GOTEBORGS UNIVERSITET
HANDELSHOGSKOLAN

Inriktning mot Management

Varterminen 2009

Personligt initiativ 1 arbetet

- en studie inom sjukvarden

Forfattare:

Jenny Antonson 841206
Aleksandra Batinic 860726
Mikaela Heilborn 851029

Handledare:
Gill Widell

Kandidatuppsats, 15 hp



Abstract

Title
Authors
Supervisor
Level

University

Date

Background and problem

Problem formulation

Purpose

Method

Results and conclusions

Personal initiative at work: a study in the health care

Jenny Antonson, Aleksandra Batinic and Mikaela Heilborn
Gill Widell

Bachelor Degree of Business Administration

School of Business, Economics and Law at Goteborg
University

2009-06-03

Today’s competitive society requires a higher degree of personal
initiative at work because it contributes to the organizational
effectiveness and the employee’s opportunity to personal
development. Researchers argue that individuals will rely less
on their organizations and take initiative themselves. They mean
that organizations need employees who are flexible, go beyond
formal tasks and take initiative.

Which factors affect employees to take initiative beyond their
formal tasks?

The purpose of this research is to review and describe the factors
that make medical staff take initiative beyond their formal tasks.
This research also aims at distinguishing possible similarities
and/or differences between the factors that affect doctors and
nurses to take initiative.

This research is based on a survey. The goal is to compare the
theory and empirics, find correlations between personal
initiative and the factors that according to theory affects
initiative and make generalizable conclusions. We chose to do
the survey among nurses and doctors at the neurology
department at Sahlgrenska Hospital.

Our results show a strong correlation among the hospital staff
between personal initiative and self-efficacy. There is also a
positive correlation between personal initiative and control and
complexity. We have also been able to show that self-efficacy is
a mediator between personal initiative and complexity but not
between personal initiative and control.
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I dagens konkurrensinriktade samhdlle blir det allt viktigare med
personligt initiativtagande pa arbetsplatsen eftersom det bidrar
till organisationens effektivitet och individens
utvecklingsmojligheter. Forskare argumenterar for att anstillda i
allt mindre utstrackning forlitar sig pa organisationen och i
stillet tar egna initiativ. De menar att organisationer behover
anstillda som &r flexibla, gar utanfor de formella
arbetsuppgifterna och tar egna initiativ.

Vilka faktorer paverkar anstdllda att ta initiativ utanfor sina
formella arbetsuppgifter?

Syftet med denna studie dr att undersoka och beskriva de
faktorer som gor att sjukvardspersonal tar initiativ utanfor sina
formella arbetsuppgifter. Studien syftar dven till att urskilja
eventuella likheter och/eller skillnader mellan de faktorer som
paverkar likares och sjukskoterskors initiativtagande.

Denna undersokning grundar sig pa en enkétundersokning.
Malet med undersokningen dr att jamfora teori med empiri,
finna samband mellan personligt initiativ och faktorer som
enligt teorin paverkar initiativtagandet samt att dra
generaliserbara slutsatser. Enkdtundersokningen utfordes bland
lakare och sjukskoterskor inom verksamhetsomradet neurologi
pa Sahlgrenska Sjukhuset.

Resultatet visar att det bland sjukvardspersonlan finns ett tydligt
samband mellan personligt initiativ och sjdlveffektivitet. Det
finns dven ett positivt samband mellan personligt initiativ och
kontroll respektive komplexitet. Vi kan #ven pavisa att
sjalveffektivitet 4r en medlare mellan personligt initiativ och
kontroll, dock inte mellan personligt initiativ och komplexitet.
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Kapitel 1 — Introduktion

I detta inledande avsnitt diskuterar vi bakgrunden till varfor
personligt initiativ har blivit allt viktigare i dagens samhdlle och
ger ldsaren en forstdelse for den problemformulering och det syfte
som ligger till grund for undersokningen. Kapitlet avslutas med en
disposition for att ge ldsaren en overskadlig bild av var uppsats.

1.1 Bakgrund

Frese och Fay (2001) menar att morgondagens arbete kommer att kriva en hogre grad av
initiativtagande. Forfattarna grundar detta antagande pa den okande globala konkurrensen,
den allt snabbare innovationstakten, de nya produktionskoncepten och de fordndringar som
sker i arbetssittet. Global konkurrens kommer att paverka bade foretaget i sig och de
anstillda, eftersom konkurrenskraftighet pa virldsmarknaden kridver att de anstillda
kontinuerligt tar initiativ for att utveckla sin kunskap och kompetens. En snabbare
innovationstakt kriver att kreativa idéer implementeras snabbt och implementeringen kréver i
sin tur personligt initiativ, bade hos dem som har kreativa idéer och hos dem som ska
forvandla de kreativa idéerna till konkreta produkter. Nya produktionssitt okar ansvaret for
produktion, service och kvalitet. Detta innebdr att de anstillda maste ta egna beslut och
fullfolja dessa, vilket kriiver att de tar initiativ. Aven temporira arbetssitt, si som projekt, blir
allt vanligare. Nir anstédllda arbetar utanfor en rigid struktur maste de kunna motivera sig
sjdlva och kunna lita pa sin egen formaga att fatta beslut, vilket kriver initiativtagande.
Forfattarna menar saledes att de ovan nidmnda omstindigheterna leder till att vikten av
personligt initiativ okar. I manga avseenden kommer dven det individuella ansvaret att oka.

Frese och Fay (2001) menar att nya arbetstillfallen kommer att skapas forst nédr en storre



grupp minniskor i samhaéllet visar personligt initiativ. For att médnniskor ska kunna leva upp

till kraven pa forindring vad giller kunskap och kompetens, maste de aktivt utveckla dessa.'

Inom Scientific Management #r arbetsuppgiften utgangspunkten for den anstidllde och om
uppgiften utférs pa det sitt som foreskrivs, anses den anstéllde ha presterat vél. Scientific
Management bygger pa forutsittningen att ju mer man kan dela upp ett arbete i enkla
beteenden, desto mer specialiserad kan man gora den anstéllde, som ddrmed blir mer skicklig
och tillverkningen blir mer effektiv.” Frese och Fay (2001) gér emot denna teori och menar att
allt fler teorier argumenterar for en aktiv inriktning hos den anstiillde’. Hillsten och Tengblad
(2002) menar exempelvis att den anstillde utdver sina arbetsuppgifter har ett ansvar i
egenskap av medarbetare. Individen bor kunna kommunicera vad denne vill/inte vill och
kan/inte kan utfoéra for arbetsuppgifter. Medarbetarskapet handlar sidledes om att individen
forvintas ha ett vidare perspektiv och kommunicera kring den verksamhet som denne dr en
del av.* Frese och Fay (2001) menar att alla samhillen som gynnar foréindring och som kriver
att de anstéllda dr aktiva, bor vara intresserade av personligt initiativ, eftersom en prestation
kriver nagon form av aktiv inriktning. Denna aktiva inriktning innebér att mianniskor kan ga
utanfor de formella arbetsuppgifterna och utveckla egna mal. Vidare antas minniskor vara
kapabla till att ha ett langsiktigt perspektiv i sitt arbete, vilket exempelvis kan resultera i
forsok att 16sa problem som #@nnu inte har uppstétt.5 Inom skolor som Scientific Management
vilkomnar dock inte alltid ledning och kollegor personligt initiativ, da beteendet manga
ganger kan uppfattas som krivande och trottsamt. Ofta innebdr initiativtagande nagon typ av
forandring, vilket kan leda till att médnniskor som inte uppskattar fordndringar upplever
missndje. Detta kan i sin tur bidra till att ménniskor utvecklar en skepsis till initiativtagande.
Ur ett kortsiktigt perspektiv ir saledes inte initiativtagande alltid uppskattat, men ur ett
langsiktigt perspektiv #dr det en viktig del for en organisations Overlevnad, eftersom detta

beteende exempelvis kan bidra till nya affirsmojligheter.®

! Frese & Fay (2001), s. 139.

? Granberg (2004), s. 529.

3 Frese & Fay (2001), s. 135.

* Hillsten & Tengblad (2002), s. 45.
> Frese & Fay (2001), s. 137.

% Ibid (2001), s. 167.



1.2 Problemdiskussion

Allt eftersom arbetet blir mer dynamiskt och decentraliserat blir initiativtagande en allt mer
kritisk framgangsfaktor for organisationer’. Den Hartog och Belschak (2007) menar att
moderna organisationer behdver anstillda som dr flexibla, gar utanfor de formella
arbetsuppgifterna och visar personligt initiativ, da det i moderna organisationer blir allt
vanligare att ansvaret delegeras nedat i organisationen. Forfattarna menar darfor att det ar
viktigt att anstillda tar egna initiativ utan att chefen stindigt 6vervakar och driver pa dem.
Hall och Chandler (2005) argumenterar for att anstédllda i allt mindre utstrickning forlitar sig
pa organisationen och i stillet tar egna initiativ niar det handlar om deras egna personliga
utvecklingsmojligheter och karridrutvecklingsmojligheter®. Forskning om anstiilldas vilja att
ta egna initiativ dr dirfor bade av teoretiskt och praktiskt intresse.” Personligt initiativ &r i
praktiken nodvindigt for att forsta hur individer kan fordndra sin arbetssituation och hur de
kan faststilla forindringar pa arbetsplatsen'. Personligt initiativ okar dven mojligheten till
problemfokusering, vilket gor det léttare for individen att hantera stress, utforma karridrplaner

och sedan genomféra dessa.''

Konceptet dr dven av teoretisk betydelse eftersom flera
empiriska studier argumenterar for att personligt initiativ kan bidra till en organisations
effektivitet. Frese, Kring, Soose och Zempel (1996) menar att det inte finns nagon optimal

organisation och dirfor ér initiativtagande viktigt for organisationens fortlevnad.'?

1.3 Problemformulering

e Vilka faktorer paverkar anstillda att ta initiativ utanfor sina formella arbetsuppgifter?

Med utgangspunkt i problemdiskussionen anser vi att det inom arbetslivet dr av stor vikt att fa
en forstaelse for vilka faktorer som paverkar personligt initiativ. Michael Frese har under de
senare decennierna, tillsammans med ett flertal andra forskare, gjort gedigna undersokningar
inom omradet personligt initiativ. Dessa undersokningar har berort flera olika yrkesgrupper i
samhillet, exempelvis studenter, industriarbetare, chefer och sjukvardspersonal. Vi dr i forsta

hand intresserade av att undersoka vilka faktorer som paverkar personligt initiativ. Vi dr dock

" Crant (2000), s. 435.

8 Hall & Chandler (2005), s. 156.

’ Den Hartog & Belschak (2007), s. 601.

10 Frese, Fay & Garst (2007), s. 1085.

1 Speier & Frese (1997), s. 172.

12 Frese, Kring, Soose & Zempel (1996), s. 39.



mana om att utféra undersokningen i en organisation som tilltalar oss och som vi tror &r i
behov av att ménniskor tar initiativ. Vi har darfor valt att utfora var undersokning inom
sjukvarden. Tidigare forskning har i huvudsak studerat sjukskoterskor inom sjukvarden. Vi
har av den orsaken valt att fokusera pa ytterligare en yrkeskategori inom detta omrade,
nidmligen ldkare, och sedan jaimfora dessa professioner. Vart intresse for en jamforelse av
professioner grundar sig i att sjukskoterskors och ldkares framsta arbetsuppgift dr att ge sjuka
patienter bista mojliga vard. Det finns dock vissa skillnader i befogenheter och kunskaper
mellan professionerna och vi vill darfor undersoka om det dven forekommer skillnader i de
faktorer som paverkar initiativtagande. Kandidatuppsatsens tidsméssiga avgransning gjorde
att vi valde att enbart undersoka en vardenhet. Studien fokuserar darfor enbart pa likare och
sjukskoterskor inom verksamhetsomradet neurologi pa Sahlgrenska Sjukhuset. Dessa kommer

vi 1 vart fortsatta arbete att bendmna sjukvardspersonal.

1.4 Syfte

Syftet med denna studie #r att undersoka och beskriva de faktorer som paverkar
sjukvardspersonalen att ta initiativ utanfor sina formella arbetsuppgifter. Studien syftar dven
till att urskilja eventuella likheter och/eller skillnader mellan de faktorer som paverkar lidkares

och sjukskoterskors initiativtagande.

1.5 Disposition

Rapporten inleds med ett metodavsnitt dér vi ger ldsaren en forstaelse for de val vi har gjort
och vad som ligger till grund for dessa. Dérefter presenterar och definierar vi de begrepp och
modeller som utgér grunden for var undersokning. I foljande kapitel presenterar vi vart
resultat i form av statistiska diagram och tabeller. Vi ger dven ldsaren en kort skriftlig
beskrivning av varje tabell for att underlitta forstaelsen av resultatet. I analysavsnittet gor vi
en jamforelse med tidigare teori och det resultat som undersokningen har gett. Vi avslutar
kapitlet med de slutsatser som dr av storst vikt for att na upp till vart syfte. I diskussionen
reflekterar vi 6ver personligt initiativ i ett vidare perspektiv for att slutligen kunna besvara var

problemformulering.



Kapitel 2 — Metod

I detta kapitel redogor vi for det vetenskapliga angreppssditt
som ligger till grund for var undersokning. Vi presenterar
sedan de forskningsmetoder som vi har anvint oss av. Vidare
beskrivs var enkdtkonstruktion och datainsamlingsmetod. [
detta avsnitt beskriver vi dven vart urval, bortfall samt kodning
och analys av vdrt material. Avslutningsvis presenteras
kvalitetskriterier ~och en redogorelse for resultatets
anvindbarhet.

2.1 Vetenskapligt angreppssatt

Val av angreppssitt beror uppfattningar om relationerna mellan teori och empiri. I litteraturen

diskuteras tva olika ’metodansatser”, den induktiva och den deduktiva metoden.

2.1.1 Induktivt eller deduktivt angreppssatt

Var studie grundar sig pa insamling av befintlig teori, i form av vetenskapliga artiklar om
personligt initiativ och de faktorer som paverkar initiativtagande. Vi har valt att arbeta fram

enkitfragor utifrdn dessa teorier och enkidterna kommer sedan att utgéra vart empiriska

I det deduktiva angreppssittet har teorin en viktig och sjdlvstdandig stédllning. Teorin bildar ett
deduktivt system, vilket innebdr att teorin innehaller ett antal grundliggande teoretiska

ansatser, regler for hirledning av nya ansatser och sedan ett system av foljdteorier. I det

5 Wallén (1996), s. 47.

10



deduktiva angreppssittet undersoks samband genom variation av olika tdnkbara

orsaksfaktorer och slutligen undersoker forskaren de effekter som eventuellt uppstér.14

Det induktiva angreppssittet utgar fran att forskaren samlar in data och sedan drar generella
teoretiska slutsatser ur detta material. Det &dr saledes viktigt att datainsamlingen gors
forutséttningslost. Detta angreppssitt har kritiserats pa grund av att teorin inte innehaller
nagot annat #n det som redan finns i det empiriska materialet. Att gora urval och undersoka
vissa fenomen innebér dven att man gor ett teorietiskt stillningstagande vilket omojliggor ett

forutsittningslost angreppssitt.'

