdagen 3—4 dagar var 20 procent. Pa
sjukhus B var de som ké&nde sig utmattade aldrig eller upp till 2 dagar 76 procent, de som
kande sig utmattade dagligen var 4 procent och de som kande sig utmattade efter arbetsdagen
3-4 dagar i veckan var 20 procent. Tabellen visar darmed skillnader eftersom barnmorskorna
pa sjukhus A i storre utstrackning ar drabbade av utmattning an vad barnmorskorna fran
sjukhus B ar.

Tabell 1.11
14. Kanner du att du kan kombinera arbetsliv med privatliv?
Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Ja 13 65% 24 96%
Nej 6 30% 1 1%
999 1 5% 0 0%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.11 redovisas svaren for fraga 14; “Kénner du att du kan kombinera arbetsliv med
privatliv?”. I tabellen redovisas att av arbetstagarna som deltog i undersdokningen pé sjukhus
A kénner 65 procent av dessa att de kan kombinera sitt arbetsliv med sitt privatliv och 30
procent kanner att de klarar av denna kombination. 5 procent hamnar i kategorin partiellt
bortfall. Pa sjukhus B var det endast 4 procent som kénde att de inte kunde kombinera
arbetsliv med privatliv och 96 procent ansag att det kunde kombinera arbets- och privatliv.
Tabellen visar att det finns en signifikant skillnad mellan sjukhusen.
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Tabell 1.12
15. Hur ofta under den senaste manaden har du ként dig tillfredsstalld med ditt arbete?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Dagligen 2 10% 11 44%
5-6 dagar / vecka 3 15% 2 8%
3-4 dagar / vecka 6 30% 12 48%
1-2 dagar / vecka 9 45% 0 0%
Aldrig 0 0% 0 0%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.12 redovisas svaren for fraga 6; “Hur ofta under den senaste manaden har du kint
dig tillfredsstilld med ditt arbete?”. De deltagande fran sjukhus A som kénde sig tillfreds med
sitt arbete 5 dagar i veckan eller mer motsvarade 25 procent. De som kande sig tillfreds 1-2
dagar i veckan motsvarade 45 procent och resterande 30 procent kande sig tillfredsstalld 3—4
dagar i veckan. Pa sjukhus B var det 48 procent som kénde sig tillfredsstalld med sitt arbete
3-4 dagar i veckan och de som ké&nde sig ndjda 5 dagar i veckan eller mer motsvarade 52
procent. Tabellen redovisar stora skillnader i arbetstillfredsstallelsen mellan sjukhusen.

Tabell 1.13
16. Har du haft tankar pa att byta arbetsplats den senaste manaden?
Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Ja 9 45% 4 16%
Nej 11 55% 21 84%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.13 redovisas svaren for fraga 16; “Har du haft tankar pé att byta arbetsplats den
senaste manaden?”. Sjukhus A har ett svarsresultat dar 55 procent inte har haft tankar om att
byta arbetsplats medan 45 procent har haft tankar om att byta arbetsplats den senaste
manaden. Motsvarande siffror pa sjukhus B ar att endast 16 procent har haft tankar pa att byta
arbetsplats medan 84 procent inte har haft dessa tankegangar. Resultatet fran tabell 1.13 visar
att det finns skillnader géllande fragan dar nastan halften av respondenterna pa sjukhus A har
haft funderingar kring att byta arbetsplats dar motsvarande andel pa sjukhus B &r en knapp
femtedel.

Tabell 1.14
17. Har du haft tankar pa att byta yrke de senaste 6 manaderna?
Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Ja 9 45% 5 20%
Nej 11 55% 20 80%
Total 20 100% 25 100%

| tabell 1.14 redovisas svaren for fraga 17; “Har du haft tankar p4 att byta yrke de senaste 6
manaderna?”. Tabellen redovisar att pa sjukhus A ar det 45 procent av respondenterna som
har funderat kring att byta yrkesinriktning medan 55 procent inte har gatt i dessa tankar. Pa
sjukhus B var det 20 procent av barnmorskorna som har haft tankar om att byta yrke medan
80 procent av dessa inte har haft tankar pa att byta yrke. Tabellen visar att det finns en viss
skillnad gallande fragan angaende att byta yrke.
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Tabell 1.15
18. Hander det att du ar tvungen att arbeta overtid?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Aldrig 0 0% 3 12%
Sallan 0 0% 10 40%
Ibland 14 70% 10 40%
Ofta 6 30% 2 8%
Alltid 0 0% 0 0%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.15 redovisas svaren for fraga 18; “Hénder det att du &r tvungen att arbeta dvertid?”.
Pa sjukhus A visar tabellen att 70 procent av respondenterna ibland ar tvungna att arbeta
overtid och 30 procent anser att de ofta ar tvungna att arbeta évertid. Pa sjukhus B &r det
storre spridning pa svaren dar 8 procent har svarat ofta, 40 procent ibland, 40 procent sallan
och 12 procent har angett att de aldrig behover arbeta 6vertid. Tabellen redovisar att pa
sjukhus A ar 100 procent ibland eller ofta tvungna arbeta dvertid medan motsvarande siffra
for sjukhus B &r 48 procent.

5.1.3 Kvalitet i arbetsutforandet

Tabell 1.16
19. Hur ofta kdnner du dig n6jd med din prestation?
Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Dagligen 2 10% 9 36%
5-6 dagar / vecka 1 5% 6 24%
3—-4 dagar / vecka 9 45% 10 40%
1-2 dagar / vecka 8 40% 0 0%
Aldrig 0 0% 0 0%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.16 redovisas svaren for fraga 19; “Hur ofta kdnner du dig n6jd med din prestation?”.
Tabellen ovan visar att endast 15 procent av respondenterna pa sjukhus A kanner sig nojda 5
dagar i veckan eller mer, 40 procent k&nner sig ndjda 1-2 dagar i veckan och resterande 45
procent kanner sig néjda med sin prestation 3—4 dagar per vecka. Pa sjukhus B &r 40 procent
av barnmorskorna ndjda 3—4 dagar i veckan och resterande 60 procent kanner sig néjda 5
dagar i veckan eller mer. Som resultatet i tabellen redovisar finns det en markant skillnad pa
45 procentenheter av de som &r ndjda med sin prestation 5 dagar i veckan eller mer.
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Tabell 1.17
20. Hur ofta kanner du dig tillracklig och meningsfull for dina insatser i ditt arbete?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Dagligen 1 5% 9 36%
5-6 dagar / vecka 2 10% 7 28%
3-4 dagar / vecka 9 45% 9 36%
1-2 dagar / vecka 8 40% 0 0%
Aldrig 0 0% 0 0%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.17 redovisas svaren for fraga 20; “Hur ofta kdnner du dig tillrdcklig och meningsfull
for dina insatser i ditt arbete?”. Tabellen redogor for att de som kénner sig tillrackliga 1 sitt
arbete endast 1-2 dagar i veckan &r pa sjukhus A 40 procent medan pa sjukhus B ar
motsvarande siffra 0 procent. De som kanner sig meningsfulla 5 dagar i veckan eller mer ar pa
sjukhus B 64 procent medan motsvarande tidsram pa sjukhus A endast ar 15 procent. De som
kanner sig tillrackliga och meningsfulla 3—4 dagar i veckan ar pa sjukhus A 45 procent och pa
sjukhus B 36 procent. Som resultatet visar finns det signifikanta skillnader i personalens
kénsla av tillracklig- och meningsfullhet.

Tabell 1.18
21. Kanner du att du har ratt forutsattningar att klara ditt arbete?
Exempel pa férutsdttningar kan vara arbetsbeskrivningar och tydliga rutiner och riktlinjer.

