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Abstrakt 

Syftet med studien är att undersöka om det finns ett samband mellan barnmorskors 

uppfattning om deras arbetssituation och vilken styrmetod som förlossningsavdelningen 

anammar. Utifrån syftet formulerades tre frågeställningar; finns det en relation mellan styrsätt 

och barnmorskornas förtroende för sin chef? Finns det något samband mellan barnmorskornas 

upplevelse om deras nuvarande arbetssituation och arbetsmiljö som påverkas av på vilket sätt 

enheten styrs? Anser barnmorskorna att kvaliteten påverkas av vilket styrsätt 

förlossningsenheten använder sig utav? Vår hypotes är att det finns samband mellan styrsätt 

och variablerna förtroende, arbetssituation och arbetsmiljö samt kvalitet. Metoden som 

används är en kvantitativ enkätundersökning. Enkäterna tilldelades barnmorskorna på 

förlossningsenheterna på två olika sjukhus i Västsverige. För att tolka resultaten används 

tidigare forskning samt teoretiska utgångspunkter vilka var det strukturella-, politiska- samt 

human relations-perspektivet. Resultatet visade att hypotesen kunde accepteras; det fanns ett 

samband mellan variablerna. De avdelningar som använde sig av en politisk- eller human 

relationsinspirerad styrmetod som utgår från att medarbetarna ska ha möjlighet att påverka 

hade en hög trivselgrad hos barnmorskorna. De som utgick från det strukturella perspektivet 

vars utgångsläge är en hierarkisk styrning hade inte lika hög trivsel hos medarbetarna. Vidare 

i studien framkom det att majoriteten av barnmorskorna som deltog i enkätundersökningen 

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. 
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1 Inledning 

Det senaste året har media rapporterat kontinuerligt om barnmorskors arbetssituation och om 

krisen i förlossningsvården. Många barnmorskor beskriver deras upplevelser om sin 

arbetssituation som stressig och hårt belastad vilket har lett till att många har funderat på att 

byta arbetsplats eller yrke (Göteborgs Universitet, 2017). Förlossningsvården är en hårt 

belastad verksamhet och flera barnmorskor vittnar om att de inte kan ta raster de har laglig 

rätt till, de hinner inte äta mat eller uträtta sina behov (Larsson, 2017).  

Det finns ytterligare artiklar och rapporter som vittnar om barnmorskors alldeles för höga 

arbetsbelastning vilket kan läsas om i en artikel från Göteborgs Posten som publicerades 

nyligen. Där beskrivs det om hur en 23 årig-tjej blev nekad att komma till förlossningen på ett 

sjukhus som ligger under Västra Götalandsregionen och blev hänvisad till ett annat sjukhus 

inom samma region. Det slutade med att hon förlöste i parkeringsgaraget till det sjukhus hon 

var hänvisad till eftersom hon inte hann upp till förlossningsenheten (Dorian, 2017). 

Göteborgs Posten har även skrivit om hur barnmorskorna upplever sin arbetssituation. Där 

beskrivs det om att barnmorskorna offrar sina raster och i vissa fall sin semester för att hålla 

förlossningsavdelningen flytande. De känner stor lojalitet för sina patienter och tar på sig att 

arbeta både extrapass och dubbelpass. Barnmorskorna upplever att ansvaret som de känner för 

sina patienter väcker en oro om att de kommer arbeta så mycket att det till slut leder till 

utbrändhet. Det bildas en ond cirkel eftersom det är familjerna som kommer in till 

förlossningsavdelningarna som blir drabbade och då ökar ansvarskänslan hos personalen som 

är på plats (Dalghi, 2016). Socialstyrelsen rapporterade i sitt nationella planeringsstöd från år 

2017 att 15 av landets 18 landsting har en brist på barnmorskor (Stephansson, Gustafson, 

Rutberg, Herbst & Ahlberg, 2017). För att bemöta den hårt belastade verksamhet som 

förlossningsvården är, så har regeringen lagt ett budgetförslag där de har som mål att avsätta 

en miljard kronor extra till förlossningsvården fram till år 2022 (Regeringen, 2017). 

Med tanke på att det skrivits mycket i media väckte det vårt intresse för ämnet och hur 

yrkesgruppen barnmorskor upplever sin arbetssituation.  

1.1 Bakgrund 

1.1.1 Barnmorskornas inträde i sjukhusorganisationen 

Historiskt sett var barnafödande ingen prioriterad fråga i samhället. Drottning Ulrika Eleonora 

var den första som ville organisera förlossningsvården i Sverige. Hon gav Johan von Hoorn 

och Urban Hiärne, vilka var hennes läkare, i uppdrag att ta fram ett förslag på hur 

förlossningsvården för kvinnor i Sverige skulle kunna organiseras. År 1693 dog drottningen 

vilket fördröjde processen om att organisera förlossningsvården. Det dröjde nästan 100 år 

innan det första barnbördshuset öppnades och ytterligare över 200 år innan det fanns tillgång 

till legitimerade barnmorskor i hela landet vilket skedde i början på 1900-talet. I jämförelse 

med övriga stormakter i Europa så låg Sverige långt efter i utvecklingen. Den första 

utbildningen för barnmorskor bekostade drottningens läkare von Hoorn på egen hand och 

tryckte även en bok till hjälp för utbildningen (Höjeberg, 2011:90–91). År 1777 antogs ett 

barnmorskereglemente som innebar att endast legitimerade barnmorskor skulle få utöva yrket 

och utbildningen fanns endast i Stockholm. Det ledde till att socknarna i landet själva skulle 

få bekosta resan till Stockholm vilket i sin tur skapade en ovilja att ge kvinnorna utbildning. 

Bondeståndet lade in ett yrkande, som antogs, om att barnmorskereglementet skulle upphävas 
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och därmed var det från år 1780 inte längre ett krav att ha utbildning i 

barnmorskeprofessionen (Höjeberg, 2011:92). 

Sarfimerlasarettet i Stockholm var Sveriges första sjukhus som öppnade år 1752. I samband 

med detta så öppnade även landets första förlossningsavdelning. Avdelningen bestod av ett 

rum med två sjukhussängar som var till för fattiga kvinnor för att minska barnamorden. Det 

var även på det sjukhuset som blivande barnmorskor fick sin utbildning. År 1774 öppnades 

ytterligare ett barnbördshus i Stockholm som var avgiftsbelagd eftersom det bedrevs i privat 

regi av doktor Christian Ludvig Ramström. Stockholms Allmänna Barnbördshus öppnades år 

1775 och bestod av 17 vårdplatser. En bidragande faktor till öppnandet var att myndigheter 

ville minska barnamorden som tenderade till att ske hos ogifta och fattiga barnaföderskor. 

Historiskt sett kan vi se att förlossningsvården blev en prioriterad fråga i slutet på 1700-talet 

och sjukhusorganisationen tog sig an ämnet i samband med att flera sjukhus som öppnade 

hade avdelningar som var ämnade åt barnaföderskor (Höjeberg, 2011:92). 

1.1.2 Förtroende för myndigheter 

Putnam, Rothstein och Kumlin har olika teorier om vilket som är det bästa sättet att skapa 

medborgaranda och socialt kapital i ett samhälle. 

Medborgaranda definieras enligt Putnam som den tillit medborgare har mellan varandra vilket 

kan byggas via deltagande i nätverk. Om medborgarna har förtroende och litar på varandra så 

finns det god medborgaranda i samhället. Putnam menar på att om samhället har en stark 

medborgaranda så finns det bättre förutsättningar för att demokratin ska fungera. 

Medborgaranda handlar alltså inte bara om att se till sitt eget bästa utan även till helheten och 

samhällets bästa (Putnam, 2006:8). 

Putnam definierar socialt kapital som det som skapas av medborgaranda. Om ett land har stort 

socialt kapital innebär det att medborgarna litar på sin omgivning och på de politiska 

institutionerna. Han anser att om medborgare deltar i frivillighetsorganisationer så skapas ett 

starkt sammanhållande kitt mellan människor som tillåter dessa att samarbeta och lita på 

varandra vilket bidrar till att de även skapar tillit till samhällets institutioner (Putnam, 2006:8). 

Putnams teori utgår från ett experiment han utförde på 1970- och 1980-talet i Italien. 

Experimentet gick ut på att undersöka hur decentraliseringen av politiska institutioner 

påverkade medborgarandan och det sociala kapitalet (Rothstein & Kumlin, 2001:49). 

Slutsatsen visade att det inte enbart gick att utgå från de högre institutionerna när det gällde 

bestämmande och beslutande utan det var även tvunget att få med de lägre institutionerna i 

processen. Putnam menar att det krävs tillit mellan individer för att skapa förtroende för högre 

instanser och det skapas genom engagemang i organisationer där personer träffas och 

interagerar med varandra (Rothstein & Kumlin, 2001:50). 

Rothstein och Kumlin (2001) har ett annat utgångsläge när det gäller att skapa förtroende och 

medborgaranda. De poängterar i sin teori att ett samhälle får högt socialt kapital genom att de 

högre institutionerna är utgångspunkten för det sociala kapitalet som senare implementerar det 

i nedåtgående led. De anser att för att medborgare ska få förtroende för en institution eller för 

politiker och samhället i stort måste medborgarna se att landet styrs på ett pålitligt sätt av de 

högre institutioner som finns. Om de inte ser att samhället styrs på ett riktigt sätt så skapas 

inget förtroende varken till institutioner eller för medmänniskorna i samhället (Rothstein & 

Kumlin, 2001:53–54). 
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Putnam anser att om individer engagerar sig i organisationer så byggs det upp en tillit mellan 

människor och därmed får dessa högre förtroende för högre instanser i samhället. Rothstein 

och Kumlin kritiserar även denna del i Putnams teori där de menar på att de personer som har 

som grundinställning att lita på andra människor är de som engagerar sig och därmed har ett 

högre förtroende. Slutligen anger Rothstein och Kumlin att det inte är engagemanget i sig som 

påverkar förtroendet utan att förtroendet som finns påverkar engagemanget (Rothstein & 

Kumlin, 2001:53–54). 

1.2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna studie var att undersöka hur barnmorskor på två sjukhus i västra Sverige 

upplever sin arbetssituation beroende på vilken traditionell styrmetod som används på 

verksamheten. Det är ett intressant och aktuellt ämne med tanke på att det är många 

barnmorskor som upplever sin arbetssituation som stressig och ohållbar. Därmed vill vi 

undersöka vilka anledningar som ligger till bakgrund för detta. Vi vill undersöka om det finns 

samband mellan olika variabler och styrsätt. 

Med tanke på syftet med vår rapport kommer våra frågeställningar således vara; 

• Finns det en relation mellan styrsätt och barnmorskornas förtroende för sin chef? 

• Finns det något samband mellan barnmorskornas upplevelse om deras nuvarande 

arbetssituation och arbetsmiljö som påverkas av på vilket sätt enheten styrs? 

• Anser barnmorskorna att kvaliteten påverkas av vilket styrsätt förlossningsenheten 

använder sig utav? 

1.3 Hypotes 

Vår hypotes är att variablerna är beroende av varandra, det finns ett samband mellan styrsätt 

och våra variabler. Hypotesen är att om verksamheterna styrs på ett sätt där arbetstagarna har 

möjlighet att påverka sin arbetssituation så trivs barnmorskorna bättre och de utför sitt arbete 

på ett tillfredsställande sätt. Vi tror att om enheten är styrd på ett strukturellt sätt utan 

möjlighet för barnmorskorna att påverka arbetsmiljön så resulterar det i stress, en känsla av 

otillräcklighet och kvaliteten i arbetsutförandet samt självuppfyllelsen i arbetet försummas. 

1.4 Begreppsdefinition 

Följande begrepp har vi valt att ha i begreppsdefinitionen för att förtydliga begreppen då de 

används genomgående i studien. 

Förtroende 

Putnams definition på förtroende är när en part bygger upp en tillit för en annan part. Han 

menar på att om person A har förtroende för person B så är det i sin tur lättare för person B att 

ha förtroende för person A. Det skapar ett sammanhållande kitt som i sin tur leder till god 

medborgaranda (Rothstein & Kumlin, 2001:49–50). Holmberg och Weibull (2001) anser att 

för att klara av vardagslivet måste osäkerheten reduceras då det genererar till att beslut lättare 

kan tas och på så sätt skapas ett förtroende för individen. Förtroende handlar inte bara om 

sociala relationer mellan människor utan även till högre samhällsinstitutioner (Holmberg & 

Weibull, 2001:27). 
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Styrning 

Styrning kan definieras som att den styrande får de medarbetare som hen styr över att göra 

som hen vill. Styrning kan förekomma såväl medvetet som omedvetet. Berlin (2006) menar 

att ett styrsystem är en metod som används för att få en maktrelation mellan två aktörer där 

den ena parten påverkar och den andra påverkas (Berlin, 2006:50–51). Genomgående i vår 

studie kommer vi använda begreppet styrning som ett mellanmänskligt samspel mellan 

arbetsgivare och arbetstagare i en organisation. 

Hälso- och sjukvård 

Nationalencyklopedin beskriver hälso- och sjukvård som “den verksamhet som landstinget 

och de kommuner som inte tillhör landsting ansvarar för i syfte att medicinskt förebygga, 

utreda och behandla sjukdomar och skador”. Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) är den lag som 

beskriver de övergripande mål som vårdenheter ska arbeta efter; god hälsa samt att hela 

befolkningen ska ha samma rätt till sjukvård oberoende på var i landet de befinner sig. HSL 

tar även upp hur hälso- och sjukvårdsorganisationen ska fördela ansvar, personal, avgifter och 

tillsyn. Hälso- och sjukvården är mestadels finansierad av offentliga skattemedel (NE1, NE2). 

Komplex 

Komplex kan beskrivas som en sammansatt helhet som är svåröverskådlig. Komplexiteten i 

ett samhälle kan definieras på hur långt arbetsfördelningen och specialiseringen gått. I det 

komplexa samhället har arbetsfördelningen gått långt och det finns många olika 

yrkesspecialiseringar inom en organisation (NE3). I vår studie kommer vi använda 

komplexitet som ett begrepp för hälso- och sjukvårdens långtgående specialisering gällande 

professionerna och dess olika åsikter. 

Offentliga organisationer 

Den offentliga sektorn i Sverige består av statliga, kommunala och regionala myndigheter 

som är till för att ge medborgare den service som efterfrågas. Alla offentliga organisationer är 

finansierade med skattemedel (NE4). Vi kommer använda oss av begreppet när vi åsyftar den 

offentliga och skattefinansierade hälso- och sjukvården. 

Barnmorskor 

Professionen barnmorska är en sjuksköterska som har genomgått en specialutbildning i 

gynekologisk vård samt obstetrik där deras huvudsakliga arbetsuppgift är att ta hand om 

kvinnor och barn före och efter förlösning. De har även hand om preventivmedelförskrivning. 

Barnmorskor arbetar på såväl BB som ungdomsmottagningar, gynekologmottagningar, 

mödravårdscentraler och förlossningsavdelningar (NE5). I vår studie kommer vi att utgå från 

barnmorskor som arbetar på förlossningsenheter inom sjukhusorganisationen. 
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2 Tidigare forskning 

2.1 Styrning inom hälso- och sjukvård genom tiderna 

Hälso- och sjukvården är en komplex verksamhet med många olika och starka professioner. 

Det har bidragit till att många olika styrsätt och organisationslösningar har prövats genom 

tiderna för att öka effektiviteten och produktiviteten. Det finns ingen enhetlig lösning som är 

den rätta utan organisationer försöker kombinera olika styrsätt för att få fram det bästa 

alternativet med så liten negativ påverkan som möjligt (Berlin & Kastberg, 2011:4). 

Beträffande den komplexa verksamhet som sjukhus är blir frågor gällande styrning, 

organisering, produktivitet och effektivitet en viktig del då samhällets resurser ska användas 

sparsamt, men samtidigt måste medborgarnas behov kunna mötas. Hälso- och sjukvården som 

fråga avspeglas såväl hos medborgarna som hos politikerna. Reformer genomförs med hjälp 

av resursinvesteringar i syfte att hälso- och sjukvården ska bedrivas professionellt och 

effektivt samtidigt som det ska levereras med god kvalitet. Om det händer något oförutsett ska 

vård utefter behov snabbt kunna ges och därmed är hälso- och sjukvården en viktig fråga även 

för friska personer då sjukvården kan ses som en allmän försäkring ur ett samhällsperspektiv 

(Berlin & Kastberg, 2011:11–12). 

Den svenska sjukvården utmärker sig annorlunda i jämförelse med andra länder eftersom 

ansvaret ligger på landstings- och kommunal nivå. Det kommunala självstyret innebär att det 

inte är staten utan kommunerna som har det yttersta ansvaret att tillgodose kommunens 

medborgare med lämplig och behovsanpassad vård (SFS 1974:152, 1 kap 1§). Kommuner och 

landsting kan på egen hand bestämma hur de vill att sjukvården inom sitt område ska styras 

och därmed kan det skilja sig markant mellan olika landsting. Med hänsyn till den kommunala 

självstyrelsen visas det historiskt att även om politiker är överens om att hälso- och 

sjukvården behöver expanderas, så finns många olika sätt att styra en hälso- och 

sjukvårdsorganisation. Beträffande komplexiteten bildas det gråzoner som ibland gör det svårt 

att skilja på privata och offentliga verksamheter och det framkommer att det finns varaktiga 

svårigheter gällande organiseringen av den svenska hälso- och sjukvården. Det är på grund av 

dessa svårigheter som det har arbetats fram olika typer av organisationslösningar för att få 

bukt på problemen som uppkommer såväl innan som under implementeringsfasen. De 

styrningsmodeller som implementeras i organisationen är till mestadels en kombination av 

olika styrsätt, ofta med oförenliga förvaltningsintressen och principer (Berlin & Kastberg, 

2011:12–13).  