Det angreppssitt som vi kommer att utga fran i var undersokning &r det deduktiva, eftersom vi

utgar fran redan befintliga teorier, samlar in empirisk data och dérefter drar egna slutsatser.

2.2 Forskningsmetod

Det som avgor om forskaren ska vilja att bedriva kvantitativ eller kvalitativ forskning beror
pé undersokningsimnet och undersokningens syfte'®. Antingen soker forskaren kunskap som
ska mita, forklara och beskriva olika fenomen eller kunskap som ska tolka och forsta

fenomen'”.

2.2.1 Kvantitativa och kvalitativa metoder

Kvantitativa metoder handlar om att det som studeras ska goras mitbart och
undersOkningsresultaten ska sedan presenteras numeriskt'®. En kvantitativ metod bor
anvindas nér forskaren vill prova teorier och hypoteser och metoden ger mgjligtvis dven
generaliserbara slutsatser'”. I den kvantitativa metodiken anviinds en envigskommunikation,
dir undersokningen sker pa forskarens villkor®’. Forskaren méste i si stor utstrickning som

méjligt neutralisera det subjektiva inslaget och himta informationen pa ett objektivt sitt*'.

' Wallén (1996), s. 47-48.

5 Tbid (1996), s. 47.

16 Andersen (1994), s. 71.

17 Patel & Tebelius (1987), s. 44.
18 Andersen (1994), s. 70.

19 Jacobsen (2002), s. 150.

20 Andersen (1994), s. 70.

?! Patel & Tebelius (1987), s. 45.

11



Utgangspunkten for den kvalitativa metoden dr att varje fenomen utgor en viss kombination
av kvaliteter eller egenskaper, vilket gor att man inte kan méta dem. Till skillnad fran den
kvantitativa metoden deltar forskaren hidr i1 en tv2"1véigsk0mmunikaltion.22 Forskarens
vérderingar och erfarenheter ir ett redskap for att fa information fran de manniskor som han
vill komma néra. Virderingar och erfarenheter ér saledes en forutséttning for att kunna tolka
informationen.” Forskare som anammar den kvalitativa metoden har ett intresse av att ta reda

o . . . . 01 se . . . . . 24
pa hur ménniskor upplever sin virld. Deras mal &r snarare insikt &n statistisk analys.

Eftersom vi har valt att gora var undersokning i en bransch som &r tidspressad och
personalintensiv, dr det viktigt att vi anvédnder oss av en metod som inte dr for tidskrdvande.
Vi har dérfor valt att gora en enkédtundersokning. Vi tror dven att en enkdtundersokning okar
mojligheten for drliga svar, da enkiterna dr anonyma. Vart mal &r att studera relationen
mellan olika uppsittningar av fakta samt att dra generaliserbara slutsatser inom
verksamhetsomradet neurologi, vilket dr utmérkande drag inom den kvantitativa metoden. Vi
inleder med att skaffa oss en bild av vilka faktorer som enligt teorin paverkar personligt
initiativ. Undersokningen utfors sedan i syfte att utreda om var bild av problemomradet

stimmer overens med respondenternas uppfattning.

Vi har dven valt att inkludera tva oppna fragor i var enkit, vilka vi kommer att analysera
utifran olika teman. Detta innebir att vi dven anvinder oss av en kvalitativ metod, da vi tolkar
de Oppna fragorna for att fa en djupare forstaelse for problemet. Var diskussion édr dessutom
snarare baserad pa insikter én statistiska analyser, vilket &r ett kénnetecken for den kvalitativa

forskningsmetoden.

2.3 Enkatkonstruktion

Den typ av metod som dominerar i anviandningen av kvantitativa metoder &r frageformuldr
med givna svarsalternativ. Metoden innebér att undersokaren stiller fragor utifran ett formulir
och respondenten kan endast svara inom de ramar som undersokaren har definierat pa
forhand. Nér begrepp ska mitas maste de operationaliseras, vilket innebdr att ett abstrakt

begrepp blir operativt eller métbart. Eftersom det &r svart att mita sadana begrepp direkt far

22 Andersen (1994), s. 70-71.
2 Patel & Tebelius (1987), s. 45.
2 Bell (2000), s. 13.
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undersokaren noja sig med att komma fram till konkreta indikationer och mita begreppen
indirekt.” Vi har valt att utga fran begreppet personligt initiativ och sedan identifiera de
faktorer som enligt tidigare studier antas paverka det personliga initiativtagandet. Darefter har
vi valt ut tre av dessa faktorer: kontroll, komplexitet och sjédlveffektivitet. Tillsammans med
personligt initiativ utgor dessa tre faktorer grunden for var enkédtkonstruktion. Vi utformade
sedan konkreta fragor inom dessa omraden och fragorna ir konstruerade som olika
pastaenden som respondenten far ta stdllning till. Svarsalternativen &r rangordnade enligt
foljande: instimmer helt, instimmer delvis, varken/eller, instimmer i nagon man och
instimmer inte alls. Vi har valt att inleda enkiten med fragor angaende alder, kon, profession

och arbetslivserfarenhet inom yrket.

Enkiten innehaller standardiserade fragor, vilket innebdr att alla fragor och svarsalternativ dr
formulerade och presenterade pa samma sitt for samtliga respondenter. Undersokningen ir
strukturerad, eftersom respondentens svar forutbestimts genom bestdmda svarsalternativ.?® Vi
anser att det dr en fordel att anvinda en strukturerad och standardiserad enkit, da detta okar
sannolikheten for att respondenterna uppfattar fragorna pa samma sitt. Detta uppligg
underlittar dven for oss da vi ska bearbeta och analysera resultatet. Vi avslutar enkiten med
tva Oppna fragor, diar respondenten har mojlighet att fritt uttrycka sina asikter inom

problemomradet (se Bilaga I).

2.3.1 Praktiskt tillvigagangssatt

Vi borjade med att kontakta verksamhetschefen for neurologi pa Sahlgrenska Sjukhuset, for
att fa ett godkdnnande att gora en enkétundersokning. Efter vi hade fatt ett godkdnnande
kontaktade vi vardenhetscheferna pa neurologins fyra avdelningar och mottagningen samt
lakarsekreteraren. Vi valde att besoka verksamhetsomradet neurologi for att presentera var
enkidtundersokning och dela ut enkidterna. Bland sjukskoterskorna fick respektive
vardenhetschef ansvar for att samla in enkdterna och bland ldkarna ansvarade
lakarsekreteraren for att samla in enkiterna. Vi fick till en borjan dalig respons fran ldkarna
och ldkarsekreteraren skickade dirfor ut en paminnelse. Enkéterna samlades in efter cirka tva

veckor.

3 Jacobsen (2002), s. 281-283.
2 Ibid (2002), s. 281
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2.4 Datainsamlingsmetod

2.4.1 Primardata och sekundardata

Primirdata innebér att forskaren samlar in upplysningar for forsta gangen och gér direkt till
den primédra informationskéllan. Primérdata kan samlas in genom att anvinda metoder som
intervju, observation eller frageformulédr och datainsamlingen &dr skriaddarsydd for en speciell

problemformulering.?’

Sekundirdata innebdr att forskaren inte samlar in informationen direkt fran kéllan utan
anvinder sig av upplysningar som har samlats in av andra. Informationen har saledes samlats

in for ett annat indamal och en annan problemstillning én den som forskaren vill belysa.”®

Vi har valt att grunda var undersokning pa bade primér- och sekundirdata. Da vi inte hade
nagra storre kunskaper om vart problemomrade samlade vi in information genom att ldsa
vetenskapliga artiklar. Vi valde att utga fran sekundirdata ndr vi utformade vara enkiiter,
vilket innebér att vi i stor utstrickning forlitar oss pa dessa data. De vetenskapliga artiklar
som vi grundar var undersokning pa ir i forsta hand hamtade fran databasen Business Source
Premier. Vi har dven anvént oss av databaserna PsycARTICLES och PsycINFO. Primérdata
har vi samlat in i form av enkiiter i syfte att besvara var problemformulering. Vi anser att det
ar fordelaktigt att anvinda bade primir- och sekundirdata, da vi vill fa en 6verskadlig och

generell uppfattning om vart problemomrade.

2.5 Urval

Jacobsen (2002) argumenterar for att nédr en population inte dr storre dn 500 personer bor
forskaren ha som mal att sinda ut frageformuldr till samtliga och didrmed bortfaller
urvalsproblematiken®. Vi valde att utféra var undersokning enbart inom verksamhetsomrédet
neurologi pa Sahlgrenska Sjukhuset, diar 113 anstéillda sammanlagt arbetar, varav 49 &r likare
och 64 ir sjukskoterskor. Vi hade déarfor som mal att skicka ut vart frageformulér till samtliga
anstillda. Vi blev dock tvungna att anvidnda oss av sjdlvurval, da enheterna sjdlva i hog grad

bestimmer om de vill delta eller inte. Detta innebér att vi kan ha fatt ett systematiskt snett

7 Jacobsen (2002), s. 152-153.
2 Ibid (2002), s. 152-153.
¥ Ibid (2002), s. 350.
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urval, det vill siga att relevanta grupper inte inkluderas i undersskningen.*® Vi har dock ingen
anledning att tro att avdelningarna inom neurologi skiljer sig fran varandra. Detta innebér att
vi kan generalisera fran urval till population inom verksamhetsomradet neurologi. Efter

sjdlvurvalet omfattar vart urval 99 anstillda, varav 50 sjukskoterskor och 49 likare.

2.6 Bortfallsanalys

Det finns tva olika typer av bortfall, nimligen bortfall av uppgiftslimnare, det vill sidga att en
person som uppsokts inte kan eller vill svara pa undersokningen och bortfall pa enskilda
fragor, det vill sdga en person som dr med i undersokningen men som viljer att inte besvara
alla fragor. Bortfall av uppgiftslimnare beriknas genom begreppet svarsprocent som innebar
det totala antalet enheter som svarat dividerat med det totala antalet enheter i det ursprungliga
urvalet.”’ Det finns en tumregel for hur hog svarsprocenten bor vara dven om denna regel i
hog grad édr en forenkling: over 50 % = tillfredsstillande, 6ver 60 % = bra, over 70 % =
mycket bra.** Det finns fyra vanliga orsaker till bortfall 1) att forskaren inte fir tag i de
personer som star pa stickprovslistan 2) att forskaren far tag i personerna men att de inte
svarar 3) att forskaren far tag i personerna men att de vigrar att svara 4) att forskaren far tag i

- 33
personerna men att de inte kan svara.

Av de 113 anstillda inom neurologi dr 64 sjukskoterskor och 49 ldkare. 14 av
sjukskoterskorna ingar inte i vart urval da de inte fick delta for sin chef. Vart urval bestar
saledes av 99 anstillda, varav 50 sjukskoterskor och 49 lidkare. Vi fick svar av 49 av dessa, 18
lakare och 31 sjukskoterskor, vilket ger en total svarsprocent pa 49,5 %, vilket kan anses vara
en tillfredsstédllande svarsprocent. Svarsprocenten for likarna dr 36,7 % och for sjukskoterskor
ar svarsprocenten 62 %. Bortfallet tror vi i forsta hand beror pa att respondenterna inte svarat

pa grund av tidsbrist, da vi har fatt uppfattningen att personalen pa enheten ir tidspressad.

% Jacobsen (2002), s. 351.
31 Ibid (2002), s. 356.
32 Ibid (2002), s. 362.
3 Ibid (2002), s. 356.
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2.7 Kodning och analys av material

Eftersom vi dr intresserade av att forsoka mita individers attityder och grundliggande
virderingar valde vi att arbeta fram ett attitydformulér. Vi anvédnde oss av en likert-skala som
bestar av ett antal pastaenden som individerna ska instimma i eller ta avstand fran pa en fem-
gradig skala. Direfter utarbetade vi en item-analys dir vi podngsatte svarsalternativen for
varje pastaende fran ett till fem. Vi lit det alternativ som uttrycker en positiv attityd fa fem

poing och det alternativ som uttrycker en negativ attityd f3 ett poing.™*

Var enkit bestar av fem fragor inom varje kategori: personligt initiativ, kontroll, komplexitet
och sjdlveffektivitet. En fraga inom varje kategori f6ll bort pa grund av lag validitet (se avsnitt
2.8.1 Reliabilitet och validitet). De fyra resterande fragorna inom varje kategori
sammanstillde vi till en faktor som representerar varje kategori. Direfter undersokte vi
korrelationen mellan faktorerna och dven medelvirdet for respektive faktor. Vi undersokte
dessutom sjilveffektivitet som medlare mellan kontroll respektive komplexitet och personligt
initiativ. Korrelationsberdkningar syftar till att finna samband mellan olika variabler, men
anger inget orsakssamband®. Anledningen till varfor vi valt att analysera vart resultat med
hjélp av korrelationsberdkningar &r att relationen mellan de faktorer som vi utgar fran kan
vara omsesidig Over tid, vilket innebir att faktorerna kan paverka varandra®®. Eftersom vi inte
hade mojlighet att utfora flera undersokningar under olika tidsperioder, dr vara slutsatser och
tolkningar av sambanden grundade i den teoretiska referensramen. Vid analysen av de tva
Oppna fragorna valde vi att dela in de svar som aterkom frekvent i olika teman. Kodning och

analys av materialet utfordes 1 Microsoft Excel.

2.8 Kvalitetskriterier

Oavsett vilken metod man viljer att anvidnda for insamling av information, dr det viktigt att
man alltid kritiskt granskar den. Detta ar viktigt for att kunna avgora hur tillforlitlig och giltig

den informationen som man far fram #r.>’ De matt, matinstrument och undersékningsmetoder

3* Patel & Davidson (1991), s. 70-72.
3 Jacobsen (2002), s. 107.

