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Sammanfattning

Titel: Arbetsmotivation och férandringsmotstand - en fallstudie av en psykiatrisk klinik

Halso- och sjukvarden ar ett omrade i konstant férandring. Med professionsstarka och svarstyrda
verksamheter har foérandringarna varit besvarliga att genomdriva. Forandringsmotstand hos de
professionella medarbetarna har noterats vara en anledning. Psykiatrin har av organisationsforskare
ansetts som sarskilt svar att forandra. HOog personalomsattning och darvid bristande kontinuitet vid

forandringsarbete, ofta kopplat till Iag arbetsmotivation hos de anstéllda, &r en férklaring som givits.

Syftet med foreliggande uppsats ar att identifiera och forklara vilka faktorer som paverkar
arbetsmotivation och motstand till forandring hos omvardnadspersonal, sjukskoterskor och
underskaterskor, inom slutenvardspsykiatrin. Om och hur arbetsmotivation paverkar motstand till

forandring ingar ocksa som fragestallning i studien.

For att bast uppfylla syftet och besvara forskningsfragorna har en fallstudie med kvalitativ och
kvantitativ datainsamling anvénts. Intervjuer genomférdes med underskéterskor, sjukskéterskor och
enhetschefer pa en slutenpsykiatrisk klinik dar dven enkater delades ut. Intervjuerna och fragorna

utgick fran Herzbergs Tvafaktorteori och Oregs Resistance to change.

Resultatet visade att erkdnnande, uppfattning om I6n och ansvar paverkade arbetsmotivationen
positivt och motstand till férandring negativt. Om den svarande var underskoterska och inte
sjukskoterska paverkades arbetsmotivationen negativt och motstand till forandring positivt.
Upplevelsen av goda relationer till kollegor paverkade arbetsmotivationen positivt och upplevelsen av

goda relationer till arbetsledningen paverkade motstand till férandring negativt.

Studien visar att hygienfaktorer paverkar trivsel hos de anstallda inom slutenvardspsykiatrin och gar
darmed emot Tvafaktorteorin. Undersokningen visar dven att flera av faktorerna som paverkar
arbetsmotivationen hos de anstallda positivt, paverkar motstand till férandring negativt. Uppsatsen
podngterar dven vikten av ett tydligt och narvarande ledarskap samt mojligheten till

professionsutveckling i en organisation vilken av de anstéllda upplevs som otydlig och sarpraglad.

Nyckelord: Arbetsmotivation, Forandringsmotstand, Férandringsbenagenhet, Halso- och

sjukvard, Tvafaktorteorin, Resistance to change
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1. Inledning
Den snabba utvecklingstakten for offentlig halso- och sjukvard tillsammans med begransade

ekonomiska resurser foér med sig 6kade krav pa god och effektiv vard déar kopplingar mellan
personalens arbetssituation och vardkvalitet poangteras (Rosengren, 2008). Hart pressade
offentliga finanser och nedskarningar inom halso- och sjukvard ger dock arbetsgivarna sma
mojligheter att erbjuda konkurrenskraftiga I6ner. Att tillhandahalla en stimulerande och
utvecklande arbetsplats blir da ett alternativ for att rekrytera och behalla kompetent och

motiverad personal (Janssen, Jonge, & Arnold, 1999).

Att personalen ar motiverad kan ocksa ses som en forutsattning for deras vilja att genomféra
forandringar (Angelow, 1991). Forandringar praglar halso- och sjukvarden i hog utstrackning.
Politiska direktiv och forordningar tillkommer kontinuerligt som reglerar
sjukvardsorganisationens och dartill vardens utformning. Férandringarna kan initieras fran
hogsta politiska ort, Riksdag och Regering, savél som fran regionala och lokala beslutande
organ. Aven externa intressenter som brukarforeningar, opinionsbildare i samhéllet samt
foretradare for akademin kraver och forvantar sig en flexibel hélso- och sjukvardsorganisation

som utvecklas och foréndras i samklang med det omgivande samhallet.

Vikten av kunskap om héalso- och sjukvardspersonalens behov, motivation och arbetsinnehall
for att astadkomma delaktighet vid forandringar betonas i manga rapporter och arbetsmiljon
lyfts fram som ett utvecklingsomrade av en rad forskare (Nyborg & Brekke, 2010; Rosengren,
2008; Stromberg, 2004). Speciellt viktigt blir detta inom psykiatrin. Som stigmatiserad och
bitvis ifragasatt verksamhet har slutenvardspsykiatrin kampat med nedskarningar och
personalbrist under flera ar. Hot och vald hor enligt Arbetsmiljoverket till vardagen och vid
slutna akutpsykiatriska avdelningar har arbetsforhallanden i manga rapporter konstaterats vara
mycket pafrestande for de yrkesanstéllda (Arbetsmiljéverket, 2011)*. Detta paverkar
bemanningssituationen och gor det svarare att rekrytera hogkompetent personal som énskar
arbeta kvar och utveckla psykiatrin som verksamhetsomrade. Forskning visar aven att det
rader samband mellan ledares formaga att motivera de anstéllda och medarbetares vilja att
narvara pa arbetsplatsen (Mayfield & Mayfield, 2009). D& hog omsattning av personal, enligt
en studie av Waldeman et al. (2004), ar en stor kostnad for hélso- och sjukvarden blir det

viktigt for chefer och verksamhetsledning inom psykiatrin att identifiera vad som motiverar

! Antalet anmilda arbetsolyckor med sjukfranvaro mellan ar 2005-2009 orsakat av hot och vald. Den hogsta
frekvensen (anmalningar per 1000 sysselsatta) hade sdkerhetsverksamheten, foljt av sluten psykiatrisk halso-
och sjukvard.



de anstallda for att kunna vidtaga lampliga atgarder som far personal att trivas pa
arbetsplatsen. Atgarder som antas 6ka deras bendgenhet att arbeta kvar och f4 kompetenta

medarbetare att soka sig dit.

1.1. Syfte och forskningsfragor
Syftet med foreliggande uppsats &r att identifiera och forklara vilka faktorer som paverkar

arbetsmotivation och motstand till férandring hos omvardnadspersonal, sjukskoterskor och

underskéterskor, inom slutenvardspsykiatrin.
Foljande tre forskningsfragor ligger till grund for uppfyllandet av syftet:

1. Vilka faktorer paverkar omvardnadspersonalens arbetsmotivation inom
slutenvardspsykiatrin?

2. Vilka faktorer paverkar omvardnadspersonalens forandringsbenagenhet inom
slutenvardspsykiatrin?

3. Varfor paverkar dessa faktorer arbetsmotivation och férandringsbenagenhet inom

slutenvardspsykiatrin?

1.2. Avgransningar
Studien avgransas genom att arbetsmotivation och forandringsbenagenhet studeras utifran

medarbetarnas perspektiv inom organisationen. Chefer har ocksa intervjuats for att nyansera

och problematisera detta perspektiv.

1.3. Disposition
Inledningsvis introducerades problemet for att motivera studiens genomférande och relevans.

Darefter presenterades syftet med uppsatsen samt dess forskningsfragor och avgransningar.

| kapitel 2 presenteras uppsatsens teoretiska utgangspunkter. Sedan presenteras tidigare
forskning pa omradet for att ta reda pa vad vi redan vet och slutligen redovisas de tva
huvudteorierna. | kapitel 3 redovisas metod- och materialval vilket problematiseras och
motiveras. Kapitel 4 presenterar resultatet utav analys av intervjuer och enkater som blir
grund till diskussionskapitlet dar forskningsfragorna sammanstalls. Resultatet diskuteras med
hjélp av det teoretiska ramverket, tidigare forskning och bedémning av metodologiska

prestationer innan slutsatser dras. Studien avslutas med forslag till vidare forskning.

Inledning Teori Metod Resultat av Diskussion och
datanalvs cliteateer

Figur 1. Disposition.



2. Teori
Forst i detta kapitel presenteras uppsatsens teoretiska utgangspunkter. Sedan presenteras

tidigare forskning pa omradet for att ta reda pa vad vi redan vet och finna eventuella
kunskapsluckor. Slutligen presenteras de tva huvudteorierna, Tvafaktorteorin och Resistance

to change, som utgor uppsatsens teoretiska referensram.

2.1. Teoretiska utgangspunkter
2.1.1. Viktigt for ledningen att forsta de professionella

Manga studier pavisar hur komplicerat det &r att styra och férandra organisationer inom hélso-
och sjukvard. Adelreformen, Lakemedelsreformen och inte minst Psykiatrireformen har alla
haft svarigheter att implementeras i den kliniska vardagen. En slutsats som dragits &r att det ar
svart att leda professionella verksamheter som halso- och sjukvardsorganisationer (Eriksson,
2005). Kouzes och Mico ger en majlig forklaring (1979). Halso- och sjukvardsorganisationer
kan namligen betraktas som bestaende av tre domaner, en politisk doman, en administrativ
ledningsdoman och en servicedoman. Politikerna stravar efter att tillfredsstallda
befolkningens vardbehov pa ett ekonomiskt forsvarbart satt. VVerksamhetsledningen
intresserar sig for kostnadseffektivitet och prioriteringar genom en tydlig hierarkisk struktur.
Servicedimensionen daremot, vilken omfattar professionen som arbetar i den direkta
vardverksamheten, har sin lojalitet hos den enskilde patienten. Detta medfor ofta
styrningsproblem da domanerna har olika perspektiv kring verksamhetens uppdrag samtidigt
som professionen forvantar sig hég grad av autonomi. Yrkesprofessionerna inom héalso- och
sjukvarden har vanligen medellanga till Ianga akademiska utbildningar och i manga fall aven
yrkeslegitimationer. Legitimationer som visar att yrkestiteln ar skyddad samt innefattar etiska
regler och kodex?. Fér att kunna leda och organisera arbetet effektivt inom hélso- och
sjukvarden behover darfor verksamhetens dvergripande perspektiv kombineras med
professionens perspektiv, vilket har har visat sig varit synnerligen svart da humanistiska
varden ofta stélls mot ekonomiska. Ett integrerat perspektiv, dar den administrativa ledningen
integrerar verksamhetens mal och visioner med professionernas forhallningssétt, har darfor i
flera studier visat sig vara det som fungerar bast (Hagstrom & Sdderstrom, 2010; Nilsson,
1999).