Styrning som begrepp handlar i princip om att komma fram till ett antal normer som 

verksamheter ska förhålla sig till samt i ett teoretiskt skede ställa olika situationer i 

förhållande till dessa normer. Det kan göras på olika sätt och kan exempelvis innebära 

omorganisationer som påverkar hela landsting eller småskaliga rollförändringar där 

ansvarsfördelningen läggs om (Berlin & Kastberg, 2011:13).  

Medborgarnas behov av sjukvård är även en fråga som påverkar hur hälso- och sjukvården 

ska styras. Berlin och Kastberg (2011) menar på att det är svårt att nå full 

behovstillfredsställelse med tanke på att ju längre fram vi kommer i utvecklingen så ökar 

behoven och därmed genererar det att trycket på hälso- och sjukvården ökar. Det gör styrning 

och ledning inom området till en ännu viktigare fråga. De senaste decennierna har sjukvården 

expanderat oerhört och från att ha 100 000 medarbetare på 1960-talet finns det i dagsläget ca 

200 000 medarbetare inom denna sektor (Berlin & Kastberg, 2011:14). I och med den stora 

expansion och utveckling som hälso- och sjukvården ställts inför har det ställt högre krav på 

utveckling gällande specialisering vilket har skapat annorlunda styrformer. De mest 
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uppmärksammade organisationsreformerna kom på tal under 1960- och 1970-talet och 

handlade om decentralisering, marknadsanpassning, planering och samverkan (Berlin & 

Kastberg, 2011:18). 

Läkare som profession har ett väldigt starkt inflytande på hälso- och sjukvården eftersom det 

är de som har den medicinska kunskapen. Det kan göra det svårt för politiker att fatta 

relevanta beslut om den komplexa organisationen med tanke på att läkare och politiker har 

olika ingångsläge och prioriteringarna ser olika ut. Beträffande detta har organisationen 

anammat olika former av administrativa hjälpmedel i styrning och organisering av 

verksamheten. Därmed är politiker och administratörer i stort behov av läkarnas kunskap 

eftersom politiker och administratörer inte besitter samma typ av kunskaper. Det finns 

uppfattningar om att det är läkarnas starka lojalitet mot patienter och den egna professionen 

som har gjort det svårt för administratörer och sjukhusledning att styra hälso- och sjukvården. 

Detta för att läkarna anses ha högre lojalitet för patienter än för sjukhusledningen (Berlin & 

Kastberg, 2011:16–18). 

De övergripande regelverk som hälso- och sjukvården måste ta hänsyn till ställs av riksdagens 

politiker genom lagar och förordningar. Trots det kommunala självstyret är hälso- och 

sjukvårdslagen (HSL) den mest övergripande lagen gällande styrning och organisering inom 

hälso- och sjukvård (SFS 2017:30). Fram till regeringsskiftet år 2006 handlade HSL bland 

annat om hur akutsjukhus inte fick bedrivas i privat regi eftersom alla medborgare ska ha rätt 

till samma vård oavsett inkomst. Det skulle vara enhetliga kostnader för alla patienter och 

sjukvården fick inte bedrivas med vinstsyfte. I och med regeringsskiftet år 2006 ändrades det i 

lagstiftningen vilket bidrog till att det i dagsläget är tillåtet att bedriva hälso- och sjukvård i 

privat regi. Alliansregeringen som gick igenom med detta förslag hade som mål att vården 

skulle bli mer tillgänglig och kvalitetssäker genom att konkurrensutsätta hälso- och 

sjukvården (Berlin & Kastberg, 2011:17).  

En stor del av 1960- och 1970-talets tankar om styrideal handlade om planering. Det ansågs 

att om verksamheten kunde planeras på ett rationellt och ändamålsenligt sätt skulle det bli 

lättare att styra och organisera verksamheten. Industriföretag var en stor inspirationskälla 

gällande planeringen eftersom dessa företag hade planering och kontroll som central roll i 

organisationsstyrningen. I samband med implementeringen av rationella styrmodeller fanns 

fortfarande ett stort inflytande från starka professioner inom hälso- och sjukvården över 

organisering, styrning och ledning. Planeringen hade en stor roll i implementeringen när 

verksamhetens behov undersöktes och utifrån detta gjordes en resursfördelning. Kostnaden 

för hälso- och sjukvården kartlades och denna kartläggning användes för att planera vilken 

skattesats som skulle införas (Berlin & Kastberg, 2011:19). 

Styrning och planering inom hälso- och sjukvården blir även relevant gällande den 

ekonomiska aspekten. Om resurserna skulle sina kunde hälso- och sjukvården ansöka och få 

mer resurser tilldelat sig. Denna politik var det ingen som ifrågasatte, men eftersom resurserna 

inte var oändliga var det viktigt att styra och planera verksamheten noggrant för att undvika 

detta (Berlin & Kastberg, 2011:19–20). Visionen var att skapa budgetramar som skulle hålla 

under flera år och en stor del av inflytandet i budgetplaneringen låg hos medicinska experter 

av den orsaken att de hade den medicinska kunskapen om det dagliga arbetet som 

administratörer och politiker inte hade. Budgeten kunde dock inte upprätthållas eftersom 

hälso- och sjukvårdssektorn expanderade snabbare än beräknat vilket bidrog till att det 

uppstod stora skillnader mellan planeringen och vad som egentligen genomfördes. I och med 

flerårsplaneringen som inte reviderades tenderade detta i att hälso- och sjukvården låg utanför 

budgetramarna år efter år och det strävades efter en mer hållbar och stabil planering. Berlin 
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och Kastberg (2011) menar på att planering inom hälso- och sjukvården är en svår fråga 

eftersom det inte går att förutse vilka behov som uppstår och därmed är det svårt att göra en 

korrekt och rättvis resursfördelning. Vården är inte konstant utan medborgarnas vårdbehov 

kommer alltid att förändras. Det ansågs på slutet av 1970-talet att den byråkratiska och 

hierarkiska styrform som präglat hälso- och sjukvården var alltför restriktiv och målstyrd och 

var svår att tillämpa inom detta komplexa organisationsområde. Under mitten av 1980-talet 

började styrmodellen ifrågasättas och det framkom andra styrmodeller som innebar en 

decentralisering av organisationen (Berlin & Kastberg, 2011:20). 

I och med att den byråkratiska styrmodellen blev ifrågasatt blev det allt vanligare att 

decentralisera styrningen genom ansvarsfördelning till alla nivåer inom organisationen. En del 

i decentraliseringen medförde skapandet av basenheter vilket innebar att den administrativa 

delen i organisationen skulle förläggas närmare verksamheten och utföraravdelningarna. Detta 

för att sjukhusledningen skulle kunna fokusera på övergripande frågor som berörde kvalitet, 

uppföljning ekonomi med mera, vilket tenderade till att basenheterna blev mer självstyrande 

där en stor del av ansvaret lades på exempelvis en överläkare. Decentraliseringen och 

utvecklandet av basenheter bidrog till att mångfalden inom organisationen ökade markant, 

dock fanns det lokala skillnader och för att förebygga dessa startades projekt som skulle bidra 

till bättre enhetlighet och jämnare kvalitet med hjälp av lokal samordning. Ett resultat av 

decentraliseringen var styrsättet målstyrning vilket gick ut på att alla medarbetare skulle 

känna till organisationens uppsatta mål och visioner och arbeta mot dessa. Metoden innebar 

att organisationsledningen gjorde en målformulering som i ett senare skede följdes upp och 

återkopplades ned till medarbetarna så att dessa kunde bli belönade om de lyckats uppnå 

målen. Det förväntades av medarbetarna att de skulle vara engagerade och delaktiga i 

processen från början till slut vilket ställde krav på ledningen att de gav stöd och engagemang 

till medarbetarna (Berlin & Kastberg, 2011:21–22). 

Målstyrning för dock inte bara med sig positiva egenskaper utan det finns även negativa 

effekter som måste tas till beaktande. Landstingen har mer övergripande mål och det är ibland 

svårt att definiera dessa så att de lokala enheterna ska kunna arbeta efter dessa mål. Eftersom 

det finns många olika professioner så finns det också olika intressekonflikter vilket gör det 

svårt att få en enhetlig verksamhetsbeskrivning för samtliga professioner. Det bidrog till att 

målstyrningen inte fick den effekt på verksamheterna som förväntades. I det vardagliga 

arbetet låg största fokus för medarbetarna att bemöta patienter och ge de den vård de behövde 

och de lade mindre fokus på landstingets övergripande målsättning. Det var svårt att anamma 

målstyrning som metod vid ekonomiska besparingar vilket tenderade att befintliga problem 

inom styrningen kvarstod. Styrning inom hälso- och sjukvård är en komplex fråga där det går 

att se hur trender inom styrning och ledning utvecklas över tid. Berlin och Kastberg påpekar 

att det inte finns någon enhetlig styrningsmetod som är den rätta (Berlin & Kastberg, 

2011:21–22). 

2.2 Styrning och ledning utifrån olika perspektiv 

De flesta organisationer växer med tiden och det innebär att det ställs högre krav på 

verksamheterna. Problematiken här blir att de större organisationerna delar in sig i mindre 

delar och det bidrar till en mer hierarkisk styrform för att ledningen ska få en övergripande 

insikt och ha kontroll över vad som sker i organisationen (Berlin & Kastberg, 2011:48). 

Det finns olika syn på det strukturella perspektivet. En känd studie som förvånade många var 

en undersökning utförd av Moeller där han presenterade resultatet år 1968. Forskningen 

gällde att undersöka hur personalen ställde sig till sin arbetsmoral beroende på vilket styrsätt 
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som anammades i organisationen. De styrsätt som utgicks ifrån var om verksamheten var 

strukturellt styrd utan mycket utrymme till frihet för personalen, kontra en organisation med 

mer frihet. Resultatet av studien visade att, tvärtemot vad Moeller förväntade sig, de som 

arbetade i den hårt styrda organisationen kände högre arbetsmoral än de som arbetade i 

organisationen som tillät personalen att delta i beslutsfattandet (Bolman & Deal, 2012:78). 

Kopplingar kan dras mellan det strukturella perspektivet och funktionsindelat synsätt. 

Funktionsindelat synsätt betyder likt det strukturella perspektivet att varje person var 

specialiserad på en arbetsuppgift. Berlin och Kastberg (2011) beskriver det traditionella och 

dominerande styrsättet inom hälso- och sjukvårdsverksamheter där det utgås från olika 

medicinska avdelningar, exempelvis kvinnoklinik, psykiatri och ortopedi (Berlin & Kastberg, 

2011:50). Fördelar med det strukturella perspektivet är att risken för dubbelarbete minimeras 

samt att kompetensen inom dessa områden ökar. Nackdelarna blir dock att avdelningarna blir 

så fokuserade på sitt eget arbete att de inte registrerar vad som pågår utanför avdelningen och 

i organisationen i stort (Berlin & Kastberg, 2011:174). Sjukvården är i stor grad 

funktionsindelad vilket vi kan se på exempelvis BB och förlossningsenheter. På 

förlossningsenheten finns de som arbetar med förlossning och på BB arbetar de med 

eftervård. Slutsatsen för författarna blev att det inte går att anamma ett styrsätt rakt av utan 

olika styrsätt måste kombineras så att alla flöden i verksamheten uppmärksammas (Berlin & 

Kastberg, 2011:186). 

Hellström, Lifvergren och Quist (2010) utförde en studie på Skaraborgs sjukhus gällande 

införande och implementering av ett nytt styrsätt som har sitt ursprung inom tillverknings- 

och produktionssektorn. De fokuserade på processhantering och vad som händer när en 

organisation och personalen inom organisationen ska bli mer processorienterad. Deras slutsats 

visar på att det ofta är organisationen i sig som sätter stopp för förändringen med tanke på att 

den är så institutionaliserad. Personalen på Skaraborgs sjukhus var inte särskilt positiva i den 

mening att de satte sig emot den starka struktur och budgetering som processhanteringen och 

processägaren införde (Hellström, Lifvergren & Quist, 2010:508–509). 
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3 Teoretisk referensram 

Den offentliga sektorn är till för att tillgodose medborgare med de välfärdstjänster som de 

behöver, en av dessa välfärdstjänster är hälso- och sjukvården (Berlin & Kastberg, 2011:173). 

Organisationer är begreppet för ett samarbete mellan människor som är målinriktat och stabilt. 

För att kunna arbeta i en organisation och uppfylla målen krävs regler, arbetsfördelning och 

ett visst mått av hierarki. Alla organisationer har inte samma mål och därför styrs inte heller 

alla organisationer på samma sätt. Organisationsteori är läran om hur organisationer fungerar, 

utifrån ett helhetsperspektiv (Flaa, Hofoss, Holmer-Hoven, Medhus & Rønning, 1998:9). 

I dagens samhälle är sjukvården hårt kritiserad och ifrågasatt och därav har olika styrmodeller 

prövats genom tiderna eftersom verksamheten är såpass komplex. Med komplex menar Berlin 

och Kastberg (2011) att när en patient som söker vård på 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 så är det ingen som vill ta på sig 

kostnadsansvaret (Berlin & Kastberg, 2011:173). Författarna menar att det blir komplicerat att 

styra ett sjukhus med tanke på att alla starka professioner har olika utgångslägen. Läkare, 

barnmorskor, ekonomer och administratörer vill att just deras del ska prioriteras och samtliga 

har olika intressen och bakgrund, vilket kan leda till att det uppstår konflikter i organisationen 

då professionerna tolkar saker på olika sätt (Berlin & Kastberg, 2011:45). Nedan presenteras 

de teoretiska utgångspunkter vi kommer relatera till i vår studie. 

3.1 Strukturella perspektivet 

Det strukturella perspektivet har sina rötter hos Frederick W Taylors teori om specialisering 

och Max Webers teori om byråkratiska organisationsstrukturer (Bolman & Deal, 2012:76). 

När Frederick W Taylor utvecklade det strukturella perspektivet i slutet av 1800-talet utgick 

han från scientific management. Taylor insåg att det fanns problem inom industrin där han 

märkte att industriarbetet inte producerade så mycket som det fanns möjlighet till (Flaa et al., 

1998:35). Han hade en annorlunda människosyn där han ansåg att människor i grunden var 

lata och inte ville arbeta och började därför undersöka hur arbetet skulle kunna effektiviseras 

samt bli mer produktivt (Flaa et al., 1998:35; Nilsson, Djärv & Norén-Winsell, 1999:37). Han 

undersökte sambandet mellan maskin, människa och material (Nilsson, Djärv & Norén-

Winsell, 1999:37). Taylor tittade såväl på effektiviteten för organisationen som för de 

enskilda arbetarna (Flaa et al., 1998:35). Idén för att kunna effektivisera arbetet till maximal 

nivå var att bryta ner varje del i arbetet till minsta beståndsdel och senare ge spetskompetens 

till de anställda för att effektivisera deras arbete. Utgångsläget för det strukturella perspektivet 

är att det ska finnas en tydlig arbetsfördelning i en organisation och därmed ska arbetet 

effektiviseras. Den tydliga och strukturella arbetsfördelningen leder till att den personliga 

kontakten och den personliga påverkan på arbetet till viss del försvinner (Bolman & Deal, 

2012:76). 

Flaa m.fl. (1998) tar upp exemplet som Taylor gjorde angående skyfflare på en 

industriarbetsplats. Han studerade arbetsmomenten genom att observera hur de som skyfflade 

rörde sig, vad de hade för storlek på skyfflarna och liknande aspekter. Utifrån sina 

observationer kunde han se hur arbetet skulle kunna effektiviseras genom att exempelvis 

rensa bort onödiga rörelser, få fram rätt storlekar på skyfflarna som gjorde att det arbete de 

utförde blev maximerat. Genom att planera arbetet och få rätt person på rätt plats 

observerades ett positivt resultat för såväl personal som för organisationen, det reducerades 

bort onödiga och överflödiga arbetsmoment från deras arbeten (Flaa et al., 1998:36). 
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Experimentet resulterade i att ackordssystemet infördes då resultatet visade att de som 

arbetade behövde en sporre för att utföra arbetet (Nilsson, Djärv & Norén-Winsell, 1999:37). 

Taylor såg enligt scientific management på arbetare inom industrin som dumma maskiner 

som endast fanns där för att utföra sitt arbete utan protest. Genom att införa ackordslön skulle 

arbetarna få en större förståelse för sambandet mellan prestation och ekonomiska samt 

materiella belöningar (Flaa et al., 1998:37). 

Taylor insåg med tiden att det inte hjälpte att bara anamma denna extrema specialisering på de 

som arbetade på golvet, utan var även tvungen att få med organisationens ledning i 

specialiseringen. Specialiseringen kunde uppnås genom att ge anställda på en högre nivå i 

organisationen en extra arbetsuppgift utöver deras ledarskap, exempelvis 

personaladministration eller lönesättning. Specialiseringen på högre nivå ledde till ett 

funktionellt ledarskap (Flaa et al., 1998:38). 