36 Speier & Frese (1997), s. 189.

7 Bell (2000), s. 89.

16



som anvinds maste vara reliabla och valida for att de ska kunna anvindas pa lampligt sitt i

undersokningen. Om kraven inte uppfylls har resultatet inget vetenskapligt virde.*®

2.8.1 Reliabilitet och validitet

Reliabiliteten syftar till att ange tillforlitlighet och anviindbarhet av ett mitinstrument™.
Reliabilitet eller tillforlitlighet dr ett matt pa i vilken utstrackning ett métinstrument eller ett
tillvigagangssitt ger samma resultat vid olika tillfillen under lika omstindigheter®’.

1", Det finns metoder for att

Mitinstrument ska inte ge nagra slumpmissiga systematiska fe
prova reliabiliteten 1 en enkidtundersokning. Ett sitt att testa reliabiliteten hos
uppgiftsldmnaren dr att genomfora en upprepad provning. Detta innebér att samma individer
testas tva g%‘inger.42 Det finns dven metoder for att testa reliabiliteten i kodning och
datorisering av uppgifter. Detta kan ske genom att ldgga in alla formulir i datorn en gang till.

Om resultaten fran de bada inlisningarna &r identiska betyder det att tillforlitligheten ir hog.*?

Vi har testat reliabiliteten i var undersokning genom att ldgga in alla uppgifterna i datorn en
gang till for att pa sa sitt undvika att det uppstod nagra felaktigheter i kodning och
datorisering av data. Vi har dock inte haft mojlighet att genomfora atertestning av
respondenterna, eftersom det inte har funnits tillrdckligt med tidsméssigt utrymme for vare sig

oss eller respondenterna.

Validitet eller giltighet 4r ett matt pa om en viss fraga miter eller beskriver det man vill att
den ska mita eller beskriva®. Mitinstrument ska inte ge ndgra systematiska fel®.
Validitetsprovning dr svarare att utfora én reliabilitetsprovning. Det kan endast ske om man
har ndgot annat matt pa det man mater att jamfora med. Lag reliabilitet ger dven lag validitet.
Diremot ger nodvindigtvis inte god reliabilitet god validitet.*® Komplexa och svirmitta
problem bor inte mitas med endast en fraga eftersom de bestar av flera delmoment som

endast kan fangas upp genom att stilla flera fragor. Det dr viktigt att alla fragor méter samma

* Ejvegérd (1993), s. 67.
¥ Ibid (1993), s. 68.
“0Bell (2000), s. 89.

' Wallén (1996), s. 67.

2 Ejvegard (1993), s. 68.
3 Jacobsen (2002), s. 450.
* Bell (2000), s. 90.

> Wallén (1996), s. 67.

* Ejvegard (1993), s. 72.
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fenomen, vilket kan undersokas genom en korrelationsanalys. En svag korrelation kan vara en
indikator pa att fragorna inte miter samma fenomen, en sa kallad konvergerande-
diskriminerande validitet. En korrelationsanalys ska saledes leda till en stark korrelation

mellan frigorna.*’

Vi har testat validiteten i var undersokning genom att berékna korrelationen mellan fragorna
inom kategorierna personligt initiativ, kontroll, komplexitet och sjdlveffektivitet. Nér
korrelationen mellan fragorna gav ett negativt resultat, valde vi att utesluta denna fraga i var
fortsatta analys. Inom kategorin personligt initiativ tog vi bort fraga 14, da den korrelerade
negativt med en av fragorna och svagt med de resterande. Inom kategorin kontroll valde vi att
ta bort fraga 7, da den korrelerade negativt med tva fragor och svagt med de resterande. Inom
kategorin komplexitet tog vi bort fraga 10, da den korrelerade negativt med en fraga och svagt
med de Ovriga. Inom kategorin sjélveffektivitet valde vi att ta bort fraga 8, da den korrelerade

negativt med tva fragor och svagt med de resterande.

2.9 Resultatets anvandbarhet

Da vi utforde var studie inom verksamhetsomradet neurologi pa Sahlgrenska Sjukhuset dr
resultatet av denna i forsta hand av intresse for detta verksamhetsomrade. Vi har dock ingen
anledning att tro att detta resultat 4r specifikt just for denna typ av organisation eftersom vart
resultat dr snarlikt tidigare studier inom problemomradet. Dessa studier har bland annat
genomforts pa universitet, inom industrin, pa medelstora foretag, bland egenforetagare och pa

sjukhus®®. Vi tror dirfor att vart resultat ir tillimpbart i atskilliga organisationer.

7 Jacobsen (2002), s. 422-425.
* Fay & Frese (2001), s. 101-102.
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Kapitel 3 — Teoretisk referensram

I detta avsnitt presenterar vi den teoretiska referensram som
utgor grunden for studien. Vi inleder med att ge ldsaren en
inblick i begreppet personligt initiativ, for att sedan presentera
en modell som redogor for de faktorer som paverkar
initiativtagande. Avslutningsvis gor vi en grundlig beskrivning av
de tre faktorer som vi har valt att fokusera pa.

3.1 Personligt initiativ

Personligt initiativ &dr ett beteendemonster som karaktériseras av tre aspekter. Individen &r
aktiv och sjdalvstartande 1 arbetet, har en proaktiv instillning till arbetet och &r uthdallig.
Uthalligheten leder till att individen kan dvervinna svarigheter som kan uppsta i strivan efter
att na uppsatta mal. Den aktiva inriktningen skiljer sig fran den passiva inriktningen som
kinnetecknas av att individen endast gor det som denne ir tillsagd att gora, att individen ger
upp nir denne stoter pa svarigheter och att individen inte gor upp planer for att Gvervinna
framtida svérigheter.”” Frese och Fay (1997) skiljer pa tvd olika typer av personligt initiativ.
Forfattarna menar att det kvantitativa initiativtagandet dr det som huvudsakligen kriver extra
energi av en individ. Om initiativet dven inkluderar nya idéer, problemldsningar, mal och
strategier dr det ett kvalitativt initiativtagande. Det senare innebér att en individ gar utanfor

det som kriivs i dennes yrkesroll.”

En individ som ir sjdlvstartande i arbetet utfor arbetsuppgifter utan att bli tillsagd, utan att fa

tydliga instruktioner eller utan krav pa tydliga uppgifter. Foljaktligen innebdr personligt

* Frese & Fay (2001), s. 97.
50 Frese, Fay, Hilburger, Karena & Almut (1997), s. 143.
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initiativ strdvan efter att sitta upp egna mal, i stillet for att bli tilldelad mal. Detta mal kan
vara baserat pa en personligt utvecklad idé. Personligt initiativ kan dven uppsta nér en person
tar tag 1 ett projekt eller en idé som dr kiind sedan tidigare, men som dnnu inte har provats i
just detta sammanhang. Personligt initiativ kan vara svart att urskilja hos en person som har
en hog befattning, exempelvis en chef, eftersom initiativtagande da ofta ar ett krav och kan
ses som en del av arbetsbeskrivningen. Att ta initiativ dr ett abstrakt krav, men kan urskiljas
om en person utfor arbetsuppgifter som inte dr en sjdlvklar del av dennes arbete, det vill sidga
en subuppgift. Personer med hog befattning som é&r sjdlvstartande och utfor ett arbete som i
nagon form fordndrar foretagets strategi, kan anses utova personligt initiativ. En forutsittning
ar dock att strategin anses vara ovanlig for just denna typ av organisation och att personen inte
imiterar ndgot som andra chefer tidigare utfort. Personer med lag befattning har ofta férre
mojligheter att vara sjdlvstindiga eller att utéva kontroll dver sitt eget arbete, vilket leder till
att det finns mindre utrymme for personligt initiativ. En 16sning dr dock att aktivera sig i
subuppgifter. Det kan exempelvis handla om att tinka igenom och foresla

kvalitetsforbéttrande atgérder, vilket kan anses vara en del av personligt initiativ.”!

En person som &r proaktiv har ett langsiktigt perspektiv i arbetet och reagerar sjdlvmant pa en
begiran. Det langsiktiga perspektivet i arbetet skapar mojligheter for individen att fundera
over framtiden och i ett tidigt skede gora nagot for att forbittra utsikterna. Problem och
mojligheter kan saledes vara forutsdgbara och en person kan omedelbart forbereda sig for att

hantera dessa.””

Nir en individ tar initiativ dr uthallighet nodvéandigt for att nd uppsatta mal. Personligt
initiativ handlar om att en process, en procedur eller en uppgift fordndras. Fordndringar
fungerar vanligtvis inte felfritt fran start, utan medfor ofta motgangar och misslyckanden.
Individer som berdrs av fordndringar tycker inte alltid om att behdva anpassa sig till den nya
situationen eller att tvingas Overge sina rutiner. For att kunna hantera hinder och andra
personers motstand och troghet, krdvs det darfor att personen som tar initiativ till

forandringen #r uthallig.™

>! Frese & Fay (2001), S. 140.
2 1bid (2001), s. 141.
3 Ibid (2001), s. 141.
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Dessa tre aspekter av personligt initiativ bygger pa varandra. En proaktiv instillning till
arbetet leder till att individer utvecklar sjdlvuppsatta mal, eftersom framtidsorientering framjar
mal som gar utanfor de formella arbetsuppgifterna. Sjalvuppsatta mal &r dven relaterat till att
en individ &dr uthallig nidr denne stoter pa problem, eftersom fordndringar dr en naturlig del av
implementeringsprocessen. Arbetet med att dvervinna svarigheter leder dven till att individer
utvecklar sjilvuppsatta mal, eftersom ovanliga 16sningar ofta kréver sjdlvstartande individer.
En sjélvstartande instéllning 1 arbetet kridver dven en reflektion dver framtida problem och

dirfor behdvs det en hog grad av proaktivitet.”

3.2 Faktorer som paverkar personligt initiativ

Frese och Fay (2001) har skapat en modell som de bendmner ”Antecedents and Concequences
of Personal Initiative” som forklarar de faktorer som paverkar personligt initiativ. Personligt
initiativ framstélls ofta som ett beteende och inte som en personlighetsvariabel, vilket &r
utgangspunkten i denna modell. Modellen skiljer mellan generella och specifika orsaker.
Personlighet dr tillsammans med kunskap, kompetens och formaga generella orsaker till
personligt initiativ, medan orientering #r en specifik orsak. Stod fran omgivningen &r en mix

av generella och specifika orsaker.”

Environmental Supports [----------"""-"----------------------- 0
e Control at work
Complexity

[ ]

e  Stressors

*  Support for personal |
initiative

A

i v
v A 4

3 Orientations
Knowledge, Skills, e Control appraisals Personal Initiative )
Abilities | ® Self-efficacy | © Seclf-starting | High Performance
¢ Job qualification e  Control & responsibility *  Pro-active * Inlel(iiuali level
e Cognitive ability aspirations e  Persistent e Organizational level
+ 'y ®  Handling errors e Pro-company f
' e  Active coping '
| |
1 A 1
1 1
P M S 1
A 4
Personality
e  Achievement motive
®  Action orientation Modell. 1. Antecedents and
®  Proactive personality Concequences of Personal Initiative
e  Psychological conservatism (Frese & Fay 2001)

> Frese, Fay & Garst (2007), s. 1085-1086.
% Frese & Fay (2001), s. 151.
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3.2.1 Stéd fran omgivningen

Stod fran omgivningen dr arbets- och organisationsrelaterade omstindigheter som gor det
lattare for individer att ta personligt initiativ. Detta stod har bade en direkt och en indirekt
paverkan pé personligt initiativ.”® Fay och Frese (2001) menar att det finns fyra olika faktorer
i omgivningen som leder till initiativtagande, ndmligen kontroll, komplexitet, stod for
personligt initiativ och stressorer. Kontroll, komplexitet och stdd for personligt initiativ anses
aktivera individer och det stimulerar ett sjédlvstartande beteende och en uthallighet for att
kunna Overvinna problem. De viktigaste faktorerna dr dock kontroll och komplexitet, vilka
péaverkar personligt initiativ indirekt via en medlare.”’ Kontroll innebir att den anstillda sjilv
kan fatta viktiga beslut i sitt arbete. Vidare innebidr komplexitet att den anstéllde utfor
utmanande arbetsuppgifter. Medlarens funktion &r att ldanka samman arbetssituationen med det
personliga initiativet.”® Denna medlare bestir av en sammansittning av sjilveffektivitet,
individens uppfattning av kontroll och strdvan efter kontroll. Sjdlveffektivitet innebér att en
person tror pa sin formaga att anvianda de fiardigheter som dr nodvindiga for att na ett visst

mal.>

Modellen ovan behandlar kontroll och komplexitet som indirekta faktorer. Detta talar mot de
teorier som menar att kontroll och komplexitet paverkar utforandet direkt.” Ett exempel pa
detta dr Spector (1986) som menar att hog kontroll och komplexitet dr direkt relaterat till hog
arbetstillfredsstillelse, engagemang, delaktighet, prestation och motivation, vilka dr nira
relaterade till begreppet personligt initiativ®'. Bade kontroll och komplexitet i arbetet paverkar
uppskattningen av kontroll, vilket innebir tron pa att det finns mojlighet att utéva kontroll pa
arbetsplatsen. Om individer har kontroll och komplexitet i sin arbetssituation &r det troligt att
de dven forvintar sig att en framtida arbetssituation kommer att vara kontrollerbar. Vidare
paverkar dven kontroll och komplexitet sjdlveffektivitet, eftersom kontroll och komplexitet
gor det mojligt for individen att ha 6verldgsen skicklighet. Kontroll och komplexitet paverkar
alltsa de tre medlarna, vilka i sin tur leder till en hogre grad av personligt initiativtagande.
Personligt initiativ leder i sin tur till hogre kontroll och komplexitet i arbetet. Forvanansvart

nog paverkar inte direkt stod fran chefen personligt initiativ. Ett foretags arbetsklimat och

% Frese & Fay (2001), s. 156.