2Exempelvis lakareden (Hippokrates ed) eller sjukskoterskans etiska kod. Legitimationerna ligger dessutom
under Socialstyrelsens tillsyn varfor legitimerad personal ar skyldig att folja dem



Verksamhetens perspektiv
A

> Integrerat perspektiv

Professionens perspektiv

Figur 2. Integrerat perspektiv, egen bearbetning efter Hagstrom & Séderstrém 2010.

For att uppna ett integrerat forhallningssétt ar det av stor vikt att den administrativa ledningen
inom halso- och sjukvarden vet vad som motiverar professionerna sa att samtliga medarbetare
inom organisationen arbetar mot samma mal. Sarskilt viktigt blir detta vid forandrings- och
utvecklingsarbeten. Forandringar medfor ofta friktion och andrar dynamiken bland personalen
i en verksamhet. Att identifiera faktorer som motiverar de anstallda och undersoka hur detta
samspelar med deras fordndringsbendgenhet blir darfor viktigt.

2.1.2. Arbetsmotivationens betydelse vid férandring
Forandringar ar nagot som standigt praglar en politiskt styrd verksamhet som halso- och

sjukvard. I linje med det integrativa perspektivet visar tidigare studier att férandringar
initierade fran ledningen upplevs som mindre byrakratiska om personalen upplever
delaktighet vid genomfdérandet, varfor vikten av delaktighet i allt férandringsarbete betonas
(Hallstén & Tengblad, 2006). Aven faltnara forskning inom halso- och sjukvard med ansats i
institutionell teori visar att idéer och férandringar behdver forankras hos den operativa
personalen. Det ar en forutsattning for att forandringar fortjanstfullt skall implementeras och
erhalla nskad effekt, da de annars riskerar att sarkopplas och enbart bli till en pappersprodukt
(Lindberg & Erlingsdottir, 2005). Den traditionella starkt hierarkiska strukturen av de stora
sjukhusen i Sverige far till foljd att det ofta finns ett kompakt motstand till férandringar inom
sjalva organisationen samt mellan de olika hierarkiska nivaerna. Nagot som da avsevart
underlattar implementeringsprocessen av forandringar i organisationen ar om det finns en
genuin vilja hos personalen till fordndring. Om denna forandringsbendgenhet inte finns ar det
latt att organisationer fortsatter som de alltid gjort och uppratthaller status quo.



Forandringsbendgenhet &r ett begrepp som omfattar en rad faktorer dér upplevelsen av att
kanna sig motiverad &r en forutsattning (Angelow, 1991) och till skillnad fran teorier kring
forandring, som brukar ha en institutionell ansats, har teorier kring férandringsbenégenhet
fokus pa medarbetarna (Eriksson-Zetterquist, 2009; Gizver & Hellesg, 2010).
Forandringsbendgenhet kan uttryckas som resultatet av férekomsten av ett antal
forutsattningar for motivation, dar varje faktor bidrar till hog forandringsbendgenhet. De
anstélldas benégenhet till forandring omfattar aspekter om hur de kanner, tanker eller beter sig
i relation till forandring (Oreg, 2003). Att veta vilka motivationsfaktorer som samverkar med
vilka aspekter blir darfor viktigt att ha kunskap om fér en verksamhet som préglas av standig

forandring

2.1.3. Psykiatrin ses som avvikande
Psykiatrin har av organisationsteoretiker setts som ett svarforanderligt och tillbakatblickande

verksamhetsomrade. Hog personalomsattning och darvid bristande kontinuitet vid
forandringsarbete ofta kopplat till 1ag arbetsmotivation hos de anstéllda, ar en forklaring som
givits (Berlin & Carlstrom, 2010).

Aven mediebilden av psykiatrin och dess vardtagare spelar stor roll i hur verksamhetsomradet
uppfattas av allméanheten och nyutbildad vardpersonal som skall soka sig dit. Enligt en
avhandling av Ann-Sofie Magnusson (2010), som granskat bilden av psykiatrin i Sveriges
televisions program Rapport mellan 1980 och 2006, fokuserar rapporteringarna pa valdsbrott
fororsakade av psykiskt sjuka samt elandesbeskrivningar av personer som inte far vard.
Mediebilden paverkar sakerligen nyrekrytering av personal och kanske dven

arbetsmotivationen hos de anstallda.

Psykiatrin ar dven kategoriskt avvikande fran 6vrig hélso- och sjukvard. Hélso- och sjukvard
delas historiskt upp i medicinsk respektive psykiatrisk vard, dar samtliga specialiteter forutom
den psykiatriska tillhor den forstndmnda kategorin (Hacking, 1999; Melke, 2010).
Svarigheterna att styra halso- och sjukvard paverkar aven psykiatrins stallning bland de 6vriga
specialiteterna. Den paverkar forhandlingsstyrkan hos olika vardforetradare vilket i sin tur kan
fa betydelse for den resursfordelning som landstingets politiker beslutar om, enligt en rapport
fran Riksrevisionen (RiR, 2009).



2.2. Tidigare forskning

2.2.1. Arbetsmotivation

Vilka faktorer som ligger till grund for anstélldas arbetsmotivation maste forstas i relation till
radande samhallsutveckling. | borjan av férra arhundradet nar Frederick Taylors teori om
Scientific management var radande ideal 1ag fokus pa att arbetet skulle vara sa effektivt,
rationellt och vinstgivande som majligt. Den viktigaste motivationsfaktorn ansags vara I6nen
(Landy & Conte, 2010). Under sent 1920-tal och tidigt 1930-tal, saddes dock ett fro till vad
som kom att férandra synen pa arbetsmotivation. Ett valkant och banbrytande experiment,
Hawthornestudien, genomdrevs pa en grupp arbetare i USA. Syftet med studien var att 6ka
produktiviteten genom att bland annat &ndra belysningen och raster. Det visade sig dock att
produktiviteten 6kade pa grund av att arbetarna tolkade férandringarna som att ledningen
visade intresse for de anstalldas situation och inte pa grund av andringarna per se. Detta nya
tankesatt forandrade synen pa arbetares motivation, da arbetsgivarna forstod att
uppmarksamhet var en viktig faktor och att det da kunde tankas finnas andra

motivationsfaktorer an 16n (Eriksson-Zetterquist, 2009)°.

Uppfattningen att inte enbart 16nen ar det som framjar arbetsmotivation hos anstéllda ar nagot
som kvarstatt till vara dagar. Vad som motiverar manniskor till att utféra handlingar har
darefter intresserat organisationsforskare i flera decennier. Motivationens mest

karaktaristiska drag kan forklaras enligt foljande:

- Motivation innehaller ett element av vilja och intention, som paverkas av interna och

externa faktorer, varfor individen kan vélja att agera pa ett visst sétt.

- Hur individer agerar kan till viss del forklaras av deras motivation. Att kénna till vad
som motiverar individer blir darfor viktigt for att kunna forutse och forsta deras
handlingar (Furnham, 2005; Gagné & Deci, 2005).

Allmanna motivationsteorier, som tar avstamp i andra faktorer &n enbart ekonomiska

incitament, har sedan Taylors tid uppkommit i riklig mangd. De kan grovt uppdelas i

* Inom organisationsteori ar Hawthorneeffekten det som sker inom studier da subjekt omedvetet andrar sitt
beteende eftersom de vet att de blir observerade. Senare kritiker av Hawthornestudien (Ex: R. Gillespie.
Manufacturing Knowledge: A History of the Hawthorne Experiments. Cambridge University Press. 1993) menar
att forskarna informerade de undersokta kvinnorna om vilka resultat som férvantades av undersékningen.



behovsstyrda-, processorienterade-, beteendefokuserade och arbetsfokuserade teorier
(Eriksson-Zetterquist, Kalling, & Styhre, 2012; Jex & Britt, 2008).

Till gruppen behovsstyrda motivationsteorier raknas en av de mest kénda teorierna, Maslows
behovshierarki. Den grundar sig pa antagandet om att manniskan har fem behov som likt en
trappa behover tillfredsstéllas successivt (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Processorienterade
motivationsteorier fokuserar pa den input de anstallda lagger ner i sitt arbete och vad de ser
for resultat av sina handlingar. Teorierna fokuserar pa hur mycket kraft och energi den
anstéllde investerar i organisationen och hur organisationen belénar handlingarna.
Jamviktsteorin &r en av de mest etablerade teorierna i denna gren. De beteendefokuserade
motivationsteorierna har sitt ursprung i behaviorismen och bygger pa att arbetsledaren framjar
beteenden hos de anstallda som ledaren finner fordelaktiga och motverkar negativa beteenden.
Den klassiska betingningen utvecklad av Pavlov &r en valkand motivationsteori ur denna
teoribildning (Eriksson-Zetterquist, et al., 2012). De arbetsfokuserade motivationsteorierna
lyfter attribut kring arbetssituationen och hur dessa faktorer motiverar de anstéllda. Den mest
kanda och etablerade teorin i denna inriktning ar Frederick Herzbergs Tvafaktorteori
(Herzberg, 2008).

2.2.2. Arbetsmotivation inom psykiatrin
Manga av patienterna som vardas pa psykiatriska slutenvardsavdelningar ar tvangsvardade

genom Lagen om psykiatrisk tvangsvard eller Lagen om vard av missbrukare i vissa fall.
Lagar som anvénds da personen motsatter sig erbjuden behandling men av Forvaltningsratt
och/eller specialistldkare bedoms vara i oundgangligt behov av vard. Det aligger saledes
personalen pa slutenvardsavdelningarna att i manga fall varda och behandla patienter som inte
onskar erbjuden vard. Detta kan medféra en bade psykiskt och fysiskt pafrestande
arbetssituation for de anstéllda. Psykiatrin i allmanhet och slutenvardspsykiatrin i synnerhet
har en brokig och stigmatiserad historia. Forutom att behandlingsmetoderna kritiserats och
psykiatrin som akademisk disciplin varit ifragasatt upplever personalen enligt flera studier sin

arbetssituation som pafrestande (Berlin & Carlstrém, 2010).

Omvardnadspersonalens arbetsbetingelser kannetecknas aven av oregelbundna arbetstider och
laga I6ner. Enligt en rapport fran Personalstrategiska avdelningen inom Véstra
Gotalandsregionen (VGR, 2010) konstaterades att medellonen for sjukvardens
personalkategorier ligger lagt i forhallande till andra likvardiga yrkesgrupper. Hultberg, et al.