Det strukturella perspektivet utgår också från Max Webers idé om hierarkiska och 

byråkratiska organisationer (Bolman & Deal, 2012:76). Weber ansåg att för att en 

organisation ska bli effektiv så krävs det en enhet som är specificerat på administration 

(Nilsson, Djärv & Norén-Winsell, 1999:45). De administrativa avdelningarna är idag en väl 

etablerad del i den offentliga sektorn och de senaste decennierna har de utvecklats avsevärt 

(Nilsson, Djärv & Norén-Winsell, 1999:46). I en byråkrati krävs det även effektiva och 

tydliga regler för hur all personal ska arbeta i en organisation för att den ska nå sina mål. 

Weber studerade begreppen makt och auktoritet där han upptäckte att om en person har makt 

så tvingas arbetstagarna till lydnad, medan om hen istället hade haft personlig auktoritet så 

hade arbetstagarna lytt frivilligt. Han såg en fördel i att ha regler i en organisation med tanke 

på att ledningen kunde hänvisa till dessa om ledaren inte hade en naturlig personlig auktoritet 

(Nilsson, Djärv & Norén-Winsell, 1999:45). Han tyckte att i en byråkratisk organisation bör 

det finnas ett överhuvud som har makt att belöna och bestraffa arbetstagarna och även makten 

att anställa och avskeda (Bolman & Deal, 2012:76). 

Webers teori om byråkratiska organisationer utgår från ett antal förutsättningar; det ska finnas 

en fast arbetsfördelning och regler som styr, organisationen måste vara hierarkiskt uppbyggd 

samt att det ska skiljas på offentliga och personliga rättigheter. Arbetstagarna ska anse att 

yrket är ett livslångt åtagande, det ska finnas möjlighet till karriär och kontakter ska inte vara 

avgörande om individen får arbete i en organisation utan det ska gå via kompetens och 

färdigheter (Bolman & Deal, 2012:76). Enligt den byråkratiska filosofin ansågs det inte att 

alla förutsättningar var tvungna att uppfyllas utan såg på dem som riktlinjer för en idealisk 

organisation. Det finns även olika synvinklar gällande Webers teorier om byråkrati; makro-

orienterat och mikro-orienterat. Makro-orienterat synsätt innebär att utgångspunkten är studier 

av byråkratin i förhållande till samhället medan ett mikro-orienterat synsätt speglar hur det ser 

ut inom organisationen. Det finns ambitioner om att kombinera de två synsätten men det är 

fortfarande vanligast att utgå från det makro-orienterade synsättet (Flaa et al., 1998:24). 

Nilsson, Djärv och Norén-Winsell (1999) har kopplat Taylors och Webers strukturella 

perspektiv till hälso- och sjukvården. I början på 1900-talet gick utvecklingen från 

sjukhuspigor till utbildade sjuksköterskor och samtidigt infördes mer specialiserade 

arbetsuppgifter. Läkare som profession blev mer populärt med tanke på den medicinska 

kunskapen. Större sjukhus byggdes och det infördes en tydlig arbetsfördelning mellan 

professionerna som var specialiserade på just sitt område. Ur ett patientperspektiv kunde det 

påverka patienten negativt om organisationen arbetade utefter Taylors och Webers 

strukturella teori om specialisering. Det kunde visas om en patient hade behov av att träffa 

flera olika professioner så kunde det innebära att patienten blev skickad mellan avdelningar 
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för att få sina behov och behandlingar tillgodosedda (Nilsson, Djärv & Norén-Winsell, 

1999:38). Det kunde medföra att patienter ”föll mellan stolarna” eftersom flera professioner är 

inblandade i processen gällande patientens hälsotillstånd vilket kan leda till att ingen vill ta på 

sig huvudansvaret (Berlin & Kastberg, 2011:173). 

Det upptäcktes att den djupa specialisering som anammats till sjukhuspersonalen, där de var 

uppdelade på enheterna, resulterade i att de endast tittade på sitt egna område och inte såg till 

patientens helhetsbehov. Personalen fick en känsla av att handlingsutrymmet blev mycket 

begränsat och sjukfrånvaron ökade vilket i sin tur resulterade i att andra organisationsformer 

började diskuteras (Nilsson, Djärv & Norén-Winsell, 1999:40). 

3.2 Human relations-perspektivet 

I samband med att Taylor utformade sin teori om ackord och specialiserad arbetsfördelning 

började sociologer undersöka på vilka sätt arbetstagarnas produktivitet påverkades. De tittade 

på om exempelvis trötthet och enformiga arbetsuppgifter påverkade arbetsresultatet. Elton 

Mayo var en framträdande forskare inom området, som senare fick benämningen Human 

relations-rörelsen (HR-rörelsen). Mayo utförde experiment på en arbetsplats som hade stor 

personalomsättning, låg produktivitet och arbetare som visade sitt missnöje angående sina 

arbetsförhållanden genom strejk. Arbetsledningen kopplades in och i sin tur studerade de 

arbetet för att försöka lösa problemen som fanns genom att ändra de yttre förhållandena för 

arbetstagarna. Det gjordes såväl positiva som negativa förändringar för medarbetarna gällande 

exempelvis raster, arbetstider, belysning och det upptäcktes att vid varje förändring ökade 

produktiviteten, oberoende om förändringen var positiv eller negativ. Resultatet var en gåta 

för både ledningen och forskarna tills de insåg att arbetstagarna blev mer nöjda med sin 

arbetssituation om de märkte att arbetsledningen brydde sig om dem. Det ökade trivseln hos 

arbetstagarna och produktiviteten ökade, trots att den fysiska arbetsmiljön i vissa fall 

försämrades (Nilsson, Djärv & Norén-Winsell, 1999:39). 

Utifrån experiment och undersökningar kom HR-rörelsen fram till att produktiviteten inte 

påverkas lika mycket av fysiska förutsättningar eller ekonomisk ersättning som av sociala 

normer och beteenden i en arbetsgrupp (Nilsson, Djärv & Norén-Winsell, 1999:40). 

HR-rörelsens inträde i hälso- och sjukvården började med att rondsystemen inte fick 

förväntad effektivitet (Nilsson, Djärv & Norén-Winsell, 1999:40). Med tanke på detta 

infördes under 1960- och 1970-talet så kallad gruppvård som är en HR-baserad 

organisationsteori. Istället för att alla professioner satt på varsin avdelning och var 

specialiserade på sitt område så infördes vårdlag med en gruppledare. I dessa vårdlag fanns 

det olika professioner för att kunna se patienten i sin helhet och ge bästa möjliga vård. 

Personalen kunde på egen hand planera sitt dagliga arbete, dock inte gällande målsättning, 

bemanning eller resurser då de besluten fortfarande fattades på högre nivå. Vårdlagen kunde 

till viss del ses som självstyrande. När gruppvården infördes fanns förhoppningar om att 

personalen skulle känna mer ansvar, självständighet och solidaritet och även att de skulle få 

ett mer omväxlande arbete samt få större utrymme för en yrkesmässig utveckling. Vårdlagen 

skulle resultera i att arbetsresultaten blev bättre eftersom arbetstillfredsställelsen ökade och 

varje vårdlag utnyttjades som en resurs i organisationen som helhet. Det finns även nackdelar 

i systemet eftersom det ansågs att HR-perspektivet var alltför inriktat på det sociala i 

processen och därmed försummade de tekniska förutsättningar som fanns (Nilsson, Djärv & 

Norén-Winsell, 1999:40–41). 
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3.3 Politiska perspektivet 

Det politiska organisationsperspektivet ser på organisationer som ett levande organ som 

dessutom innehåller motsättningar med olika intresseinriktningar, såväl mellan individer som 

mellan grupper. Det politiska perspektivet ses som ett maktperspektiv där alla inblandade inte 

alltid är överens vilket bidrar till ett maktspel och konfliktsituationer. Alla människor som är 

inblandade i en organisation har olika tillgång till makt beträffande att de sitter på olika 

positioner. Därmed ses uppbyggnaden av en organisation som resultatet av koalitioner, 

samarbeten, makt och konflikter (Bolman & Deal, 2012:238). 

Utifrån perspektivets synvinkel anses det att organisationer inte bara kan arbeta på egen hand 

utan är beroende av många andra aktörer, exempelvis medborgare och politiker. 

Organisationen kan inte bara utgå från deras anställdas intressen utan det uppstår ett externt 

politiskt spel som organisationen måste ta hänsyn till (Bolman & Deal, 2012:246). Ett 

exempel på detta kan vara sjukhus då dessa har en målsättning som är beslutad av landstinget 

medan alla enhets- eller verksamhetschefer har egna mål och riktlinjer för sina respektive 

enheter. Exempel på målsättning på enheterna kan vara att det arbetas målinriktat för att 

effektivisera verksamheten samt öka kvaliteten ur ett patientsäkert perspektiv men även från 

ett medarbetarperspektiv (Bolman & Deal, 2012:233–235). 

De organisationer som utgår från såväl det strukturella-, byråkratiska- och HR-perspektivet 

styrs av legitima ledare som kontrollerar att organisationerna arbetar målinriktat och effektivt. 

Det är cheferna som anställer och leder personalen. Det politiska perspektivet ser annorlunda 

på hur en organisation ska styras. Även i det politiska perspektivet finns det en ledning som 

har makten i organisationen, dock konkurrerar dessa med andra aktörer om att behålla makten 

och få sin vilja igenom eftersom alla tävlanden har olika intressen, värderingar och åsikter. 

Förutom att de konkurrerar om olika typer av makt så konkurrerar de även om resurser och att 

vara en del av organisationen. De har så kallad positionsmakt men inget annat garanterat på 

grund av konkurrensen (Bolman & Deal, 2012:255). 

Med tanke på nämnd konkurrens växer målsättningar, strukturer och övriga styrdokument 

som policyer och regler fram genom förhandlingar och diskussioner mellan olika 

konkurrenter. I mindre organisationer, ofta privata, så är det ledningen som utgör den större 

delen i organisationen eftersom det ofta är Vd:n som sitter på makten och är även ägare till 

företaget. I större offentliga organisationer är det vanligare att kontrollorganet består av 

opartiska, opolitiskt engagerade tjänstemän snarare än politiska ledare (Bolman & Deal, 

2012:256). 

Bolman och Deal (2012) tar upp exemplet gällande skolor där den dominerande delen utgörs 

av lärarfacket snarare än av rektorer eller styrelser som finns på skolan. De som ser på 

organisationer enbart ur ett rationellt perspektiv skulle nog vidmakthålla att dagordningen i 

sådana fall inte sätts av rätt personer, men det politiska perspektivet ser på makt och 

maktutövning som ett ständigt pågående spel. Vinnarna i spelet blir de ledare som förhandlar 

bäst och därmed får makten. Dock finns det ingen säkerhet i att de som tillslut får makten 

använder den på ett korrekt sätt, men om det ska kunna skapas ett effektivt och rättvist 

samhälle så är konstruktiv politik nödvändig, även så 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 hälso- och sjukvården för att få en större förståelse för hur 

det politiska perspektivet kan användas i komplexa organisationer. 
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“Organisationer är koalitioner som består av många olika och olikartade individer och 

intressegrupper.” (Bolman & Deal, 2012:239). Att organisationer är koalitioner visas tydligt 

inom hälso- och sjukvården. Sjukhus är stora och komplexa organisationer och det finns 

många typer av koalitioner inom ett och samma sjukhus. Förlossningsenheter drivs inte av 

enheten på egen hand utan är en liten del av en större och komplex organisationskoalition som 

består av dels patienter men även barnmorskor, undersköterskor, läkare, sjuksköterskor med 

mera (Bolman & Deal, 2012:239). 

“Mellan koalitionsmedlemmarna finns det bestående skillnader i värderingar, åsikter, 

information, intressen och tolkningar av verkligheten.” (Bolman & Deal, 2012:239). 

Argumentet att det finns bestående skillnader mellan koalitionerna blir också väldigt tydligt 

inom hälso- och sjukvården eftersom ett sjukhus innehåller många olika professioner som 

måste ta hänsyn till varandras kompetens och intressen. Ur allmänhetens perspektiv går det 

via olika undersökningar att se att befolkningen, ibland, vill ha lägre beskattning vilket i 

dagens samhällsbild kan bli svårt att kombinera med kortare vårdköer då finansieringen av 

den offentliga hälso- och sjukvården sker genom skattemedel (Bolman & Deal, 2012:239). 

“Huvuddelen av alla viktiga beslut handlar om fördelning av knappa resurser, det vill säga 

om vem som får vad.” (Bolman & Deal, 2012:239). Konflikter angående resursfördelningen 

på ett sjukhus visas genom att det uppstår konflikter mellan såväl enheter som professioner 

med tanke på att resurserna är begränsade. Varje enhet anser att de har störst behov av 

resurserna och vill därmed ha en större del av kakan. Det är upp till ledningen att i 

förhandlingar och köpslående se vilka enheter som är mest kostsamma och som behöver mest 

resurser eftersom de är knappa (Bolman & Deal, 2012:239). 

“Knappa resurser och bestående skillnader ger konflikter en central plats i 

organisationsdynamiken och gör makt till den viktigaste tillgången.” (Bolman & Deal, 

2012:239). Med tanke på de knappa resurser och bestående skillnader som finns inom hälso- 

och sjukvården skapar detta konflikter gällande resursfördelningen. Därmed blir makt en 

central del i organisationens dynamik. Den som besitter makten blir även den som bestämmer 

hur resurserna fördelas och det är upp till verksamhetschefer på varje enhet att argumentera 

för sin sak och varför just deras enhet ska få del av resurserna som finns. I ett senare skede är 

det upp till sjukhusledningen, som sitter på mest makt, att besluta hur resurserna ska fördelas i 

slutändan (Bolman & Deal, 2012:239). 

“Mål och beslut växer fram genom förhandling, köpslående och tävlande om bra positioner 

mellan konkurrerande intressenter.” (Bolman & Deal, 2012:239). Det finns konkurrerande 

intressen inom hälso- och sjukvården från alla olika avdelningar och med detta i beaktande är 

det via förhandlingar och köpslående som mål och beslut växer fram. Det finns många olika 

intressenter att ta hänsyn till när det ska förhandlas, däribland barnmorskor ur ett 

medarbetarperspektiv och patienter ur ett patientperspektiv. Ur medarbetarperspektiv kan det 

för barnmorskor handla om verktyg och ergonomi och ur patientperspektivet handlar det om 

att få bästa möjliga vård som är levererat på ett kvalitetssäkert sätt. En barnmorska som 

arbetar bra och har rätt resurser skapar trygghet för den förlösande patienten (Bolman & Deal, 

2012:239). 
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4 Metod 

Syftet med vår studie är att undersöka om det finns ett samband mellan styrsätt och 

barnmorskors upplevelse av deras arbetssituation. I vår uppsats har vi valt att göra en 

kvantitativ enkätstudie på två olika sjukhus i västra Sverige. Vi valde att använda oss av 

enkäter då vi ansåg att det skulle gynna vår studie beträffande att det är en mer effektiv metod 

för att nå så många respondenter som möjligt. Enkäter är lämpligt i vårt fall eftersom 

barnmorskor idag har en stressig arbetssituation och vi tror inte de hade haft tid för att ta emot 

oss på intervjuer. I vårt fall var det även mer tids- och kostnadseffektivt att använda enkäter. 

4.1 Val av metod 

För att besvara vår frågeställning har vi valt att göra en kvantitativ enkätstudie. En kvantitativ 

undersökning innebär att insamling av material sker genom numeriska data vilket senare kan 

analyseras genom olika statistiska metoder (Bryman, 2011:160). 

Vi har valt att göra pappersenkäter (se bilaga 2). På första sidan av enkäten har vi information 

om studien och dess syfte, kontaktuppgifter till oss forskare samt vår handledare. Vi har även 

specificerat de etiska krav som finns om information, samtycke, konfidentialitet och 

nyttjande. Enkäten är anonym och därför finns det längst ner på sidan en kryssruta angående 

att de läst igenom informationen och godkänner sitt deltagande. Enkäten är uppdelad i fyra 

kategorier med totalt 22 frågor. Den första delen bestod av fem stycken bakgrundsfrågor. Den 

andra delen innehöll fem frågor om personalens förtroende till deras närmsta chef. Den tredje 

delen i enkäten handlade om barnmorskornas arbetssituation och arbetsmiljö och innehöll åtta 

frågor. Den fjärde och sista delen innehöll fyra frågor och handlade om personalens 

uppfattning om kvalitet i deras arbetsutförande. Våra frågor är noga utvalda utifrån 

organisatoriska teorier som är framtagna från tidigare forskning vilka är det strukturella 

perspektivet, det politiska perspektivet samt HR-perspektivet. Enkäten innehåller både slutna 

och öppna frågor. Skillnaden mellan slutna och öppna frågor är att i de slutna frågorna finns 

det fasta svarsalternativ medan i öppna frågor finns det utrymme för respondentens egna ord 

(Bryman, 2011:242). Av enkätfrågorna var 19 av dessa slutna frågor med fasta svarsalternativ 

och det fanns bara utrymme att välja ett av dessa. De tre övriga frågorna var en blandning 

mellan slutna och öppna frågor. Det fanns fastställda svarsalternativ men där de även hade 

möjlighet att lämna egna kommentarer. På fyra av frågornas svarsalternativ använde vi oss av 

intervallskala, på sex frågor kvotskala, fyra frågor ordinalskala och resterande åtta frågor 

använde vi oss av nominalskala. 