5 Fay & Frese (2001), s. 103.

58 Speier & Frese (1997), s. 174-175.
¥ Ibid (1997), s. 173.

5 Frese & Fay (2001), s. 156.

6! Spector (1986), s. 1005.
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kultur har visat sig vara mer betydelsefullt for personligt initiativtagande, dn direkt stod fran
chefen. Stod fran ledningen, i form av Oppenhet, kan ses som en del av arbetsklimatet och
kulturen, vilket har visat sig paverka konceptet “taking charge”, som #r nira relaterat till
personligt initiativ.%? Forfattarna har hittat ytterligare en arbetsrelaterad faktor som paverkar
personligt initiativ, ndmligen stressorer. Stressorer innebir att nagot i en process, en procedur
eller en design, inte dr sa bra som det skulle kunna vara. Detta bidrar till att ménniskor kénner
att de vill forbittra arbetssituationen, vilket i sin tur leder till en hogre grad av personligt

initiativ.%®

3.2.2 Kunskap, kompetens och skicklighet

For att kunna ta initiativ krdvs det en god forstaelse for arbetet, arbetsrelevant kunskap,
kompetens och skicklighet. Detta beror pa att dessa egenskaper hjdlper en individ att
identifiera vilka aspekter i arbetet som behodver forbittras, vad som behovs for att analysera
problem och det hjélper dven en person att utveckla 16sningar pa problem. Det kan dock vara
sa att arbetsrelaterad kunskap, kompetens och skicklighet &r ett resultat av personligt initiativ.
Individer som har ett langsiktigt perspektiv i arbetet har ldttare att forutse framtida krav och
kan saledes forbereda sig infor dem.® Kunskap, kompetens och skicklighet dr resurser som
hjélper en individ att utfora sitt jobb pa ett tillfredsstillande sétt. Dessa faktorer tillgodoser
den oOverldgsna skickligheten, vilket i sin tur leder till att individen utvecklar en hogre
sjalveffektivitet. Nir kunskap, kompetens och skicklighet dr hogt har individen ldttare att

e ) 65
hantera fordndringar, misstag och stressorer.

3.2.3 Personlighet

De personlighetsvariabler som é&r viktiga for personligt initiativ dr att individen har ett behov
av att prestera vil, en aktiv instillning till arbetet och en psykologisk konservatism.*® Ett
behov av att prestera vidl sammanfaller med hart arbete och en formaga att Gvervinna
svarigheter, men det innebir inte att individen dr aktiv och sjdlvstartande. Det finns déarfor

endast en svag korrelation mellan individens behov av att prestera och personligt initiativ.®’

62 Frese & Fay (2001), s. 156-157.
63 Fay & Frese (2001), s. 104.

% Ibid (2001), s. 104.

5 Frese & Fay (2001), s. 155.

66 Fay & Frese (2001, s. 105.

%7 Frese & Fay (2001), s. 153-154.

23



En aktiv instédllning till arbetet innebdr att det kridvs att en person agerar snabbt nir en idé har
uppstatt. Fay och Frese (2001) har pavisat en svag relation mellan den aktiva instillningen till
arbetet och det personliga initiativet. De har @ven kunnat pavisa en negativ relation mellan
personligt initiativtagande och psykologisk konservatism. Detta beror pa att personligt
initiativ handlar om att kunna hantera fordndringar, medan psykologisk konservatism kan
forklaras som en onskan om forutsigbarhet och stabilitet i samhillet.”* En proaktiv
personlighet identifierar mojligheter och agerar utefter dessa. De visar med andra ord initiativ
och har en aktiv instéllning till arbetet, vilket gor att en proaktiv personlighet &r relaterat till

initiativtagande.®

3.2.4 Orientering

Orientering paverkar personligt initiativ eftersom det far en person att tro att det ar majligt att
ta initiativ och det hjélper dven individen att hantera de negativa effekter som kan uppsta.
Dirfor kretsar avsnittet om orientering i modellen kring kontroll och hantering av de negativa
effekter som kan uppsta genom personligt initiativ. Kontroll refererar till konceptet
sjalveffektivitet som innebidr att en person kan utfora en viss handling pa ett effektivt sitt.
Dirfor dr individens kontroll en faktor som paverkar personligt initiativ.” Fay och Frese
(2001) anser att sjdlveffektivitet ar positivt relaterat till personligt initiativ, eftersom en person
har behov av att tro pa sin egen formaga att lyckas i arbetet for att kunna visa initiativ.
Individer som inte tror pa att de kan utfora en viss uppgift kommer heller inte att forsoka.
Personligt initiativ krdver &dven att individer sdtter upp svara mal och att individers
forvintningar pa sjilveffektivitet dr positivt relaterade till svarighetsgraden i de sjdlvuppsatta
malen. Att ta initiativ innebir att en individ drivs av ett sjalvuppsatt mal, vilket forutsitter att
individen accepterar det ansvar som foljer med detta mal. En person som frimjar
organisationsfordndringar kommer saledes att hallas ansvarig for alla potentiella
misslyckanden eller negativa effekter. I enighet med denna uppfattning menar forfattarna att
personligt initiativtagande dr relaterat till stravan efter kontroll. Det dr nodvéndigt att en
person dr fordndringsbendgen eftersom personligt initiativ ofta foréndrar arbetssituationen pa
ett eller annat sdtt. Om en person dr rddd for fordndringar eller misstag, dr graden av

personligt initiativ ofta 13g.”!

68 Fay & Frese (2001), s. 105.

% Frese & Fay (2001), s. 154.

" 1bid (2001), s. 152.

! Fay & Frese (2001), s. 106-107.
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3.3 Val av faktorer

Speier och Frese (1997:175) presenterar en modell som kombinerar en forvintad relation
mellan kontroll, komplexitet, sjdlveffektivitet och personligt initiativtagande pa arbetsplatsen.
Vi har valt att fortsittningsvis koncentrera oss pa dessa fyra faktorer eftersom den teori som
finns inom detta omrade framst fokuserar pa dessa. Vi anser att denna modell tydligt

presenterar relationen mellan personligt initiativ, kontroll, komplexitet och sjilveffektivitet.

Self-
Efficacy

Control Personal
Complexity Initiative

Modell 2. A General Model of the Relation
Between Control and Complexity and Personal
Initiative: Self-efficacy as an Intervening
Variable (Speier & Frese 2001)

3.3.1 Kontroll och komplexitet

Frese, Fay och Garst (2007) menar att det finns tva aspekter i arbetets karaktir som paverkar
personligt initiativ, nimligen kontroll och komplexitet’>. Teoretiker hivdar att majligheten att
ha kontroll i arbetet dr viktigt for en individs beteende och brist pa att kontroll 6kar risken for
utveckling av depression. Att tillata anstdllda att ha nagon form av kontroll i arbetet, hjdlper
dem att klara av de krav som stills pd dem och dessutom forbittras deras vilbefinnande.”
Kontroll i arbetet innebér att det finns mojlighet att paverka schemalidggning, vilka mal som
ska uppnds, graden av feedback och arbetets beskaffenhet.’”* Fay och Frese (2001)
argumenterar for att individer dr motiverade att anvinda sin initiativférmaga om de sjdlva vet
att de kommer att ha kontroll dver en situation och dver sina egna handlingar. Det krivs dven
att de har en tro pa att de kan hantera de negativa effekter som kan uppsta nir de anvinder sin

initiativformaga. En person som har kontroll 6ver en situation och en tro pa att denne kan

2 Frese, Fay & Garst (2007), s. 1086.
73 Meier, Semmer, Elfering & Jacobshagen (2008), s. 244.
™ Frese & Fay (2001), s. 1086.
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paverka resultatet tar ansvar, ger inte upp litt, soker efter mojligheter, tror pa framgang och

soker aktivt efter information.”

Komplexitet kan forklaras genom antalet faktorer som behdver beaktas vid beslutsfattande. Ju
fler faktorer som behover beaktas, desto fler valmojligheter finns vid beslutsfattande. Detta
leder till att arbetet blir mer komplext. Kontroll och komplexitet i arbetet dr ofta
sammanslagna till en faktor, eftersom bada begreppen kan hinforas till mojligheter i
beslutsfattande. Kontroll och komplexitet har visat sig vara relaterade till bland annat hilsa
och motivation i arbetet. En hog niva av kontroll och komplexitet bor 6ka personligt initiativ,
eftersom det okar kédnslan av ansvar i arbetet och dr forknippat med en bredare och mer
proaktiv arbetsroll. Detta Okar personligt initiativ eftersom att individen stimuleras att tinka
proaktivt, ha en sjilvstartande instédllning till arbetet och att anstringa sig for att dvervinna

svérigheter.”®

3.3.2 Sjalveffektivitet

Sjalveffektivitet dr en faktor som paverkar relationen mellan kontroll, komplexitet och
personligt initiativ. Sjdlveffektivitet innebér att en person tror pa sin formaga att anvinda de
fardigheter som &dr nodvindiga for att na ett visst mal. Sjdlveffektivitet utgor saledes en
persons kompetens att organisera och utfora de handlingar som krivs i en situation och for att
organisationen ska na framgéng.”’ Enligt Gist och Mitchell (1992) paverkar sjilveffektiviteten
bade malnivan och engagemanget for att na detta mal. Vidare paverkar sjdlveffektiviteten en
individs initiala val av aktiviteter och uppgifter samt dennes insatser for att hantera dessa

aktiviteter.”S

Bade interna och externa faktorer kan paverka sjdlveffektiviteten. De primira externa
faktorerna ror uppgiften och paverkar sjilveffektiviteten indirekt genom individens
utvirdering av den. Det har visat sig att sjdlveffektiviteten minskar néar personer har blivit
ombedda att fokusera pa stora uppgifter och att den 6kar nir de fokuserar pa uppgifter som dr
mojliga att utfora. Andra externa faktorer som paverkar sjdlveffektiviteten dr uppgiftens

komplexitet och omgivningen. Aven risker och faror paverkar sjilveffektiviteten di detta kan

75 Parker, Turner & Williams (2006), s. 638.
76 Frese, Fay & Garst (2007), s. 1086.

77 Speier & Frese (1997), s. 173.

8 Gist & Mitchell (1992), s. 186.
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Oka oron, vilket i sin tur minskar effektiviteten genom exempelvis tankar om misslyckande.
De interna faktorer som paverkar sjédlveffektiviteten dr bland annat en individs bedomning av

dennes formaga att prestera vil.”?

Da personligt initiativ refererar till komplexa handlingar, kan det antas att sjdlveffektivitet dr
viktigt for personligt initiativtagande. Detta beror pa att sjdlveffektivitet hjdlper till att oka
mojligheten att utféra svara handlingar. Sjdlveffektiviteten okar dessutom uthalligheten och
gor att individen orkar fortsitta med denna komplexa handling. Nir personer har lag
sjalveffektivitet forhindras det personliga initiativet, eftersom personer med lag
sjalveffektivitet tenderar att undvika utmanande situationer och ldtt ger upp nér de stoter pa

problem.80

3.3.3 Sambanden mellan faktorerna i modell 2

Kontroll och komplexitet dr tva viktiga faktorer i arbetsmiljon som paverkar personligt
initiativ. Kontroll innebir, som vi tidigare har diskuterat, att den anstéllde sjdlv kan fatta
viktiga beslut i sitt arbete. Vidare innebdr komplexitet att den anstidllde utfor utmanande
arbetsuppgifter. Kontroll och komplexitet pa arbetsplatsen har en stor paverkan pa de
anstdlldas sjélveffektivitet. Om kontrollen i arbetet dr lag (det vill sdga alla steg i
arbetsprocessen dr forutbestimda), krdver inte uppgiften mycket av en persons

sjilveffektivitet.®!

Sjélveffektivitetens funktion &r att linka samman arbetssituationen med det personliga
initiativet. Kontroll och komplexitet har en direkt paverkan pa sjdlveffektivitet och
sjalveffektivitet har en direkt paverkan pa personligt initiativtagande. Saledes har kontroll och
komplexitet en indirekt paverkan pa personligt initiativ, eftersom de hjdlper till att oka
sjdlveffektiviteten. Kontroll och komplexitet forser individen med en Overldgsen skicklighet,
vilket leder till en hogre grad av sjdlveffektivitet, som 1 sin tur leder till ett Okat
initiativtagande. Kontroll och komplexitet paverkar enligt Modell 2 f6ljaktligen inte personligt

initiativ direkt.®

7 Gist & Mitchell (1992), s. 193-195.
80 Speier & Frese (1997), s. 174-175.
81 1bid (1997), s. 175.

82 Ibid (1997), s. 175-176.
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Personer som har hog sjélveffektivitet kan kompensera bristen av kontroll och komplexitet,
eftersom de tror att de har mojlighet att paverka saker och ting, trots brist pa stod. Dessa
personer kommer att ta personligt initiativ, dven om en situation skapar begrinsningar.
Personer med lag sjdlveffektivitet ger ddremot upp snabbt, om situationen inte frimjar
personligt initiativtagande. Dessa personer kommer att visa en hogre grad av initiativtagande
om situationen bereder tillrickligt med mojligheter for att ta enkla initiativ.® Speier och Frese
(1997) menar att sjilveffektivitet har en medlande verkan mellan kontroll respektive
komplexitet och personligt initiativ. Kontroll och komplexitet har en starkare paverkan pa
initiativtagande, via medlaren sjélveffektivitet, hos personer med lag sjilveffektivitet, &n hos
de med hog sjalveffektivitet. Detta leder till att individer med hog sjdlveffektivitet d&r mindre
beroende av de externa arbetsforhallandena dn individer med 1ag sjdlveffektivitet. Den hoga
sjalveffektiviteten skyddar dem fran effekter av 1ag kontroll pa arbetsplatsen. Ett sitt att 6ka
det personliga initiativtagandet #r att gora kontroll och komplexitet tillgdngliga pa
arbetsplatsen eller att trdna upp de anstélldas sjdlveffektivitet. Det dr dven viktigt att man &r
medveten om att relationen mellan dessa faktorer kan vara dmsesidig over tid, vilket innebér

att de kan paverka varandra.**

3.4 Frageutformning

Eftersom den teori som behandlar problemomradet personligt initiativ framst fokuserar pa
faktorerna personligt initiativ, kontroll, komplexitet och sjdlveffektivitet, har vi valt att utga
fran Modell 2 i utformandet av enkitfragorna. Vi har valt att utforma fem fragor inom varje
omrade (se Bilaga 2). Detta beror pa att komplexa och svarmitta problem inte bor mitas med
endast en fraga, da de bestar av flera delmoment som endast kan fangas upp genom att stilla
flera fragor™. For att forsikra oss om att frigorna miiter eller beskriver det vi vill, it vi oss
inspireras av tidigare forskare inom omradet, namligen Frese, Fay, Hilburger, Karena och
Almut (1997), Frese, Kring, Soose och Zempel (1996) och Irfaeya (2008). For att sikerstilla

att fragorna méter samma fenomen, har vi dessutom genomfort en validitetsprovning.

8 Speier & Frese (1997), s. 176.
8 Ibid (1997), s. 188-189.
8 Jacobsen (2002), s. 422-425.
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Kapitel 4 - Resultat

I detta avsnitt inleder vi med en beskrivning av verksamhetsomradet
neurologi pa Sahlgrenska Sjukhuset. Ddrefter presenterar vi
resultatet av var undersokning i ett diagram och i tabeller och
fortydligar dessa med en kort beskrivning.