(2009)2009) kunde i en annan rapport pavisa att 36 % av de undersokta sjukskoterskorna



inom Vastra Gétalandsregionen upplevde lag bel6ning vad géller 16n, status- och

karriarmdjligheter. Att jamféra med lakare som fick 15 % pa motsvarande skala.

Om lag I6n och ogynnsamma arbetsvillkor galler for omvélrdnadspersonal4 i allménhet, finns
det sarskilda faktorer som spelar roll for omvardnadspersonalen inom psykiatrin, i synnerhet.
Status spelar har en sarskild roll. Bland sjukvardspersonal &r det lag status att arbeta pa en
psykiatrisk slutenvardsavdelning. Redskap, utrustning och arbetsklader brukar kunna ge en
gemensam gruppidentitet pa en arbetsplats. En polisuniform signalerar duglighet bade internt
och externt. Sjukvardspersonal skyltar garna med symboler som visar deras tillhérighet.
Namnbrickor, stetoskop och vit rock kan signalera kompetens och status. Men sa &r det inte
inom psykiatrin. Johan Berlin och Eric Carlstrom (2010), tva forskare inom offentlig
forvaltning och foretagsekonomi, har tidigare studerat traumateam. Teamen arbetar pa
akutmottagningar med patienter som kommer in med livshotande skador. Det rader en
atmosfar av stolthet och heroism vilket gor uppgiften latt for den som ska rekrytera personal.
Kontrasten kunde inte vara storre till atmosfaren pa de tva psykiatriska
slutenvardsavdelningar som forskarna undersokt. Enligt forskarna skams personal inom
psykiatrin och de anstéllda ar bakatblickande samt tonar ned symboler associerade med

varden.

Arbetsmotivationen inom psykiatrin uppvisar aven liknande drag med andra organisationer
som exempelvis kriminalvarden, dér de anstéllda upplever arbetsmiljon som pafrestande och
arbetsuppdraget som stigmatiserat. De kan darfor sagas inga i en vidare kontext av
organisationer med liknande forutsattningar géllande arbetsmotivation (Armstrong & Griffin,
2004).

2.2.3. Faktorer som funnits paverka arbetsmotivation och férandringsbenagenhet
Tidigare studier om faktorer som funnits korrelera med omvardnadspersonalens
arbetsmotivation samt studier om férandringsbenédgenhet har framst hittats genom verifierade
databaser och publikationer som berdr hélso- och sjukvardsadministration och
organisationsteori. De flesta av studierna ar peer-reviewed. Men det ska papekas att det &r

svart att jamfora olika studier da de anvént olika metoder, haft olika karaktar pa urvalen och

4 Sjukskoterskeutbilodningen ar en tredrig kandidatubildning pa universitet eller hogskola medan
underskoterskeutbildningen ar en gymnasial utbildning. Bada yrkeskategorierna tillhér dock gruppen
omvardnadspersonal. Aven outbildade vardbitraden riknas till denna grupp men ar ovanligt
féorekommande inom slutenvarden.



studierna har genomforts pa skilda platser (Toode, Routasalo, & Suominen, 2011). Vanligen
brukar dock de artiklar som behandlar arbetsmotivation i internationella publikationer vara av
kvantitativ natur (Pietersen, 2005). Studierna har funnit varierande resultat géllande
individuella karakteristika som 16n och andra bakgrundsfaktorer i relation till trivsel pa

arbetsplatsen och arbetsmotivation hos omvérdnadspersonal® (Sharp, 2008).

Pietersen fann i en studie att demografiska faktorer som alder, ar i arbetet och utbildning
visade sig ha relativt liten men signifikant korrelation till arbetsmotivation och trivsel pa
arbetsplatsen hos omvardnadspersonalen (2005). Alder som faktor fér arbetsmotivation har
gett inkonsekventa utfall. En studie pavisade att alder var en faktor med signifikant
korrelation till trivsel pa arbetet men att det varierade beroende pa hur gamla
sjukskoterskorna var (Cimete, Gencalp, & Keskin, 2001). Adams & Bond (2000) fann dock
inget samband mellan sjukskéterskornas arbetsmotivation och utbildningsniva, alder, eller hur

lange de arbetat pa arbetsplatsen.

Mellanmanskliga relationer i form av relationer till kollegor och arbetsledning ses i flera
studier paverka trivsel pa arbetsplatsen i positiv bemarkelse. Framfor allt var samarbetet
omvardnadspersonal emellan en signifikant faktor (Toode, et al., 2011). | Adams och Bonds
(2000) studie, dar 6ver 800 representativt utvalda sjukskoterskor deltog, visade de
mellanmanskliga relationerna ocksa vara signifikanta for sjukskoterskornas arbetsmotivation
och trivsel pa avdelningen. Relationer till ledningen har ocksa pavisats paverka personalens
benagenhet till forandring. En chefs formaga att skapa en arbetsmiljo som framjar
arbetsmotivation hos de anstéllda har visat sig vara positivt for att gora personalen mer villig
till for&ndring (Rosengren, 2008). Det kraver dock ett effektivt ledarskap, dar chefen kan
prioritera mellan arbetsuppgifterna och vara lyhérda gentemot de anstélldas behov (Gilley,
Gilley, & McMillan, 2009).

En omfattande litteraturgenomgang utford av tva brittiska forskare visade att individuella och
demografiska faktorer spelade mindre roll &n faktorer i arbetssituationen vad galler

omsattning av omvardnadspersonal pa sjukhus. Forskarnas konstaterade att faktorer pa

> | denna studie presenteras inledande forskning kring omvardnadspersonal, ibland &r det specifikt
sjukskoterskor eller omvardnadspersonal i allmanhet som studierna har studerat. Eftersom den engelska
litteraturen inte alltid gor skillnad pa registered nurse (legitimerad sjukskoterska) och nursing staff
(omvardnadspersonal som kollektiv) kommer dessa anvdandas som utbytbara mot varandra.



arbetsplatsen i hogre grad korrelerar med trivsel pa arbetsplatsen och darfor predicerar den
anstalldes benagenhet att arbeta kvar (Coomber & Barriball, 2007). Aven en asiatisk studie
gallande sjukskoterskor pavisar liknande resultat. Arbetstillfredsstéllelse och arbetsmotivation
var i denna studie starkare korrelerade med viljan att stanna kvar pa arbetsplatsen nar de
kontrollerades mot bland annat familjefaktorer (antalet barn, alder pa yngsta barnet) och I6n
(Tzeng, 2002).

Vad visar da tidigare forskning i Norden? Bjgrka et al. (2007) pavisade med underlag fran
2095 sjukskoterskor i Norge att samarbete personalen emellan tillsammans med eget ansvar
var starkt korrelerat med trivseln och motivation pa arbetsplatsen. Den visade &ven att
omvardnadspersonal som deltog i kompetensutveckling och professionalisering var mer
benagna att arbeta kvar pa arbetsplatsen. Studien visade aven att kunskapslaget gallande
faktorer som ger trivsel och motivation hos omvardnadspersonal ar bristfalligt utforskat i de

Europeiska landerna.

Det finns dock nagra studier gjorda. En studie av Sellgren, Ekvall och Tomson (2007) pa
Karolinska sjukhuset undersokte ledarskapsbeteendens betydelse for sjukskoterskors trivsel
och arbetsmotivation. Resultat pavisade starkt samband mellan ett kreativt ledarskap, en
prestigelds och tillatande ledarstil, och arbetsmotivation hos omvardnadspersonalen. Studier
har aven pavisat att arbetsmotivationen hos de anstéllda ar en viktig faktor for att géra de mer
positivt installda till forandring. Exempelvis kunde verksamhetsledningens arbete med
implementering av nya policies pa ett sjukhus underlattas nar de identifierade faktorer som
motiverade sjukskoterskorna och underskdoterskorna (Khatri et al, 2007).

Offentlig sektor

Slutenvardspsykiatrin bedrivs i Sverige inom den offentlig férvaltningen och det finns flera
faktorer som skiljer privata och offentliga arbetsgivare at vad géller arbetsmotivation hos de
anstéllda. Hallstén och Tengblad (2006) argumenterar for att anstallda inom offentlig sektor
upplever ett storre engagemang pa sin arbetsplats an privatanstallda. Anstallda inom privat
sektor upplever dock att de har fler mojligheter att paverka sina arbetstider medan de
offentligt anstéllda upplever storre mojligheter att paverka arbetets upplagg och
arbetsuppgifter. Just formagan att ansvara 6ver den egen arbetssituation har setts som
betydelsefull inom offentlig sektor. Fernandez och Moldogaziev (Fernandez & Moldogaziev,

2011) sag i sin omfattande studie att anstallda inom offentlig sektor varderade mojligheter till
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kompetensutveckling och formagan att paverka den egna arbetssituationen, nar detta stalldes

mot prestationsbaserad 16n och bonusar.

Detta gick i linje med Frank och Lewis (2004) artikel med den nagot provokativa titeln:
Working hard, or hardly working? tenderar personal inom offentlig sektor vardera
stimulerande och utvecklande arbetsuppgifter mer an hdg 16n och status, &n anstallda inom

den privata sektorn.

Resonemanget gar i linje med andra studier som drar liknande slutsatser da dessa faktorer
anses vara mindre motiverande i offentliga sektorn &n i den privata (Frank & Lewis, 2004).
Offentligt anstalld personal férvantar sig i regel fa lagre 16n och det finns ofta reella
I6neskillnader mellan offentlig och privat sektor. Lonerna inom den offentliga sektorn &r
vanligtvis lagre &n i den privata sektorn i flera europeiska lander. Dessutom kan den offentliga
sektorns begransade ekonomiska frihet, gora att anstallda till och med far lagre I6n an vad de

forvéntar sig (Lucifora & Meurs, 2006).

Den politiskt styrda offentliga sektorn forandras till stor del genom inférandet av nya
reformer. En studie pavisade att nar arbetsledningen identifierade vad som motiverade de
anstéllda tillsammans med att de lyckades identifierar organisatoriska varden som dkade
medarbetarnas forandringsbenagenhet, ledde detta till att de kunde inféra reformer mer
effektivt. Forskarnas forklaring var att reformer ofta forandrar de anstélldas yrkesroll och till
viss del, yrkesidentitet. VVarfor arbetsmotivationen var viktig att beakta vid genomférandet av

reformer (Francoa, Bennett, & Kanferc, 2002).