I efterhand valde vi också att göra om pappersenkäten till en webbenkät då vi stötte på 

problem att få komma ut till verksamheterna. Webbenkäten skapade vi i programmet Sunet 

Survey vilket vi fick tillgång till från Högskolan i Borås hemsida. Enkäten innehåller även 

den fyra kategorier med exakt samma frågor och precis samma svarsalternativ som i 

pappersenkäten. 

4.2 Litteraturanskaffning 

För att söka och finna litteratur och rapporter som var relevanta för undersökningen har vi 

gjort en systematisk litteraturgenomgång. Vi har utifrån vår forskningsfråga och teorier sökt 

efter lämplig information i databasen Primo, vilket är biblioteket på Högskolan i Borås 

sökmotor för avhandlingar, rapporter, litteratur och liknande. Nyckelord som använts har 

exempelvis varit “styrning och ledning”, “hälso- och sjukvård”, “förtroende”. Vi har tagit 
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mycket litteratur i anspråk och senare sorterat ut det som är relevant för vår studie om 

styrning och ledning inom hälso- och sjukvård (Bryman, 2011:104). 

4.3 Forskningsdesign 

Forskningsdesign används för att lättare kunna planera sin forskningsstudie för att få svar på 

sina frågeställningar utan att stöta på onödiga och oförutsedda problem (Meier, Brudney & 

Bohte, 2015:65). Vi gör en kvantitativ undersökning med hjälp av enkäter och avser att göra 

en surveyundersökning. En surveyundersökning är passande när målet är att ta reda på 

människors åsikter, vanor eller dylikt. Det finns vissa krav gällande en surveyundersökning 

och ett av dessa är att det avses att undersöka mer än ett fall, detta för att få variation och 

kunna jämföra sinsemellan. Eftersom vi valt att gå ner på individnivå gällande uppfattning om 

styrsätt så är denna metod lämpligast. En annan punkt är att undersökningen utförs vid en 

specifik tidpunkt, i vår enkätundersökning så fylls enkäten i vid ett tillfälle, och att det inte 

sträcker sig över tid. För att uppnå variation i sitt material så är det av vikt att det handlar om 

kvantitativa eller kvantifierbara data i insamlingsmetoden. Den sista punkten är att 

undersökningen ska utgå från att leta efter sambandsmönster. Med sambandsmönster menas 

att när resultatet inkommit och variablerna är specificerade så ska eventuella kopplingar 

mellan dessa försöka utläsas. Det kan dock bli problem med tanke på att det bara är 

sambanden som visas men inte om det är kausala samband eller endast tillfälligheter 

(Bryman, 2011:64–65). 

4.4 Urval 

Att genomföra en enkätundersökning till samtliga barnmorskor i populationen är i princip 

omöjligt och beträffande detta måste det göras något typ av urval eller genom stickprov från 

den totala populationen av barnmorskor. I de flesta kvantitativa undersökningar är det aktuellt 

att göra ett urval vilket vi gjort i vår undersökning (Bryman, 2011:178). Eftersom vi valt att 

undersöka barnmorskors upplevelse av deras arbetssituation inom Västra Götalandsregionen 

så gjorde vi ett klusterurval. Klusterurval betyder att på ett strategiskt sätt välja ut exempelvis 

ett antal sjukhus i landet och senare specificerar en avdelning och senare respondenterna 

(Bryman, 2011:187). Vi har även avgränsat urvalet gällande barnmorskor och endast tagit de 

barnmorskor som arbetar på förlossningsenheter. 

4.5 Tillvägagångssätt 

Eftersom barnmorskor är en stor yrkesgrupp idag valde vi att avgränsa vårt urval till de som 

arbetar på förlossningsenheterna och inte de som arbetar på BB, ungdomsmottagningar eller 

liknande. Vi listade alla sjukhus i Västra Götalandsregionen, senare tog vi reda på de sjukhus 

som har en förlossningsenhet vilket kortade ner vår lista till tre sjukhus. Därefter avsåg vi att 

lämna ut enkäten till samtliga barnmorskor på dessa enheter. Vi märkte dock att vi inte kunde 

träffa alla barnmorskor på samma gång och därmed blev det en så kallad snöbollseffekt. 

Snöbollseffekt, som även benämns snöbollsurval, innebär att en person på en verksamhet 

kontaktas, i vår studie verksamhetscheferna, som senare kontaktar respondenter som är 

aktuella för att delta i studien (Bryman, 2011:196). 

Efter att vi skapat vår enkät kontaktade vi verksamhetscheferna via telefon på sjukhusen i 

Västra Götalandsregionen som hade en förlossningsenhet. Efter telefonsamtalet mailade vi 

mer information om syftet med studien (se bilaga 1). I början var cheferna positiva till att 

delta i studien och vi fick en tid avsatt på en arbetsplatsträff på ett av sjukhusen. Vid besöket 

presenterade vi syftet med studien och även de etiska krav som finns vid vetenskaplig 
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forskning. Vi delade ut och samlade in enkäterna på plats men lämnade även kvar ett antal 

enkäter till chefen vilket bidrog till nämnd snöbollseffekt. Chefen och de anställda skulle 

påminna sina kollegor om att fylla i om de hade möjlighet. Enkäterna vi lämnade kvar hade vi 

kuvert till för att behålla konfidentialitet och säkerheten kring enkätstudien. Vid ett senare 

tillfälle hämtade vi upp dessa. 

När vi i ett senare skede fick besked om att vi inte fick komma till det ena sjukhuset och det 

andra inte återkopplade alls så kontaktade vi en förlossningsenhet på ett sjukhus i Region 

Halland. De var positiva till att delta i studien och vi utformade därför en webbenkät. 

Webbenkäten mailades till verksamhetschefen vilken hen vidarebefordrade till barnmorskorna 

på hens enhet. Vi hade slutdatum på deltagandet för webbenkäten vilket vi satte till 30 

november 2017. 

4.6 Databearbetning och analysmetod 

För att bearbeta vårt datamaterial har vi använt oss av statistikprogrammet ”Statistical for 

Social Sceinces” (SPSS) version 25. Bryman (2011) menar att kodning i förväg är ett 

alternativ att använda sig av vid analys och insamling av data. När materialet senare ska 

analyseras är kodningen redan gjord vilket underlättar analysarbetet (Bryman, 2011:242). 

I studien kommer analysen av datamaterialet genomföras med en univariat metod vilket 

kommer kombineras med korrelationstabeller med tillhörande determinationskoefficient. 

Univariat analys innebär att analysen genomförs av en variabel i taget som presenteras i 

exempelvis frekvenstabeller (Bryman, 2011:322). Korrelationsanalys används för att studera 

om två variabler har ett samband med varandra. Korrelationstabellen påminner om 

frekvenstabellen, skillnaden är att korrelationstabellen redogör för om det finns en relation 

eller ett samband mellan två variabler (Bryman, 2011:326). Efter korrelationskoefficienten är 

beräknad framkommer ett resultat som är positivt eller negativt som visar på om sambandet 

mellan variablerna är positivt eller negativt. Korrelationskoefficienten ligger i de allra flesta 

fall mellan -1 och 1 och ju närmre 1 som koefficienten landar desto starkare är sambandet och 

ju närmre 0 desto svagare är sambandet (Bryman, 2011:327). Determinationskoefficienten 

beskriver hur stor del av den ena variabelns variation som är beroende av den andra variabelns 

variation. Uträkningen görs genom att ta korrelationskoefficienten upphöjt till 2 och 

produkten multipliceras med 100 för att få fram hur stor spridningen blir i procent (Bryman, 

2011:329). 

4.7 Bortfall och svarsfrekvens 

Bortfall är den andel av tillfrågade respondenter som av någon anledning väljer att inte delta i 

studien (Bryman, 2011:179). Författaren belyser ett antal aspekter som kan nyttjas för att 

förebygga bortfallseffekten. Det är till fördel att i sin enkät ha ett introduktionsbrev där syftet 

med studien beskrivs tydligt och är välformulerat. Det är också viktigt att det inte är för 

många frågor i enkäten vilket kan trötta ut respondenterna (Bryman, 2011:231–232). En 

annan åtgärd som kan användas är att skicka påminnelser till respondenterna för att minska 

bortfallet (Ejlertsson & Axelsson, 1996:23). 

Enkätstudien riktade sig till samtliga barnmorskor på förlossningsenheten på de två utvalda 

sjukhusen. Sammanlagt inkom 45 enkätsvar. De båda sjukhusen hade sammanlagt 106 

anställda barnmorskor och det resulterar i att svarsfrekvensen landar på 43 %. 
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4.8 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet 

Kvantitativ metod är en samhällsvetenskaplig metod som utgår från att studiens material 

samlas in genom numeriska data som senare analyseras med hjälp av olika statistiska 

metoder. Syftet med en kvantitativ undersökning är att se om det finns något orsakssamband 

mellan olika variabler, där insamlingsdata kan påvisa om ett fenomen har ett kausalt samband 

med ett annat fenomen. Dessa kausala samband har en stor betydelse för undersökningen när 

forskarna ska försäkra sig om undersökningens kvalitet. Inom den kvantitativa forskningen 

finns det tre kvalitetskriterier för att mäta undersökningens trovärdighet vilka är validitet, 

reliabilitet och generaliserbarhet (Bryman, 2011:160). 

Validitet handlar om att studien mäter det som är avsett att mätas. Viktiga aspekter är hur 

relevant den data vi har samlat in är för frågeställningen, hur relevanta teorierna vi utgår från i 

vår studie är. Användandet av relevant metod, tillförlitligheten i valda enkätfrågor som 

barnmorskorna får besvara och tolkningen vi gör av datamaterialet är andra viktiga aspekter 

för en hög kvalitet samt ökad trovärdighet för vår studie. Validiteten för en studie ligger inte 

bara i analysen, utan under hela processen av studien (Fangen & Sellerberg, 2011:82). För att 

uppfylla validitetskriteriet har vi noga tänkt igenom alla våra enkätfrågor, att frågorna är 

formulerade samt att de ställs på ett korrekt sätt så att det verkligen mäter det vi avsett att 

mäta. 

Reliabilitet i en kvantitativ undersökning handlar om mätningarna är korrekt genomförda i 

studien samt om upprepade mätningar ger samma resultat och om den är tillförlitlig och 

trovärdig (Bryman, 2011:161). Författaren menar på att för att uppnå kvalitetskriteriet 

reliabilitet ska inte måttens resultat och slutsats skilja sig alltför mycket när de ska tillämpas 

vid en senare undersökning utan forskaren ska kunna uppnå samma resultat genom att utföra 

studien på samma tillvägagångssätt (Bryman, 2011:161). För att uppfylla kvalitetskravet 

reliabilitet har vi noga tänkt över de mått som används i vår studie, där vi utgått från mått som 

inte ska vara svåra att förstå samt att de ska vara enkla att kunna använda – både i nuläget och 

i framtiden. De tidsperioder som använts i enkäten anser vi är relevanta då det är lättare för en 

medarbetare att relatera till den senaste månaden än det senaste halvåret. 

Generalisering inom den kvantitativa forskningen innebär till vilken grad det studerade 

ämnets resultat kan generaliseras till andra situationer och grupper än dem som har medverkat 

i undersökningen (Bryman, 2011:168). Eftersom vi endast utfört vår studie på två 

förlossningsenheter på två olika sjukhus anser vi att det inte går att dra generella slutsatser till 

hela populationen. 

4.9 Metoddiskussion 

Vi är väl medvetna om att det finns både styrkor och svagheter med en enkätundersökning. 

Dels är det billigare att administrera enkäter och respondenterna löper ingen risk att drabbas 

av intervjueffekten (Bryman, 2011:228). Dessutom finns det vid en enkätundersökning 

möjlighet att anpassa deltagandet till respondenterna på ett annat sätt än vid en 

intervjuundersökning. Respondenterna kan ha möjlighet att ta med enkäten hem och sitta och 

fylla i den i lugn och ro när de själva har tid. Detta gäller även vid en webbenkät och en annan 

stor fördel med webbenkäter är att där kommer respondenternas svar in i datorn med en gång 

(Bryman, 2011:229). Andra fördelar med enkäter är att det går att samla in mycket data på 

kort tid eftersom det ofta går fortare att fylla i en enkät än att genomföra en intervju. 

Framförallt går det bara att genomföra en intervju i taget medan vid en enkätundersökning 

kan respondenterna fylla i enkäten samtidigt (Ejlertsson & Axelsson, 1996:10). Vi ser 
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enkätundersökningen som mest lämpad till vår undersökning med tanke på barnmorskornas 

höga arbetsbelastning. 

Svagheter med en enkät är att det alltid är lättare att låta bli att delta i en enkätundersökning 

än i en intervju på så sätt att det är svårare att avbryta en intervju än att slänga enkätmaterialet. 

I en enkätundersökning kan det, om frågorna inte är tillräckligt tydligt formulerade, vara till 

nackdel att det inte finns någon till hands som respondenterna kan fråga om de inte förstår 

(Bryman, 2011:228). Som forskare finns det heller ingen möjlighet att ställa följdfrågor om 

det skulle behövas (Bryman, 2011:229). Det finns också en risk att enkäten inte fylls i av den 

som är avsedd att göra det eftersom vid post- eller webbenkäter går det inte att säkerställa om 

det är rätt respondent (Ejlertsson & Axelsson, 1996:12). 

4.10 Forskningsetiska överväganden 

Det finns vissa forskningsetiska krav som måste tas i beaktande vid samhällsvetenskaplig 

forskning för att studien ska inneha en så hög kvalitet som möjligt. Dessa är informations-, 

samtyckes-, konfidentialitets- samt nyttjandekravet. Informationskravet innebär att de 

respondenter som ska delta i undersökningen ska få reda på syftet med studien, de ska veta att 

det är frivilligt att delta och även att de kan avbryta sitt deltagande om de vill. Kravet har 

uppfyllts genom att första sidan på vår enkät innehöll all information om undersökningens 

syfte och även information om att det var frivilligt att delta. Samtyckeskravet handlar om att 

de ska godkänna sitt deltagande vilket med tanke på konfidentialitetskravet hade vi placerat 

en kryssruta på första sidan på enkäten så de skulle slippa att skriva under. Vår tanke med 

enkätundersökningen var att de skulle få vara anonyma och inte lämna några betydande 

personuppgifter. Detta eftersom vissa frågor kan uppfattas känsliga men framförallt för att det 

inte finns någon anledning för studiens reliabilitet att specificera vem det var som svarat på 

varje enkät. Nyttjandekravet har vi också uppfyllt på så sätt att de fick information om att 

uppgifterna vi får in endast ska användas till vår kandidatuppsats (Bryman, 2011:132–133). 
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5 Resultat 

I detta avsnitt kommer vi presentera resultatet från enkätundersökningen som utförts hos 

yrkesgruppen barnmorskor på förlossningsenheter på två olika sjukhus, vilka vi kommer 

benämna som sjukhus A och sjukhus B. Resultatet presenteras i frekvenstabeller där de båda 

sjukhusen jämförs med varandra i antal och procent. Det kommer även framställas i 

korrelationstabeller där eventuella samband redovisas. Samtliga frekvenstabeller med 

tillhörande stapeldiagram finns i bilaga 3. 

I vår studie har vi undersökt om det finns samband mellan styrsätt och olika variabler. 

Variablerna vi använt oss av är ålder, antal arbetade år samt vilka skift de arbetar. Vårt urval i 

undersökningen är arbetande barnmorskor på förlossningsenheter på två olika sjukhus i två 

olika regioner. Vi har valt att undersöka om det finns några signifikanta skillnader mellan 

sjukhus A och sjukhus B beroende på styrmetod. Nedan redovisas svarsresultaten på samtliga 

frågor med undantag från bakgrundsfrågorna 1–5. Svaren redovisas i antal svar per 

svarsalternativ och fråga samt i procent för respektive sjukhus. 19 frågor var slutna frågor 

med fasta svarsalternativ och det fanns bara utrymme att välja en av dessa. De tre övriga 

frågorna var en blandning mellan slutna och öppna frågor. Det fanns fastställda svarsalternativ 

men där respondenterna även hade möjlighet att lämna egna kommentarer. På fyra av 

frågornas svarsalternativ använde vi oss av intervallskala, på sex frågor kvotskala, fyra frågor 

ordinalskala och resterande åtta frågor använde vi oss av nominalskala. Det förekommer i 

vissa tabeller ett värde bland svarsalternativen som är “999” vilket betyder att på den frågan 

förekommer det partiellt bortfall. Partiellt bortfall innebär att respondenterna som faller under 

detta alternativ inte har besvarat frågan korrekt, det kan vara att de fyllt i två svarsalternativ 

eller inget alls. Vi har kategoriserat enkätfrågorna i fyra olika kategorier; bakgrundsfrågor, 

förtroende till närmsta chef, nuvarande arbetssituation och arbetsmiljö, kvalitet i 

arbetsutförandet. 