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Ja 14 70% 25 100%
Nej 6 30% 0 0%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.18 redovisas svaren for fraga 21; “Kéanner du att du har rétt forutséttningar att klara
ditt arbete?”. Resultatet i tabell 1.18 visar att 70 procent av barnmorskorna som deltagit i
enkatstudien fran sjukhus A anser att de har tillrackligt bra forutsattningar for att utfora sitt
arbete medan 30 procent anser att de inte har ratt forutséttningar. Samtliga respondenter fran
sjukhus B anser att de har ratt forutsattningar for att utfora sitt arbete. Det finns stora
skillnader géllande personalens uppfattning om vilka forutsattningar de har for att klara sitt
arbete dar 100 procent pa sjukhus B anser att de har givna forutsattningar medan motsvarande
siffra for sjukhus A &r 70 procent.
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Tabell 1.19
22. Om du ténker 6ver din arbetssituation som helhet, hur n6jd ar du da?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Inte alls n6jd 0 0% 0 0%
Inte sarskilt nojd 7 35% 1 4%
Ganska nojd 10 50% 13 52%
Mycket nojd 3 15% 11 44%
Total 20 100% 25 100%

I tabell 1.19 redovisas svaren for fraga 22; “Om du tinker dver din arbetssituation som helhet,
hur néjd dr du da?”. Fragan stalldes for att forsoka fa en helhetshild av hur barnmorskorna
upplever sin arbetssituation i dagslaget. Tabellens resultat visar att barnmorskorna pa sjukhus
A som inte ar sérskilt ndjda var en andel pa 35 procent. Barnmorskorna som kande sig ganska
ndjda var 50 procent och de som var mycket n6jda med sin arbetssituation var resterande 15
procent. Sjukhus B hade en andel av 4 procent som inte var sarskilt ndjda med sin
arbetssituation, de som var ganska ndjda motsvarade 52 procent och det som var mycket
néjda med sin arbetssituation som helhet motsvarade 44 procent. Det finns signifikanta
skillnader angaende arbetssituationen for barnmorskorna pa de bada sjukhusen dar 96 procent
pa sjukhus B ansag sig vara ganska eller mycket nojda med sin arbetssituation som helhet
medan motsvarande siffra for barnmorskorna pa sjukhus A var 65 procent.

5.2 Korrelationsredovisning

De korrelationstabeller som redovisas i resultatet ar de enkéatfragor som har starkast samband
pa sjukhus A och sjukhus B. Vi har valt fragor fran varje kategori for att fa en dversikt ver
vilka samband som finns mellan variablerna. Resterande korrelationskoefficienter finns i

bilaga 4.
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5.2.1 Fortroende till ndrmsta chef

Tabell 2.1

Correlations, sjukhus A

7c. Hur delaktig

kdnner du dig i

beslutsfattning
gallande

fordelning av

20. Hur ofta
kanner du dig
tillracklig och

meningsfull fér

arbetsuppgifter | dinainsatseri
pa din enhet ditt arbete?
Spearman's rho | 7c. Hur delaktig kdnner du dig i Correlation Coefficient 1,000 -,596""
beslutsfattning gallande fordelning av | Sig. (2-tailed) ,006
arbetsuppgifter pa din enhet N 20 20
20. Hur ofta kanner du dig tillracklig Correlation Coefficient -,596™" 1,000
och meningsfull fér dina insatser i ditt | Sig. (2-tailed) ,006
arbete? N 20 20
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabell 2.2
Correlations, sjukhus B 7c. Hur delaktig
kanner du dig i 20. Hur ofta

beslutsfattning
gallande

fordelning av

kdnner du dig
tillracklig och

meningsfull for

arbetsuppgifter | dinainsatseri
pa din enhet ditt arbete?

Spearman's rho | 7c. Hur delaktig kdnner du dig i Correlation Coefficient 1,000 -,505"

beslutsfattning gallande fordelning av | Sig. (2-tailed) ,010

arbetsuppgifter pa din enhet N 25 25

20. Hur ofta kdnner du dig tillracklig Correlation Coefficient -,505" 1,000

och meningsfull for dina insatser i ditt | Sig. (2-tailed) ,010

arbete? N 25 25

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

| korrelationstabell 2.1 och 2.2 redovisas sambandet mellan fraga 7c och fraga 20 i enkéten.
Som tabellerna redovisar finns det ett mattligt negativt samband mellan variablerna. Gallande
determinationskoefficienten i dessa fall blir den pa sjukhus A -0,5962 = 0,3552 vilket
indikerar att medarbetarnas delaktighet i beslutsprocessen géllande arbetsférdelning innehar
en forklaringsgrad pa 36 procent av hur ofta medarbetarna pa sjukhus A kéanner sig tillracklig
och meningsfull i sitt arbete. Pa sjukhus B blir motsvarande utrékning -0,5052 = 0,2550 vilket
visar att medarbetarnas delaktighet forklarar 26 procent av spridningen av barnmorskornas
kansla av tillracklig- och meningsfullhet.
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5.2.2. Nuvarande arbetssituation och arbetsmiljo
| korrelationstabell 2.3 och 2.4 redovisas sambandet mellan fraga 15 och fraga 19 i enkaten.

Tabell 2.3
Correlations, sjukhus A 15. Hur ofta under
den senaste 19. Hur ofta
manaden har du kénner du
kant dig dig nojd
tillfredsstélld med med din
ditt arbete? prestation?
Spearman's rho 15. Hur ofta under den senaste Correlation Coefficient 1,000 ,6517"
manaden har du kant dig Sig. (2-tailed) . ,002
tillfredsstdlld med ditt arbete? N 20 20
19. Hur ofta kdnner du dig néjd med | Correlation Coefficient ,6517" 1,000
din prestation? Sig. (2-tailed) ,002
N 20 20
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabell 2.4
Correlations, sjukhus B 15. Hur ofta under
den senaste 19. Hur ofta
manaden har du kdnner du
kant dig dig nojd
tillfredsstalld med med din
ditt arbete? prestation?
Spearman's rho 15. Hur ofta under den senaste Correlation Coefficient 1,000 ,532™
manaden har du kant dig Sig. (2-tailed) . ,006
tillfredsstalld med ditt arbete? N 25 25
19. Hur ofta kdnner du dig néjd med | Correlation Coefficient ,532™" 1,000
din prestation? Sig. (2-tailed) ,006
N 25 25

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Pa sjukhus A finns det ett starkt positivt samband mellan variablerna medan det pa sjukhus B
finns ett mattligt positivt samband. Gallande determinationskoefficienten i denna
sambandsanalys blir resultatet pa sjukhus A 0,6512 = 0,4238 vilket visar pa att medarbetarnas
arbetstillfredsstallelse forklarar 42 procent av spridningen av hur néjd medarbetaren &r med
sin prestation. Pa sjukhus B blir motsvarande utrakning 0,5322 = 0,2830 vilket indikerar pa att
arbetstillfredsstéllelsen forklarar 28 procent av spridningen av hur néjd medarbetaren ar med
hens prestation.
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Tabell 2.5

Correlations, sjukhus A

16. Har du haft
tankar pa att byta

arbetsplats den

22. Om du ténker
over din

arbetssituation

senaste som helhet, hur

manaden? n6jd ar du da?
Spearman's rho 16. Har du haft tankar pa att Correlation Coefficient 1,000 ,669™"
byta arbetsplats den senaste Sig. (2-tailed) ,001
manaden? N 20 20
22. Om du tanker 6ver din Correlation Coefficient ,669"" 1,000

arbetssituation som helhet, Sig. (2-tailed) ,001

hur n6jd &r du da? N 20 20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabell 2.6

Correlations, sjukhus B

16. Har du haft
tankar pa att byta

arbetsplats den

22. Om du ténker
over din

arbetssituation

senaste som helhet, hur

manaden? n6jd ar du da?
Spearman's rho 16. Har du haft tankar pa att Correlation Coefficient 1,000 ,464"
byta arbetsplats den senaste Sig. (2-tailed) ,019
manaden? N 25 25
22. Om du tanker 6ver din Correlation Coefficient ,464" 1,000

arbetssituation som helhet, Sig. (2-tailed) ,019

hur nojd &r du da? N 25 25

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

| korrelationstabell 2.5 och 2.6 redog6rs sambanden mellan fraga 16 och fraga 22 i enkéten.
Pa sjukhus A finns det ett starkt positivt samband mellan variablerna och pa sjukhus B finns

det ett mattligt positivt samband. Gallande determinationskoefficienten i denna

sambandsanalys blir resultatet pa sjukhus A 0,6692 = 0,4475 vilket visar pa att medarbetarnas
tankar om att byta arbetsplats har en associationsgrad pa 45 procent vilket visar hur nojd
medarbetaren &r med sin arbetssituation i sin helhet. Pa sjukhus B blir motsvarande utrakning
0,4642 = 0,2152 som indikerar pa att ett eventuellt arbetsplatsbyte forklarar 22 procent av
spridningen av hur néjd medarbetaren ar med hens arbetssituation som helhet.
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5.2.3 Kvalitet i arbetsutforandet

Tabell 2.7

Correlations, sjukhus A

19. Hur ofta
kdnner du dig
ndjd med din

prestation?

20. Hur ofta kdnner
du dig tillracklig och
meningsfull for dina

insatser i ditt arbete?

Spearman's rho | 19. Hur ofta kanner du dig n6jd | Correlation Coefficient 1,000 ,742*"
med din prestation? Sig. (2-tailed) ,000
N 20 20
20. Hur ofta kdnner du dig Correlation Coefficient , 7427 1,000
tillracklig och meningsfull for Sig. (2-tailed) ,000
dina insatser i ditt arbete? N 20 20
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabell 2.8
Correlations, sjukhus B 19. Hur ofta 20. Hur ofta kanner

kdnner du dig
ndjd med din

prestation?

du dig tillracklig och
meningsfull for dina

insatser i ditt arbete?