4.1 Verksamheten

Verksamhetsomradet neurologi utgors av tre avdelningar och en mottagning, dir det
sammanlagt arbetar 64 sjukskoterskor och 49 ldkare. Lidkarna arbetar Over
avdelningsgrianserna medan sjukskoterskorna alltid arbetar pa den avdelning som denne

tillhor. %

Neuromottagningen ansvarar for vuxna patienter med alla forekommande organiska
nervsjukdomar. Varden innefattar bade basal och hogspecialiserad sjukvard for de stora
neurologiska folksjukdomarna och verksamheten bedrivs i team. Mottagningen bedriver dven

dagsjukvard. Pa neuromottagningen arbetar 15 sjuksktjterskor.87

Avdelning 12 vardar och rehabiliterar personer som har drabbats av skada eller sjukdom i
ryggmargen. En skada i ryggmirgen ger varierande grad av forlamning och paverkar kénsel,
blodtryck och tarm. Ett team som bestar av flera olika yrkeskategorier bedriver varden och

rehabiliteringen som ar mangsidig. Trots att patienterna ibland har mycket omfattande skador

86 Beaird, Broberg-Wallin, Finnskog, Johansson & Pettersen.
¥ http://www.sahlgrenska.se/SU/5/Neurosjukvard/Neurologi/Mottagningar/Neuromottagning-Sahlgrenska/
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och funktionsforluster, vardas och rehabiliteras de tillbaka till ett aktivt liv. Vid avdelning 12

arbetar sammanlagt 20 sjukskijterskor.88

Avdelning 15 ansvarar i forsta hand for vard av patienter med epilepsi, Parkinsons sjukdom
och andra rorelsestorningar samt MS och Ovriga inflammationer i nervsystemet. Vid

avdelning 15 arbetar sammanlagt 15 sjuksktjterskor.89

Avdelning 28 inriktar sig i huvudsak pa kirlsjukdomar i hjdrnan, det vill siga infarkter och
blodningar. De ansvarar #dven for den hogspecialiserade strokevarden inom Vistra

Gotalandsregionen. Vid avdelning 28 arbetar 14 sjukskéterskor.go

4.2 Presentation av resultatet

I diagrammet och tabellerna nedan kommer vi att beskriva det resultat som var
enkdtundersokning visar, det vill sdga vad de olika sambanden betyder. Vi inleder med att
presentera ett diagram som beskriver fordelningen mellan respondenterna pa Sahlgrenska
Sjukhuset. Dérefter foljer en Oversikt av resultatet i form av medelvirden och
standardavvikelser for faktorerna personligt initiativ, kontroll, komplexitet och
sjalveffektivitet. Vi har sedan valt att dela in resultaten i olika tabeller for de olika
bakgrundsvariablerna: sjukvardspersonal, profession, kon och arbetslivserfarenhet. Vi
kommer att redogora for korrelationen mellan personligt initiativ och de faktorer som enligt
teorin paverkar initiativtagande, det vill sdga kontroll, komplexitet och sjdlveffektivitet.
Huruvida dessa faktorer korrelerar sinsemellan &r inte av intresse i var undersokning och
kommer saledes inte att beskrivas ndrmare 4n i tabellerna. Ett undantag dr dock huruvida
sjalveffektivitet fungerar som en medlare mellan kontroll respektive komplexitet och
personligt initiativ, vilket vi presenterar 1 Tabell 6, 7 och 8. Detta dr av vikt eftersom

sjalveffektivitet enligt teorin bor fungera som en medlare for dessa faktorer.

% http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/5/Neurosjukvard/Neurologi/Avdelningar/Avdelning-12/
% http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/5/Neurosjukvard/Neurologi/Avdelningar/Avdelning-15/
% http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/5/Neurosjukvard/Neurologi/Avdelningar/Avdelning-28/
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Respondenterna pa Sahlgrenska Sjukhuset

60
50 -
~ 40 -
E 30 - ]
20 -
10 - |_| I
0 1 . 1
& N 6’1' > {§ 6@) G‘b.s’
& S & > & O
& Y \){b “k’ 0 >
K e N 2
S S Q> g
o ¥ S N
= N QY o
. \s? N &
S & W
&
v
Diagram 1
1 4 av sjukskoterskorna dr mén och 27 4r kvinnor
2 7 av ldkarna dr mén och 11 dr kvinnor
Sjukvardspersonal Sjukskoterskor Likare
M SD M SD M SD
Initiativ 16,8 2,3 17,4 2,1 15,8 2,3
Kontroll 13,6 2,8 14,2 2,5 12,6 3,1
Komplexitet 16,5 2,5 15,7 2,1 17,9 2,5
Sjalveffektivitet 16,1 2.4 16,3 2,4 15,7 2,2
Kvinnor Min
M SD M SD
Initiativ 17,1 2,2 16,1 2,5
Kontroll 13,5 2,9 13,7 2,7
Komplexitet 16,2 2,5 17,4 2.4
Sjalveffektivitet 15,9 2.4 16,6 2,1
Arbetslivserfarenhet Arbetslivserfarenhet
10 ar eller mindre mer dn 10 ar
M SD M SD
Initiativ 16,7 2,2 17 2.4
Kontroll 13,2 2,7 14,2 3,1
Komplexitet 16,5 2,3 16,4 2.4
Sjalveffektivitet 16,5 2,3 15,4 2,4
Tabell 1
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Tabellen ovan redogor dels for sjukvardspersonalens medelvirden for varje faktor, men dven
medelvirdena for profession, kon samt arbetslivserfarenhet. Medelvirdena kan anta vérden
mellan 1 och 20, dér 1 dr ldagst och 20 dr hogst. Standardavvikelsen for respektive faktor och
bakgrundsvariabel finns ocksa att tillga. Standardavvikelsen for faktorn initiativ bland

sjukvardspersonalen visar exempelvis att spridningen av respondenternas svar ir 16,8 +2,3.

Ett korrelationsmatt varierar mellan - 1 och + 1. Korrelationsmatt som antar virdet O betyder i
regel att det inte finns nagon samvariation mellan tva fenomen. Nir korrelationen dr negativ
betyder det att ett hogt virde pa en fraga sammanfaller med ett 1agt viarde pa en annan fraga,
det vill sdga nir den ena variabeln Okar sa minskar den andra. Nir korrelationen &r positiv
betyder det att ett hogt viarde pa en fraga sammanfaller med ett hogt virde pa en annan fraga,
det vill sdga nir den ena variabeln Okar sa okar dven den andra. Ju mer ett korrelationsmatt
ndarmar sig virdet - 1 eller + 1, desto starkare 4r sambandet mellan tva fragor. En perfekt
korrelation innebér att alla som har angett ett visst svar pa den ena fragan ocksa angett ett
speciellt svar pa den andra fragan. Vad som ir starka och svaga korrelationer beror fraimst pa
vilka forvintningar forskaren har pa korrelationen. Det finns dock en tumregel for vad som dr
starka och svaga korrelationer: under 0,30 = svag korrelation, 0,30-0,50 = medelstark

korrelation, over 0,50 = stark korrelation.”!

Sjukvardspersonal
Initiativ Kontroll Komplexitet Sjalveffektivitet
Initiativ 1 0,17 0,15 0,44
Kontroll 0,17 1 -0,11 0,18
Komplexitet 0,15 -0,11 1 0,20
Sjalveffektivitet 0,44 0,18 0,20 1
Tabell 2

Tabellen ovan innefattar alla respondenter oavsett alder, kon, profession och
arbetslivserfarenhet. Virdena visar att personligt initiativ korrelerar svagt positivt med bade
kontroll och komplexitet. Ddaremot finns det en relativt stark positiv korrelation mellan

personligt initiativ och sjédlveffektivitet.

°! Jacobsen (2002), s. 401-404.
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Sjukskaterskor

Initiativ Kontroll Komplexitet Sjalveffektivitet
Initiativ 1 0,15 0,28 0,43
Kontroll 0,15 1 0,03 0,08
Komplexitet 0,28 0,03 1 0,10
Sjalveffektivitet 0,43 0,08 0,10 1
Likare

Initiativ Kontroll Komplexitet Sjalveffektivitet
Initiativ 1 -0,01 0,44 0,41
Kontroll -0,01 1 -0,01 0,26
Komplexitet 0,44 -0,01 1 0,59
Sjalveffektivitet 0,41 0,26 0,59 1

Tabell 3

I tabellen ovan har vi delat upp professionerna var och en for sig for att vi ska kunna gora en
jamforelse mellan sjukskoterskor och lidkare. Virdena i tabellen visar att personligt initiativ
bland sjukskoterskorna korrelerar svagt men positivt med faktorerna kontroll och komplexitet.
Tabellen visar att korrelationen mellan initiativ och sjidlveffektivitet bland sjukskoterskorna ar
medelstark. Bland ldkarna finns det nédstan ingen korrelation alls mellan personligt initiativ
och kontroll, medan det finns en medelstark positiv korrelation mellan initiativ och
komplexitet. Tabellen visar dven att det finns en medelstark positiv korrelation mellan

initiativ och sjdlveffektivitet bland ldkarna.

33



Kvinnor

Initiativ Kontroll Komplexitet Sjélveffektivitet
Initiativ 1 0,10 0,19 0,40
Kontroll 0,10 1 -0,16 0,11
Komplexitet 0,19 -0,16 1 0,22
Sjélveffektivitet 0,40 0,11 0,22 1
Min

Initiativ Kontroll Komplexitet Sjélveffektivitet
Initiativ 1 0,43 0,16 0,75
Kontroll 0,43 1 0,05 0,49
Komplexitet 0,16 0,05 1 -0,03
Sjélveffektivitet 0,75 0,49 -0,03 1

Tabell 4

I tabellen ovan har vi delat in respondenterna i kon, utan hinsyn till profession, alder och
arbetslivserfarenhet. Bland kvinnorna visar védrdena att personligt initiativ korrelerar svagt
positivt med kontroll och komplexitet. Dédremot &r korrelationen mellan initiativ och
sjalveffektivitet bland kvinnorna medelstark. Korrelationen mellan personligt initiativ och
kontroll bland ménnen dr medelstark, medan korrelationen mellan initiativ och komplexitet &ar
svag. Tabellen visar dven att korrelationen mellan personligt initiativ och sjalveffektivitet

bland ménnen ar extremt stark.

34



Arbetslivserfarenhet, 10 ar eller mindre

Initiativ Kontroll Komplexitet Sjilveffektivitet
Initiativ 1 0,14 0,11 0,34
Kontroll 0,14 1 -0,22 0,15
Komplexitet 0,11 -0,22 1 0,37
Sjalveffektivitet 0,34 0,15 0,37 1
Arbetslivserfarenhet, mer dn 10 ar

Initiativ Kontroll Komplexitet Sjilveffektivitet
Initiativ 1 0,19 0,20 0,64
Kontroll 0,19 1 0,03 0,34
Komplexitet 0,20 0,03 1 -0,05
Sjalveffektivitet 0,64 0,34 -0,05 1

Tabell 5

Tabellen ovan dr baserad pa arbetslivserfarenhet och innefattar 10 ar eller mindre och mer 4n

10 ar. Resultatet bland de anstillda som har arbetat 10 ar eller mindre visar att korrelationen

mellan personligt initiativ och kontroll och komplexitet dr svagt positiv. Didremot visar

tabellen att korrelationen mellan initiativ och sjidlveffektivitet 4r medelstark. For de anstéllda

som har arbetat mer dn 10 ar visar resultatet att korrelationen mellan personligt initiativ och

kontroll respektive komplexitet dr relativt svag. Resultatet visar dven att korrelationen mellan

initiativ och sjdlveffektivitet dr mycket stark, for dem som arbetat i mer dn 10 ar.

Sjukvardspersonal

Sjdlveffektivitet som medlare (1ag)

Initiativ
Initiativ 1
Kontroll 0,04
Komplexitet 0,15

Sjélveffektivitet som medlare (hog)

Initiativ
Initiativ 1
Kontroll 0,26
Komplexitet 0,10

Kontroll

0,04
1
-0,32

Kontroll

0,26
1
0,06

Komplexitet
0,15

-0,32

1

Komplexitet
0,10

0,06

1

Tabell 6



Tabellen ovan innefattar sjilveffektivitet som medlare bland sjukvardspersonalen. Vi har valt
att dela upp sjdlveffektiviteten i 1ag respektive hog sjélveffektivitet. Anledningen till detta ar
att kontroll och komplexitet har en starkare paverkan pa initiativtagande, via medlaren
sjalveffektivitet, bland personer med lag sjilveffektivitet, dn bland de med hog
sjalveffektivitet. Denna tabell visar att det finns en svagare korrelation mellan personligt
initiativ och kontroll bland dem med lag sjdlveffektivitet, an bland dem som har hog
sjalveffektivitet. Tabellen visar dven att det finns en starkare korrelation mellan personligt

initiativ och komplexitet bland dem som har lag sjdlveffektivitet, an bland dem som har hog

sjalveffektivitet.
Sjukskoterskor
Sjalveffektivitet som medlare (1ag)
Initiativ Kontroll Komplexitet
Initiativ 1 0,16 0,33
Kontroll 0,16 1 -0,23
Komplexitet 0,33 -0,23 1

Sjélveffektivitet som medlare (hog)

Initiativ Kontroll Komplexitet

Initiativ 1 0,12 0,19

Kontroll 0,12 1 0,19

Komplexitet 0,19 0,19 1
Tabell 7

Tabellen ovan visar sjalveffektivitet som medlare bland sjukskoterskorna. Denna tabell visar
att det finns en starkare korrelation mellan personligt initiativ och kontroll bland dem som har
lag sjalveffektivitet, &n bland dem som har hog sjilveffektivitet. Tabellen visar dven att det
finns en starkare korrelation mellan personligt initiativ och komplexitet bland dem som har

lag sjélveffektivitet, 4n bland dem som har hog sjélveffektivitet.
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Lakare

Sjalveffektivitet som medlare (1ag)

Initiativ Kontroll Komplexitet
Initiativ 1 -0,53 0,44
Kontroll -0,53 1 -0,23
Komplexitet 0,44 -0,23 1

Sjélveffektivitet som medlare (hog)

Initiativ Kontroll Komplexitet

Initiativ 1 0,29 0,14

Kontroll 0,29 1 0,33

Komplexitet 0,14 0,33 1
Tabell 8

Tabellen ovan visar sjdlveffektivitet som medlare bland ldkarna. Tabellen visar att det finns
en svagare korrelation mellan personligt initiativ och kontroll bland dem som har lag
sjalveffektivitet, dn bland dem som har hog sjdlveffektivitet. Tabellen visar dven att
korrelationen mellan personligt initiativ och komplexitet dr starkare bland dem som har lag

sjalveffektivitet, dn bland dem som har hog sjdlveffektivitet.