5.1 Deskriptiv redovisning 

5.1.1 Förtroende för närmsta chef 

Tabell 1.1 
6. I vilken grad vet du vad som förväntas 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 hög grad 17 85% 18 72% 

Total 20 100% 25 100% 

 

I tabell 1.1 redovisas svaren för fråga 6; “I vilken grad vet du vad som förväntas av dig i ditt 

arbete?”. Sjukhus A har en resultatfördelning där 85 procent av barnmorskorna i mycket hög 

grad visste vad som förväntades av dem i arbetet och 15 procent som visste men inte i lika 

hög grad. Resultatet för sjukhus B visar att 72 procent av barnmorskorna i mycket hög grad 

visste vad som förväntades i arbetet, 24 procent visste men inte i lika hög grad och 4 procent 

visste inte vad som förväntades av hen i arbete i lika hög 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 känner du dig i beslutsfattning gällande 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 för fråga 7a; “Hur delaktig känner du dig i beslutsfattning 

gällande din arbetstakt?”. Sjukhus A har en resultatfördelning där 20 procent av 

barnmorskorna inte alls kände sig delaktiga i beslutsfattningen. De som kände sig lite 

delaktiga motsvarade 30 procent, varken eller som alternativ valdes av 40 procent av 

respondenterna och 10 procent kände sig något delaktiga i beslutsfattningen gällande 

arbetstakten. På sjukhus B svarade 4 procent av respondenterna att de inte alls kände sig 

delaktiga i beslutsfattandet, 20 procent att de kände sig något mer delaktiga och 40 procent 

svarade varken eller. 24 procent kände sig något delaktiga och 12 procent kände sig mycket 

delaktiga i beslutsfattandet gällande arbetstakten på avdelningen. Vi kan utläsa från tabellen 

att 10 procent av respondenterna på sjukhus A känner sig delaktiga medan 36 procent på 

sjukhus B känner sig delaktiga i beslutsfattningen gällande arbetstakten. 

 
Tabell 1.3 

7b. Hur delaktig känner du dig i beslutsfattning gällande påverkan på innehållet 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 för fråga 7b; “Hur delaktig känner du dig i beslutsfattning 

gällande påverkan på innehållet i dina arbetsuppgifter?”. På sjukhus A har 30 procent svarat 

att de har liten påverkan på arbetsuppgifterna, 25 procent har svarat varken eller och 45 

procent kände sig något delaktiga gällande sin påverkan på innehållet i sina arbetsuppgifter. 

Sjukhus B har en resultatfördelning där 20 procent inte kände sig delaktiga och 40 procent av 

respondenterna svarade varken eller. De som kände sig något delaktiga var 32 procent och 

resterande 8 procent kände sig mycket delaktiga i beslutandet av innehållet i sina 

arbetsuppgifter. Resultatet i tabellen visar att det inte finns några signifikanta skillnader 

mellan sjukhus A och B. 
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Tabell 1.4 

7c. Hur delaktig känner du dig i beslutsfattning gällande fördelning av arbetsuppgifter på 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 för fråga 7c; “Hur delaktig känner du dig i beslutsfattning 

gällande fördelning av arbetsuppgifter på din enhet?”. Vi kan utläsa från tabell 1.4 att på 

sjukhus A var det 10 procent som inte kände sig delaktiga i beslutsfattandet gällande 

arbetsfördelning, 50 procent svarade varken eller och 35 procent kände sig delaktiga i 

arbetsfördelningen. I tabellen var det 5 procent partiellt bortfall från sjukhus A. På sjukhus B 

var det 4 procent som inte kände sig delaktiga i arbetsfördelningen, 64 procent svarade varken 

eller. De som kände sig delaktiga var 16 procent och mycket delaktiga var tillika 16 procent. 

Resultatet från båda sjukhusen visar på ungefär samma känsla av delaktighet i 

beslutsfattningen gällande fördelning av arbetsuppgifter. 

 
Tabell 1.5 

8. I hur stor grad känner du att du litar på din närmsta chef gällande beslutsfattning? 
Exempel på beslut kan vara nya arbetsmetoder eller ändringar 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 hög grad 2 10% 11 44% 

Total 20 100% 25 100% 

 
I tabell 1.5 redovisas svaren för fråga 8; “I hur stor grad känner du att du litar på din närmsta 

chef gällande 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 kände förtroende för sin 

arbetsgivare. Av barnmorskorna som deltog i undersökningen på sjukhus A var det 10 procent 

som kände mycket högt förtroende och 30 procent som kände att de litade på sin närmsta chef 

gällande beslutsfattning. På sjukhus B var det 16 procent av barnmorskorna som svarade 

varken eller, 40 % som litade på sin chef och 44 procent som i mycket hög grad litade på sin 

chef gällande beslutsfattning. Vi kan utläsa att barnmorskorna som deltog i vår 

enkätundersökning på sjukhus B har 44 procentenheter högre förtroende för sin chef än de på 

sjukhus A. 
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Tabell 1.6 

9. I vilken grad upplever du att din närmsta chef har förtroende för dig och hur du utför 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 hög grad 8 40% 16 64% 

Total 20 100% 25 100% 

 

I tabell 1.6 redovisas svaren för fråga 9; “I vilken grad upplever du att din närmsta chef har 

förtroende för dig och hur du utför ditt arbete?”. Resultatfördelningen för sjukhus A visar att 5 

procent kände i liten grad att chefen hade förtroende för hens arbete, 15 procent svarade 

varken eller och 40 procent svarade i hög grad och tillika mycket hög grad. På sjukhus B var 

det 4 procent av barnmorskorna som svarade varken eller, 32 procent svarade i hög grad och 

de som i mycket hög grad kände att chefen hade förtroende för hens arbetsuppgifter var 64 

procent. Det vi kan utläsa från tabellen är att respondenterna från sjukhus B i högre grad 

känner att chefen har förtroende för hur de utför deras arbetsuppgifter i jämförelse med 

sjukhus A där det är en något lägre andel. 

 
Tabell 1.7 

10. Anser du att din närmsta chef erbjuder den kompetenshöjning som krävs för ditt arbete? 
Exempelvis om det kommer nya metoder eller andra arbetssätt som ska implementeras i 

verksamheten så kan det krävas 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 för fråga 10; “Anser du att din närmsta chef erbjuder den 

kompetenshöjning som krävs för ditt arbete?”. På sjukhus A kan vi utläsa att 65 procent av 

respondenterna anser att chefen erbjuder den kompetenshöjning som krävs medan 35 procent 

anser att chefen inte erbjuder denna möjlighet. Vi kan se att på sjukhus B anser endast 4 

procent att de inte erbjuds den kompetenshöjning som krävs medan 96 procent tycker att 

chefen erbjuder möjligheten. Tabellen visar att det finns stora signifikanta skillnader i 

uppfattningen gällande chefens erbjudande om kompetenshöjning där sjukhus B har ett mer 

positivt resultat än sjukhus A. 
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5.1.2 Nuvarande arbetssituation och arbetsmiljö 

Tabell 1.8 
11. Anser du att du har tillräckligt med verktyg till stöd för att utföra ditt arbete på ett 

kvalitetssäkert sätt? 
Exempel på verktyg kan vara bra belysning, bra sängar 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 för fråga 11; “Anser du att du har tillräckligt med verktyg till stöd 

för att utföra ditt arbete på ett kvalitetssäkert sätt?”. Av respondenterna på sjukhus A var det 

75 procent som besvarade att de anser att de har tillräckligt med verktyg, 20 procent svarade 

att de inte hade tillräckligt med hjälpverktyg och 5 procent hamnade i kategorin partiellt 

bortfall. På sjukhus B svarade samtliga respondenter att de hade tillräckligt med verktyg som 

stöd för att kunna utföra sitt arbete på ett kvalitetssäkert sätt. Som vi kan se i tabellen finns det 

stora skillnader i denna fråga där en femtedel på sjukhus A ansåg att det inte fanns tillräckligt 

med verktyg medan alla på sjukhus B ansåg att det fanns de verktyg som behövdes. 

Tabell 1.9 

12. Uppskattningsvis hur ofta har du känt dig stressad i ditt arbete under den senaste månaden? 

 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 för fråga 12; “Uppskattningsvis hur ofta har du känt dig stressad i 

ditt arbete under den senaste månaden?”. Sjukhus A har en resultatfördelning där 15 procent 

kände sig stressade dagligen, 15 procent kände sig stressade 3–4 dagar i veckan och 70 

procent kände sig stressade 1–2 dagar i veckan. På sjukhus B var det 12 procent som kände 

sig stressade 3–4 dagar i veckan, 60 procent kände av stress 1–2 dagar i veckan och 28 

procent kände sig inte stressade alls. Tabellen visar att det finns skillnader i stressnivån där 15 

procent av de som arbetade på sjukhus A kände sig stressade dagligen där motsvarande siffra 

för sjukhus B är 0 procent. De som aldrig kände sig stressade på sjukhus B var 28 procent där 

motsvarande siffra för sjukhus A var 0 procent. 

 

 

 

 

 

 



24 
 

Tabell 1.10 

13. Hur ofta under den senaste månaden har du känt 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 för fråga 13; “Hur ofta under den senaste månaden har du känt 

dig utmattad efter din arbetsdag?”. På sjukhus A visar tabellen att de som kände sig utmattade 

upp till 2 dagar var 60 procent, de som kände sig utmattade 5 dagar per vecka eller mer var 20 

procent och de som kände sig utmattade efter arbetsdagen 3–4 dagar var 20 procent. På 

sjukhus B var de som kände sig utmattade aldrig eller upp till 2 dagar 76 procent, de som 

kände sig utmattade dagligen var 4 procent och de som kände sig utmattade efter arbetsdagen 

3–4 dagar i veckan var 20 procent. Tabellen visar därmed skillnader eftersom barnmorskorna 

på sjukhus A i större utsträckning är drabbade av utmattning än vad barnmorskorna från 

sjukhus B är. 

 
Tabell 1.11 

14. Känner 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% 

 

I tabell 1.11 redovisas svaren för fråga 14; “Känner du att du kan kombinera arbetsliv med 

privatliv?”. I tabellen redovisas att av arbetstagarna som deltog i undersökningen på sjukhus 

A känner 65 procent av dessa att de kan kombinera sitt arbetsliv med sitt privatliv och 30 

procent känner att de klarar av denna kombination. 5 procent hamnar i kategorin partiellt 

bortfall. På sjukhus B var det endast 4 procent som kände att de inte kunde kombinera 

arbetsliv med privatliv och 96 procent ansåg 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 månaden har du känt dig tillfredsställd 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 för fråga 6; “Hur ofta under den senaste månaden har du känt 

dig tillfredsställd med ditt arbete?”. De deltagande från sjukhus A som kände sig tillfreds med 

sitt arbete 5 dagar i veckan eller mer motsvarade 25 procent. De som kände sig tillfreds 1–2 

dagar i veckan motsvarade 45 procent och resterande 30 procent kände sig tillfredsställd 3–4 

dagar i veckan. På sjukhus B var det 48 procent som kände sig tillfredsställd med sitt arbete 

3–4 dagar i veckan och de som kände sig nöjda 5 dagar i veckan eller mer motsvarade 52 

procent. Tabellen redovisar stora skillnader i arbetstillfredsställelsen mellan sjukhusen. 

Tabell 1.13 
16. Har du haft tankar på att byta arbetsplats den senaste månaden? 

 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 för fråga 16; “Har du haft tankar på att byta arbetsplats den 

senaste månaden?”. Sjukhus A har ett svarsresultat där 55 procent inte har haft tankar om att 

byta arbetsplats medan 45 procent har haft tankar om att byta arbetsplats den senaste 

månaden. Motsvarande siffror på sjukhus B är att endast 16 procent har haft tankar på att byta 

arbetsplats medan 84 procent inte har haft dessa tankegångar. Resultatet från tabell 1.13 visar 

att det finns skillnader gällande frågan där nästan hälften av respondenterna på sjukhus A har 

haft funderingar kring att byta arbetsplats där motsvarande andel på sjukhus B är en knapp 

femtedel. 

Tabell 1.14 

17. Har du haft tankar på att byta yrke de senaste 6 månaderna? 

 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% 

 

I tabell 1.14 redovisas svaren för fråga 17; “Har du haft tankar på att byta yrke de senaste 6 

månaderna?”. Tabellen redovisar att på sjukhus A är det 45 procent av respondenterna som 

har funderat kring att byta yrkesinriktning medan 55 procent inte har gått i dessa tankar. På 

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 på att byta yrke. Tabellen visar att det finns en viss 

skillnad gällande frågan angående att byta yrke. 
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Tabell 1.15 
18. Händer det att du är tvungen att arbeta övertid? 

 Sjukhus A Sjukhus B 
  Count Column N % Count Column N % 

Aldrig 0 0% 3 12% 

Sällan 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 för fråga 18; “Händer det att du är tvungen att arbeta övertid?”. 

På sjukhus A visar tabellen att 70 procent av respondenterna ibland är tvungna att arbeta 

övertid och 30 procent anser att de ofta är tvungna att arbeta övertid. På sjukhus B är det 

större spridning på svaren där 8 procent har svarat ofta, 40 procent ibland, 40 procent sällan 

och 12 procent har angett att de aldrig behöver arbeta övertid. Tabellen redovisar att på 

sjukhus A är 100 procent ibland eller ofta tvungna arbeta övertid medan motsvarande siffra 

för sjukhus B är 48 procent. 

5.1.3 Kvalitet i arbetsutförandet 

 
Tabell 1.16 

19. Hur ofta känner du dig nöjd 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 för fråga 19; “Hur ofta känner du dig nöjd med din prestation?”. 

Tabellen ovan visar att endast 15 procent av respondenterna på sjukhus A känner sig nöjda 5 

dagar i veckan eller mer, 40 procent känner sig nöjda 1–2 dagar i veckan och resterande 45 

procent känner sig nöjda med sin prestation 3–4 dagar per vecka. På sjukhus B är 40 procent 

av barnmorskorna nöjda 3–4 dagar i veckan och resterande 60 procent känner sig nöjda 5 

dagar i veckan eller mer. Som resultatet i tabellen redovisar finns det en markant skillnad på 

45 procentenheter av de som är nöjda med sin prestation 5 dagar i veckan eller mer. 
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Tabell 1.17 
20. Hur ofta känner du dig tillräcklig och meningsfull för 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 för fråga 20; “Hur ofta känner du dig tillräcklig och meningsfull 

för dina insatser i ditt arbete?”. Tabellen redogör för att de som känner sig tillräckliga i sitt 

arbete endast 1–2 dagar i veckan är på sjukhus A 40 procent medan på sjukhus B är 

motsvarande siffra 0 procent. De som känner sig meningsfulla 5 dagar i veckan eller mer är på 

sjukhus B 64 procent medan motsvarande tidsram på sjukhus A endast är 15 procent. De som 

känner sig tillräckliga och meningsfulla 3–4 dagar i veckan är på sjukhus A 45 procent och på 

sjukhus B 36 procent. Som resultatet visar finns det signifikanta skillnader i personalens 

känsla av tillräcklig- och meningsfullhet. 

 
Tabell 1.18 

21. Känner du att du har rätt förutsättningar att klara ditt arbete? 
Exempel på förutsättningar 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 för fråga 21; “Känner du att du har rätt förutsättningar att klara 

ditt arbete?”. Resultatet i tabell 1.18 visar att 70 procent av barnmorskorna som deltagit i 

enkätstudien från sjukhus A anser att de har tillräckligt bra förutsättningar för att utföra sitt 

arbete medan 30 procent anser att de inte har rätt förutsättningar. Samtliga respondenter från 

sjukhus B anser att de har rätt förutsättningar för att utföra sitt arbete. Det finns stora 

skillnader gällande personalens uppfattning om vilka förutsättningar de har för att klara sitt 

arbete där 100 procent på sjukhus B anser att de har givna förutsättningar medan motsvarande 

siffra för sjukhus A är 70 procent. 
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Tabell 1.19 
22. Om du tänker över din arbetssituation som helhet, hur nöjd är du då? 

 Sjukhus A Sjukhus B 
  Count Column N % Count Column N % 

Inte alls nöjd 0 0% 0 0% 

Inte särskilt nöjd 7 35% 1 4% 

Ganska nöjd 10 50% 13 52% 

Mycket nöjd 3 15% 11 44% 

Total 20 100% 25 100% 

 

I tabell 1.19 redovisas svaren för fråga 22; “Om du tänker över din arbetssituation som helhet, 

hur nöjd är du då?”. Frågan ställdes för att försöka få en helhetsbild av hur barnmorskorna 

upplever sin arbetssituation i dagsläget. Tabellens resultat visar att barnmorskorna på sjukhus 

A som inte är särskilt nöjda var en andel på 35 procent. Barnmorskorna som kände sig ganska 

nöjda var 50 procent och de som var mycket nöjda med sin arbetssituation var resterande 15 

procent. Sjukhus B hade en andel av 4 procent som inte var särskilt nöjda med sin 

arbetssituation, de som var ganska nöjda motsvarade 52 procent och det som var mycket 

nöjda med sin arbetssituation som helhet motsvarade 44 procent. Det finns signifikanta 

skillnader angående arbetssituationen för barnmorskorna på de båda sjukhusen där 96 procent 

på sjukhus B ansåg sig vara ganska eller mycket nöjda med sin arbetssituation som helhet 

medan motsvarande siffra för barnmorskorna på sjukhus A var 65 procent. 