Spearman's rho

19. Hur ofta kanner du dig néjd | Correlation Coefficient 1,000 ,921™

med din prestation? Sig. (2-tailed) ,000
N 25 25

20. Hur ofta kanner du dig Correlation Coefficient ,921™" 1,000

tillracklig och meningsfull for Sig. (2-tailed) ,000

dina insatser i ditt arbete? N 25 25

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

| korrelationstabell 2.7 och 2.8 visas sambanden mellan fraga 19 och fraga 20 pa de sjukhus vi
undersokt. Sjukhus A redovisar att det dar finns ett starkt positivt samband mellan hur ofta
personalen kénde sig ndjd med sin prestation och hur ofta de kénde sig meningsfulla och
tillrackliga for sina insatser i arbetet och pa sjukhus B finns det ett mycket starkt positivt
samband mellan variablerna. Géllande determinationskoefficienten i denna sambandsanalys
blir resultatet pa sjukhus A 0,7422 = 0,5505 vilket visar pa att medarbetarnas nojdhet med sin
prestation forklarar 55 procent av spridningen av hur ofta de k&nner sig meningsfulla och
tillrackliga i sitt arbete. P& sjukhus B blir motsvarande utrakning 0,9212 = 0,8482 som
indikerar pa att prestationen forklarar 85 procent av spridningen av hur ofta arbetstagarna

ké&nner sig meningsfulla och tillréckliga.
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6 Analys och diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka hur barnmorskor upplever sin arbetssituation
beroende pa vilken traditionell styrmetod som anvands pa verksamheten. | foljande avsnitt
kommer vi analysera resultatet av enkatsvaren pa sjukhus A och sjukhus B i tre olika
kategorier; fortroende till narmsta chef, nuvarande arbetssituation och arbetsmiljo samt
kvalitet i arbetsutférandet. Datamaterialet som inkommit fran enkaterna kommer dven
analyseras i I6pande text ssmmankopplat med vara teorier och tidigare forskning. De
teoretiska referensramar som utgatts fran i studien ar det strukturella-, politiska- samt HR-
perspektivet. Den tidigare forskning som anvénds som bakgrund for studien ar Berlin och
Kastbergs (2011) forskning om styrning och ledning i hélso- och sjukvardsorganisationer.

Det strukturella perspektivet utgar fran teorier om specialisering samt byrakratisering av
organisationer. HR-perspektivet handlar om personalens delaktighet samt paverkan och det
politiska perspektivet bygger pa ledningens formaga att kopsla och férhandla.

Nedan kommer vi beskriva pa vilket satt fragorna ar kopplade till respektive teori. Vi kommer
utifran resultatet dra egna slutsatser om vilken styrmetod som anvands pa sjukhusen. Detta
med tanke pa att cheferna inte var tillgangliga for intervjuer for att sakerstélla vilken
styrmetod som anammades pa enheterna. Det strukturella perspektivet beskrivs som ett mer
negativt styrsatt i jamforelse med det politiska- samt HR-perspektivet i avseende att i
vardsektorn inte kan vara for hart strukturellt styrd. Barnmorskor maste utga fran sina
patienter i sitt bemotande och sitt arbetsutférande. Darmed anser vi att det krdvs en kénsla av
paverkan och delaktighet fran personalens sida for att fa en sa fungerande verksamhet som
mojligt. Samtliga enkatfragor finns i bilaga 2.

6.1 Fortroende for narmsta chef

Forsta fragan i kategorin fortroende for narmsta chef, fraga 6, som handlar om férvéantningar
pa medarbetaren &r kopplat till det strukturella perspektivet eftersom organisationen har
formulerat mal och visioner som ska efterstravas. Om inte medarbetaren har fatt ta del av
dessa mal och visioner ar det svart for hen att veta vad som forvantas. Darmed ar det av vikt
att strukturen i organisationen fungerar i alla led i hierarkin. Kopplingen stérker Taylors och
Webers teori om det strukturella uppifran och ner-perspektivet dar mal och visioner ar
beslutade fran ledning och implementeras i nedatgaende led.

Fraga 7 a-c behandlar omradet medarbetarens delaktighet i beslutsfattningen dar det finns en
stark koppling till HR-perspektivet da medarbetarnas paverkan pa sina arbetsférhallanden ar
en viktig del i perspektivet enligt Mayo. Fragorna 8 och 9 kopplas aven dessa till HR-
perspektivet. Fraga 8 berdr tilliten till narmsta chef och fraga 9 handlar om medarbetaren
ké&nner att chefen har fortroende for hur hen utfor sitt arbete. Tillit och fortroende ar en annan
viktig del i perspektivet da teorin utgar fran ett nedifran- och upp-perspektiv.

Fraga 10 ar fraga med svarsalternativen ja och nej dar om medarbetaren besvarar fragan med
ett ja sa kopplas den till HR-perspektivet eftersom medarbetaren sjalv far vara med och
paverka om hen tycker att det behdvs kompetenshojning eller inte. Om fragan ar besvarad
med ett nej kopplas den daremot till det strukturella perspektivet. | dessa fall ar det enbart
chefens och ledningens intressen som avgdr om medarbetarna behéver kompetenshgjning.

Resultatet visar att pa sjukhus A finns ett tydligt samband mellan fortroendet for sin narmsta
chef och vilket styrsatt som anvands pa verksamheten. Det finns ett strukturellt utgangslage
med inslag av styrning enligt HR-perspektivet. Det strukturella perspektivet visar sig i
samtliga besvarade fragor géllande fortroendet for chefen. Medarbetarna ar medvetna om vad
som forvéntas av sig i sitt arbete, de flesta kdnner sig inte delaktiga i beslutsfattningen och en
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viss del anser inte att chefen erbjuder den kompetenshéjning som i vissa fall kravs. Det
strukturella perspektivet har som utgangsléage att organisationen ska vara hierarkiskt
uppbyggd, det ska finnas en tydlig arbetsfordelning och regler och riktlinjer som ska féljas.
Verksamheten styrs uppifran och ner och medarbetare far order uppifran vilket leder till att de
inte har sa stor mojlighet att paverka deras arbete. Om enhetschefen anser att
organisationsledningen har ratt sa inskranks mojligheten for nya sétt att arbeta och dérmed
blir erbjudandet om kompetenshojning inte aktuellt. Sjukhus A uppfyller manga av de
forutsattningar som finns for en strukturellt styrd organisation med nagra inslag av HR-
perspektivet. Barnmorskorna ansag att de i viss man hade majlighet att paverka sin arbetstakt
och majoriteten ansag att chefen erbjod kompetenshojande utbildning och darmed mojlighet
att paverka sin arbetssituation vilket HR-perspektivet foresprakar.

Pa sjukhus B finns ett starkt samband mellan styrmetod och medarbetarnas fortroende for sin
chef. Medarbetarna vet i hdg grad vad som forvantas av dem, de kanner sig delaktiga i och har
mojlighet att paverka beslutsfattningen pa enheten. Med tanke pa att medarbetarna har
mojlighet att paverka sitt arbete kan det goras kopplingar till HR- och det politiska
perspektivet. HR-perspektivet visar sig eftersom medarbetarna har méjlighet att fa fram sina
asikter och 6nskemal gallande verksamheten. Dessa asikter och 6nskemal som chefen tar
emot leder till det politiska perspektivet dar chefen tar asikterna i beaktning nar hen
forhandlar om resursfordelning och liknande. Resultatet visade att barnmorskorna hade hogt
fortroende for sin ndrmsta chef och det kan ha att géra med att medarbetarna kénde att
enhetschefen hade fortroende for hur de utforde sitt arbete. Det har byggts upp en tillit mellan
parterna vilket underlattar for medarbetarna att kdnna att de kan framfora sina asikter.

Vi kan se att pa bada sjukhusen finns det starka samband mellan styrséttet som chefen
anammar och medarbetarnas fortroende for sin ndrmsta chef. Vi kan utlasa att en strukturell
och hierarkisk styrform med ytterst liten paverkan fran medarbetarna innebér ett minskat
fortroende for chefen. Sjukhus B som i hdgre grad anammar det politiska- och HR-
perspektivet dar personal far vara med och bidra med asikter, 6Gnskemal och erfarenheter leder
till att de har storre fortroende for sin chef.

Sammanfattningsvis utgar det strukturella perspektivet enligt Taylor fran att ledningen inte
stravar efter medarbetarnas fortroende utan fokuset ligger pa produktivitet och effektivitet. |
Mayos beskrivning av HR-perspektivet ar det daremot viktigt att medarbetarna kanner sig
delaktiga och har ett hogt fortroende for sin chef.