Enkiten inneholl dven tva 6ppna fragor som respondenten fick besvara fritt. Pa fragan, ”Nir
kénner du att det ricker att gora precis det som kridvs inom ramen for din anstéllning?”, fanns
det en stor spridning i svaren och det var svart att urskilja nagot genomgaende tema.
Faktorerna hog arbetsbelastning och tidsbrist var de tva teman som aterkom flest ganger.
Aven daligt humér och monotona arbetsuppgifter gjorde att likarna ansig att det riickte att
gora precis det som krdavs av dem inom ramen for deras anstéllning. Bland sjukskdterskorna
fanns foljande faktorer representerade: for lite stod fran ledningen, daligt humor, hog
arbetsbelastning, monotona arbetsuppgifter, tidsbrist och otillrickliga befogenheter eller

kunskaper.

Pa fragan ”Nar kdnner du att det dr kul att gora mer dn vad som krivs av dig?”, var det nagot
enklare att urskilja ett monster i svaren. Bland ldkarna var intresse for arbetsomradet det tema
som aterkom flest ganger. Ut6ver det var spridningen stor men faktorer som utmaningar och
feedback fran patienter och ledning fanns representerade. Bland sjukskoterskorna aterkom tva

teman frekvent, nimligen feedback fran patienter och ledning samt utmaningar.
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Kapitel 5 — Analys

I foljande kapitel granskar och tolkar vi resultatet av var
undersokning utifran den teori som vi tidigare har presenterat.
Vi identifierar dven de likheter och skillnader som foreligger.
Kapitlet avslutas med en slutsats som i korthet beskriver
huvuddragen i analysen.

5.1 Analysverktyg

I analysen kommer vi att anvinda Modell 2 som verktyg for att analysera vart resultat. Vi
anser att Modell 2 &r tydlig och relevant for var studie, eftersom denna har legat till grund for
utformningen av vara enkétfragor. Vi kommer dven att anvinda Modell 1 i analysen av de
Oppna fragorna, eftersom dessa svar kommer att kriva en bredare och djupare tolkning, vilket

vi med hjélp av denna modell kan astadkomma.

5.2 Likheter och skillnader

5.2.1 Sjukvardspersonal

Syftet med denna studie dr att undersoka och beskriva de faktorer som paverkar
sjukvardspersonalen att ta initiativ utanfor sina formella arbetsuppgifter. Resultatet visar att
sjukvardspersonalen i hog grad anser att de tar personligt initiativ eftersom medelvérdet &r
relativt hogt. Detta dr vérdefullt for var studie, da det dr en forutsittning for att vi ska kunna
finna samband mellan personligt initiativ och de faktorer som enligt Speier och Frese
paverkar initiativtagande. Korrelationsberdkningarna visar ett tydligt direkt samband mellan

personligt initiativ och sjédlveffektivitet bland sjukvardspersonalen. Detta samband innebar
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enligt Speier och Frese att en 6kad sjédlveffektivitet kommer att leda till att initiativtagandet
Okar. Det tydliga positiva sambandet mellan personligt initiativ och sjdlveffektivitet &r
genomgaende for alla bakgrundsvariabler, vilket visar att sjdlveffektivitet dr den dominerande
faktorn som paverkar personligt initiativ. Det finns dven ett direkt positivt samband mellan
personligt initiativ och bade kontroll och komplexitet bland sjukvardspersonalen. Dessa
samband &dr dock totalt sett betydligt svagare dn sambandet mellan personligt initiativ och
sjalveffektivitet. Detta innebdr dock att det personliga initiativet kommer att 6ka om
kontrollen och komplexiteten i arbetet 6kar. Enligt Modell 2 finns det inget sadant samband.
Vi vet dock att det finns teorier som talar mot denna uppfattning, exempelvis Spectors teorier,
och de argumenterar i stéllet for att kontroll respektive komplexitet har en direkt paverkan pa

personligt initiativ.

Modell 2 som vi tidigare presenterade kombinerar relationen mellan kontroll, komplexitet,
sjalveffektivitet och personligt initiativ. Enligt denna modell paverkar kontroll och
komplexitet personligt initiativ indirekt via medlaren sjdlveffektivitet, sdrskilt bland dem som
har lag sjdlveffektivitet. Resultatet av var undersokning stodjer detta samband i viss man.
Bland dem som har lag sjdlveffektivitet har var undersokning kunnat pavisa att komplexitet
paverkar personligt initiativ indirekt via medlaren sjilveffektivitet. Daremot finner vi inget
stod for att kontroll paverkar personligt initiativ indirekt via sjdlveffektiviteten bland dem som

har lag sjilveffektivitet.

5.2.2 Profession

Var studie syftar dven till att urskilja eventuella likheter och/eller skillnader mellan de
faktorer som paverkar ldkares och sjukskoterskors initiativtagande. Vart resultat visar att
kontroll dr den faktor som 6verlag har ligst medelvirde, bade bland sjukskoterskorna och
lakarna. Resultatet visar att medelvirdet for kontroll &r ldgre bland ldkarna &n bland
sjukskoterskorna. Kontroll 1 arbetet innebér enligt Frese och Fay att det bland annat finns
mojlighet att paverka schemaldggning, graden av feedback och arbetets beskaffenhet.
Kontroll refererar dven till formagan att ha kontroll 6ver en situation och att kunna fatta
viktiga beslut i sitt arbete, vilket bor leda till personligt initiativ. Vi har i var undersokning
valt att definiera kontroll som mojligheten att kunna paverka arbetets beskaffenhet, det vill
sdga att kunna planera arbetet, bestimma arbetsuppgifter och ha inflytande 6ver beslut som

paverkar arbetssituationen. Vi har saledes inte lagt nagon storre vikt vid kontroll i en specifik
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situation, till exempel vid en operation. Sjukvardspersonalens omvéxlande och oférutsidgbara
arbetsmiljo, ddr den ena dagen inte dr den andra lik, kan dédrfor antas vara en anledning till
varfor medelvirdet for kontroll &r ldgre @n de Ovriga variablerna. Det finns ett positivt
samband mellan kontroll och personligt initiativ bland sjukvardspersonalen. Det finns dock
nistan inget samband mellan personligt initiativ och kontroll bland ldkarna. Daremot finns det
ett direkt positivt samband mellan kontroll och personligt initiativ bland sjukskoterskorna och
vi har dven funnit stod for detta samband i enighet med Spectors studie. Vi kan dock se ett
monster i resultatet. Medelvérdet for kontroll dr ldgre och sambandet mellan kontroll och

personligt initiativ dr svagare bland ldkarna dn bland sjukskoterskorna.

Medelvirdet for komplexiteten i arbetet dr hogt for de bada professionerna. For ldkarna dr
virdet dock nagot hogre, vilket skulle kunna forklaras genom att ldkare har det yttersta
ansvaret vid beslutsfattande och att de behover beakta fler faktorer nir de tar beslut.
Sambandet mellan komplexitet och personligt initiativ dr svagt bland sjukvardspersonalen i
stort. Vid en nidrmare granskning av de olika professionerna finner vi dock att det direkta
sambandet mellan personligt initiativ och komplexitet dr starkt hos likarna. Detta stodjer
foljaktligen tidigare studier, av bland annat Spector, som har visat att komplexitet i arbetet
paverkar det personliga initiativet direkt. Bland sjukskoterskorna dr ddremot sambandet
mellan faktorerna svagare, men det finns dnda ett positivt samband, vilket dven stodjer

Spectors teori.

Vid en jamforelse av resultatet for sjukskoterskorna och lidkarna finner vi att sjidlveffektivitet
paverkar personligt initiativ och att sambandet dr ungefir lika starkt for de bada
professionerna. Enligt Speier och Frese refererar personligt initiativ till komplexa handlingar,
vilket innebir att sjdlveffektivitet dr viktigt for personligt initiativtagande. Sjdlveffektiviteten
hjélper saledes till att 6ka mojligheten att utfora komplexa handlingar. Sjukvarden kan antas
vara en komplex miljo att arbeta i, ddr personalen dr i behov av att kunna utfora svara
handlingar, vilket kan vara en forklaring till det starka sambandet mellan sjédlveffektivitet och
personligt initiativ. Enligt Speier och Frese innebir sjélveffektivitet att en person tror pa sin
formaga att anvinda sina fardigheter. Medelvirdet for sjdlveffektivitet har i var undersékning
visat sig vara hogt bland bade likarna och sjukskoterskorna, vilket kan antas ha sin forklaring

i att det dr svart att utféra komplexa handlingar utan att tro pa sin egen férmaga.
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Vart resultat har kunnat pavisa att bade kontroll och komplexitet paverkar personligt initiativ
indirekt via medlaren sjdlveffektivitet bland de sjukskoterskor som har lag sjalveffektivitet.
Detta stimmer 0verens med Speier och Freses modell som vi tidigare har presenterat. Bland
likarna har vi kunnat pavisa att sjilveffektivitet fungerar som en medlare mellan komplexitet
och personligt initiativ bland dem som har lag sjdlveffektivitet. Vi har dock inte kunnat finna
att sjdlveffektivitet fungerar som en medlare mellan kontroll och personligt initiativ bland

dem som har lag sjilveffektivitet.

Vi avslutade var enkit med tva Oppna fragor, dir respondenterna fick mojlighet att uttrycka
sina egna uppfattningar av problemomradet. Bland ldkarna ar daligt humor en anledning till
varfor de anser att det rdcker att gora precis det som kridvs av dem inom ramen for deras
anstéllning. Daligt humor kan bero pa flera orsaker, men det skulle i detta fall kunna forklaras
genom privata problem, sjukdomar, oenigheter mellan de anstillda eller konflikter med
chef/ledning. En annan anledning &r att arbetsbelastningen emellanat &r for hog for att lakarna
ska kunna utfora uppgifter utover de formella arbetsuppgifterna. Arbetsbelastning och
tidsbrist, som dven ir ett aterkommande tema, kan antas ha en nira relation till varandra. Nir
arbetsbelastningen dr hog minskar den tid som ldkaren kan avvara for varje patient. Tidsbrist
skulle dven kunna bero pa semestertider och sjukdomar. Ytterligare ett tema som aterkom
frekvent var monotona arbetsuppgifter. Det &dr svart att definiera begreppet monotona
arbetsuppgifter, eftersom det dr beroende av vilken person man &r och eftersom det kan ha
olika innebord for olika individer. Vissa minniskor tycker exempelvis att det 4r monotont att

skriva journaler, medan andra inte ser detta som nagot stdrre problem.

Sjukskoterskorna anser bland annat att for lite stod fran ledningen dr en anledning till varfor
de anser att det ricker att gora precis det som krdvs av dem inom ramen for deras anstillning.
Enligt Frese och Fay beskrivs stod fran ledningen som en form av Oppenhet, vilket kan ses
som en viktig del av arbetsklimatet och arbetskulturen. Dessa paverkar i sin tur det personliga
initiativtagandet. Stod fran omgivningen dr omstindigheter som underlittar for anstéllda att ta
personligt initiativ. Det kan antas vara viktig att de anstéllda har ett stod fran ledningen for att
de ska motiveras till att prestera bittre. Ytterligare en anledning till varfor sjukskoterskorna
inte gar utanfor sina formella arbetsuppgifter dr brist pa befogenheter och kunskaper. Detta
kan ténkas bero pa att sjukskoterskorna kinner sig osékra att ta egna initiativ, da de kan sakna
den kompetens och kunskap som kan komma att krivas niar de gar utanfor sina formella

arbetsuppgifter. Fay och Frese menar att det krivs en god forstaelse for arbetet, arbetsrelevant
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kunskap, kompetens och skicklighet for att kunna ta personligt initiativ. Arbetsrelaterad
kunskap, kompetens och skicklighet kan dock vara ett resultat av personligt initiativ, vilket
innebdr att det finns mojlighet att ldra genom att ta initiativ. Nér det ror sig om obefintliga
befogenheter dr det inte konstigt att sjukskoterskorna inte tar initiativ utanfor sina formella
arbetsuppgifter, da det kan innebéra en fara for andra minniskors liv. Daligt humor, hog
arbetsbelastning samt monotona arbetsuppgifter dr dven faktorer bland sjukskéterskorna som
gor att de inte tar initiativ utanfor de formella arbetsuppgifterna. Dessa faktorer kan forklaras

med utgangspunkt i ovanstaende diskussion.

Bland ldkarna &r intresse for arbetsomradet en anledning till varfor det kidnns kul att gora mer
an vad som krivs av dem. Detta kan forklaras genom att intresse for ett specifikt omrade leder
till att anstillda tar reda pa mer om detta omrade, vilket i sin tur leder till initiativtagande.
Anser en anstilld att ett arbetsomrade #r meningsfullt kommer denne att intressera och
engagera sig mer. En annan anledning till varfor det kinns kul att gora mer &n vad som krévs
ar feedback fran patienter och ledning. Som vi tidigare nimnt &r stod fran ledning och
omgivning viktigt for personligt initiativtagande. Genom att de anstillda far positiv feedback
fran patienter och ledning motiveras de till att prestera bittre, vilket gor att de tar mer initiativ.
Aven negativ feedback kan antas vara viktig och leda till personligt initiativ, di de anstillda
ldr sig av sina misstag. Utmaningar var ocksa ett aterkommande tema bland lédkarna och dessa
kan ses som stressorer, vilka innebir att nagot i en process inte fungerar sa bra som det skulle
kunna gora. Enligt Fay och Frese okar stressorer de anstilldas vilja att forbittra en
arbetssituation, vilket i sin tur leder till hogre grad av personligt initiativtagande. En utmaning
kan antas vara att man forsoker forbdttra nagot i en arbetssituation och pa sa sitt tar mer
personligt initiativ. Bland sjukskoterskorna var det tva teman som aterkom frekvent, nimligen
feedback fran patienter och ledning samt utmaningar. Bada dessa faktorer dr diskuterade ovan

och antas ha samma innebord dven for sjukskoterskorna.