5.2 Korrelationsredovisning 

De korrelationstabeller som redovisas i resultatet är de enkätfrågor som har starkast samband 

på sjukhus A och sjukhus B. Vi har valt frågor från varje kategori för att få en översikt över 

vilka samband som finns mellan variablerna. Resterande korrelationskoefficienter finns i 

bilaga 4. 
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5.2.1 Förtroende till närmsta chef 

Tabell 2.1 

Correlations, sjukhus A 7c. Hur delaktig 

känner du dig i 

beslutsfattning 

gällande 

fördelning av 

arbetsuppgifter 

på din enhet 

20. Hur ofta 

känner du dig 

tillräcklig och 

meningsfull för 

dina insatser i 

ditt arbete? 

Spearman's rho 7c. Hur delaktig känner du dig i 

beslutsfattning gällande fördelning av 

arbetsuppgifter på din enhet 

Correlation Coefficient 1,000 -,596** 

Sig. (2-tailed) . ,006 

N 20 20 

20. Hur ofta känner du dig tillräcklig 

och meningsfull för dina insatser i ditt 

arbete? 

Correlation Coefficient -,596** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,006 . 

N 20 20 

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

 

Tabell 2.2 

Correlations, sjukhus B 7c. Hur delaktig 

känner du dig i 

beslutsfattning 

gällande 

fördelning av 

arbetsuppgifter 

på din enhet 

20. Hur ofta 

känner du dig 

tillräcklig och 

meningsfull för 

dina insatser i 

ditt arbete? 

Spearman's rho 7c. Hur delaktig känner du dig i 

beslutsfattning gällande fördelning av 

arbetsuppgifter på din enhet 

Correlation Coefficient 1,000 -,505* 

Sig. (2-tailed) . ,010 

N 25 25 

20. Hur ofta känner du dig tillräcklig 

och meningsfull för dina insatser i ditt 

arbete? 

Correlation Coefficient -,505* 1,000 

Sig. (2-tailed) ,010 . 

N 25 25 

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

 

I korrelationstabell 2.1 och 2.2 redovisas sambandet mellan fråga 7c och fråga 20 i enkäten. 

Som tabellerna redovisar finns det ett måttligt negativt samband mellan variablerna. Gällande 

determinationskoefficienten i dessa fall blir den på sjukhus A -0,596² = 0,3552 vilket 

indikerar att medarbetarnas delaktighet i beslutsprocessen gällande arbetsfördelning innehar 

en förklaringsgrad på 36 procent av hur ofta medarbetarna på sjukhus A känner sig tillräcklig 

och meningsfull i sitt arbete. På sjukhus B blir motsvarande uträkning -0,505² = 0,2550 vilket 

visar att medarbetarnas delaktighet förklarar 26 procent av spridningen av barnmorskornas 

känsla av tillräcklig- och meningsfullhet.  
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5.2.2. Nuvarande arbetssituation och arbetsmiljö 

I korrelationstabell 2.3 och 2.4 redovisas sambandet mellan fråga 15 och fråga 19 i enkäten. 

 

Tabell 2.3 

Correlations, sjukhus A 15. Hur ofta under 

den senaste 

månaden har du 

känt dig 

tillfredsställd med 

ditt arbete? 

19. Hur ofta 

känner du 

dig nöjd 

med din 

prestation? 

Spearman's rho 15. Hur ofta under den senaste 

månaden har du känt dig 

tillfredsställd med ditt arbete? 

Correlation Coefficient 1,000 ,651** 

Sig. (2-tailed) . ,002 

N 20 20 

19. Hur ofta känner du dig nöjd med 

din prestation? 

Correlation Coefficient ,651** 1,000 

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 

månaden har du 

känt dig 

tillfredsställd med 

ditt arbete? 

19. Hur ofta 

känner du 

dig nöjd 

med din 

prestation? 

Spearman's rho 15. Hur ofta under den senaste 

månaden har du känt dig 

tillfredsställd med ditt arbete? 

Correlation Coefficient 1,000 ,532** 

Sig. (2-tailed) . ,006 

N 25 25 

19. Hur ofta känner du dig nöjd med 

din prestation? 

Correlation Coefficient ,532** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,006 . 

N 25 25 

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

 

På sjukhus A finns det ett starkt positivt samband mellan variablerna medan det på sjukhus B 

finns ett måttligt positivt samband. Gällande determinationskoefficienten i denna 

sambandsanalys blir resultatet på sjukhus A 0,651² = 0,4238 vilket visar på att medarbetarnas 

arbetstillfredsställelse förklarar 42 procent av spridningen av hur nöjd medarbetaren är med 

sin prestation. På sjukhus B blir motsvarande uträkning 0,532² = 0,2830 vilket indikerar på att 

arbetstillfredsställelsen förklarar 28 procent av spridningen av hur nöjd medarbetaren är med 

hens prestation.  
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Tabell 2.5 

Correlations, sjukhus A 16. Har du haft 

tankar på att byta 

arbetsplats den 

senaste 

månaden? 

22. Om du tänker 

över din 

arbetssituation 

som helhet, hur 

nöjd är du då? 

Spearman's rho 16. Har du haft tankar på att 

byta arbetsplats den senaste 

månaden? 

Correlation Coefficient 1,000 ,669** 

Sig. (2-tailed) . ,001 

N 20 20 

22. Om du tänker över din 

arbetssituation som helhet, 

hur nöjd är du då? 

Correlation Coefficient ,669** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,001 . 

N 20 20 

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

 

Tabell 2.6 

Correlations, sjukhus B 16. Har du haft 

tankar på att byta 

arbetsplats den 

senaste 

månaden? 

22. Om du tänker 

över din 

arbetssituation 

som helhet, hur 

nöjd är du då? 

Spearman's rho 16. Har du haft tankar på att 

byta arbetsplats den senaste 

månaden? 

Correlation Coefficient 1,000 ,464* 

Sig. (2-tailed) . ,019 

N 25 25 

22. Om du tänker över din 

arbetssituation som helhet, 

hur nöjd är du då? 

Correlation Coefficient ,464* 1,000 

Sig. (2-tailed) ,019 . 

N 25 25 

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

 

I korrelationstabell 2.5 och 2.6 redogörs sambanden mellan fråga 16 och fråga 22 i enkäten. 

På sjukhus A finns det ett starkt positivt samband mellan variablerna och på sjukhus B finns 

det ett måttligt positivt samband. Gällande determinationskoefficienten i denna 

sambandsanalys blir resultatet på sjukhus A 0,669² = 0,4475 vilket visar på att medarbetarnas 

tankar om att byta arbetsplats har en associationsgrad på 45 procent vilket visar hur nöjd 

medarbetaren är med sin arbetssituation i sin helhet. På sjukhus B blir motsvarande uträkning 

0,464² = 0,2152 som indikerar på att ett eventuellt arbetsplatsbyte förklarar 22 procent av 

spridningen av hur nöjd medarbetaren är med hens arbetssituation som helhet. 
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5.2.3 Kvalitet i arbetsutförandet 

Tabell 2.7 

Correlations, sjukhus A 19. Hur ofta 

känner du dig 

nöjd med din 

prestation? 

20. Hur ofta känner 

du dig tillräcklig och 

meningsfull för dina 

insatser i ditt arbete? 

Spearman's rho 19. Hur ofta känner du dig nöjd 

med din prestation? 

Correlation Coefficient 1,000 ,742** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 20 20 

20. Hur ofta känner du dig 

tillräcklig och meningsfull för 

dina insatser i ditt arbete? 

Correlation Coefficient ,742** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 20 20 

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

 

Tabell 2.8 

Correlations, sjukhus B 19. Hur ofta 

känner du dig 

nöjd med din 

prestation? 

20. Hur ofta känner 

du dig tillräcklig och 

meningsfull för dina 

insatser i ditt arbete? 

Spearman's rho 19. Hur ofta känner du dig nöjd 

med din prestation? 

Correlation Coefficient 1,000 ,921** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 25 25 

20. Hur ofta känner du dig 

tillräcklig och meningsfull för 

dina insatser i ditt arbete? 

Correlation Coefficient ,921** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 25 25 

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

 

I korrelationstabell 2.7 och 2.8 visas sambanden mellan fråga 19 och fråga 20 på de sjukhus vi 

undersökt. Sjukhus A redovisar att det där finns ett starkt positivt samband mellan hur ofta 

personalen kände sig nöjd med sin prestation och hur ofta de kände sig meningsfulla och 

tillräckliga för sina insatser i arbetet och på sjukhus B finns det ett mycket starkt positivt 

samband mellan variablerna. Gällande determinationskoefficienten i denna sambandsanalys 

blir resultatet på sjukhus A 0,742² = 0,5505 vilket visar på att medarbetarnas nöjdhet med sin 

prestation förklarar 55 procent av spridningen av hur ofta de känner sig meningsfulla och 

tillräckliga i sitt arbete. På sjukhus B blir motsvarande uträkning 0,921² = 0,8482 som 

indikerar på att prestationen förklarar 85 procent av spridningen av hur ofta arbetstagarna 

känner sig meningsfulla och tillräckliga. 
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6 Analys och diskussion 
Syftet med denna studie var att undersöka hur barnmorskor upplever sin arbetssituation 

beroende på vilken traditionell styrmetod som används på verksamheten. I följande avsnitt 

kommer vi analysera resultatet av enkätsvaren på sjukhus A och sjukhus B i tre olika 

kategorier; förtroende till närmsta chef, nuvarande arbetssituation och arbetsmiljö samt 

kvalitet i arbetsutförandet. Datamaterialet som inkommit från enkäterna kommer även 

analyseras i löpande text sammankopplat med våra teorier och tidigare forskning. De 

teoretiska referensramar som utgåtts från i studien är det strukturella-, politiska- samt HR-

perspektivet. Den tidigare forskning som används som bakgrund för studien är Berlin och 

Kastbergs (2011) forskning om styrning och ledning i hälso- och sjukvårdsorganisationer. 

Det strukturella perspektivet utgår från teorier om specialisering samt byråkratisering av 

organisationer. HR-perspektivet handlar om personalens delaktighet samt påverkan och det 

politiska perspektivet bygger på ledningens förmåga att köpslå och förhandla. 

Nedan kommer vi beskriva på vilket sätt frågorna är kopplade till respektive teori. Vi kommer 

utifrån resultatet dra egna slutsatser om vilken styrmetod som används på sjukhusen. Detta 

med tanke på att cheferna inte var tillgängliga för intervjuer för att säkerställa vilken 

styrmetod som anammades på enheterna. Det strukturella perspektivet beskrivs som ett mer 

negativt styrsätt i jämförelse med det politiska- samt HR-perspektivet i avseende att i 

vårdsektorn inte kan vara för hårt strukturellt styrd. Barnmorskor måste utgå från sina 

patienter i sitt bemötande och sitt arbetsutförande. Därmed anser vi att det krävs en känsla av 

påverkan och delaktighet från personalens sida för att få en så fungerande verksamhet som 

möjligt. Samtliga enkätfrågor finns i bilaga 2. 

6.1 Förtroende för närmsta chef 

Första frågan i kategorin förtroende för närmsta chef, fråga 6, som handlar om förväntningar 

på medarbetaren är kopplat till det strukturella perspektivet eftersom organisationen har 

formulerat mål och visioner som ska eftersträvas. Om inte medarbetaren har fått ta del av 

dessa mål och visioner är det svårt för hen att veta vad som förväntas. Därmed är det av vikt 

att strukturen i organisationen fungerar i alla led i hierarkin. Kopplingen stärker Taylors och 

Webers teori om det strukturella uppifrån och ner-perspektivet där mål och visioner är 

beslutade från ledning och implementeras i nedåtgående led.  

Fråga 7 a-c behandlar området medarbetarens delaktighet i beslutsfattningen där det finns en 

stark koppling till HR-perspektivet då medarbetarnas påverkan på sina arbetsförhållanden är 

en viktig del i perspektivet enligt Mayo. Frågorna 8 och 9 kopplas även dessa till HR-

perspektivet. Fråga 8 berör tilliten till närmsta chef och fråga 9 handlar om medarbetaren 

känner att chefen har förtroende för hur hen utför sitt arbete. Tillit och förtroende är en annan 

viktig del i perspektivet då teorin utgår från ett nedifrån- och upp-perspektiv. 

Fråga 10 är fråga med svarsalternativen ja och nej där om medarbetaren besvarar frågan med 

ett ja så kopplas den till HR-perspektivet eftersom medarbetaren själv får vara med och 

påverka om hen tycker att det behövs kompetenshöjning eller inte. Om frågan är besvarad 

med ett nej kopplas den däremot till det strukturella perspektivet. I dessa fall är det enbart 

chefens och ledningens intressen som avgör om medarbetarna behöver kompetenshöjning. 

Resultatet visar att på sjukhus A finns ett tydligt samband mellan förtroendet för sin närmsta 

chef och vilket styrsätt som används på verksamheten. Det finns ett strukturellt utgångsläge 

med inslag av styrning enligt HR-perspektivet. Det strukturella perspektivet visar sig i 

samtliga besvarade frågor gällande förtroendet för chefen. Medarbetarna är medvetna om vad 

som förväntas av sig i sitt arbete, de flesta känner sig inte delaktiga i beslutsfattningen och en 
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viss del anser inte att chefen erbjuder den kompetenshöjning som i vissa fall krävs. Det 

strukturella perspektivet har som utgångsläge att organisationen ska vara hierarkiskt 

uppbyggd, det ska finnas en tydlig arbetsfördelning och regler och riktlinjer som ska följas. 

Verksamheten styrs uppifrån och ner och medarbetare får order uppifrån vilket leder till att de 

inte har så stor möjlighet att påverka deras arbete. Om enhetschefen anser att 

organisationsledningen har rätt så inskränks möjligheten för nya sätt att arbeta och därmed 

blir erbjudandet om kompetenshöjning inte aktuellt. Sjukhus A uppfyller många av de 

förutsättningar som finns för en strukturellt styrd organisation med några inslag av HR-

perspektivet. Barnmorskorna ansåg att de i viss mån hade möjlighet att påverka sin arbetstakt 

och majoriteten ansåg att chefen erbjöd kompetenshöjande utbildning och därmed möjlighet 

att påverka sin arbetssituation vilket HR-perspektivet förespråkar.  

På sjukhus B finns ett starkt samband mellan styrmetod och medarbetarnas förtroende för sin 

chef. Medarbetarna vet i hög grad vad som förväntas av dem, de känner sig delaktiga i och har 

möjlighet att påverka beslutsfattningen på enheten. Med tanke på att medarbetarna har 

möjlighet att påverka sitt arbete kan det göras kopplingar till HR- och det politiska 

perspektivet. HR-perspektivet visar sig eftersom medarbetarna har möjlighet att få fram sina 

åsikter och önskemål gällande verksamheten. Dessa åsikter och önskemål som chefen tar 

emot leder till det politiska perspektivet där chefen tar åsikterna i beaktning när hen 

förhandlar om resursfördelning och liknande. Resultatet visade att barnmorskorna hade högt 

förtroende för sin närmsta chef och det kan ha att göra med att medarbetarna kände att 

enhetschefen hade förtroende för hur de utförde sitt arbete. Det har byggts upp en tillit mellan 

parterna vilket underlättar för medarbetarna att känna att de kan framföra sina åsikter. 

Vi kan se att på båda sjukhusen finns det starka samband mellan styrsättet som chefen 

anammar och medarbetarnas förtroende för sin närmsta chef. Vi kan utläsa att en strukturell 

och hierarkisk styrform med ytterst liten påverkan från medarbetarna innebär ett minskat 

förtroende för chefen. Sjukhus B som i högre grad anammar det politiska- och HR-

perspektivet där personal får vara med och bidra med åsikter, önskemål och erfarenheter leder 

till att de har större förtroende för sin chef. 

Sammanfattningsvis utgår det strukturella perspektivet enligt Taylor från att ledningen inte 

strävar efter medarbetarnas förtroende utan fokuset ligger på produktivitet och effektivitet. I 

Mayos beskrivning av HR-perspektivet är det däremot viktigt att medarbetarna känner sig 

delaktiga och har ett högt förtroende för sin chef. 

6.2 Nuvarande arbetssituation och arbetsmiljö 

Fråga 11 utgår från ett strukturellt perspektiv eftersom frågan behandlar om medarbetarna 

anser att de har tillräckligt med hjälpverktyg för att utföra arbetet på ett kvalitetssäkert sätt. Vi 

anser att frågan utgår från det strukturella perspektivet eftersom det är chefen och ledningen 

som bestämmer hur resursfördelningen ska se ut och om det finns de hjälpmedel som behövs 

för att utföra arbetet på ett kvalitetssäkert sätt. 

I fråga 12 och 13 som berör medarbetarnas stressnivå på arbetet och utmattning efter 

arbetsdagen kopplar vi frågorna till både det strukturella- och HR-perspektivet. Om 

enkätsvaren övervägande visar att medarbetarna känner stress eller utmattning fem dagar i 

veckan eller mer så kopplas det till det strukturella perspektivet eftersom det kan antas att 

medarbetarna inte har möjlighet att påverka sin arbetssituation. Om enkätsvaren däremot visar 

att medarbetarna endast känner stress eller utmattning två dagar i veckan eller färre så kopplar 
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vi det till HR-perspektivet. Det kan antas att medarbetarna har större möjlighet att påverka sitt 

arbete för att minska utmattnings- och stressnivån. 