6.2 Nuvarande arbetssituation och arbetsmiljo

Fraga 11 utgar fran ett strukturellt perspektiv eftersom fragan behandlar om medarbetarna
anser att de har tillrackligt med hjalpverktyg for att utfora arbetet pa ett kvalitetssakert satt. Vi
anser att fragan utgar fran det strukturella perspektivet eftersom det &r chefen och ledningen
som bestammer hur resursfordelningen ska se ut och om det finns de hjalpmedel som beh6vs
for att utfora arbetet pa ett kvalitetssakert sétt.

| fraga 12 och 13 som ber6r medarbetarnas stressniva pa arbetet och utmattning efter
arbetsdagen kopplar vi fragorna till bade det strukturella- och HR-perspektivet. Om
enkétsvaren 6vervagande visar att medarbetarna k&nner stress eller utmattning fem dagar i
veckan eller mer sa kopplas det till det strukturella perspektivet eftersom det kan antas att
medarbetarna inte har méjlighet att paverka sin arbetssituation. Om enkatsvaren daremot visar
att medarbetarna endast kanner stress eller utmattning tva dagar i veckan eller farre sa kopplar
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vi det till HR-perspektivet. Det kan antas att medarbetarna har stérre mojlighet att paverka sitt
arbete for att minska utmattnings- och stressnivan.

Det strukturella- och HR-perspektivet kopplas aven ihop med fraga 14 som berér om
medarbetarbetarna anser att de kan kombinera sitt arbetsliv och privatliv. Vi anser att om
medarbetarna inte kanner att de klarar av att kombinera sitt arbetsliv med sitt privatliv sa
kopplas det till det strukturella perspektivet. | dessa fall har de inte har lika stor chans att
paverka sin arbetssituation dar styrningen ar hierarkisk.

Fraga 15 kopplas ihop med HR-perspektivet da fragan berér om medarbetaren kanner sig
tillfredsstalld med sitt arbete. Kopplingen till perspektivet visas genom att om medarbetaren
far vara med och paverka sina arbetsforhallanden med hjalpverktyg eller liknande
forutsattningar sa bidrar det till att medarbetaren kanner sig mer tillfredsstalld med sitt arbete.
Om medarbetarna far paverka sin arbetssituation leder det till att de kanner att de har hogre
sjalvbestdmmande i sitt arbete. Om barnmorskorna kanner att de har ett omvéaxlande arbete
som genererar yrkesmassig utveckling bidrar det till att tillfredsstallelsen okar.

Fragorna 16 och 17 tar upp om medarbetaren har haft tankar om att byta arbetsplats eller
yrkesval och darmed kopplas dessa fragor till det strukturella perspektivet. Detta med tanke
pa att om medarbetarna inte kanner att de har mojlighet att paverka sin arbetssituation kan det
leda till att de vill gora en drastisk forandring och byta jobb. Det finns en risk vid en hard
strukturellt styrd verksamhet att arbetstagarna upplever att ledningen endast ser dem som
maskiner som ar pa sin arbetsplats for att utféra en uppgift effektivt. Den personliga paverkan
och den personliga kontakten riskerar att férsvinna och det kan leda till att medarbetarna inte
kanner sig som en del av verksamheten.

Fraga 18 berdr om medarbetarna ar tvungna att arbeta évertid vilket vi kopplar till det
strukturella perspektivet. Om de maste arbeta Gvertid anser vi att verksamheten ar hart
strukturellt styrd med tanke pa att de maste arbeta utover sin schemalagda tid och
medarbetarna har endast en liten méjlighet att paverka detta.

Barnmorskorna pa sjukhus A:s uppfattning om deras arbetsmiljé och nuvarande
arbetssituation visar att verksamheten styrs pa ett strukturellt satt med inslag av HR-
perspektivet. Det visas genom att personalen till viss del kan paverka sin arbetsmiljo géllande
de hjalpverktyg som finns att tillga. Den andel som inte anser att det finns tillrackligt med
hjalpverktyg upplever formodligen verksamheten som mer strukturellt styrd da de inte anser
att chefen ar tillrackligt lyhord for att gora forbattringar. Barnmorskornas upplevelse om
stress, utmattning och 6vertid bekraftar det strukturella styrsattet med tanke pa att om
personalen hade haft mer mojlighet att paverka sin arbetssituation och évertid sa hade
utmattnings- och stressnivan sjunkit. Vi tror att det generar till att cirka halften av
barnmorskorna pa sjukhus A har haft tankar om att byta arbetsplats eller yrke och det
bekréftar den strukturella styrningen. Det strukturella styrsattet bekréftas har eftersom om de
inte har majlighet att paverka sa vill de inte arbeta kvar pa samma sétt.

Arbetsmiljon och barnmorskornas arbetssituation pa sjukhus B har kopplingar till samtliga
perspektiv. Samtliga barnmorskor ansag att hjalpverktyg fanns vilket kopplas till det politiska
perspektivet eftersom det visar pa chefens formaga att kopsla och forhandla om resurser till
avdelningen. HR-perspektivet tas till uttryck da chefen tar hansyn till medarbetarnas
arbetssituation och arbetsbelastning. En stor andel av barnmorskorna pa sjukhus B anser att de
sallan kanner sig stressade och utmattade i arbetet vilket visar pa ett HR-perspektiv. Detta
med tanke pa att de formodligen har fatt paverka sin arbetssituation for att minska stressen.
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Det leder till att de véldigt ofta kénner sig tillfredsstallda med sitt arbete. De flesta
barnmorskor har inte funderat pa att byta arbetsplats eller yrke men det finns en liten andel
som hade tankar om detta. Det visar pa ett HR-perspektiv med tanke pa att de allra flesta inte
gatt i dessa tankar.

Vi kan se att pa sjukhus A finns det ett samband mellan enhetens strukturella styrsatt och
medarbetarnas arbetssituation och arbetsmiljo. Organisationen ar hierarkiskt uppbyggd och
chefen utgar fran produktivitet och resultat for verksamheten istéllet for ur ett
medarbetarperspektiv. Pa sjukhus B fanns ett samband mellan enhetens styrsatt och
medarbetarnas arbetsmiljo. Genom att chefen tar hansyn till medarbetarnas asikter kring deras
arbetssituation ur ett HR-perspektiv visar resultatet att medarbetarna pa sjukhus B i stor grad
ar nojda med deras nuvarande arbetssituation och arbetsmiljo.

Sammantaget kan vi se att gallande barnmorskors arbetssituation och arbetsmiljo ar HR-
perspektivet det mest lampade styrsattet. Med tanke pa att barnmorskor jobbar med manniskor
och inte med produktion pa lIépande band ar det av stor vikt att de har méjlighet att paverka
sin arbetssituation. De legitimerade barnmorskorna ser helheten i sitt arbete fran det att
kvinnan kommer in pa avdelningen tills att barnet &r fott. | HR-perspektivet far medarbetarna
vara med och besluta i olika situationer som sker pa en forlossningsavdelning och da
forutsatter det att avdelningen inte ar for hart strukturerat styrt.

6.3 Kvalitet i arbetsutforandet

Fragorna 19 och 20 kopplas till HR- och det politiska perspektivet. De handlar om
medarbetarens prestation samt uppfattningen om deras kénsla av meningsfullhet och
tillracklighet i arbetet. Det politiska perspektivet utgar fran olika intressenter, bade grupper
och individer. Intressenterna till foérlossningsenheter besitter olika typer av makt; ledningen
har hogsta beslutsmakt om resurser och liknande, barnmorskorna som arbetar pa
avdelningarna har makt gallande sitt arbetsutférande och familjerna som besoker
forlossningsavdelningarna har makten att stalla de krav de anser att de har ratt till. Eftersom
barnmorskorna har tat kontakt med patienterna pa avdelningen formedlas deras krav, via
barnmorskorna, upp till hogre ledningspositioner vilket kan bidra till att &ven barnmorskorna
kan stalla hogre krav. Samtliga sjukhus i Sverige har malsattningar som beslutats av
respektive landsting samtidigt som enhetschefer har egna malsattningar for deras avdelning.
Enheternas malsattning kan utga fran att arbetet ska ske utifran ett patientsékert perspektiv
samt ur ett medarbetarperspektiv och organisationens olika nivaer skapar olika maktspel och
konflikter for att uppna krav som stélls fran olika intressenter. Utifran de krav som stalls pa
verksamheten bidrar det till att enheten arbetar mer kvalitetssékert.