5.2.3 Kén

Korrelationsberdkningen som vi gjorde for midn och kvinnor visar att det finns positiva
samband mellan de tre faktorerna kontroll, komplexitet respektive sjdlveffektivitet och
personligt initiativ. Faktorerna kontroll och sjalveffektivitet dr sdrskilt utmirkande bland
minnen. De flesta av médnnen &r ldkare, vilket innebér att det skulle kunna vara rimligt att anta

att sambandet mellan kontroll och personligt initiativ #r starkt dven bland ldkarna. Vart
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resultat visar dock att det nistan inte finns nagot samband mellan dessa faktorer bland
lékarna. En anledning till detta skulle kunna vara att det finns en stor snedfordelning mellan
mén och kvinnor (se Diagram 1), vilket gor det svart for oss att finna representativa samband

mellan de faktorer som vi vill undersoka.

5.2.4 Arbetslivserfarenhet

Var undersokning visar att sambanden mellan alla de tre faktorerna och personligt initiativ dr
positiva, oavsett arbetslivserfarenhet. Det framgar dock att det foreligger ett starkare samband
mellan kontroll, komplexitet respektive sjidlveffektivitet och personligt initiativ bland dem
som har arbetat inom yrket i mer dn 10 ar, &n bland dem som har arbetat mindre 4n 10 ar. Det
starkaste sambandet aterfinns mellan sjdlveffektivitet och personligt initiativ oavsett
arbetslivserfarenhet. Skillnaden dem emellan dr dock stor vilket skulle kunna forklaras genom
att de som har arbetat langre inom yrket dr mer sjalveffektiva, vilket enligt Speier och Frese
forvintas leda till en hogre grad av initiativtagande. Vi finner dock inte nagot stod for detta
resonemang i var undersokning, dd medelvirdet for sjdlveffektivitet bland dem som har
arbetat mer dn 10 ar inom yrket visar sig dock vara ldgre @n de som har arbetat mindre dn 10

o

ar.

5.4 Analysens slutsatser

Med utgangspunkt i analysen dr var avsikt att i detta avsnitt i korthet beskriva de samband
som dr av storst vikt for att na upp till vart syfte. Vi har utifran Speier och Freses modell

utformat tva modeller som beskriver vart resultat inom respektive profession.

Sjukvardspersonalen
Sjélv-
-1 effektivitet p.
Komplexitet -
Kontroll !)e.r.sm.lhgt
initiativ
Sjalveffektivitet
Modell 3
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Bland sjukvardspersonalen kan vi pavisa ett tydligt samband mellan personligt initiativ och
sjalveffektivitet. Detta innebédr enligt Speier och Freses modell att en okad sjdlveffektivitet
kommer att leda till att initiativtagandet Okar. Vi finner dven ett direkt positivt samband
mellan kontroll respektive komplexitet och personligt initiativ bland sjukvardspersonalen.
Slutligen har vi dven kunnat visa att sjdlveffektivitet &r en medlare mellan personligt initiativ

och komplexitet dock inte mellan personligt initiativ och kontroll.

Sjukskoterskor
Sjélv-
.- effektivitet .
Komplexitet -
h k 11 .
och kontro Personligt
initiativ
Sjalveffektivitet
Modell 4

Bland sjukskoterskorna kan vi pavisa ett tydligt positivt samband mellan sjélveffektivitet och
personligt initiativ. Enligt Speier och Frese hjélper sjélveffektiviteten individen att utfora
komplexa handlingar, vilket dr en del av initiativtagande. Vi kan dirfor med stéd i teorin
konstatera att en okad sjdlveffektivitet kommer att leda till att personligt initiativ okar. Bland
sjukskoterskorna kan vi dven pavisa ett direkt positivt samband mellan kontroll och personligt
initiativ. Spector argumenterar for att kontroll paverkar det personliga initiativet direkt. Vi har
dven funnit ett samband mellan komplexitet och personligt initiativ. Detta samband stodjer
Spectors studier som visar att komplexitet i arbetet paverkar det personliga initiativet direkt.
Sjalveffektivitet fungerar, i enighet med Modell 2, som en medlare mellan kontroll respektive

komplexitet och personligt initiativ bland de sjukskoterskor som har lag sjalveffektivitet.

Liikare Sjilv-
effektivitet |
Komplexitet
Personligt
. initiativ
Sjalveffektivitet
Modell 5
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Bland ldkarna har vi funnit ett tydligt positivt samband mellan sjilveffektivitet och personligt
initiativ. Vi har dven kunnat pavisa att det inte finns nagot direkt positivt samband mellan
kontroll och personligt initiativ bland ldkarna, vilket dr i enighet med Speier och Freses teori.
Vart resultat visar att det finns ett direkt samband mellan komplexitet och personligt initiativ
bland likare. Aven bland likarna kunde vi pavisa att sjilveffektivitet 4r en medlare mellan
komplexitet och personligt initiativ, bland dem som har lag sjalveffektivitet. Sjélveffektivitet

ar dock inte en medlare mellan kontroll och personligt initiativ.

I vara Oppna fragor kan vi urskilja ett antal teman som &r aterkommande for respektive
profession. Tidsbrist och hog arbetsbelastning dr de mest forekommande anledningarna till
varfor ldkarna anser att det ricker att gora precis det som kridvs av dem inom ramen for deras
anstéllning. For sjukskoterskorna ér bristande stod fran ledningen och brist pa kunskap och
befogenheter teman som forekom ofta. Stod fran ledningen ses som en viktig del av
arbetsklimatet och arbetskulturen och dessa paverkar i sin tur det personliga initiativet. Enligt
Fay och Frese #r det viktigt att de anstéllda har en god forstaelse for arbetet, arbetsrelevant

kunskap, kompetens och skicklighet for att 6ka sitt personliga initiativ.

Intresse for arbetsomradet dr den mest forekommande anledningen till varfor ldkarna anser att
det dr kul att gora mer #n vad som krdvs av dem. Feedback fran patienter och ledning samt
utmaningar ir dven de mest forkommande teman bland sjukskoterskorna. Som vi tidigare har
diskuterat kan en utmaning ses som en stressor, vilken i sin tur leder till hogre grad av

personligt initiativ.
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Kapitel 6 — Diskussion

I detta avsnitt diskuterar vi vart resultat for att i slutsatserna
kunna besvara var problemformulering. Vi forsoker placera in
vdrt problem i ett storre sammanhang och pa sa sdtt ge ldsaren
en forstaelse for de faktorer som pdaverkar personligt initiativ.

Studier om personligt initiativ har tidigare genomforts i olika typer av organisationer. Fay och
Frese hédnvisar 1 sin artikel “The Concept of Personal Initiative: An Overview of Validity
Studies” till studier som bland annat har genomforts pa universitet, inom industrin, pa
medelstora foretag, bland egenforetagare och pa sjukhus. Forfattarna menar att faktorerna
kontroll, komplexitet respektive sjdlveffektivitet paverkar personligt initiativ oavsett vilken
organisation som arbetet utfors i. Det dr dock viktigt att understryka att sambanden mellan
faktorerna kan vara omsesidigt och variera over tid. Var undersokning #r snarlik tidigare
studier, men det finns vissa olikheter. En skillnad ligger i att vi inte har kunnat pavisa att
sjalveffektivitet fungerar som en medlare mellan kontroll och personligt initiativ. Vi har
ddremot kunnat urskilja ett direkt samband mellan kontroll och personligt initiativ, vilket inte

Speier och Frese stodjer, men vilket emellertid Spector har kunnat pavisa.

Vidare menar Frese och Fay att det kan vara svarare att urskilja personligt initiativ hos en
person som har hog befattning, &n hos en person som har lag befattning. Detta beror pa att
initiativtagande #r ett abstrakt krav och ofta kan ses som en del av arbetsbeskrivningen. Aven
om forfattarna inte har kunnat urskilja nagra storre skillnader mellan olika organisationer vad
giller de faktorer som paverkar personligt initiativ, menar de att en person med lag befattning

har svérare for att ta initiativ, eftersom de har farre mojligheter att vara sjélvstidndiga. Vi har
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kunnat urskilja att bade ldkarna och sjukskoterskorna inom verksamhetsomradet neurologi i
hog grad tar initiativ. Graden av initiativtagande ar dock nagot ldgre for sjukskoterskorna dn
for ldakarna, vilket skulle kunna forklaras genom att sjukskoterskorna har en ldagre befattning.
Skillnaden dr emellertid liten, vilket kan bero pa att bade ldkare och sjuskoéterskor trots allt dr

hogutbildade.

Vi tror att det finns vissa skillnader i initiativtagande beroende pa vilken typ av organisation
som fokuseras. Vi anser att det dr rimligt att anta att det dr svarare att ta personligt initiativ i
en organisation som fokuserar pa att korrekt folja standardiserade procedurer, exempelvis en
organisation som tillimpar Scientific Management, &n i en organisation som framhaller
resultatet fore tillvigagangssittet. Det dr déarfor viktigt att det finns en forstaelse for att dessa
typer av organisationer faktiskt inte dr intresserade av initiativtagande. Vi vill darfor
understryka att personligt initiativ inte alltid behover innebdra nagot positivt for vare sig
organisationen eller individen. Det kan finnas en risk for att en individ som tar personligt
initiativ, medvetet eller omedvetet inkriktar pa andra medarbetares arbetsomraden och detta
kan i sin tur leda till att konflikter uppstar. Ett annat problem som kan uppsta nir en person tar
initiativ utanfor sina formella arbetsuppgifter dr att denne misskoter sina ordinarie
arbetsuppgifter, vilket i sin tur kan innebira att individen far problem med chef och ledning.
Vi tror foljaktligen att det finns mer utrymme for personligt initiativ i en organisation som
drar nytta av de anstélldas innovationsférmaga och kreativitet, 4n i en organisation som endast
ar intresserad av det arbete som de anstdllda utfor. Hillsten och Tengblad menar att
medarbetarskap handlar om att individen forvédntas kommunicera kring den verksamhet som
denne dr en del av. Vi menar att detta 1 forlingningen kan leda till att individen kénner

sjalvfortroende, dr aktiv i arbetet och darfor tar personligt initiativ.

Som vi tidigare har diskuterat kan det vara svart att urskilja personligt initiativ hos en individ
som har hog befattning. Vi tror emellertid dven att det finns vissa svarigheter med att urskilja
vad som &r personligt initiativ i en viss organisation eller bransch. Vad é&r initiativtagande
inom sjukvarden? For att kunna avgora detta krdvs det att individen har en kdnnedom om
anstéllningens exakta omfattning. Eftersom anstillda inom sjukvarden har i uppgift att ge
patienter basta mojliga vard, vilket i praktiken innebér att de alltid maste prestera pa topp, kan
det vara svart att veta vad som #r skiljelinjen mellan en formell arbetsuppgift och att ga
utanfér denna. Det dr dock rimligt att anta att sjukvardspersonalen kan skota sina arbeten

olika vil. Att engagera sig i forskning, fragor som beror organisationsstruktur, arbetsmiljo
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eller jamstilldhet skulle kunna betraktas som att ga utanfor de formella arbetsuppgifterna. I
relationen med patienten #r det emellertid svarare att presentera en exakt definition av vad

som dr personligt initiativ.

Vilka faktorer dr det da som paverkar anstéllda att ta initiativ? Vi tror att detta kan bero pa
flera olika faktorer. Som vi tidigare har diskuterat kan stressorer leda till att anstéllda vill
forbéttra den inte helt ultimata arbetssituationen och detta leder i sin tur till hogre
initiativtagande pa arbetsplatsen. Komplexitet i arbetet kan forklaras genom antalet faktorer
som behover beaktas vid beslutsfattande. Ju fler faktorer som behdver beaktas i en situation
desto mer komplext blir arbetet. Det dr darfor viktigt att anstillda har den kunskap och
kompetens som krivs for att kunna hantera den situation som ett initiativ kan leda till. Vi
menar att komplexitet i arbetet leder till att individen far en 6verldgsen skicklighet, vilket i sin
tur leder till en hogre grad av sjilveffektivitet. Det krdvs att individen tror pa sin férmaga att
anvinda de fardigheter som dr nodvéndiga for att na ett visst mal, vilket innebér att individen
ar sjilveffektiv. Det dr ddarmed viktigt att den anstéllde har en viss sjdlvsidkerhet for att denne
over huvudtaget ska vilja eller vaga ta egna initiativ. Som tidigare dven diskuterats dr det
viktigt att de anstéllda har en god forstaelse for sitt arbete for att initiativtagande ska kunna
Oka pa arbetsplatsen. Vi antar att det &r sa att individer dr mer eller mindre anpassade for att ta

initiativ for att forbattra sin arbetssituation.

En annan viktig aspekt i diskussionen kring varfor anstéllda véljer att ta initiativ dr graden av
kontroll. Enligt Fay och Frese blir anstidllda mer motiverade att anvénda sin initiativformaga
da de har kontroll dver en situation och sina handlingar. I vart resultat finner vi ett direkt
samband mellan kontroll och personligt initiativ bland sjukskoterskorna, samtidigt som vi inte
finner nagot samband alls bland ldkarna. Vi formodar att detta delvis kan bero pa skillnader sa
som befogenheter och kunskaper mellan professionerna. Likarnas arbetsdag ser troligtvis
annorlunda ut i jimforelse med sjukskoterskornas. Det forekommer sikerligen situationer da
det krévs att likarna dr mer flexibla och agerar snabbare, da det manga ganger handlar om att
rddda ménniskoliv. Vart resultat stimmer inte 6verens med Speier och Freses modell som vi
tidigare har presenterat i var uppsats. Daremot finns det andra forskare vars teorier stimmer
Overens med vart resultat, exempelvis Spector som menar att hog kontroll dr direkt relaterat
till hog arbetstillfredsstillelse, engagemang, delaktighet, prestation och motivation, vilka &r
néra relaterade till personligt initiativ. En anledning till varfor vart resultat inte stimmer

Overens med vissa forskares teorier skulle kunna bero pa det sitt som vi har utformat vara
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fragor pa. Vi har exempelvis valt att definiera kontroll som mdojligheten att kunna paverka
arbetets beskaffenhet, det vill sdga att kunna planera arbetet, bestimma arbetsuppgifter och ha
inflytande Oover beslut som paverkar arbetssituationen. Vi har dirmed inte lagt nagon storre
vikt vid att undersoka graden av kontroll i en specifik situation och det &r déarfor svart att dra
nagra slutsatser och fora en diskussion kring detta. Det finns dven en risk for att anstillda
inom sjukvarden, i relation med patienten, inte har mojlighet att paverka sin arbetssituation i
samma utstrackning som anstillda inom andra typer av organisationer. Vi tror dirfor att
individer dr mer eller mindre benzgna att ta personligt initiativ, beroende pa vilken typ av

organisation de arbetar inom.