Det strukturella- och HR-perspektivet kopplas även ihop med fråga 14 som berör om 

medarbetarbetarna anser att de kan kombinera sitt arbetsliv och privatliv. Vi anser att om 

medarbetarna inte känner att de klarar av att kombinera sitt arbetsliv med sitt privatliv så 

kopplas det till det strukturella perspektivet. I dessa fall har de inte har lika stor chans att 

påverka sin arbetssituation där styrningen är hierarkisk. 

Fråga 15 kopplas ihop med HR-perspektivet då frågan berör om medarbetaren känner sig 

tillfredsställd med sitt arbete. Kopplingen till perspektivet visas genom att om medarbetaren 

får vara med och påverka sina arbetsförhållanden med hjälpverktyg eller liknande 

förutsättningar så bidrar det till att medarbetaren känner sig mer tillfredsställd med sitt arbete. 

Om medarbetarna får påverka sin arbetssituation leder det till att de känner att de har högre 

självbestämmande i sitt arbete. Om barnmorskorna känner att de har ett omväxlande arbete 

som genererar yrkesmässig utveckling bidrar det till att tillfredsställelsen ökar.  

Frågorna 16 och 17 tar upp om medarbetaren har haft tankar om att byta arbetsplats eller 

yrkesval och därmed kopplas dessa frågor till det strukturella perspektivet. Detta med tanke 

på att om medarbetarna inte känner att de har möjlighet att påverka sin arbetssituation kan det 

leda till att de vill göra en drastisk förändring och byta jobb. Det finns en risk vid en hård 

strukturellt styrd verksamhet att arbetstagarna upplever att ledningen endast ser dem som 

maskiner som är på sin arbetsplats för att utföra en uppgift effektivt. Den personliga påverkan 

och den personliga kontakten riskerar att försvinna och det kan leda till att medarbetarna inte 

känner sig som en del av verksamheten. 

Fråga 18 berör om medarbetarna är tvungna att arbeta övertid vilket vi kopplar till det 

strukturella perspektivet. Om de måste arbeta övertid anser vi att verksamheten är hårt 

strukturellt styrd med tanke på att de måste arbeta utöver sin schemalagda tid och 

medarbetarna har endast en liten möjlighet att påverka detta. 

Barnmorskorna på sjukhus A:s uppfattning om deras arbetsmiljö och nuvarande 

arbetssituation visar att verksamheten styrs på ett strukturellt sätt med inslag av HR-

perspektivet. Det visas genom att personalen till viss del kan påverka sin arbetsmiljö gällande 

de hjälpverktyg som finns att tillgå. Den andel som inte anser att det finns tillräckligt med 

hjälpverktyg upplever förmodligen verksamheten som mer strukturellt styrd då de inte anser 

att chefen är tillräckligt lyhörd för att göra förbättringar. Barnmorskornas upplevelse om 

stress, utmattning och övertid bekräftar det strukturella styrsättet med tanke på att om 

personalen hade haft mer möjlighet att påverka sin arbetssituation och övertid så hade 

utmattnings- och stressnivån sjunkit. Vi tror att det generar till att cirka hälften av 

barnmorskorna på sjukhus A har haft tankar om att byta arbetsplats eller yrke och det 

bekräftar den strukturella styrningen. Det strukturella styrsättet bekräftas här eftersom om de 

inte har möjlighet att påverka så vill de inte arbeta kvar på samma sätt. 

Arbetsmiljön och barnmorskornas arbetssituation på sjukhus B har kopplingar till samtliga 

perspektiv. Samtliga barnmorskor ansåg att hjälpverktyg fanns vilket kopplas till det politiska 

perspektivet eftersom det visar på chefens förmåga att köpslå och förhandla om resurser till 

avdelningen. HR-perspektivet tas till uttryck då chefen tar hänsyn till medarbetarnas 

arbetssituation och arbetsbelastning. En stor andel av barnmorskorna på sjukhus B anser att de 

sällan känner sig stressade och utmattade i arbetet vilket visar på ett HR-perspektiv. Detta 

med tanke på att de förmodligen har fått påverka sin arbetssituation för att minska stressen. 
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Det leder till att de väldigt ofta känner sig tillfredsställda med sitt arbete. De flesta 

barnmorskor har inte funderat på att byta arbetsplats eller yrke men det finns en liten andel 

som hade tankar om detta. Det visar på ett HR-perspektiv med tanke på att de allra flesta inte 

gått i dessa tankar. 

Vi kan se att på sjukhus A finns det ett samband mellan enhetens strukturella styrsätt och 

medarbetarnas arbetssituation och arbetsmiljö. Organisationen är hierarkiskt uppbyggd och 

chefen utgår från produktivitet och resultat för verksamheten istället för ur ett 

medarbetarperspektiv. På sjukhus B fanns ett samband mellan enhetens styrsätt och 

medarbetarnas arbetsmiljö. Genom att chefen tar hänsyn till medarbetarnas åsikter kring deras 

arbetssituation ur ett HR-perspektiv visar resultatet att medarbetarna på sjukhus B i stor grad 

är nöjda med deras nuvarande arbetssituation och arbetsmiljö. 

Sammantaget kan vi se att gällande barnmorskors arbetssituation och arbetsmiljö är HR-

perspektivet det mest lämpade styrsättet. Med tanke på att barnmorskor jobbar med människor 

och inte med produktion på löpande band är det av stor vikt att de har möjlighet att påverka 

sin arbetssituation. De legitimerade barnmorskorna ser helheten i sitt arbete från det att 

kvinnan kommer in på avdelningen tills att barnet är fött. I HR-perspektivet får medarbetarna 

vara med och besluta i olika situationer som sker på en förlossningsavdelning och då 

förutsätter det att avdelningen inte är för hårt strukturerat styrt. 

6.3 Kvalitet i arbetsutförandet 

Frågorna 19 och 20 kopplas till HR- och det politiska perspektivet. De handlar om 

medarbetarens prestation samt uppfattningen om deras känsla av meningsfullhet och 

tillräcklighet i arbetet. Det politiska perspektivet utgår från olika intressenter, både grupper 

och individer. Intressenterna till förlossningsenheter besitter olika typer av makt; ledningen 

har högsta beslutsmakt om resurser och liknande, barnmorskorna som arbetar på 

avdelningarna har makt gällande sitt arbetsutförande och familjerna som besöker 

förlossningsavdelningarna har makten att ställa de krav de anser att de har rätt till. Eftersom 

barnmorskorna har tät kontakt med patienterna på avdelningen förmedlas deras krav, via 

barnmorskorna, upp till högre ledningspositioner vilket kan bidra till att även barnmorskorna 

kan ställa högre krav. Samtliga sjukhus i Sverige har målsättningar som beslutats av 

respektive landsting samtidigt som enhetschefer har egna målsättningar för deras avdelning. 

Enheternas målsättning kan utgå från att arbetet ska ske utifrån ett patientsäkert perspektiv 

samt ur ett medarbetarperspektiv och organisationens olika nivåer skapar olika maktspel och 

konflikter för att uppnå krav som ställs från olika intressenter. Utifrån de krav som ställs på 

verksamheten bidrar det till att enheten arbetar mer kvalitetssäkert. 

De sista frågorna 21 och 22 kopplas till samtliga teoretiska perspektiv. Fråga 21 handlar om 

medarbetarnas förutsättningar att utföra sitt arbete, exempelvis med hjälp av 

arbetsbeskrivningar och rutiner. Fråga 22 handlar om medarbetarnas uppfattning om deras 

arbetssituation som helhet. Om svaren visar på rätt förutsättningar och nöjd eller mycket nöjd 

med helheten kopplar vi det, i motsats till Moeller, med HR- och det politiska perspektivet. 

Om svaren däremot visar att de inte har rätt förutsättningar eller inte känner sig nöjda så 

kopplas de till det strukturella perspektivet eftersom de inte har samma möjlighet att påverka 

sin arbetssituation. 

Sambandet mellan kvaliteten i arbetsutförandet och enhetens styrsätt visar sig tydligt på 

sjukhus A. Det är endast en liten andel av barnmorskorna som känner sig nöjda med sin 

prestation under sitt arbetspass, detsamma är det gällande känslan av meningsfullhet och 

tillräcklighet i sitt arbete. Det strukturella perspektivet utgår från ett hierarkiskt styrsätt och 
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detta påvisas på sjukhus A genom att personalen i hög grad inte får möjlighet att påverka sin 

arbetssituation. När chefen inte låter medarbetarna medverka i besluten kring deras 

arbetsutförande kan det leda till att personalen inte känner sig uppskattade för det arbete de 

utför. Det kan i sin tur leda till att kvaliteten sjunker. En liten andel av barnmorskorna anser 

att de inte har rätt förutsättningar att utföra sitt arbete på ett kvalitetssäkert sätt vilket återigen 

bekräftar den strukturella styrningen. 

De flesta på sjukhus B känner sig ofta nöjda med sin prestation samt känner meningsfullhet 

och tillräcklighet vilket kan visa på att de har rätt förutsättningar att klara sitt arbete. Det kan 

kopplas till det politiska perspektivet eftersom samtliga barnmorskor har svarat att de har rätt 

förutsättningar att utföra sitt arbete och det visar på att chefen har tagit till sig medarbetarnas 

önskemål och krav i sitt köpslående om resurser. 

Kvaliteten i barnmorskornas arbetsutförande påverkas av vilket styrsätt som används på 

förlossningsenheten. I de fall där verksamheten utgår från HR-perspektivet i sin styrmetod 

och barnmorskor får delta i beslutsfattandet angående deras arbetsutförande går det att utläsa 

att medarbetaren känner större nöjdhet med sin prestation vilket leder till en ökad kvalitet. Det 

som går att se utifrån det strukturella perspektivet där medarbetarna får order uppifrån och 

deras handlingsutrymme begränsas blir att de inte är lika nöjda med sin prestation vilket kan 

leda till sämre kvalitet. På både sjukhus A och sjukhus B fanns det ett samband mellan 

variablerna. 

De kopplingar som kan dras utifrån resultat och analys är att sjukhus B styrs i större 

utsträckning med HR-perspektivet medan sjukhus A är mer strukturellt styrt. Dessa slutsatser 

kan dras eftersom enligt HR-perspektivet blir medarbetarna mer nöjda med sin arbetssituation 

om de har möjlighet att påverka sitt arbete. Om en verksamhet är för hårt hierarkiskt 

strukturerad och besluten endast tas från ledningen utan lyhördhet mot medarbetarna så leder 

det till att medarbetarna inte är lika nöjda med sin arbetssituation. Enligt Moellers forskning 

visade det sig att medarbetarna i en strukturellt styrd organisation hade högre arbetsmoral. 

Enligt resultatet på de öppna frågorna i enkäten visar det att barnmorskornas arbetsmoral 

grundar sig i moralen de känner inför sina patienter och inte i vilket styrsätt som anammas. 

Resultatet av studien är dock inget som går att generalisera till populationen med tanke på att 

vi endast studerat barnmorskor på två sjukhus. 

Slutligen kan vi se att vår hypotes kring att det finns ett starkt samband mellan styrsätt och 

våra variabler har blivit accepterad. I de situationer där det går att koppla styrmetoden till ett 

HR-perspektiv visar det på att personalen som arbetar på avdelningen trivs med sitt arbete i 

högre grad än om avdelningen använder sig av en strukturell styrmetod. Det finns ytterligare 

faktorer som kan påverka hur medarbetarna känner inför sin arbetssituation, det ingick dock 

inte i studiens syfte att undersöka vilka dessa faktorer kan vara. 

6.4 Korrelationsanalys 

I korrelationstabellerna 1.1 och 1.2 redovisades sambandet mellan fråga 7c och fråga 20. Båda 

frågorna är kopplade till det politiska- och HR-perspektivet. Fråga 7c då den handlar om 

medarbetarens känsla av delaktighet i beslutsfattning gällande arbetsfördelning och fråga 20 

beträffande medarbetarnas känsla av tillräcklighet och meningsfullhet. Kopplingen från 

frågorna till det politiska perspektivet visas om chefen lyssnar och litar på sina medarbetares 

kompetens inom området så tar chefen medarbetarnas förslag och krav till högre 

ledningspositioner och förhandlar med denne om enhetens resurser. Om medarbetarna känner 

att chefen lyssnar på deras förslag och krav gällande arbetsfördelning så bidrar det till att de 
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känner sig mer delaktiga i processen. HR-perspektivet utgår från att medarbetarna ska vara 

med och påverka sin arbetssituation samt att chefen ska ta medarbetarnas åsikter på allvar när 

det gäller beslut och här visas kopplingen till båda frågorna. 

I efterföljande korrelationstabeller 1.3 och 1.4 visas sambanden mellan fråga 15 och fråga 19. 

Både fråga 15 som handlar om arbetstillfredsställelse och fråga 19 som handlar om 

medarbetarens nöjdhet med sin prestation kopplas till HR-och det politiska perspektivet. HR-

perspektivets koppling till frågan om arbetstillfredsställelse visas eftersom om arbetstagaren 

får påverka sin arbetssituation och arbetsmiljö enligt ett HR-perspektiv så visar det att chefen 

är lyhörd och öppen för medarbetarnas åsikter. Om verksamheten är anpassad och utformad 

efter arbetstagarnas arbetsuppgifter bidrar detta till att de får en känsla av högre 

arbetstillfredsställelse. Gällande barnmorskornas nöjdhet med sin arbetsprestation finns det 

kopplingar till det politiska perspektivet. Om chefen anser att medarbetarna har den 

kompetens som krävs för arbetet känner denne sig med bekväm att delegera mer uppgifter och 

litar på att personalen tar sitt ansvar. När medarbetarna senare kommer med åsikter och 

önskemål om hur verksamheten ska styras eller vilka resurser som behövs tar chefen detta till 

en högre nivå inom organisationen och köpslår och förhandlar utifrån förutsättningarna hen 

har fått från sin personal. Om medarbetarna på enheten får möjlighet att påverka sin 

arbetssituation så bidrar det till att de har bättre förutsättningar att klara sitt arbete och även att 

vara nöjda med sin arbetsprestation. 

Sambandet mellan fråga 16 och fråga 22 visas i korrelationstabell 1.5 och 1.6. Fråga 16 som 

tar upp om barnmorskorna har haft tankar på att byta arbetsplats kopplas till det strukturella 

perspektivet. Detta med tanke på att om organisationen är för strukturerad och hierarkisk i sitt 

styrsätt så har inte arbetstagarna samma möjlighet att påverka sitt arbete utan de får order från 

högre ledningspositioner. Vid jämförelse mellan bilindustrin och en förlossningsenhet så är 

det på en bilfabrik relativt enkelt att räkna hur lång tid varje arbetsmoment tar och sedan 

specialisera de anställda så att rätt person hamnar på rätt plats. På en förlossningsenhet är det 

inte alls lika självklart att varje moment tar lika lång tid för varje förlösande kvinna utan det är 

en väldigt stor spridning på det. Det blir därmed svårt att sätta ett tidsperspektiv på 

arbetsmomenten. Den hårda styrning som det strukturella perspektivet förespråkar kan leda 

till att arbetstagarna känner sig överkörda och inte uppskattade för det arbete de utför. 

Prestation samt tillfredsställelse sjunker vilket kan bidra till att arbetstagarna anser att byte av 

arbetsplats är den åtgärd som finns för att eventuellt lösa problemen. Fråga 22 handlar om 

medarbetarnas arbetssituation i sin helhet och utgår från samtliga perspektiv. Kopplingen till 

HR- och det politiska perspektivet visas genom att arbetstagarna blir nöjda med sin 

arbetssituation när de känner att de har möjlighet att påverka och därmed ökar även kvaliteten 

i arbetsutförandet. Det politiska perspektivet beskriver en organisation som ett maktspel 

mellan olika intressen där förhandlingar mellan positioner leder till beslut och målsättning. 

Om personalen ur ett HR-perspektiv får vara med och påverka hur verksamheten styrs tar 

chefen i sin tur med dessa åsikter upp i förhandling och det leder till att medarbetarna känner 

att chefen och ledningen är lyhörda. Det bidrar till ökad arbetstillfredsställelse och nöjdheten 

med arbetssituationen som helhet ökar. Det strukturella perspektivet har vi kopplat till frågan 

om det hade visat på ett sämre resultat eftersom om personalen bara får order och inte får vara 

med och påverka själva så leder det till att de inte känner sig lyssnade på. Det bidrar till att 

individerna inte känner sig uppskattade och inte är nöjda med sin arbetssituation. 