De sista fragorna 21 och 22 kopplas till samtliga teoretiska perspektiv. Fraga 21 handlar om
medarbetarnas forutsattningar att utfora sitt arbete, exempelvis med hjélp av
arbetsbeskrivningar och rutiner. Fraga 22 handlar om medarbetarnas uppfattning om deras
arbetssituation som helhet. Om svaren visar pa ratt forutsattningar och néjd eller mycket nojd
med helheten kopplar vi det, i motsats till Moeller, med HR- och det politiska perspektivet.
Om svaren daremot visar att de inte har ratt forutsattningar eller inte kanner sig nojda sa
kopplas de till det strukturella perspektivet eftersom de inte har samma majlighet att paverka
sin arbetssituation.

Sambandet mellan kvaliteten i arbetsutforandet och enhetens styrsatt visar sig tydligt pa
sjukhus A. Det &r endast en liten andel av barnmorskorna som kénner sig ngjda med sin
prestation under sitt arbetspass, detsamma &r det gallande kanslan av meningsfullhet och
tillracklighet i sitt arbete. Det strukturella perspektivet utgar fran ett hierarkiskt styrsétt och
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detta pavisas pa sjukhus A genom att personalen i hog grad inte far majlighet att paverka sin
arbetssituation. Nar chefen inte later medarbetarna medverka i besluten kring deras
arbetsutférande kan det leda till att personalen inte kdnner sig uppskattade for det arbete de
utfor. Det kan i sin tur leda till att kvaliteten sjunker. En liten andel av barnmorskorna anser
att de inte har ratt forutsattningar att utfora sitt arbete pa ett kvalitetssékert satt vilket aterigen
bekraftar den strukturella styrningen.

De flesta pa sjukhus B kanner sig ofta néjda med sin prestation samt kanner meningsfullhet
och tillracklighet vilket kan visa pa att de har ratt forutséttningar att klara sitt arbete. Det kan
kopplas till det politiska perspektivet eftersom samtliga barnmorskor har svarat att de har ratt
forutsattningar att utfora sitt arbete och det visar pa att chefen har tagit till sig medarbetarnas
onskemal och krav i sitt kopslaende om resurser.

Kvaliteten i barnmorskornas arbetsutférande paverkas av vilket styrsatt som anvands pa
forlossningsenheten. | de fall dar verksamheten utgar fran HR-perspektivet i sin styrmetod
och barnmorskor far delta i beslutsfattandet angaende deras arbetsutforande gar det att utlasa
att medarbetaren kanner storre ndjdhet med sin prestation vilket leder till en 6kad kvalitet. Det
som gar att se utifran det strukturella perspektivet dar medarbetarna far order uppifran och
deras handlingsutrymme begrénsas blir att de inte &r lika ngjda med sin prestation vilket kan
leda till samre kvalitet. Pa bade sjukhus A och sjukhus B fanns det ett samband mellan
variablerna.

De kopplingar som kan dras utifran resultat och analys ar att sjukhus B styrs i storre
utstrackning med HR-perspektivet medan sjukhus A &ar mer strukturellt styrt. Dessa slutsatser
kan dras eftersom enligt HR-perspektivet blir medarbetarna mer néjda med sin arbetssituation
om de har méjlighet att paverka sitt arbete. Om en verksamhet ar for hart hierarkiskt
strukturerad och besluten endast tas fran ledningen utan lyhdrdhet mot medarbetarna sa leder
det till att medarbetarna inte &r lika ndjda med sin arbetssituation. Enligt Moellers forskning
visade det sig att medarbetarna i en strukturellt styrd organisation hade hdgre arbetsmoral.
Enligt resultatet pa de 6ppna fragorna i enkéaten visar det att barnmorskornas arbetsmoral
grundar sig i moralen de kanner infor sina patienter och inte i vilket styrsatt som anammas.
Resultatet av studien ar dock inget som gar att generalisera till populationen med tanke pa att
vi endast studerat barnmorskor pa tva sjukhus.

Slutligen kan vi se att var hypotes kring att det finns ett starkt samband mellan styrsétt och
vara variabler har blivit accepterad. | de situationer dar det gar att koppla styrmetoden till ett
HR-perspektiv visar det pa att personalen som arbetar pa avdelningen trivs med sitt arbete i
hogre grad &n om avdelningen anvander sig av en strukturell styrmetod. Det finns ytterligare
faktorer som kan paverka hur medarbetarna kanner infér sin arbetssituation, det ingick dock
inte i studiens syfte att undersoka vilka dessa faktorer kan vara.

6.4 Korrelationsanalys

| korrelationstabellerna 1.1 och 1.2 redovisades sambandet mellan fraga 7c och fraga 20. Bada
fragorna ar kopplade till det politiska- och HR-perspektivet. Fraga 7c da den handlar om
medarbetarens kansla av delaktighet i beslutsfattning géllande arbetsfordelning och fraga 20
betraffande medarbetarnas kansla av tillracklighet och meningsfullhet. Kopplingen fran
fragorna till det politiska perspektivet visas om chefen lyssnar och litar pa sina medarbetares
kompetens inom omradet sa tar chefen medarbetarnas forslag och krav till hégre
ledningspositioner och forhandlar med denne om enhetens resurser. Om medarbetarna kanner
att chefen lyssnar pa deras forslag och krav gallande arbetsfordelning sa bidrar det till att de
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kanner sig mer delaktiga i processen. HR-perspektivet utgar fran att medarbetarna ska vara
med och paverka sin arbetssituation samt att chefen ska ta medarbetarnas asikter pa allvar nar
det galler beslut och hér visas kopplingen till bada fragorna.

| efterféljande korrelationstabeller 1.3 och 1.4 visas sambanden mellan fraga 15 och fraga 19.
Bade fraga 15 som handlar om arbetstillfredsstéllelse och fraga 19 som handlar om
medarbetarens ndjdhet med sin prestation kopplas till HR-och det politiska perspektivet. HR-
perspektivets koppling till frigan om arbetstillfredsstallelse visas eftersom om arbetstagaren
far paverka sin arbetssituation och arbetsmiljo enligt ett HR-perspektiv sa visar det att chefen
ar lyhord och 6ppen for medarbetarnas asikter. Om verksamheten ar anpassad och utformad
efter arbetstagarnas arbetsuppgifter bidrar detta till att de far en kansla av hogre
arbetstillfredsstéllelse. G&llande barnmorskornas néjdhet med sin arbetsprestation finns det
kopplingar till det politiska perspektivet. Om chefen anser att medarbetarna har den
kompetens som krévs for arbetet kdnner denne sig med bekvém att delegera mer uppgifter och
litar pa att personalen tar sitt ansvar. Nar medarbetarna senare kommer med asikter och
onskemal om hur verksamheten ska styras eller vilka resurser som behovs tar chefen detta till
en hogre niva inom organisationen och kopslar och forhandlar utifran forutséttningarna hen
har fatt fran sin personal. Om medarbetarna pa enheten far mojlighet att paverka sin
arbetssituation sa bidrar det till att de har battre forutsattningar att klara sitt arbete och aven att
vara ngjda med sin arbetsprestation.

Sambandet mellan fraga 16 och fraga 22 visas i korrelationstabell 1.5 och 1.6. Fraga 16 som
tar upp om barnmorskorna har haft tankar pa att byta arbetsplats kopplas till det strukturella
perspektivet. Detta med tanke pa att om organisationen &r for strukturerad och hierarkisk i sitt
styrsatt sa har inte arbetstagarna samma majlighet att paverka sitt arbete utan de far order fran
hogre ledningspositioner. Vid jamforelse mellan bilindustrin och en forlossningsenhet sa ar
det pa en bilfabrik relativt enkelt att rakna hur lang tid varje arbetsmoment tar och sedan
specialisera de anstéllda sa att ratt person hamnar pa ratt plats. Pa en forlossningsenhet ar det
inte alls lika sjalvklart att varje moment tar lika lang tid for varje forlosande kvinna utan det ar
en valdigt stor spridning pa det. Det blir darmed svart att satta ett tidsperspektiv pa
arbetsmomenten. Den harda styrning som det strukturella perspektivet foresprakar kan leda
till att arbetstagarna kanner sig 6verkdrda och inte uppskattade for det arbete de utfor.
Prestation samt tillfredsstéllelse sjunker vilket kan bidra till att arbetstagarna anser att byte av
arbetsplats ar den atgard som finns for att eventuellt 16sa problemen. Fraga 22 handlar om
medarbetarnas arbetssituation i sin helhet och utgar fran samtliga perspektiv. Kopplingen till
HR- och det politiska perspektivet visas genom att arbetstagarna blir ndjda med sin
arbetssituation nar de kanner att de har mojlighet att paverka och darmed okar dven kvaliteten
i arbetsutforandet. Det politiska perspektivet beskriver en organisation som ett maktspel
mellan olika intressen dar forhandlingar mellan positioner leder till beslut och malséttning.
Om personalen ur ett HR-perspektiv far vara med och paverka hur verksamheten styrs tar
chefen i sin tur med dessa asikter upp i forhandling och det leder till att medarbetarna kanner
att chefen och ledningen ar lyhorda. Det bidrar till 6kad arbetstillfredsstéallelse och ndjdheten
med arbetssituationen som helhet 6kar. Det strukturella perspektivet har vi kopplat till fragan
om det hade visat pa ett samre resultat eftersom om personalen bara far order och inte far vara
med och paverka sjalva sa leder det till att de inte kanner sig lyssnade pa. Det bidrar till att
individerna inte kanner sig uppskattade och inte &r ndjda med sin arbetssituation.