2.2.4. Sammanfattning tidigare forskning

Sammanfattningsvis kan det konstateras att tidigare forskning visar varierande resultat
gallande olika faktorers paverkan pa arbetsmotivationen hos omvardnadspersonal. Det verkar
framfor allt vara stimulerande arbetsuppgifter och en utvecklande arbetsmiljo, som ger trivsel
och motivation at de anstallda. Lénen ses i de flesta studier som av sekundar betydelse men
benamns ofta som en faktor de anstallda ar missnojda med vilket i de langa loppet kan leda till
att personalen slutar sina anstéllningar. Arbetsmotivationen ses aven som viktig for att

paverka personalens vilja till forandring (Giever & Hellesg, 2010).

Det rader dock ett empiriunderskott vad galler forskning om de anstalldas villkor inom
slutenvardspsykiatrin och Aronson (2005) konstaterar att omvardnadspersonalens

arbetsmotivation inom den psykiatriska varden &r betydligt mer bristfalligt utforskat &n inom
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ovrig halso- och sjukvard. Psykiatrin ses i forskningen som ett forfordelat omrade och vad

galler de anstéalldas arbetsmotivation ar lite utforskat inom verksamhetsomradet.

Da faktorer som 16n, status och en trygg arbetsmiljo verkar vara bristvara inom psykiatri blir
det intressant att undersoka vad som motiverar personalen. Ar arbetet i sig stimulerande i den
grad att det kompenserar for Iag 16n och undermalig arbetsmiljo? Brist pa kvalificerad
personal och hdg omsattning av densamma talar emot det. Arbetsuppgifterna har visserligen
visat sig vara en viktig faktor for att personal ska kanna trivsel pa arbetsplatsen och enligt
flera studier pavisar omvardnadspersonal att arbetsuppgifterna ar den mest betydelsefulla
faktorn (Ritter, 2011; Toode, et al., 2011). Arbetsuppgifter i sig verkar dock inte kompensera
tillrackligt for avsaknaden av andra faktorer inom psykiatrin. Eftersom de offentliga
finanserna redan ar hart pressade kanns det orealistiskt att forvanta sig generdsa lonepaslag
som kompenserar for detta. Darfor kéanns det motiverat att undersoka vad som framjar

arbetsmotivationen hos de anstallda inom detta verksamhetsomrade.

2.3. Teoretisk referensram

2.3.1. Tvafaktorteorin

Eftersom intentionen med denna uppsats ar att identifiera vad som motiverar
omvardnadspersonalen inom slutenvardspsykiatrin dar slutenvardspsykiatrin ses som ett
sarpraglat arbetsomrade riktas fokus mot en teori tillnérande de arbetsorienterade
motivationsteorierna Tvafaktorteorins teoretiska utgangspunkt ar dessutom
problematiseringen mellan tva dimensioner som i tidigare forskning ansetts som hogst
relevanta for omvardnadspersonalens motivation. Motivationsfaktorer i sjalva
arbetsuppgifterna och hygienfaktorer som beror arbetssituationen. Dessa paverkar
arbetsmotivationen och trivseln hos de anstéllda pa olika satt. VVissa forskare menar att teorin
ar en behovsteori da den identifierar faktorer i arbetssituationen som behéver tillfredsstallas sa
att den anstéllde upplever trivsel (Wolvén, 2000).

Det var den amerikanske forskaren Frederick Herzberg som ar 1959 utvecklade
Tvafaktorteorin. Trots att denna valetablerade teori fatt bade negativ och positiv
uppmarksamhet har flera senare undersékningar kunnat bekréfta forklaringsmodellen i teorin
(Davoudi & Hossein, 2011) och den &r i dag en erkand teori som kan forklara vad som
motiverar medarbetare. Herzberg genomforde i slutet av 1950-talet en omfattande
litteraturstudie om anstalldas attityder till sitt arbete. Av studien fick Herzberg fram att det

var olika variabler som bidrog till trivsel samt vantrivsel pa arbetsplatsen. Med det som
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forlaga utforde Herzberg en undersokning i Pittsburgh dar 200 anstallda intervjuades. De
uppmanades att aterge ett tillfalle i arbetet da de kant stor trivsel, samt ett tillfalle da de
upplevt vantrivsel. Herzberg bad dem sammanfatta situationer och uppfattningar som de
upplevde som positiva och negativa pa arbetsplatsen. Resultatet summerades till fem

motivationsfaktorer samt fem hygienfaktorer.

Motivationsfaktorerna omfattar de forhallanden som skapar trivsel i arbetet vilket ger en inre
tillfredsstéllelse och darmed Okar den inre motivationen att gora en fullgod insats. Faktorerna
skapar trivsel om de finns men skapar inte nédvéndigtvis vantrivsel om de saknas.
Motivationsfaktorerna ar inneboende egenskaper kopplade till sjalva arbetsuppgifterna och
teorin fokuserar pa prestationer (eng: achievements), erkannande (recognition), arbetet i sig

(the work itself), ansvar (responsibility) och utveckling (growth) (Herzberg, 2008).

Prestation innebdr ofta att medarbetaren kanner tillfredsstallelse av att utfora ett bra arbete och
har den kompetens som kravs att prestera tillfredsstallande pa arbetsplatsen. Erkannande
inbegriper uppskattning for ett val utfort arbete. Berémmet bor komma direkt fran
arbetsledaren sa att den anstallde vet att tiden och kraften som lagts pa arbetet har blivit
uppmarksammat. Arbetet i sig inkluderar bland annat att den anstallde finner
arbetsuppgifterna varierande och intressanta. Ansvar innebar att den anstéllde har ett
ansvarsomrade som denne har kontroll 6ver. Utveckling upplever medarbetaren da det finns
en vilja att lagga ner tid och kraft i arbetet, eftersom det leder till fortbildning och dkad
mojlighet till befordran (Herzberg, Paul, & Robertson, 1969).

Om motivationsfaktorerna framfor allt ar kopplade till arbetsuppgifterna sa inbegriper
hygienfaktorerna de omstandigheter som utgdrs av arbetsmiljon och relationer till omvarlden.
Faktorerna skapar vantrivsel da de saknas men garanterar inte trivsel om de finns. Faktorerna
brukar delas in i relation med narmaste arbetsledningen (eng: supervision), relation med
arbetskamrater (interpersonal relationships), 16n (salary), status (status) och arbetsmiljé

(working conditions) (Herzberg, 2008).
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Motivationsfaktorer Hygienfaktorer

Arbetet i sig Relation med arbetsledning
Ansvar Relation med arbetskollegor
Erk&nnande Lon

Prestation Status

Utveckling Arbetsmiljo

Tabell 1. Motivations- & hygienfaktorer, egen bearbetning efter Herzberg, 2008.

Motivationsfaktorer Hygienfaktorer [Ej vantrivsel |

Figur 3. Tvafaktorteorin och trivsel, egen bearbetning efter Herzberg, 2008.

Om arbetet i hog grad préaglas av motivationsfaktorer leder det till trivsel hos medarbetaren
medan avsaknaden av dem leder till otillfredsstallelse. Hygienfaktorerna leder inte direkt till
motivation eller trivsel men vél till icke-vantrivsel om de finns. Till viss del kan &ven
hygienfaktorerna skapa motivation hos de anstallda men den ar oftast kortvarig och ett
typexempel som ofta refereras ar effekten av en 16nehdjning. For att skapa langvarig
motivation hos medarbetarna bor arbetsgivaren utifran teorin fokusera pa bland annat
erkannande, ansvarstagande och utveckling som ar direkt motivationshdjande. Det ideala
forhallandet i Tvafaktorteorin &r att de anstallda upplever hog niva géllande bade motivation-
och hygienfaktorer. Da upplever den anstallde minimal vantrivsel genom hygienfaktorerna
och hdg trivsel med motivationsfaktorerna. Tvafaktorteorin anslar att en medarbetare som
trivs och ar motiverad kommer att vara produktiv pa sin arbetsplats. En medarbetare som utfor
en arbetsuppgift for att den maste ar inte motiverad medan en medarbetare som presterar for
att den vill ar motiverad. Herzberg menade ocksa att om de anstéllda ar motiverade och
upplever tillfredsstallelse i sin jobbsituation kommer det leda till positiva effekter som
minskad franvaro, lagre omsattning av personal och en smidigare arbetsmiljé medarbetare

emellan (Herzberg, Mausner, & Snyderman, 1959).
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Kritik mot Tvafaktorteorin och begreppet arbetsmotivation

Kritik till Tvafaktorteorin har ofta grundat sig i att den forutsatter att alla individer ar lika nar
det géller vilka faktorer som leder till trivsel och vantrivsel. En del studier har visat att
studieobjekten funnit att hygienfaktorer snarare fungerat som motivationsfaktorer och vice
versa (Abrahamsson & Andersen, 2005). Emellertid visade en omfattande studie som
genomfordes 2004, 50 ar efter att Herzbergs teori forst publicerades, att Tvafaktorteorin
fortfarande var aktuell. Motivationsfaktorerna var de som Herzberg postulerade och 16n
ansags fortfarande inte vara motiverande i sig (Bassett-Jones & Lloyd, 2005. Annan Kritik
som framforts mot begreppet arbetsmotivation ar att det ar en begrdnsad metod nér man skall
méta organisatoriska fenomen (Eriksson-Zetterquist, et al., 2012). Det &r viktigt att poéngtera
att arbetsmotivation inte ensamt kan forklara medarbetares arbetsrelaterade beteenden. En
situation nar graden av arbetsmotivation inte predicerar hur individer beter sig pa arbetet &r
nar de saknar de grundlaggande kompetenser som kravs for att utfora arbetet i fraga. Hog
arbetsmotivation kan ibland kompensera fér begransad férmaga men aldrig helt ersatta den.
Forskning har dock visat att arbetsmotivation paverkar organisationer pa manga satt, bland
annat genom dess effekter pa personalomséttningen, varfor arbetsmotivation som fenomen ar
vart att studera (Toode, et al., 2011).

Tvéafaktorteorin och omvardnadspersonalens professionalisering

Da tvafaktorteorin gor skillnad pa hygien- och motivationsfaktorer ar den sarskilt lamplig att
anvanda till att studera omvardnadspersonal. Omvardnadspersonal har historiskt sett ansetts
varit drivna av ett "kall’ och en vilja att gora gott. Sedan Florence Nightingales dagar har
omvardnadsdisciplinen praglats av dygder och en plikt hos framfor allt kvinnor att hjalpa de
behovande. De har vart anslutna till olika kristna rorelser och ofta arbetat ideellt. Arbetet i sig
och dess uppgifter har dominerat helt medan hygienfaktorer som 16n och arbetsmiljé hamnat i

skymundan.