I sista korrelationstabellen redovisas sambandet mellan fråga 19 och 20. Både fråga 19 som 

handlar om prestation och fråga 20 som handlar om tillräcklighet och meningsfullhet går hand 

i hand och de kopplas till HR- och det politiska perspektivet. Till HR-perspektivet görs 

kopplingen med tanke på att vid en hög grad av nöjdhet med sin prestation, samt om 
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arbetstagarna känner sig tillräckliga för sina arbetsinsatser, kan det antas att de känner att de 

har möjlighet att påverka sitt arbete vilket är en viktig ståndpunkt i HR-perspektivet. Det 

politiska perspektivet handlar också om arbetstagarnas möjlighet att påverka på så vis att om 

de får fram sina åsikter till ledningen och dessa tar åsikterna i beaktning så känner sig 

arbetstagarna lyssnade på och därmed bidrar det till en förhöjd meningsfullhet, tillräcklighet 

samt nöjdhet med sin prestation. 
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7 Slutsatser 
Syftet med denna studie var att undersöka om hur barnmorskor upplever sin arbetssituation 

beroende på vilket styrningsperspektiv verksamheten anammar. Frågeställningarna som 

användes var om det fanns ett samband mellan verksamhetens styrsätt och förtroende, 

arbetssituation och arbetsmiljö samt kvalitet. 

Som tidigare forskning redovisar är hälso- och sjukvården en komplex verksamhet att styra 

och i linje med Kastberg och Berlins forskning ser vi att ledningen bör anamma en 

kombination av flera styrsätt för att få en välfungerande verksamhet. Det är viktigt att 

enhetschefen skapar ett förtroende hos sina medarbetare för att de ska få en tillit för chefen. 

Vi tror att om verksamhetens mål samt chefens arbetsprocess är transparanta så ökar det 

tilliten och förtroendet från medarbetarna gentemot sin chef. Som resultat och analys 

redovisar finns det en stark relation mellan barnmorskornas förtroende för sin chef och hur 

verksamheten styrs. Faktorer som vi anser har en påverkan på förtroendet kan vara positiv 

kritik, engagemang samt att chefen är involverad i barnmorskornas arbete. Det skapas en tillit 

mellan parterna vilket gör att det byggs upp ett förtroende.  

Verksamheter har uppställda mål och visioner där det finns vissa ramar som medarbetarna 

måste förhålla sig till. Vi tror att trivseln hos medarbetarna ökar när de känner att de har fritt 

handlingsutrymme inom dessa ramar för att uppnå verksamhetens mål. Barnmorskeyrket är 

situationsbaserat och det kräver viss handlingsfrihet för att hjälpa den födande kvinnan i 

hennes unika situation. Om barnmorskorna känner att de har handlingsfrihet så tror vi att det 

kan öka trivseln på arbetsplatsen. I motsats till Moellers tidigare forskning kring hårt kontra 

löst styrda organisationer ser vi ett annat resultat. Enligt vår studies resultat och analys kan vi 

se att medarbetarna känner en högre trivsel med sin arbetssituation i en verksamhet som inte 

är för hårt styrd. 

Barnmorskornas syn på kvaliteten i deras arbete visas i resultatet att de som är nöjda med sin 

prestation även känner sig nöjda med kvaliteten i deras arbetsutförande. Kvalitet är ett 

svårdefinierat begrepp och den kan påverkas av många faktorer. Vi anser att om personalen 

får gehör för sina åsikter och önskemål gällande deras arbetssituation så finns det större 

möjlighet att få tillgång till de resurser som krävs för att utföra ett kvalitetssäkert arbete. 

Påverkande faktorer på kvaliteten kan vara medarbetarnas arbetsprestation och arbetsmiljön 

på verksamheten samt även av vilka hjälpverktyg som finns att tillhandahålla. Att 

medarbetarna har en viss självbestämmelse över sina arbetstider tror vi kan bidra till att 

kvaliteten ökar då de har möjlighet till en bättre dygnsvila. En annan faktor vi anser påverkar 

kvaliteten är om personalen får vara delaktiga i beslutsprocesser. 

Som resultat och analys visar drar vi slutsatsen att ju mer barnmorskorna kan påverka sin 

arbetssituation leder det till en högre känsla av meningsfullhet för sitt arbete. Delaktighet i 

beslutsfattningen ser vi också som en bidragande faktor när det gäller hur barnmorskorna 

uppfattar sin arbetssituation. Det kan kopplas till samtliga teoretiska perspektiv inom studiens 

ramar. 

7.1 Förslag på vidare forskning 

Syftet med studien var att undersöka eventuella samband mellan barnmorskors arbetssituation 

och styrmetod på enheterna. Förlossningsvården i Sverige är ett omdiskuterat och viktigt 

område i den svenska hälso- och sjukvården och det vore av intresse att bedriva mer 

djupgående forskning för att få en förståelse för vilka övriga faktorer som påverkar 
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barnmorskornas arbetsmiljö. Det skulle kunna genomföras med en kvalitativ undersökning 

med intervjuer där både barnmorskor och enhetschefer får bidra med sina åsikter om vad de 

anser är viktigt för att få en djupare förståelse om varför situationen ser ut som den gör på 

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

Ämne: Kandidatuppsats 

datum: 20 oktober 2017 10:53 

 

Johanna Reinler <sxxxxxx@student.hb.se>  
 

 

 

 

till xxx 
 

Hej! 

Vi har haft kontakt via telefon men tänkte även maila informationen så det blir lättare för er 

att ta ställning och förstå vårt syfte med vår forskningsstudie. 

Vi har tidigare pratat med Xxx Xxx om ett uppsatsarbete och hon bad oss maila informationen 

till dig för att få ett godkännande. 

Vi är två studenter från Högskolan i Borås som nu läser vårt sista år på 

Administratörprogrammet där vi kommer ta en kandidatexamen i offentlig förvaltning. Under 

vår utbildning har vi läst mycket om hur man styr organisationer genom olika policyprocesser 

och utifrån olika perspektiv. Med perspektiv menar vi exempelvis new public manegement, 

human recourses- och strukturerat perspektiv. 

Nu under höstterminen håller vi på att skriva vår kandidatuppsats där vi vill titta närmare på 

styrning och ledningsperspektivet inom hälso- och sjukvården eftersom det är en så komplex 

verksamhet. Vi har valt professionen barnmorskor eftersom det finns väldigt många som 

arbetar som detta och har tänkt att jämföra de tre förlossningsenheter som ingår i VGR. 

Syftet med vår studie är att göra en enkätundersökning för att ta reda på vilket sätt ledningen 

på respektive sjukhus arbetar och hur högre beslut implementeras i verksamheten, detta 

eftersom det finns många olika sätt att styra och leda en verksamhet idag. 

Vi skulle uppskatta om vi fick möjlighet att besöka er enhet, eventuellt på ett APT, och lämna 

ut våra enkäter till era barnmorskor. Enkäten innehåller ca 20–25 frågor och tar ungefär 15 

minuter att besvara. Med information från oss behöver vi inte mer tid än ca 20 minuter till 

förfogande. 

Vi hoppas verkligen att ni tar denna möjligheten att få besök av oss och se hur era 

barnmorskor ser på sjukhusledningens sätt att styra er enhet! 

  

Med vänliga hälsningar  

Armita Makvandi, sxxxxxx@student.hb.se, xxx-xxx xx xx. 

Johanna Reinler, sxxxxxx@student.hb.se, xxx-xxx xx xx. 

  

mailto:sxxxxxx@student.hb.se
mailto:sxxxxxx@student.hb.se
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Bilaga 2: Enkät 

 

 

Högskolan i Borås 

Akademin för vård, arbetsliv och välfärd 

Administratörsprogrammet 

 

Hej! 

Vi heter Armita Makvandi och Johanna Reinler och studerar administratörprogrammet på Högskolan 

i Borås. Vi läser nu vårt sista år och ska skriva vår kandidatuppsats. Vi kommer i vår uppsats att 

fokusera på hur olika styrsätt bidrar till hur personalen ställer sig till sin arbetssituation och om olika 

typer av styrsätt får olika resultat. Vi kommer samla in materialet via en enkätstudie som vi hoppas 

att du vill delta i. 

Vi följer de etiska krav som ställs på humanistisk forskning vilket innebär informations-, samtyckes-, 

konfidentialitets- samt nyttjandekravet. Det är helt frivilligt att delta i enkätstudien. Enkäten besvaras 

individuellt och är helt anonym och vi kommer endast använda svaren för vår forskningsstudie. Läs 

frågorna noggrant och fyll bara i ett av svarsalternativen på varje fråga. 

Om ni har några frågor efter studien är genomförd 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 för att du hjälper oss i vårt kandidatuppsatsskrivande! 

 

 

⃝         Jag har tagit del av ovanstående information och godkänner att delta i undersökningen. 

 

 

mailto:sxxxxxx@student.hb.se
mailto:sxxxxxx@student.hb.se
mailto:xxx.xxx@hb.se
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Bakgrundsfrågor 
 

1. Ange din ålder 

< 29 år 30 – 39 år 40 – 49 år 50 – 59 år 60 < år 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

     
 

 

2. Hur många år har du arbetat som barnmorska? 

0 – 5 år 6 – 10 år 11 – 15 år 16 år eller mer 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

 
 

 

3. Vilken anställning har du i dagsläget? 

Timanställning 
(gå till fråga 6) 

Månadsanställning Tillsvidareanställning 

⃝ ⃝ ⃝ 
 

 

 

4. Vid månadsanställning och tillsvidareanställning, vilken sysselsättningsgrad har du? 

< 50 % 51 – 75 % 76 – 100 % 
⃝ ⃝ ⃝ 

 
 

 

5. Hur arbetar du? 

Endast dagskift Endast nattskift Tvåskift Treskift 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

 
 

 

Förtroende till närmsta chef 
 

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

I mycket liten grad 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

I mycket hög grad 
5 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
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7. Hur delaktig känner du dig i beslutsfattning gällande …  

a) … din arbetstakt 

Inte alls delaktig 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

Mycket delaktig 
5 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
 
b) … påverkan på innehållet i dina arbetsuppgifter 

Inte alls delaktig 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

Mycket delaktig 
5 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
 

c) … fördelning av arbetsuppgifter på din enhet 

Inte alls delaktig 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

Mycket delaktig 
5 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
 

 

 

8. I hur stor grad känner du att du litar på din närmsta chef gällande beslutsfattning? 

Exempel på beslut kan vara nya arbetsmetoder eller ändringar i bemanningen. 

I mycket liten grad 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

I mycket hög grad 
5 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
 

 

 

9. I vilken grad upplever du att din närmsta chef har förtroende för dig och hur du utför 

ditt arbete? 

I mycket liten grad 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

I mycket hög grad 
5 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
 

 

 

10. Anser du att din närmsta chef erbjuder den kompetenshöjning som krävs för ditt 

arbete? Exempelvis om det kommer nya metoder eller andra arbetssätt som ska 

implementeras i verksamheten så kan det krävas extern- eller internutbildning. 

Ja Nej 
⃝ ⃝ 
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Din nuvarande arbetssituation och arbetsmiljö 
 

11. Anser du att du har tillräckligt med verktyg till stöd för att utföra ditt arbete på ett 

kvalitetssäkert sätt? 

Exempel på verktyg kan vara bra belysning, bra sängar och liknande. 

Ja Nej 
⃝ ⃝ 

 
 

 

Om du svarat nej på föregående fråga, beskriv gärna varför: 
 

 

 

  

 

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

månaden? 

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

 
 

 

13. Hur ofta under den senaste månaden har du känt dig utmattad efter din arbetsdag? 

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

 
 

 

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

Ja Nej 
⃝ ⃝ 

 
 

 

Om du svarat nej på föregående fråga, beskriv gärna varför. 
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15. Hur ofta under den senaste månaden har du känt dig tillfredsställd med ditt arbete? 

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

 
 

 

16. Har du haft tankar på att byta arbetsplats den senaste månaden? 

Ja Nej 
⃝ ⃝ 

 
 

 

17. Har du haft tankar på att byta yrke det senaste 6 månaderna? 

Ja Nej 
⃝ ⃝ 

 
 

 

Om du svarat ja på fråga 17 eller 18, beskriv gärna varför: 
 

 

 

  

 

18. Händer det att du är tvungen att arbeta övertid? 

Aldrig Sällan Ibland Ofta Alltid 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

 
 

 

Kvalitet i arbetsutförandet 
 

19. Hur ofta känner du dig nöjd med din prestation? 

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

 
 

 

20. Hur ofta känner du dig tillräcklig och meningsfull för dina insatser i ditt arbete? 

Dagligen 5 – 6 dagar/vecka 3 – 4 dagar/vecka 1 – 2 dagar/vecka Aldrig 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
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21. Känner du att du har rätt förutsättningar att klara ditt arbete? 

Exempel på förutsättningar kan vara arbetsbeskrivningar och tydliga rutiner och riktlinjer. 

Ja Nej 
⃝ ⃝ 

 
 

 

Om du svarat nej på föregående fråga, beskriv gärna varför. 
 

 

 

  

 

22. Om du tänker över din arbetssituation som helhet, hur nöjd är du då? 

Inte alls nöjd Inte särskilt nöjd Ganska nöjd Mycket nöjd 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

  

 

Är det något annat som du tror kan vara av betydelse för vår studie som du vill tillägga? 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Tack för din medverkan! 

 

 

Armita Makvandi, sxxxxxx@student.hb.se, xxx-xxx xx xx 

Johanna Reinler, sxxxxxx@student.hb.se, xxx-xxx xx xx 

  

mailto:sxxxxxx@student.hb.se
mailto:sxxxxxx@student.hb.se
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Bilaga 3: Statistisk redovisning 

Förtroende för närmsta chef 

6. I vilken grad vet du vad som förväntas 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 hög grad 17 85% 18 72% 

Total 20 100% 25 100% 
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7a. Hur delaktig känner du dig i beslutsfattning gällande 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% 
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7b. Hur delaktig känner du dig i beslutsfattning gällande påverkan på innehållet 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% 
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7c. Hur delaktig känner du dig i beslutsfattning gällande fördelning av arbetsuppgifter på 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% 
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8. I hur stor grad känner du att du litar på din närmsta chef gällande beslutsfattning? 
Exempel på beslut kan vara nya arbetsmetoder eller ändringar 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 hög grad 2 10% 11 44% 

Total 20 100% 25 100% 
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9. I vilken grad upplever du att din närmsta chef har förtroende för dig och hur du utför 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 hög grad 8 40% 16 64% 

Total 20 100% 25 100% 
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10. Anser du att din närmsta chef erbjuder den kompetenshöjning som krävs för ditt arbete? 
Exempelvis om det kommer nya metoder eller andra arbetssätt som ska implementeras i 

verksamheten så kan det krävas 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% 
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Nuvarande arbetssituation och arbetsmiljö 

11. Anser du att du har tillräckligt med verktyg till stöd för att utföra ditt arbete på ett 
kvalitetssäkert sätt? 

Exempel på verktyg kan vara bra belysning, bra sängar 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% 
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12. Uppskattningsvis hur ofta har du känt dig stressad i ditt arbete under den senaste månaden? 

  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% 
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13. Hur ofta under den senaste månaden har du känt 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% 
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14. Känner 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% 

 

 

  

65%

30%

5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ja

Nej

999

Sjukhus A

96%

4%

0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ja

Nej

999

Sjukhus B



62 
 

15. Hur ofta under den senaste månaden har du känt dig tillfredsställd 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% 
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16. Har du haft tankar på att byta arbetsplats den senaste månaden? 

  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% 
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17. Har du haft tankar på att byta yrke de senaste 6 månaderna? 

  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% 
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18. Händer det att du är tvungen att arbeta övertid? 

  Sjukhus A Sjukhus B 
  Count Column N % Count Column N % 

Aldrig 0 0% 3 12% 

Sällan 0 0% 10 40% 

Ibland 14 70% 10 40% 

Ofta 6 30% 2 8% 

Alltid 0 0% 0 0% 

Total 20 100% 25 100% 
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Kvalitet i arbetsutförandet 

19. Hur ofta känner du dig nöjd 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% 
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20. Hur ofta känner du dig tillräcklig och meningsfull för 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% 
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21. Känner du att du har rätt förutsättningar att klara ditt arbete? 
Exempel på förutsättningar 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% 
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22. Om du tänker över din arbetssituation som helhet, hur nöjd är du då? 

  Sjukhus A Sjukhus B 
  Count Column N % Count Column N % 

Inte alls nöjd 0 0% 0 0% 

Inte särskilt nöjd 7 35% 1 4% 

Ganska nöjd 10 50% 13 52% 

Mycket nöjd 3 15% 11 44% 

Total 20 100% 25 100% 
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Bilaga 4: Samtliga korrelationskoefficienter inom varje kategori 

 

Sjukhus A 
Förtroende för närmsta chef Arbetssituation och arbetsmiljö Kvalitet i arbetsutförande 

6-7c ,559* 12–13 ,650** 19–20 ,742** 

7c–8 ,640** 12–17 ,529* 19–22 -,445* 

7c–9 ,447* 12–18 -,586** 20–21 ,566** 

8–9 ,551* 13–14 -,489* 21–22 -,457* 

  
 

13–17 ,566** 
   

  
 

15–16 -,641** 
 

  

  
 

15–17 -,641** 
 

  

  
 

15–18 ,666** 
 

  

  
 

16–17 ,798** 
 

  

  
 

16–18 -,504* 
   

    17–18 -,504*     

 

 

   

 

Sjukhus B 

Förtroende för närmsta chef Arbetssituation och arbetsmiljö Kvalitet i arbetsutförande 

6–10 -,434* 12–15 -,424* 19–20 ,921** 

7b–9 ,444*     19–22 -,435* 

        20–22 -,408* 
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