| sista korrelationstabellen redovisas sambandet mellan fraga 19 och 20. Bade fraga 19 som
handlar om prestation och fraga 20 som handlar om tillracklighet och meningsfullhet gar hand
i hand och de kopplas till HR- och det politiska perspektivet. Till HR-perspektivet gors
kopplingen med tanke pa att vid en hég grad av néjdhet med sin prestation, samt om

38



arbetstagarna kénner sig tillrackliga for sina arbetsinsatser, kan det antas att de kénner att de
har mojlighet att paverka sitt arbete vilket ar en viktig standpunkt i HR-perspektivet. Det
politiska perspektivet handlar ocksa om arbetstagarnas mojlighet att paverka pa sa vis att om
de far fram sina asikter till ledningen och dessa tar asikterna i beaktning sa kanner sig
arbetstagarna lyssnade pa och darmed bidrar det till en forhéjd meningsfullhet, tillracklighet
samt nojdhet med sin prestation.
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7 Slutsatser

Syftet med denna studie var att undersoka om hur barnmorskor upplever sin arbetssituation
beroende pa vilket styrningsperspektiv verksamheten anammar. Fragestallningarna som
anvandes var om det fanns ett samband mellan verksamhetens styrsatt och fortroende,
arbetssituation och arbetsmiljo samt kvalitet.

Som tidigare forskning redovisar ar halso- och sjukvarden en komplex verksamhet att styra
och i linje med Kastberg och Berlins forskning ser vi att ledningen bér anamma en
kombination av flera styrsatt for att fa en valfungerande verksamhet. Det ar viktigt att
enhetschefen skapar ett fortroende hos sina medarbetare for att de ska fa en tillit for chefen.
Vi tror att om verksamhetens mal samt chefens arbetsprocess &r transparanta sa kar det
tilliten och fortroendet fran medarbetarna gentemot sin chef. Som resultat och analys
redovisar finns det en stark relation mellan barnmorskornas fértroende for sin chef och hur
verksamheten styrs. Faktorer som vi anser har en paverkan pa fortroendet kan vara positiv
kritik, engagemang samt att chefen &r involverad i barnmorskornas arbete. Det skapas en tillit
mellan parterna vilket gor att det byggs upp ett fortroende.

Verksamheter har uppstéllda mal och visioner dar det finns vissa ramar som medarbetarna
maste forhalla sig till. Vi tror att trivseln hos medarbetarna dkar nar de kanner att de har fritt
handlingsutrymme inom dessa ramar for att uppna verksamhetens mal. Barnmorskeyrket ar
situationsbaserat och det kraver viss handlingsfrihet for att hjalpa den fodande kvinnan i
hennes unika situation. Om barnmorskorna kanner att de har handlingsfrihet sa tror vi att det
kan oka trivseln pa arbetsplatsen. | motsats till Moellers tidigare forskning kring hart kontra
I6st styrda organisationer ser vi ett annat resultat. Enligt var studies resultat och analys kan vi
se att medarbetarna kanner en hogre trivsel med sin arbetssituation i en verksamhet som inte
ar for hart styrd.

Barnmorskornas syn pa kvaliteten i deras arbete visas i resultatet att de som ar néjda med sin
prestation &ven ké&nner sig ndjda med kvaliteten i deras arbetsutférande. Kvalitet &r ett
svardefinierat begrepp och den kan paverkas av manga faktorer. Vi anser att om personalen
far gehor for sina asikter och 6nskemal géllande deras arbetssituation sa finns det stérre
mojlighet att fa tillgang till de resurser som kravs for att utfora ett kvalitetssékert arbete.
Paverkande faktorer pa kvaliteten kan vara medarbetarnas arbetsprestation och arbetsmiljon
pa verksamheten samt aven av vilka hjalpverktyg som finns att tillhandahalla. Att
medarbetarna har en viss sjalvbestdimmelse dver sina arbetstider tror vi kan bidra till att
kvaliteten 6kar da de har mojlighet till en battre dygnsvila. En annan faktor vi anser paverkar
kvaliteten ar om personalen far vara delaktiga i beslutsprocesser.

Som resultat och analys visar drar vi slutsatsen att ju mer barnmorskorna kan paverka sin
arbetssituation leder det till en hogre kénsla av meningsfullhet for sitt arbete. Delaktighet i
beslutsfattningen ser vi ocksa som en bidragande faktor nar det galler hur barnmorskorna
uppfattar sin arbetssituation. Det kan kopplas till samtliga teoretiska perspektiv inom studiens
ramar.

7.1 Forslag pa vidare forskning

Syftet med studien var att undersoka eventuella samband mellan barnmorskors arbetssituation
och styrmetod pa enheterna. Forlossningsvarden i Sverige ar ett omdiskuterat och viktigt
omrade i den svenska halso- och sjukvarden och det vore av intresse att bedriva mer
djupgaende forskning for att fa en forstaelse for vilka ovriga faktorer som paverkar
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barnmorskornas arbetsmiljo. Det skulle kunna genomféras med en kvalitativ undersékning
med intervjuer dar bade barnmorskor och enhetschefer far bidra med sina asikter om vad de
anser ar viktigt for att fa en djupare forstaelse om varfor situationen ser ut som den gor pa

forlossningsenheterna i Sverige.
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Bilaga 1: Mailkontakt efter introducerande telefonsamtal till verksamhetschefer

Amne: Kandidatuppsats

20 oktober 2017 10:53

Johanna Reinler <sxxxxxx@student.hb.se>

till xxx
Hej!

Vi har haft kontakt via telefon men tankte dven maila informationen sa det blir lattare for er
att ta stallning och forsta vart syfte med var forskningsstudie.

Vi har tidigare pratat med Xxx Xxx om ett uppsatsarbete och hon bad oss maila informationen
till dig for att fa ett godkannande.

Vi ér tva studenter fran Hogskolan i Boras som nu laser vart sista ar pa
Administratorprogrammet dar vi kommer ta en kandidatexamen i offentlig forvaltning. Under
var utbildning har vi last mycket om hur man styr organisationer genom olika policyprocesser
och utifran olika perspektiv. Med perspektiv menar vi exempelvis new public manegement,
human recourses- och strukturerat perspektiv.

Nu under hostterminen haller vi pa att skriva var kandidatuppsats dar vi vill titta narmare pa
styrning och ledningsperspektivet inom hélso- och sjukvarden eftersom det ar en sa komplex
verksamhet. Vi har valt professionen barnmorskor eftersom det finns valdigt manga som
arbetar som detta och har tankt att jamféra de tre forlossningsenheter som ingér i VGR.

Syftet med var studie ar att gora en enkatundersokning for att ta reda pa vilket sétt ledningen
pa respektive sjukhus arbetar och hur hogre beslut implementeras i verksamheten, detta
eftersom det finns manga olika sétt att styra och leda en verksamhet idag.

Vi skulle uppskatta om vi fick mojlighet att besoka er enhet, eventuellt pa ett APT, och lamna
ut vara enkater till era barnmorskor. Enkaten innehaller ca 2025 fragor och tar ungefar 15
minuter att besvara. Med information fran oss behover vi inte mer tid an ca 20 minuter till
forfogande.

Vi hoppas verkligen att ni tar denna majligheten att fa besék av oss och se hur era
barnmorskor ser pa sjukhusledningens sétt att styra er enhet!

Med vénliga halsningar

Armita Makvandi, sxxxxxx@student.hb.se, XXX-XXX XX XX.

Johanna Reinler, sxoxxxxxx@student.hb.se, XXX-XXX XX XX.
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Bilaga 2: Enkaét ﬁ%

AR

HOGSKOLAN
I BORAS

Hogskolan i Boras
Akademin for vard, arbetsliv och valfard
Administratérsprogrammet

Hej!