Sedan professionaliseringen av sjukskoterskeyrket har dock saker forandrats. 1958 infordes
den statliga legitimationen vilket innebar att en nyutexaminerad sjukskdterska aven anslot sig
till professionens etiska regelverk. 1977 fick sjukskoterskor i Sverige ett eget vetenskapligt
kunskapsomrade - omvardnadsvetenskapen, och darmed en sjukskoterskeutbildning som var
akademisk. 1993 blev utbildningen till dess nuvarande form, en yrkesexamen om tre ar
kombinerat med en kandidatexamen (Dufwa, 2004). Omvardnadsarbetet har saledes gatt fran

ideellt arbete till ett professionellt dito. Enligt Andrew Abbott som forskat kring
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professionalisering innebar ndmligen profession en grad av social stallning, yrkets association

till teoretisk kunskap samt ett sétt att organisera personliga karridrer (Abbott, 1988).

| debatten frdn omvardnadspersonalens intresseorganisationer® papekas det dock att
hygienfaktorerna, framfor allt 16n och arbetstider, ar undermaliga. Manga stora sjukhus i
Sverige dras med underbemanning och personalflykt. Personalen lamnar landstingen och
regionen i hog utstrackning till forman for kommunen som bade betalar mer och erbjuder mer
regelbundna arbetstider. | Vastsverige ar det &ven manga som pendlar till Norge dar hogre 16n
och mer gynnsamma arbetsvillkor lockar’. Den professionella statusen hos
omvardnadspersonalen kan saledes fortfarande ses som lag. Omvardnadspersonalen forvantas
saledes motiveras av det arbete de utfor men far inte ersattning for den professionella

kompetens de besitter.

Aven om I6nen inte 4r en motiverande faktor enligt Herzberg kan den leda till vantrivsel om
den upplevs som otillracklig. En studie som anvénde sig av Tvafaktorteorin visade att
omvardnadspersonal inom psykiatrin framfor allt motiverades av arbetet i sig och relationer
till kollegor medan I6nen var den faktor som skattades lagst (Sharp, 2008). Hyrkés (2005)
studie visade att omvardnadspersonal inom psykiatrin skattade motivationsfaktorer och
sammanlagd trivsel pa arbetet hogt medan hygienfaktorerna fick laga-medellaga varden. Den
grupp som skattade lagst var underskaterskor som enbart jobbade natt. Tvafaktorteorin
belyser saledes arbetssituationen hos omvardnadspersonalen pa ett relevant vis och ar hogst

lamplig att anvanda for att undersoka arbetsmotivation hos omvardnadspersonalen narmare.

2.3.2. Motstand till forandring
Forskningen har visat att det finns flera anledningar till att omvardnadspersonal motsétter sig

forandring. | vissa fall kan det vara kédnslomassiga skal som oro och radsla dver vad som skall
hé&nda efter forandringen. | andra fall kan det vara klinisk praxis som erfaren personal bar med
sig efter flera ar i arbetet som gjort dem bendgna att jobba efter ett givet monster. Att forsta
den ambivalens mellan olika aspekter och de nyanser som finns till motstand till forandring
blir darfor viktigt (Piderit, 2000). Férandringar innefattar aven flera aspekter hos medlemmen
i organisationen, exempelvis kan tanken kring verksamheten fordndras men inte beteendet och

vice versa. Detta blir sarskilt patagligt inom psykiatrin som omges av starka asikter och

® Framfér allt Kommunalarbetareférbundet och Vardférbundet
’ Enligt Norges motsvarighet till Socialstyrelsen, Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH), har
totalt mer dn 19 000 svenska sjukskoterskor erhallit auktorisation i Norge.
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varderingar (Builow, 2004). Hur faktorer pa arbetsplatsen paverkar olika aspekter till

forandringsbenégenhet hos personalen blir darfor véardefullt att undersoka.

Shaul Oreg publicerade 2003 en artikel om forandringsbenagenhet. Artikeln baserades pa sju
olika studier vilka genomfordes for att utveckla och validera ett instrument som méter
forandringsbenédgenhet hos individer inom en organisation. Instrumentet kom att kallas
Resistance to change, eller pa svenska, Motstand till forandring (Oreg, 2003). Grundtanken
med instrumentet var att motstand till forandring hos individer & mangfacetterat och behover
forstas ur flera dimensioner. Instrumentet identifierar fyra kallor till motstand mot forandring

hos medlemmar i en organisation:

a) Rutinsdkande beteende (Routine seeking behavior) - en beteenderelaterad komponent som
innebar att individen i hog utstrackning skapar stabila vanor och rutiner. Hoga varden pa den
rutinsokande faktorn kan leda till ovilja att ge upp gamla vanor da individen foredrar att verka
inom en valdefinierad och bekant struktur. Ett typiskt pastaende i en enkat utifran denna
dimension r ”Jag dgnar mig hellre at sadant jag gjort forut an provar sadant som ar nytt och

annorlunda”.

b) Kénslomassig reaktion (Emotional reaction) - en emotionell komponent. Den stress och
oro som férandringarna kan medfora. Vid kdnslomassig reaktion upplevs férandringen som en
stressfaktor. Individer med hoga varden i denna komponent lider brist pa motstandskraft och
ar ovilliga att delta i forandringsprocesser. Ett typiskt pastaende i en enkat utifran denna

dimension dr "Nir ledningen informerar om att fordndring planeras oroar jag mig”.

¢) Kortsiktigt fokus (Short-term focus) - ocksa en emotionell komponent. Hoga varden kan
indikera ett motstand till forandring da det innebar mer arbete pa kort sikt for individen. Ett
typiskt pastaende i en enkat utifran denna dimension ar ”Om ledningen pressar mig till ett
forandringsarbete tenderar jag att halla emot, &ven om forandringen kan innebéra en

forbattring”.

d) Kognitiv stelhet (Cognitive rigidity) - hur individen téanker kring forandring. Hoga varden
indikerar en individ som motsétter sig forandringar pa grund av ett inskrankt tankesétt. Ett

typiskt pastaende i en enkat utifran denna faktor ir “Jag byter séllan uppfattning”.

Oreg, Vakola och Armenakis (2011) genomforde en omfattande litteraturdéversikt dar det
konstaterades att det finns en riklig mangd data om hur organisationer hanterar och reagerar

pa forandring men mycket liten empiri vad géller hur organisationens medlemmar reagerar pa
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forandring. | en organisation som slutenvardspsykiatrin, dar medlemmarna utgors av starka
professioner som forvéntar sig en viss grad av autonomi, blir det &n mer viktigt att beakta det
individuella motstandet till férandring.

Oreg (2008) genomforde en validitetsprovning av Resistance to change-instrumentet. Det
visade sig att instrumentet med sina fyra aspekter var valida i fyra varldsdelar och éver 17
olika sprak. Detta tyder enligt Oreg pa att det finns universell dverforbarhet i de fyra olika
aspekterna till forandringsbenégenhet som 6verskuggar kulturella och nationella skillnader.
En nyligen publicerad svensk artikel visade att relationer mellan kollegor paverkar
forandringsviljan hos omvardnadspersonalen. Carlstrom och Ekman (2012) kunde i sin studie
notera att organisatoriska aspekter paverkade det som Oreg bendmner for rutinsékande
beteende minskade och att personalen blev mer benédgna att ge upp invanda vanor nér
organisationskulturen kannetecknades av starka kollegiala relationer.

Kritik mot Resistance to change

Motstand till forandring eller forandringsbenagenhet har som koncept fatt en del kritik.
Vanligt forekommande kritik ar att den anvands som en del av en agenda vilken dverskuggar
de anstélldas legitima skal for att invdnda mot férandring. Vilket kan leda till att de anstélldas
ovilja till forandring ses som irrationell och av den anledningen inte tas pa allvar (Gizver &
Hellesg, 2010). Vissa forskare menar till och med att motstand till férandring kan vara
positivt eftersom det visar pa en stabilitet i organisationen och i personalens beteende, dar en
debatt skapas kring den férandring som planeras vilket kan resulterar i béttre beslut (Robbins,
Judge, & Campbell, 2010). Det ar emellertid viktigt att papeka att Oregs instrument inte &r
normativt i den meningen att motstand till forandring direkt ses som oférnuftigt eller icke
onskvart. Den anvands framst for att identifiera vad motstand till forandring beror pa for att

kunna nd ett integrerat forhallningssétt, dér ledningens och de anstélldas perspektiv forenas.
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3. Metod
Nedan redovisas val av metod samt de metodologiska dvervdganden som beaktats.

3.1. Studiens design
For att bast besvara forskningsfragorna och uppfylla syftet med uppsatsen bygger studien pa

empiriskt material fran en fallstudie med bade kvantitativ och kvalitativ datainsamling. De
bada metoderna kompletterar varandra och forstarker trovardigheten i denna studie. Den
kvantitativa delen bestar av en enkat utformad efter Tvafaktorteorin och Resistance to change.
Intervjuerna, som utgor den kvalitativa delen, har genomforts med omvardnadspersonal och
chefer inom slutenvardspsykiatrin. Intervjuerna forvantas ge en djupare och mer nyanserad

bild av det studerade fenomenet.

Valet att anvanda bade en kvantitativ och kvalitativ ansats har ocksa med forskningsfragorna
att gora. Forskningsfraga ett och tva, vilka faktorer som paverkar arbetsmotivation respektive
forandringsbendgenhet, forvantas framst besvaras genom den kvantitativa ansatsen. Dér en
enkat mojliggor att na ut till ett stort antal respondenter. Forskningsfraga tre, varfor dessa
faktorer paverkar arbetsmotivation och forandringsbenagenhet, forvantas framst besvaras

genom den mer djupgaende kvalitativa ansatsen.

3.2. Fallstudie och generaliserbarhet
Nar forstaelseinriktad kunskap efterstravas behover forskaren komma de studerade aktorernas

verklighet néra. Fallstudie, vars kdnnetecken ar att forskaren befinner sig nara de studerandes

vardag, ar da en passande metod (Yin, 2007).