Som vi tidigare diskuterade i teorin kan initiativtagande leda till att en process, procedur eller
uppgift fordndras. Enligt var uppfattning har begreppen forindring och initiativtagande en
nira relation till varandra. En fordndring dr inte alltid uppskattad av alla och darfor finns det
manga ganger personer som kan sitta kidppar i hjulet néar det flaggas for fordndring. Detta
motstand kan grunda sig i att man inte kidnner sig bekvim med nya rutiner eller rent av har
svart att anpassa sig till det nya. For personer som vill ta initiativ kan darfér andras motstand
vara en anledning till att man inte tar initiativ. Vi tror att det kan bli svart f6r manniskor att ta
initiativ om det finns personer 1 en organisation som alltid motsitter sig fordndringar. Detta
kan innebéra problem bade for personer som vill ta initiativ och for organisationen. Vi menar
ddrmed att motstand som kan uppsta i samband med fordndringar inte alltid 4r gynnsamt for
en organisation. Det #r dock inte enbart for organisationen som motstand kan skapa problem,
utan dven for individen eftersom dennes mojligheter att utvecklas kan forhindras. Detta kan i
forldngningen innebdra problem da individen inte dr nojd eftersom denne inte kan prestera

fullt ut.

Vad kan en organisation da gora for att undvika att motstand uppstar? For det forsta tror vi att
det viktigaste &r att det finns tillrdcklig information om vad som sker i organisationen och att
denna information kommuniceras ut till alla medarbetare. Manga ganger kan brist pa
kommunikation vara en orsak till att motstand uppstar. Vidare anser vi att det dr viktigt att fa
med alla anstéllda i fordndringen, speciellt om det dr en omfattande sadan. Detta tror vi dr
nagot som man ska arbeta med redan innan motstandet dyker upp. Har det mot férmodan
redan gatt sa langt att motstand har uppstatt tror vi att det dr viktigt att man talar med de
personer som motsatt sig fordndringen, for att fa dem att forsta att det kan innebédra nagot

positivt for dem. I det stora hela tror vi att det dr viktigt att uppmuntra individer att ta initiativ
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da det manga ganger kan innebéra nagot positivt, inte bara for organisationen, utan dven for
den enskilde individen. Visar det sig att ett initiativtagande en gang har lett till en positiv
fordndring for hela organisationen, tror vi att det dr mdjligt att fler individer kommer att ta
initiativ i fortsdttningen. Vi tror inte att det finns nagra universella metoder f6r hur man kan
hantera motstand, utan att det dr nagot som dr vildigt organisationsspecifikt. Det dr dérfor
svart att sdga exakt hur man ska gora, men vi tror dock i enighet med manga andra forfattare

inom detta omrade att det vi hir har namnt dr bra utgangspunkter vid forandringsarbete.

Som vi tidigare beskrev dr det viktigt att individer som tar initiativ dr uthalliga, just for att de
kan stota pa motstand. Om man tar initiativ som kan innebéra en fordndring anser vi att det ar
av stor vikt att inte ge upp om man moter motstand. Vi anser dven att det dr viktigt att man far
stod fran ledningen om motstand skulle uppsta. Finns det fler personer som tror pa det man

gor, tror vi att det dr enklare att genomfora fordndringen dn om man star pa egna ben.

I anknytning till ovanstdende diskussion anser vi dven att det dr av intresse att fora en
diskussion kring vad en organisation kan gora for att oka initiativtagandet bland de anstéllda.
Tidigare forskare foreslar att ett alternativ kan vara att gora kontroll och komplexitet
tillgidngliga pa arbetsplatsen eller att trdna de anstdlldas sjalveffektivitet. Vi tror att det &r
viktigt for organisationer att ha anstéillda med bra sjédlvfortroende. Individer som inte tror pa
att de kan utfora en viss uppgift kommer heller inte att forsoka. Det dr alltsa av stor vikt att
organisationer har anstillda som tror pa sig sjidlva och sin formaga att kunna hantera de
eventuella svarigheter som ett initiativ kan medfora. Vara korrelationsberdkningar visar ett
tydligt direkt samband mellan personligt initiativ och sjdlveffektivitet bland
sjukvardspersonalen. Sambandet mellan dessa variabler dr starkt och innebidr att en okad
sjalveffektivitet kommer att leda till att initiativtagandet okar. Da detta dr den dominerande
faktorn bland de anstéllda anser vi att det skulle vara en fordel for organisationer att oka
sjalveffektiviteten bland de anstillda. Enligt Speier och Frese kan sjélveffektiviteten 6ka om

de anstillda far fokusera pa uppgifter som #ar mojliga att utfora.

Vi tror dven att det dr viktigt att de anstélldas befogenheter inte dr for begrinsade, da detta i
stillet kan hindra initiativtagande. Enligt var mening dr det dven angelédget for organisationer
att fokusera pa att uppmuntra sina anstéllda till att ta initiativ och att ledningen kontinuerligt
ger feedback, bade pa bra och daliga prestationer. Att skapa en kultur och en mentalitet dir

misslyckande dr accepterat anser vi ocksa dr av stor vikt. Organisationer maste se till att
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syndabockar inte utses i samband med initiativtagande, eftersom detta kan oka risken for att

det utvecklas en negativ instéllning till personligt initiativ pa arbetsplatsen.

6.1 Slutsatser

I detta avsnitt har vi for avsikt att besvara var problemformulering som syftar till att
undersoka vilka faktorer som paverkar anstillda att ta initiativ utanfor sina formella
arbetsuppgifter. Vi kommer att dra slutsatser med utgangspunkt i vart resultat och vi fokuserar

i detta avsnitt pa sjukvardspersonalen i stort.

Var undersokning dr snarlik tidigare studier, men det finns vissa skillnader. Vi har kunnat
urskilja ett direkt samband mellan personligt initiativ och kontroll. Detta samband stods inte
av Speier och Freses teori, men har emellertid kunnat pavisas av exempelvis Spector. Vi har
dven kunnat pavisa ett direkt samband mellan personligt initiativ och komplexitet. Aven detta
samband finner vi stod for i Spectors studier, men inte i Speier och Freses teorier. Vi har dven
funnit en relativt stark korrelation mellan personligt initiativ och sjalveffektivitet. Detta
tydliga samband dr genomgaende for alla bakgrundsvariabler, vilket visar att sjdlveffektivitet
ar den dominerade faktorn som paverkar personligt initiativ. Vi anser darfor att det skulle vara
en fordel for organisationer att 6ka sjilveffektiviteten bland de anstillda, vilket enligt Speier
och Frese kan astadkommas om de anstdllda far fokusera pa uppgifter som dr mojliga att
utfora. Ytterligare en likhet som vi har kunnat pavisa dr att sjdlveffektivitet fungerar som
medlare mellan komplexitet och personligt initiativ. Skillnaden ligger dock 1 att vi inte har
kunnat pavisa att sjélveffektivitet fungerar som en medlare mellan kontroll och personligt

initiativ.

Vi tror att utformandet av vara fragor skulle kunna vara en anledning till varfor vart resultat
inte stimmer Overens med vissa forskares teorier. I var enkét har vi exempelvis valt att
definiera kontroll som mdojligheten att kunna paverka arbetes beskaffenhet, det vill siga att
kunna planera arbetet, bestimma arbetsuppgifter och ha inflytande 6ver beslut som paverkar
arbetssituationen. Detta innebdr att vi inte har lagt nagon storre vikt vid att undersoka graden

av kontroll i en specifik situation och det dr darfor svart att dra nagra slutsatser kring detta.

Vi anser att det #dr viktigt att de anstillda har en god forstaelse for sitt arbete for att

initiativtagande ska kunna 6ka pa arbetsplatsen. Vi antar att det dr sa att individer dr mer eller
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mindre anpassade for att ta initiativ for att forbittra sin arbetssituation. Inom sjukvarden tror
vi dessutom att det finns en risk for att de anstillda, 1 relation med patienten, inte har
mojlighet att paverka sin arbetssituation i samma utstrackning som anstillda inom andra typer
av organisationer. Vi kan darfor dra slutsatsen att individer 4r mer eller mindre benédgna att ta

personligt initiativ, beroende pa vilken typ av organisation de arbetar inom.

For att 6ka initiativtagande 1 arbetet tror vi att det dr viktigt att de anstédlldas befogenheter inte
ar for begrinsade, da detta i stillet kan hindra initiativtagande. Vi tror att det dr viktigt for
organisationer att fokusera pa att uppmuntra sina anstéllda till att ta initiativ och trina de
anstilldas sjdlveffektivitet. Detta tror vi skulle kunna astadkommas genom att ledningen ger
kontinuerlig feedback pa bade bra och daliga prestationer. Enligt var mening dr det av stor
vikt att organisationer har anstillda som tror pa sig sjdlva och sin formaga att kunna hantera

svarigheter.
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Bilaga 1 - Enkat

1. Alder

0 21-30 ar
0 31-40 ar
0 41-50 ar
o 51-60 ar
0 6l1-ar
2. Kon

L] Kvinna
[0 Man

3. Vilken ér din profession?

L] Sjukskoterska
0] Lakare

4. Hur léinge har du arbetat i ditt yrke efter att du blev legitimerad?

O 10 ar eller mindre

O Mer 4n 10 ar

5. Jag har mojlighet att vara med och bestimma mina arbetsuppgifter

L] Instimmer helt

L] Instimmer delvis

L1 Varken/eller

O Instimmer i nagon man

L] Instimmer inte alls

6. Nir jag vill uppna nagonting kan jag hantera motgangar utan att ge upp mitt mal
L] Instimmer helt

O Instimmer delvis

[0 Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instammer inte alls
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7. Jag har mojlighet att ta egna beslut i mitt arbete

L] Instimmer helt

O Instimmer delvis

00 Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instammer inte alls

8. Nir jag konfronteras med en ny uppgift, ir jag ofta riadd att jag inte ska kunna

hantera den

L] Instimmer helt

O Instimmer delvis

[0 Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instammer inte alls

9. Jag har maojlighet att siitta upp egna mal i mitt arbete

L] Instimmer helt

L] Instimmer delvis

[ Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instimmer inte alls

10. Jag har inte mojlighet att liira mig nya saker pa jobbet

L] Instimmer helt

L] Instimmer delvis

L1 Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instammer inte alls

11. Jag gillar att ge forslag till hur arbetsprocessen kan forbittras

O Instimmer helt
O Instimmer delvis
O Varken/eller

O Instimmer i nagon man
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O Instammer inte alls

12. Jag anser att mina arbetsuppgifter dr utmanande

L] Instimmer helt

L] Instimmer delvis

L1 Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instimmer inte alls

13. Jag har inte inflytande 6ver beslut som paverkar mitt jobb

L] Instimmer helt

O Instimmer delvis

L1 Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instimmer inte alls

14. Om nagonting gar fel sa soker jag efter en losning
0 Instimmer helt

0 Instammer delvis

o Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instammer inte alls

15. Jag kan anvénda all min yrkesméssiga kunskap i mitt arbete

L] Instimmer helt

L] Instimmer delvis

L1 Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instimmer inte alls

16. I mitt arbete gor jag inte mer in vad som kriavs av mig
O Instimmer helt
O Instimmer delvis

O Varken/eller
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0 Instimmer i ndgon man

o Instimmer inte alls

17. Om det finns mojlighet att léira sig nya saker pa jobbet sa tar jag denna chans
0 Instimmer helt

0 Instimmer delvis

o Varken/eller

O Instémmer i nagon man

O Instammer inte alls

18. Jag tar inte emot arbetsuppgifter som ir sirskilt svara

L] Instimmer helt

L] Instimmer delvis

L1 Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instimmer inte alls

19. Nir jag har problem pa jobbet, har jag svart for att komma pa en losning

L] Instimmer helt

O Instimmer delvis

00 Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instammer inte alls

20. Jag maste ta vildigt svara beslut i mitt arbete

L] Instimmer helt

L] Instimmer delvis

L1 Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instimmer inte alls

21. Jag tar initiativ omedelbart, iven nir andra inte gor nagot
O Instimmer helt

O Instimmer delvis
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o Varken/eller
0 Instimmer i ndgon man

o Instimmer inte alls

22. Jag har inte mojlighet att planera mitt eget arbete

L] Instimmer helt

O Instimmer delvis

00 Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instimmer inte alls

23. Jag uppnar mal som jag sitter upp for mig sjilv i mitt arbete
L] Instimmer helt

L] Instimmer delvis

L1 Varken/eller

O Instimmer i nagon man

O Instimmer inte alls

24. Jag ger inte egna forslag till forbittringar i mitt arbete
O Instdmmer helt

0 Instammer delvis

o Varken/eller

0 Instimmer i ndgon man

o Instimmer inte alls

25. Nir kénner du att det ricker att gora precis det som krivs inom ramen for din
anstillning?

26. Nar kdanner du att det éir kul att gora mer édn vad som krivs av dig?
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Bilaga 2 - Enkétfragor

Personligt initiativ

I mitt arbete gor jag inte mer @n vad som kridvs av mig

Jag tar initiativ omedelbart, dven nér andra inte gor nagot

Jag ger inte egna forslag till forbittringar i mitt arbete

Om nagonting gar fel sa soker jag efter en 16sning

Om det finns mojlighet att ldra sig nya saker pa jobbet sa tar jag denna chans

Kontroll

Jag har mojlighet att sétta upp egna mal i mitt arbete

Jag har inte inflytande dver beslut som paverkar mitt jobb

Jag har mojlighet att vara med och bestimma mina arbetsuppgifter
Jag har mojlighet att ta egna beslut i mitt arbete

Jag har inte mojlighet att planera mitt eget arbete

Komplexitet i arbetet

Jag kan anvénda all min yrkesmaissiga kunskap i mitt arbete
Jag har inte mojlighet att lira mig nya saker pa jobbet

Jag tar inte emot arbetsuppgifter som ir sirskilt svara

Jag anser att mina arbetsuppgifter dr utmanande

Jag maste ta vildigt svara beslut i mitt arbete

Sjdlveffektivitet

Jag gillar att ge forslag till hur arbetsprocessen kan forbéttras

Nir jag konfronteras med en ny uppgift, dr jag ofta radd att jag inte ska kunna hantera den
Nir jag har problem pa jobbet, har jag svart for att komma pa en 16sning

Nir jag vill uppna nagonting kan jag hantera motgangar utan att ge upp mitt mal

Jag uppnar mal som jag sitter upp for mig sjélv i mitt arbete

Oppna fragor

Nir kdnner du att det rdacker att gora precis det som kriavs inom ramen for din anstidllning?
Nir kinner du att det dr kul att géra mer dn vad som krévs av dig?
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