Vi heter Armita Makvandi och Johanna Reinler och studerar administratérprogrammet pa Hogskolan
i Boras. Vi laser nu vart sista ar och ska skriva var kandidatuppsats. Vi kommer i var uppsats att
fokusera pa hur olika styrsétt bidrar till hur personalen staller sig till sin arbetssituation och om olika
typer av styrsatt far olika resultat. Vi kommer samla in materialet via en enkéatstudie som vi hoppas
att du vill delta i.

Vi foljer de etiska krav som stélls pa humanistisk forskning vilket innebar informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- samt nyttjandekravet. Det ar helt frivilligt att delta i enkatstudien. Enkdten besvaras
individuellt och ar helt anonym och vi kommer endast anvdnda svaren for var forskningsstudie. Las
fragorna noggrant och fyll bara i ett av svarsalternativen pa varje fraga.

Om ni har nagra fragor efter studien ar genomférd kan ni alltid maila eller ringa oss.

Armita Makvandi, sxxxxxx@student.hb.se, XXX-XXX XX XX

Johanna Reinler, sxxxxxx@student.hb.se, XXx-Xxx XX XX

Handledare:

Alexis Palma, xxx.xxx@hb.se, XXX-XXX XX XX

Tack for att du hjalper oss i vart kandidatuppsatsskrivande!

O Jag har tagit del av ovanstaende information och godkanner att delta i undersékningen.
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Bakgrundsfragor

1. Ange din alder

<29ar 30-3934r 40-49 ar 50-59 ar 60 < ar

O O O O O

2. Hur manga ar har du arbetat som barnmorska?

0-5ar 6—10ar 11-153ar 16 ar eller mer

O O O O

3. Vilken anstillning har du i dagsldget?

Timanstallning Manadsanstallning Tillsvidareanstallning
(ga till fraga 6)
O O O

4. Vid manadsanstillning och tillsvidareanstillning, vilken sysselsattningsgrad har du?

<50 % 51-75% 76 —100 %

O O O

5. Hur arbetar du?

Endast dagskift Endast nattskift Tvaskift Treskift

O O O O

Fortroende till ndrmsta chef

6. lvilken grad vet du vad som férvantas av dig i ditt arbete?

I mycket liten grad | mycket hog grad
1 2 3 4 5
O O O O O
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7. Hur delaktig kdnner du dig i beslutsfattning gallande ...
a) ...din arbetstakt

Inte alls delaktig Mycket delaktig
1 2 3 4 5
O O O O O
b) ... paverkan pa innehallet i dina arbetsuppgifter
Inte alls delaktig Mycket delaktig
1 2 3 4 5
O O O O O
c) ... fordelning av arbetsuppgifter pa din enhet
Inte alls delaktig Mycket delaktig
1 2 3 4 5
O O O O O

8. | hurstor grad kdnner du att du litar pa din ndrmsta chef gillande beslutsfattning?
Exempel pd beslut kan vara nya arbetsmetoder eller dndringar i bemanningen.

I mycket liten grad I mycket hog grad
1 2 3 4 5
O O O O O

9. lvilken grad upplever du att din ndrmsta chef har fortroende for dig och hur du utfor
ditt arbete?

I mycket liten grad I mycket hog grad
1 2 3 4 5
O O O O O

10. Anser du att din ndrmsta chef erbjuder den kompetenshéjning som kravs for ditt
arbete? Exempelvis om det kommer nya metoder eller andra arbetssétt som ska
implementeras i verksamheten sd kan det krévas extern- eller internutbildning.

Ja Nej

O O
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Din nuvarande arbetssituation och arbetsmiljo

11. Anser du att du har tillrdckligt med verktyg till stod for att utfora ditt arbete pa ett
kvalitetssakert satt?

Exempel pd verktyg kan vara bra belysning, bra sdngar och liknande.

Ja Nej

O O

Om du svarat nej pa foregaende fraga, beskriv garna varfor:

12. Uppskattningsvis hur ofta har du kédnt dig stressad i ditt arbete under den senaste

manaden?
Dagligen 5—-6dagar/vecka 3 —4 dagar/vecka 1-2 dagar/vecka Aldrig
O O O O O

13. Hur ofta under den senaste manaden har du kint dig utmattad efter din arbetsdag?

Dagligen 5-6dagar/vecka 3 -4 dagar/vecka 1-2 dagar/vecka Aldrig

O O O O O

14. Kdnner du att du kan kombinera arbetsliv med privatliv?

Ja Nej

O O

Om du svarat nej pa foregaende fraga, beskriv garna varfor.
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15. Hur ofta under den senaste manaden har du ként dig tillfredsstélld med ditt arbete?

Dagligen 5—6dagar/vecka 3 -4 dagar/vecka 1-2 dagar/vecka Aldrig
O O O O O

16. Har du haft tankar pa att byta arbetsplats den senaste manaden?

Ja Nej

O O

17. Har du haft tankar pa att byta yrke det senaste 6 manaderna?

Ja Nej

O O

Om du svarat ja pa fraga 17 eller 18, beskriv garna varfor:

18. Hander det att du ar tvungen att arbeta évertid?

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

O O O O O

Kvalitet i arbetsutforandet

19. Hur ofta kdnner du dig n6jd med din prestation?

Dagligen 5—6 dagar/vecka 3 -4dagar/vecka 1-2 dagar/vecka Aldrig

O O O O O

20. Hur ofta kdnner du dig tillracklig och meningsfull fér dina insatser i ditt arbete?

Dagligen 5—6 dagar/vecka 3 -4 dagar/vecka 1-2 dagar/vecka Aldrig

O O O O O
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21. Kanner du att du har ratt forutsattningar att klara ditt arbete?
Exempel pa férutsdttningar kan vara arbetsbeskrivningar och tydliga rutiner och riktlinjer.

Ja Nej

O O

Om du svarat nej pa foregaende fraga, beskriv gérna varfor.

22. Om du tinker déver din arbetssituation som helhet, hur ndjd &r du d&?

Inte alls nojd Inte sarskilt n6jd Ganska nojd Mycket ndjd

O O O O

Ar det ndgot annat som du tror kan vara av betydelse for var studie som du vill tilligga?

Tack for din medverkan!

Armita Makvandi, sxxxxxx@student.hb.se, XXX-XXX XX XX

Johanna Reinler, sxxxxxx@student.hb.se, XXX-Xxx XX Xx
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Bilaga 3: Statistisk redovisning

Fortroende for narmsta chef

6. I vilken grad vet du vad som férvintas av dig i ditt arbete?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
1 - I mycket lite grad 0 0% 1 4%
2 0 0% 0 0%
3 0 0% 0 0%
4 3 15% 6 24%
5 - I mycket hog grad 17 85% 18 72%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
5 - I mycket hog grad 85% 5 - I mycket hog grad 72%
4 W15% 4 W4%
3 0% 3 0%
2 0% 2 0%
1 - | mycket lite grad 0% 1 -1 mycket lite grad "4%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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7a. Hur delaktig kdnner du dig i beslutsfattning gallande din arbetstakt

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
1 - Inte alls delaktig 4 20% 1 4%
2 6 30% 5 20%
3 8 40% 10 40%
4 2 10% 6 24%
5 - Mycket delaktig 0 0% 3 12%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
5 - Mycket delaktig = 0% 5 - Mycket delaktig 12%
4 W10% 4 w2a%
3 40% 3 40%
2 30% 2 120%
1 - Inte alls delaktig ™20% 1 - Inte alls delaktig "4%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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7b. Hur delaktig kdnner du dig i beslutsfattning gillande paverkan pa innehallet i dina

arbetsuppgifter
Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
1 - Inte alls delaktig 0 0% 0 0%
2 6 30% 5 20%
3 5 25% 10 40%
4 9 45% 8 32%
5 - Mycket delaktig 0 0% 2 8%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
5 - Mycket delaktig = 0% 5 - Mycket delaktig "8%
4 45% 32%
3 125% 40%
2 30% 20%
1 - Inte alls delaktig = 0% 1 - Inte alls delaktig = 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 20% 40% 60% 80% 100%
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7c. Hur delaktig kdanner du dig i beslutsfattning géllande férdelning av arbetsuppgifter pa din

enhet
Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
1 - Inte alls delaktig 0 0% 0 0%
2 2 10% 1 4%
3 10 50% 16 64%
4 7 35% 4 16%
5 - Mycket delaktig 0 0% 4 16%
999 1 5% 0 0%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
999 m5% 999 0%
5 - Mycket delaktig = 0% 5 - Mycket delaktig 16%
4 35% 4 =16%
3 50% 3 64%
2 =10% 2 m4%
1 - Inte alls delaktig = 0% 1 - Inte alls delaktig =~ 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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8. | hur stor grad kdnner du att du litar pa din ndrmsta chef géllande beslutsfattning?
Exempel pd beslut kan vara nya arbetsmetoder eller dndringar i bemanningen.