Egenskaperna med fallstudier som gor metoden intressant for denna uppsats, mojligheten att
djupgaende soka forstaelse for de anstalldas upplevelser och uppfattningar om sin
arbetssituation, ar ocksa de egenskaper som givit metoden mest kritik. Det ar problematiskt att
havda att man kan generalisera om ett fenomen utifran ett enda fall eftersom man da enbart
kan gora jamforelser av olika aspekter inom fallet. Dock kan kunskap genererad i icke
generaliserbara undersékningar anda inga i samlade kunskapsackumulationsprocesser (Yin,
2007). Fallstudier kan darmed vara nédvéndiga for vetenskaplig utveckling. Foreliggande
studie kan sagas grundas pa en analytisk generalisering med viss teorigenererande ambition

dar det priméra syftet framst ar att erhalla en okad forstaelse for det studerade fenomenet.
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3.3. Urval
Studien avgransas till en slutenpsykiatrisk vardklinik vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Sjukhuset har vidtagit omfattande omorganiseringar de senaste aren med bland annat
nedskarningar och sammanslagningar inom slutenvardspsykiatrin, vilket goér den till ett
lampligt studieobjekt. Eftersom forfattaren prioriterade hdg svarsfrekvens valdes
pappersenkat framfor en elektronisk dito. Det fick som konsekvens att det endast sags som
tidsmassigt och praktiskt genomforbart att vélja en klinik under de radande forutsattningarna.
Kliniken valdes utifran ett bekvamlighetsurval (Trost, 2007) da forfattaren tidigare har arbetat
pa kliniken och hade befintliga kontakter, vilket underlattade genomférandet av studien givet
studiens praktiska forutsattningar. Kliniken bestod av fyra vardavdelningar och enligt

uppgifter fran berdrda chefer uppskattades det totala antalet omvardnadspersonal till 120.

Kontakts togs dven med HR-strategiska avdelningen pa Sahlgrenska som redovisade
resultatet fran den medarbetarenkat som arligen genomfors pa sjukhuset. Resultatet visade att
den aktuella kliniken skattade lagre &n sjukhuset i dvrigt pa helhetsattityder men framfor allt
pa hur de anstallda upplever sin arbetssituation (SU, 2011). Den webbaserade
medarbetarenkaten led dock av lagt antal svarande och dess fragor var évergripande till sin
natur. Dessutom hade det pa kliniken inte distribuerats nagon medarbetarenkét det senaste
aret, varfor HR-avdelningen var mycket positivt installd till féreliggande studies

genomfdrande.

Att den kvantitativa delen av studien endast omfattar omvardnadspersonal har flera orsaker.
Anledningen till att varfor exempelvis lakare inte inkluderats, r delvis att lakare atnjuter en
relativt hog samhallelig status och mer gynnsamma I6nevillkor an omvérdnadspersonal. Aven
om lakare inom psyKkiatrin har lagre status an exempelvis kirurger sa ar deras lonenivaer
jamforbara. Darfor ar de inte ur Tvafaktorteorins perspektiv relevanta att inkludera. Dessutom
var lakarna pa kliniken sa fa till antalet att de inte forvantades leva upp till de statistiska krav
som stalldes om de skulle jamforas med annan personal. Tva lakare tillfragades dock att stalla
upp pa intervju men bada avbéjde. Omvardnadspersonalen ar dock den personalgrupp som ar
ojamforligt mest vanligt forekommande inom hélso- och sjukvarden varfor studien anda

speglar den kliniska arbetsgruppen pa ett relevant vis.

Samtliga enhetschefer vid kliniken tillfragades via e-post varav tre valde att stalla upp for
intervju. De enhetschefer som stallde upp tillfragades sedan om de kunde fraga tre
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omvardnadspersonalen vardera for intervju. Urvalet baserades pa principen om maximal
variation, dar faktorer som profession (sjukskoterska/underskoterska), alder, kon och antalet

yrkesverksamma ar ingick.

3.4. Procedur
Verksamhetschefen dver den aktuella kliniken och samtliga vardenhetschefer informerades

om studien innan datainsamlingen pabdrjades.

Intervjuerna med enhetschefer och omvardnadspersonal genomfordes i anslutning till
arbetsplatsen. En intervjumall utformades som intervjuerna utgick ifran och de tog mellan 38
och 53 minuter att genomfoéra. Intervjuerna spelades in och forfattaren forde aven
anteckningar under samtalen. Intervjuerna avslutades med att fraga om det var nagot som
respondenten ville tillagga som inte framkommit redan eller om det var nagot de sagt som de
ville klargora.

Innan enké&ten delades ut storskaligt genomfordes en mindre pilotstudie dar forfattaren
tillfragades fem omvardnadspersonal pa kliniken att fylla i enkaten och ge sina synpunkter pa
dess utformning. Efter detta reviderades enkaten da en av deltagarna uttryckte att
arbetstiderna borde inga som en hygienfaktor vilket forfattaren instamde i. Enkéten delades
sedan ut till samtlig omvardnadspersonal genom att placera enkéater och insamlingslada pa
varje avdelningsexpedition under en veckas tid. E-post gick sedan ut for att informera och
paminna personalen. Eftersom det inte fanns maéjlighet att dela ut enkaten under ett slutet
mote eller nar personal samlades kan ett visst bias vad géller de som fyllde i enkaten inte
uteslutas. Det kan antas att personal som hyste starka asikter och upplevelser i hogre
utstrackning fyllde i enkaten an personal som var mindre engagerade.

3.5. Instrument
Vidare redovisas de instrument som valts for att bast uppfylla uppsatsens syfte och besvara

forskningsfragorna.

3.5.1. Intervjuer
Vid intervjuerna anvandes en intervjumall (se appendix: 11). Intervjumallens inledning

bestod av dvergripande fragor om arbetsmotivation samt forandring och respondentens tankar
kring det. For att sakerstélla den interna validiteten bestod mittendelen av fragor direkt
anknutna till Tvafaktorteorin och Resistance to change. Mot slutet gavs respondenten tillfalle

att lamna kompletterande svar. Samtliga fragor var av 6ppen karaktar for att mojliggora att sa
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utforlig information som mojligt Iamnades och de formulerades med enkatfragorna som

utgangspunkt.

3.5.2. Enkat
Vid utformandet av enkaten beaktades antalet fragor for att 6ka chansen att generera hog

svarsfrekvens. Ett stort antal fragor tenderar leda till att respondenterna i hog utstrackning inte
fyller i hela enkaten medan fa fragor har motsatt effekt (Esaiasson, 2012). Det var dock viktigt
for reliabiliteten att tillrackligt manga fragor stélldes varfor index utformades om tre till fyra

fragor for varje dimension av Tvafaktorteorin.

Fordelen med index &r att de kan fanga nyanser vid en fragestallning genom att flera fragor
kring samma pastaende stélls. | stallet for att enbart fraga om personen ar néjd med sin 16n
stalls flera fragor pa olika satt kring samma frageformulering, om personen tycker att 16nen ar
rattvis eller om personen tycker att 16nen speglar ens kompetens. Samtliga index innehdll
minst en omvant kodad fraga, dar en hog skattning indikerar lagt véarde och tvartom (se
appendix: 12 och fraga 3 exempelvis). Omvant kodade fragor fungerar som kontrollfragor och
kan signalera om den som svarar pa enkéten laser fragorna uppmarksamt. De hjalper darmed

till att sakerstalla reliabiliteten i enkatforfarandet.

Enkatfragor tolkas subjektivt av de svarande varfor vardeladdade ord och begrepp skall
undvikas sa langt det ar majligt. Det gar dock inte komma ifrdn det faktum att ord som “ofta”
och “bra” ir subjektiva till sin natur varfor det kommer finnas variationer kring hur fragor
uppfattas. Detta &r en av fordelarna med att skapa index eftersom det &r medelvérdet av de
olika fragorna, kring samma faktor, som anvands vid analys och inte enskilda fragor. Salunda

minskar risken att enskilda missuppfattningar bland de svarande paverkar slutresultatet.

Enkatfragorna var formulerade som pastéenden i jagform med en sjugradig Likertliknande
svarsskala dar 1 motsvarade “instimmer inte alls” och 7 ”instimmer helt”. En numerisk skala
valdes for att mojliggora regression- och korrelationsanalyser. Pastaenden 1-42 utgick strikt
frdn Herzbergs Tvéfaktorteori. Aven tidigare artiklar som pavisat hog reliabilitet och som
anvant sig av Herzbergs teori tjdnade som inspirationskalla vid enkatutformningen for denna
studie. Enkatpastaenden fran bland annat (Hyrkas, 2005; Teck-Hong & Waheed, 2011) har

anvants i skapandet av instrumentet.

En atskillnad mellan psykisk och fysisk arbetsmiljo gjordes, vilket inte gors i Tvafaktorteorin.

Anledningen dr att dessa skulle kunna uppfattas olika inom psykiatrin, déar patienterna ar
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inlagda med akut psykisk problematik. Till exempel ingick uppfattningar om hot och vald i den
fysiska arbetsmiljon medan uppfattningar om att arbeta med deprimerade och
sjadlvmordsbenégna patienter i den psykiska arbetsmiljon. Emellertid kan risken for hot och
vald uppfattas inverka dven pa den psykiska arbetsmiljon men forfattaren fick inga
indikationer pa att uppdelningen var komplicerad eller otydlig vid pilotstudien varfor den

kvarstod.

Fragorna 43-59 anvandes for att méata resistance to change och utgick direkt fran Oregs
instrument anno 2003. Den svenska Oversattningen av instrumentet erholls fran Carlstroms
och Ekmans artikel (2012). Instrumentets fragor var redan indelade i index. Rutinsokande
beteende var fragor 43, 44, 46, 47 och 48. Kognitiv stelhet var fragor 45, 49, 55 och 59.
Kénslomassig reaktion var fragor 50-53 och korttidsfokus var fragor 54 och 56-58. Savél de
enskilda indexen samt totalsumman av de fyra kategorierna har beraknats i tidigare studier
och kommer att skattas pa liknande satt vid denna studie (Oreg, 2008).

Fraga 60 anvands for att identifiera vilka faktorer som ger omvardnadspersonalen trivsel pa
arbetsplatsen och darigenom kontrollera om motivationsfaktorerna i hdgre utstrackning an
hygienfaktorerna leder till trivsel. Flera studier har dokumenterat att en generell fraga ar nog
for att mata den anstélldes generella trivsel pa arbetsplatsen, ”Pa det hela taget, trivs du pa din
arbetsplats?”. Intentionen med pastaendet &r att fanga upp personalens totalvardering av for-
och nackdelar i arbetssituationen. Variabeln &r validerad och anvénd i flera andra
internationellt publicerade studier som ett matt for generell trivsel pa arbetsplatsen (Nagy,
2002; Teck-Hong & Waheed, 2011; Wanous, Reichers, & Hudy, 1997). Fraga 60
kompletterades med en omvant kodad version av samma fragestéllning, fraga 61. Medelvardet
av dessa bada skalor blir en kontinuerlig skala lamplig att anvanda som beroende variabel vid
multipel regression. Variabeln endast som beroende variabel eftersom inga tidigare studier har
kunnat validera dess giltighet som oberoende variabel, samt att dess syfte i enlighet med
Tvafaktorteorin ar att undersoka vilka faktorer som leder till arbetsmotivation och trivsel.

Fragorna 62-69 i enkaten ar demografiska faktorer som bland annat innefattar hur gamla de
svarande &r, hur lange de arbetat inom psykiatrin och vad de har for kon. Faktorerna ar

framfor allt tankt att anvandas deskriptivt och som kontrollvariabler vid regressionerna.
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3.6. Principer for analys av data
De data som samlades in genom enkater analyserades genom deskriptiv statistik,

korrelationstest och regressionsanalyser. Den interna reliabiliteten kontrollerades genom
Cronbachs alfa (Cronbach, 1951; Nunnally, 1978). Analyserna utfordes i SPSS, Statistical
Package for the Social Science, version 20.0.

Intervjumaterialet analyserades genom innehéllsanalys. Innehallsanalys &r en drygt 70 ar
gammal empirisk vetenskaplig metod som anvénds for att dra slutsatser ur texter, bilder eller
andra valda analysenheter som anses bara pa viss mening (Krippendorff, 2004). Det
transkriberade intervjumaterialet analyseras med kvalitativ innehallsanalys. Forfattaren utgar
fran uppsatsens syfte vid innehallsanalys av data. Enbart det manifesta innehallet analyseras.
Kommunikation i form av pauser, skratt och tonfall analyserades déarmed inte.

Analysprocessen gick till pa féljande vis:

1.) Intervjuerna lyssnades igenom flera ganger, fran borjan till slut. 2.) Intervjuerna
transkriberades ordagrant. 3.) Det transkriberade materialet lastes igenom flera ganger. Detta
for att forfattaren skall kunna bekanta sig med materialet. 4.) Meningsbéarande enheter
kodades i hdgermarginalen av transkripten (meningar och fraser som innehéll information av
intresse for fragestallningarna). 5.) Koderna fran samtliga intervjuer ssmmanstalldes i ett

separat dokument for att underlatta en 6versyn och finna eventuella monster i intervjudata.

Czarniawska-Joerges (1992) havdar att det finns bade dominerande och avvikande
uppfattningar om en text. Dominerande uppfattningar &r i denna studie vad flertalet av
respondenterna uttryckt och avvikande uppfattningar visar pa enskilda personers upplevelser.

Nar en avvikande respondents uppfattning redovisas i resultatet kommer det framga av texten.

3.7. Etiska stallningstaganden
I linje med Vetenskapsradets riktlinjer gallande god forskningssed (Vetenskapsradet, 2011)

informerades respondenterna om studiens syfte och metod saval muntligt som skriftligt vid
intervjuerna. Aven information om att svaren skulle behandlas anonymt och att deltagande i
studien var frivilligt delgavs. Detta géllde &ven enkéterna som inkluderade ett forséttsblad dar
syfte och ansats till studien forklarades. Information om att svaren skulle behandlas

konfidentiellt och att deltagande i studien var frivilligt stod ocksa med.

Eftersom forfattaren sjalv ar sjukskoterska och flera pa kliniken kande till forfattaren sedan

tidigare kan eventuell bias inte uteslutas nar respondenterna svarade pa enkéaterna eller vid
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intervjuerna. Att en del av de anstallda ké&nde till forfattaren sedan innan kan dock ses som
positivt vad galler att generera hg svarsfrekvens. Enligt Czarniawska-Joerges och Sevon
(1996) bor organisationsteorier inte anses dverlagsna praktikers syn pa organisationer utan
snarare fungera som kompletterande perspektiv. Strikt uppdelat ar dock praktikernas uppgift
att agera och forskarnas att reflektera och tolka. Aven om det inte & méjligt att gora en tydlig
avgransning mellan organisationspraktiker och forskare, da alla individer bade agerar och
reflekterar, foreligger det anda en arbetsfordelning. For att separera dessa roller var forfattaren
noga med att f6lja intervjumallen och 6vriga riktlinjer som lagts upp infor studien for att i

hogsta mojliga utstrdckning minimera bias.
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4. Resultat
| detta kapitel presenteras forst respondenterna, darefter foljer resultatet fran

innehallsanalysen av de intervjuer som genomférdes med chefer och omvardnadspersonal pa
kliniken. Den kvalitativa datan presenteras forst for att fa en inblick i hur de olika faktorerna
upplevs och manifesteras pa kliniken. Efter detta foljer resultatet av analysen fran den enkét

som delades ut.

4.1. Resultat fran intervjuer
Presentation av respondenter

For att fa en bredare och mer nyanserad bild av hur arbetsmotivation inom
slutenvardspsykiatrin ser ut genomfordes ett antal intervjuer med vardenhetschefer,
sjukskaterskor och underskéterskor pa den aktuella kliniken. Vardenhetschefer kallas forsta
linjens chefer inom sjukhusorganisationen. Ett tidigare namn pé dessa var avdelningschefer
eller avdelningsforestandare. Vardenhetscheferna har ett samlat budget- och personalansvar
over enheten. Det ar vanligt att vardenhetschefer rekryteras internt varfor de ofta ar tidigare
kliniskt verksam personal. Samtliga vardenhetschefer i studien har tidigare arbetat som

legitimerade sjukskoterskor. Nedan presenteras de respondenter som deltog vid intervjuerna.

Yrkestitel Alder Kon Avrbetar framst  Ar arbetat inom psykiatrin

Chef 1 46 ar Kvinna Dag 11 ar
Chef 2 35ar Kvinna Dag 8 ar
Chef 3 48 &r Kvinna Dag 23 ar
Ssk. 1 35ar Kvinna Dag 14 ar
Ssk. 2 294 Man Natt 5ar
Ssk. 3 6lar Kvinna Dag 15 ar
Ssk. 4 58ar Man Natt 31ar
Usk. 1 243r Kvinna Dag 1ar
Usk. 2 64 ar Kvinna Dag 40 ar
Usk. 3 57ar Man Natt 36 ar
Usk. 4 27 & Kvinna Dag 4ar
Usk.5 36ar Kvinna Dag 10 ar

Tabell 2. Respondenter, deskriptiv statistik ( n = 12)

De intervjuade tillfragades pa basis av principen om maximal variation. Oberoende variabler
som beaktades vid urvalet var yrkeskategori, alder, kén, huruvida de arbetade dag eller natt

och hur lang arbetslivserfarenhet av psykiatrisk vard de hade.

Resultatet fran den innehallsanalys som genomférdes av samtliga intervjuer presenteras i tva

delar. Forst presenteras svaren pa fragorna rorande olika faktorer ur Tvafaktorteorin och sedan
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redovisas intervjuresultatet fran fragorna om motstand till forandring. Resultatet redovisas i

form av sammanstéllningar av svaren inom varje faktor.

4.1.1. Respondenter om arbetsmotivation

Motivationsfaktorer

Enligt Tvafaktorteorin omfattar motivationsfaktorerna de forhallanden som skapar trivsel i
arbetet vilket antas 6ka den inre motivationen att géra en fullgod insats. Faktorerna skapar
enligt Tvafaktorteorin trivsel och arbetsmotivation om de finns men skapar inte nddvandigtvis
vantrivsel om de saknas. Motivationsfaktorerna ar inneboende egenskaper kopplade till sjalva

arbetsuppgifterna

Respondenterna om arbetet i sig
Om den anstallda &r nojd med arbetet i sig innebar enligt Tvafaktorteorin att den anstallde

finner arbetsuppgifterna varierande och stimulerande. Under intervjuerna stalldes den 6ppna
fragan “Hur upplever du arbetet i sig?”. Svaret redovisas av det som uppfattades som positivt

och negativt i arbetet i sig.

Positiva aspekter Negativa aspekter

- Utmanande och omvaxlande arbetsuppgifter | -Stor arbetsborda, tvingas prioritera
- Arbetsuppgifterna upplevdes som viktiga

och meningsfulla

De flesta av omvardnadspersonalen uttryckte att de arbetade inom psykiatrin pa grund av ett
stort intresse av psykiatrisk vard. Cheferna uttryckte att de upplevde att personalen sokte sig
till kliniken pa grund av ett stort intresse. En av cheferna uttryckte att hon upplevde att
personalen hade en genuin vilja av att arbeta inom psykiatrin. Vid intervjuerna framkom det
att omvardnadspersonalen upplever arbetet i sig som intressant och spannande. Flera av

respondenterna uttryckte ett genuint intresse for arbetsuppgifterna och patientgruppen.

Ett vanligt svar fran omvardnadspersonalen géllande arbetet i sig var att det ansags som
viktigt. De upplevde att arbetet som utfordes var viktigt for individen som var sjuk men ocksa
for dennes anhdriga. Arbetet uppfattades som viktigt for samhallet i stort vilket upplevdes

som motiverade for flera av personalen.

Respondenterna uttryckte dven arbetet som oférutségbart. Det oférutsagbara gjorde att

arbetet blev mer spannande och intressant enligt en respondent. Det of6rutsdgbara beskrevs av
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en respondent som: “’det &r ett spdnnande arbete eftersom det ena arbetspasset inte dr det andra

likt, man vet aldrig vad man har att vénta” — Usk. 2

En annan typisk beskrivning var jamforelsen med kontorsarbete som en sjukskoterska gjorde.
Respondenten uttryckte att han aldrig skulle kunna arbeta pa ett kontor da det enligt honom
var enformigt och motsatsen till hans nuvarande arbetsplats. Han upplevde arbetsuppgifterna
som varierande och skiftande. Ena stunden kunde han dela mediciner och lasa journaler for att

i andra stunden behdva lugna en patient som fatt en angestattack.