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
1 - | mycket liten grad 0 0% 0 0%
2 5 25% 0 0%
3 7 35% 4 16%
4 6 30% 10 40%
5 - I mycket hog grad 2 10% 11 44%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
5 - I mycket hog grad 10% 5 - I mycket hog grad 44%
4 30% 4 40%
3 35% 3 W16%
2 1 25% 2 0%
1 - I mycket liten grad 0% 1-1mycket litengrad 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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9. I vilken grad upplever du att din narmsta chef har fortroende for dig och hur du utfor ditt

arbete?
Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
1 - | mycket liten grad 0 0% 0 0%
2 1 5% 0 0%
3 3 15% 1 4%
4 8 40% 8 32%
5 - I mycket hog grad 8 40% 16 64%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
5 - I mycket hog grad 40% 5 - I mycket hog grad 64%
4 40% 4 32%
3 m1I5% 3 14%
2 W5% 2 0%
1 - I mycket liten grad 0% 1 - I mycket liten grad 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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10. Anser du att din narmsta chef erbjuder den kompetenshdjning som kravs for ditt arbete?
Exempelvis om det kommer nya metoder eller andra arbetssdtt som ska implementeras i
verksamheten sa kan det krdvas extern- eller internutbildning.

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Ja 13 65% 24 96%
Nej 7 35% 1 4%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
Nej 35% Nej 4%
Ja 65% Ja 96%
0% 20% 40% 60% 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80%  100%
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Nuvarande arbetssituation och arbetsmiljo

kvalitetssdkert satt?

Exempel pa verktyg kan vara bra belysning, bra séngar och liknande.

11. Anser du att du har tillrdckligt med verktyg till stod for att utféra ditt arbete pa ett

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Column N %
Ja 15 75% 100%
Nej 4 20% 0%
999 1 5% 0%
Total 20 100,0% 100%
Sjukhus A Sjukhus B
999 999 0%
Nej Nej 0%
Ja Ja 100%
0% 80%  100% 0% 20% 80%  100%
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12. Uppskattningsvis hur ofta har du ként dig stressad i ditt arbete under den senaste manaden?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Dagligen 3 15% 0 0%
5-6 dagar / vecka 0 0% 0 0%
3-4 dagar / vecka 3 15% 3 12%
1-2 dagar / vecka 14 70% 15 60%
Aldrig 0 0% 7 28%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
Aldrig 0% Aldrig 28%
1-2 dagar / vecka 70% 1-2 dagar / vecka 60%
3-4 dagar / vecka 15% 3-4 dagar / vecka 12%
5-6 dagar /vecka = 0% 5-6 dagar /vecka = 0%
Dagligen m15% Dagligen = 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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13. Hur ofta under den senaste manaden har du ként dig utmattad efter din arbetsdag?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Dagligen 3 15% 1 4%
5-6 dagar / vecka 1 5% 0 0%
3-4 dagar / vecka 4 20% 5 20%
1-2 dagar / vecka 11 55% 10 40%
Aldrig 1 5% 9 36%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
Aldrig 5% Aldrig 36%
1-2 dagar / vecka 55% 1-2 dagar / vecka 40%
3-4 dagar / vecka m20% 3-4 dagar / vecka m20%
5-6 dagar / vecka 5% 5-6 dagar /vecka = 0%
Dagligen 15% Dagligen 4%
0% 20% 40% 80% 100% 20% 40% 60% 80% 100%
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14. Kanner du att du kan kombinera arbetsliv med privatliv?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Ja 13 65% 24 96%
Nej 6 30% 1 4%
999 1 5% 0 0%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
999 5% 999 0%
Nej 30% Nej 4%

Ja

0%

20%

65%

40% 60%

80%

100%
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15. Hur ofta under den senaste manaden har du kant dig tillfredsstélld med ditt arbete?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Dagligen 2 10% 11 44%
5-6 dagar / vecka 3 15% 2 8%
3-4 dagar / vecka 6 30% 12 48%
1-2 dagar / vecka 9 45% 0 0%
Aldrig 0 0% 0 0%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
Aldrig = 0% Aldrig = 0%
1-2 dagar / vecka 45% 1-2 dagar /vecka = 0%
3-4 dagar / vecka 30% 3-4 dagar / vecka 48%
5-6 dagar / vecka m15% 5-6 dagar / vecka m8%
Dagligen 10% Dagligen 44%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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16. Har du haft tankar pa att byta arbetsplats den senaste manaden?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Ja 9 45% 4 16%
Nej 11 55% 21 84%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
Nej 55% Nej 84%
Ja 45% Ja 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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17. Har du haft tankar pa att byta yrke de senaste 6 manaderna?

Ja 9 45% 5 20%

Nej 11 55% 20 80%

Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B

Ja

0%

v

20% 40%

60%
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40% 60%

80%
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18. Hander det att du ar tvungen att arbeta dvertid?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Aldrig 0 0% 3 12%
Sallan 0 0% 10 40%
Ibland 14 70% 10 40%
Ofta 6 30% 2 8%
Alltid 0 0% 0 0%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
Alltid 0% Alltid 0%
Ofta 30% Ofta W8%
Ibland 70% Ibland 40%
Séillan = 0% Séllan 40%
Aldrig = 0% Aldrig  ™12%
0% 20%  40% 60%  80%  100% 0% 20%  40%  60%  80%  100%
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Kvalitet i arbetsutforandet

19. Hur ofta kdnner du dig n6jd med din prestation?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Dagligen 2 10% 9 36%
5-6 dagar / vecka 1 5% 6 24%
3-4 dagar / vecka 9 45% 10 40%
1-2 dagar / vecka 8 40% 0 0%
Aldrig 0 0% 0 0%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
Aldrig = 0% Aldrig 0%
1-2 dagar / vecka 40% 1-2 dagar /vecka = 0%
3-4 dagar / vecka 45% 3-4 dagar / vecka 40%
5-6 dagar / vecka 5% 5-6 dagar / vecka 24%
Dagligen 10% Dagligen 36%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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20. Hur ofta kanner du dig tillracklig och meningsfull for dina insatser i ditt arbete?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Dagligen 1 5% 9 36%
5-6 dagar / vecka 2 10% 7 28%
3-4 dagar / vecka 9 45% 9 36%
1-2 dagar / vecka 8 40% 0 0%
Aldrig 0 0% 0 0%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
Aldrig = 0% Aldrig = 0%
1-2 dagar / vecka 40% 1-2 dagar /vecka = 0%
3-4 dagar / vecka 45% 3-4 dagar / vecka 36%
5-6 dagar /vecka m10% 5-6 dagar / vecka 28%
Dagligen 5% Dagligen 36%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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21. Kdnner du att du har ratt forutsattningar att klara ditt arbete?

Exempel pa férutsdttningar kan vara arbetsbeskrivningar och tydliga rutiner och riktlinjer.

Sjukhus A Sjukhus B

Count Column N % Count Column N %
Ja 14 70% 25 100%
Nej 6 30% 0 0%
Total 20 100% 25 100%

Sjukhus A Sjukhus B
Nej 30% Nej 0%
Ja 70% Ja 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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22. Om du ténker dver din arbetssituation som helhet, hur néjd dr du da?

Sjukhus A Sjukhus B
Count Column N % Count Column N %
Inte alls n6jd 0 0% 0 0%
Inte sarskilt nojd 7 35% 1 4%
Ganska nojd 10 50% 13 52%
Mycket ndjd 3 15% 11 44%
Total 20 100% 25 100%
Sjukhus A Sjukhus B
Mycket nojd 15% Mycket nojd 44%
Ganska nojd 50% Ganska nojd 52%
Inte sarskilt nojd 35% Inte sarskilt nojd  14%
Inte alls n6jd 0% Inte alls n6jd 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Bilaga 4: Samtliga korrelationskoefficienter inom varje kategori

Sjukhus A

Fortroende for ndrmsta chef

Arbetssituation och arbetsmiljo

Kvalitet i arbetsutférande

6-7¢ ,559"
7c-8 640"
7¢—9 AAT”
8-9 551"

12-13
12-17
12-18
13-14
13-17
15-16
15-17
15-18
16-17
16-18
17-18

,650"
,529"

-,586"
-,489"

,566"

-,641"
-,641"

,666"
,798"

-,504"
-,504"

19-20 7427
19-22 -, 445"
20-21 566"
21-22 - 457

Sjukhus B

Fortroende for ndrmsta chef

Arbetssituation och arbetsmiljo

Kvalitet i arbetsutférande

6—10 - 4347
7b—9 444"

12-15

- 424

19-20 921"
19-22 -,435"
20-22 -,408°
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