Forutom att arbetet upplevdes som oférutsdgbart, viktigt och spannande uttryckte flera av
personalen att arbetet k&ndes meningsfullt. Att arbetet upplevdes som meningsfullt gav enligt
flera respondenter motivation att arbeta fast det bitvis kunde vara pafrestande.

Nagot som flera respondenter paverkade arbetet i sig negativt var kanslan av att inte hinna
slutfora sina arbetsuppgifter da arbetsbdrdan kunde vara for stor. Nagra av respondenterna
uttryckte att de kénde sig otillrackliga nar de tvingades prioritera bort vissa arbetsuppagifter till
forman for andra. Exempelvis uttryckte en sjukskéterska att hon ofta fick prioritera

medicindelningen framfor samtal med patienter.

Respondenterna om ansvar
Enligt Tvafaktorteorin innebar ansvar att den anstallde har ett ansvarsomrade som denne har

kontroll 6ver. Under intervjuerna stéilldes den 6ppna fragan ”Hur upplever du dina mojligheter
att ansvara over ditt arbete?”. Svaret redovisas som foljer 1 det som inverkade positivt pa

personalens mojlighet att ansvara over sitt arbete och det som inverkade negativt.

Paverkades positivt av: | Paverkades negativt av:

- Upplevelse av autonomi | - Diffusa yrkesroller

Omvardnadspersonalen uttryckte att mojligheten att ansvara over sitt eget arbete var centralt
for att kdnna sig motiverade. De uttryckte att de kande ett starkt personligt ansvar over sitt
arbete och darfor behévde ha mojlighet att paverka och styra 6ver sin yrkesutévning. Flertalet
av respondenterna uttryckte &ven att deras professionella integritet respekterades vilket

innebar att kande sig fria att lagga upp arbetet efter eget bevag.

Ett problem som manga ur omvardnadspersonalen uttryckte var de oklara yrkesrollerna

mellan sjukskoterskor och underskoterskor. De uttryckte att gransen mellan
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underskoterskornas och sjukskoterskornas kompetens samt ansvarsomraden var mer diffus
inom psykiatrin, da de rent medicinska uppgifterna var mindre patagliga. En underskéterska
uttryckte att det inte alltid var tydligt vilken yrkeskategori som skulle utféra vilka

arbetsuppgifter och att det darfér kunde bli godtyckligt.

Speciellt patagligt blev detta nar aldre och mer erfarna skétare arbetade med yngre
sjukskaterskor enligt nagra respondenter. Skotarna hade informella kompetensen men inte
formell behorighet att utfora vissa arbetsuppgifter, som medicindelning och injektionsgivning

exempelvis.

Respondenterna om erkannande
Enligt Tvafaktorteorin sa inbegriper erkannande uppskattning for ett val utfort arbete.

Bekraftelsen ar viktig sa att den anstallde vet att tiden och kraften som lagts pa arbetet har
blivit uppmérksammat. Under intervjuerna stalldes den 6ppna fragan ”Hur upplever du att du
far erkannande pa din arbetsplats?”. Svaret redovisas som foljer av det som upplevdes ge

erkannande och bekraftelse samt det som upplevdes fattas.

Paverkades positivt av: Paverkades negativt av:

- God relation till kollegor | - Upplevdes som pafrestande da det inte kom fran patienterna

Flera ur personalen uttryckte att erkannande fran chefer och kollegor var mycket viktigt for
arbetsmotivationen. En anledning enligt ett par respondenter &r nér patienterna motsatter sig
vard och inte ger feed-back blir erkannandet fran chefer och kollegor desto viktigare. En
sjukskdterska uttryckte det: ”Nar jag jobbade pa onkologen fick man ofta berdm och tack frén
patienterna. Har ar det annorlunda. Det blir viktigare har att vi i personalen bekraftar och

berommer varandra” — Ssk. 3

En respondent uttryckte att erkannandet fran kollegor var viktigt vid akuta situationer. Om en
patient exempelvis behdvde laggas i bélte pa arbetspasset var det viktigt att fa feed-back fran
kollegorna sa att de ocksa upplevde det som befogat och att alla var Gverens om
nodvandigheten i atgarden. Cheferna uttryckte att de upplevde att personalen hade ett stort
behov av erkannande och uppskattning. De forsokte darfor vara pa avdelningen sa mycket
som majligt. De upplevde det dock som svart eftersom administrativa uppgifter och méten
upptog mycket av deras tid. Vilket dven flera ur personalen kunde instamma i, da de

uppfattade ledningen som franvarande i hog utstrackning aven om de forstod varfor.
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Respondenterna om prestation
Enligt Tvafaktorteorin innebar prestation att medarbetaren kéanner tillfredsstallelse av att

utfora ett bra arbete och har den kompetens som kravs att prestera tillfredsstallande pa
arbetsplatsen. Under intervjuerna stélldes den 6ppna fragan > Vad upplever du paverkar din
formaga att utfora ett sa bra arbete som mojligt?”. Svaret redovisas som foljer av det som

personalen upplevde forsvara eller fraimja deras mojligheter att prestera fullgott.

Paverkades positivt av: Paverkades negativt av:

- Samarbete mellan personalen | - Svart se resultat

Ett &mne som de intervjuade aterkom till nar de pratade om vad som paverkar
arbetsmotivationen var svarigheterna att se tydliga resultat. Detta uttrycktes som nagot
negativt eftersom de kunde uppleva att det da var svart att orka prestera maximalt. Flera av
respondenterna ur samtliga personalkategorier uttryckte att arbetsmotivationen paverkades av
det faktum att samma patienter till stor del var aterkommande. Detta reflekterades ocksa som
en skillnad mot medicinsk sjukvard. En respondent jamforde det med en patient som brutit ett
ben. Till skillnad fran nar en person bryter ett ben, benet blir gipsat och patienten skrivs ut, &r
vardarbetet annorlunda inom psykiatrin. Patienterna skrivs in i ett akut skede av sjukdomen
och malet ar att de skall skrivas ut valfungerande. De blir sallan kurerade varfor risken att de
skrivs in igen ar pataglig och manga av patienterna ar inneliggande flera omgangar. Flertalet
av omvardnadspersonalen uttryckte darfor att det blir svart att se resultatet av

anstrangningarna vilket paverkar arbetsmotivationen negativt.

En sjukskoterska, med ett sarskilt ansvar pa en av avdelningarna i fraga om standardiserade
vardplaner, jobbade aktivt med att forsoka gora varden med konkret och tydligt for att lattare
se resultat: psykiatrin blir létt “tyckiatri’, dérfor behover det goras mer for att skapa
instrument och skalor. Personalen behdver aven blir béttre pa att anvanda sig av dessa i det

dagliga arbetet. Detta tror jag motiverar arbetet” — Ssk. 1.

Forutom utbildning uttryckte flera respondenter att samarbetet mellan personalen paverkade
deras formaga att prestera optimalt. Framfor allt var det teamarbetet som lyftes men aven hur

det fungerade i gruppen och att kollegornas humor paverkade den egna prestationen.
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Respondenterna om utveckling
Enligt Tvafaktorteorin innebéar utveckling att upplever medarbetaren da det finns en vilja att

lagga ner tid och kraft i arbetet, eftersom det leder till utveckling och 6kad mdgjlighet till
befordran. Under intervjuerna stdlldes den 6ppna fragan Hur upplever du dina moéjligheter att
utvecklas pa din arbetsplats?”. Svaret redovisas som foljer av det som respondenterna

upplevde framja och motverka mojligheterna till utveckling.

Paverkades positivt av: Paverkades negativt av:

- Uppmuntrades fran arbetsgivaren | - Fa konkreta incitament

Flertalet ur omvardnadspersonalen uttryckte att de upplevde utvecklingsmajligheterna som
sma. De uttryckte att arbetet var utvecklande pa ett personligt plan men att de yttre
mojligheterna till avancemang var ytterst begransade. Speciellt patagligt var detta hos
underskoterskorna dar samtliga underskéterskor upplevde utvecklingsmojligheterna som i
princip obefintliga. En underskdterska uttryckte att hon kénde sig 1ast i sin yrkesroll: ”’jag
kanner att jag trivs med mitt jobb men att jag inte har nagra mojligheter till utveckling eller

sdtt att forandra min position. Jag ar last dér jag &r” — Usk.1

Nagra av sjukskaterskorna uttryckte att de kunde utvecklas genom att lasa specialistutbildning
inom psyKkiatri men att denna var tidskravande och nagot de var tvungna att gora vid sidan av
sitt ordinarie arbete. De uttryckte &ven att den inte skulle leda till avancemang eftersom det
inte finns ndgon specifik position eller ansvarsomrade for specialistutbildade sjukskoterskor
pé kliniken. Aven cheferna tyckte det var svart att motivera sjukskéterskorna att ga
specialistutbildningen i psykiatri da de knappt kunde erbjuda hogre 16n efter avslutade
utbildning. Som ett resultat papekade en chef att enbart en sjukskoterska pa hennes avdelning
hade vidareutbildning. Cheferna stéllde sig dock sjédlva positiva till att personalen
vidareutbildade sig och uppgav att de ofta uppmarksammade personalen for olika kurser och

konferenser.

Hygienfaktorer
Enligt Tvafaktorteorin inbegriper hygienfaktorer de omstandigheter som utgors av

arbetsmiljon och relationer till kollegor och arbetsledningen. Faktorerna skapar vantrivsel da
de saknas men garanterar inte trivsel om de finns, de ger inte direkt tillfredsstéllelse men vid

brist skapar de missnoje.
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Respondenterna om den fysiska arbetsmiljon
Enligt Tvafaktorteorin utgors den fysiska arbetsmiljon av de komponenter som utgor de

fysiska, praktiska, forutsattningar att utfora arbetet. Under intervjuerna stalldes den 6ppna
fragan ”Hur upplever du den fysiska arbetsmiljon pa arbetsplatsen?”” Svaret redovisas som
foljer av det som respondenterna upplevde som positivt och negativt i den fysiska

arbetsmiljon.

Positiva aspekter Negativa aspekter

- Sékerhet prioriteras | - Valdsamma patienter
- Déligt anpassade lokaler

Flera respondenter upplevde att lokalerna var daligt anpassade till den vard de forvéantades
erbjuda. Framfor allt uttryckte de att det saknades enkelrum vilket kunde leda till friktion nar
uppvarvade patienter behdvde dela sal med djupt deprimerade patienter. Personal som
arbetade natt upplevde detta som besvarande da det kunde paverka de andra patienternas
sémn, speciellt nar somnstérningar var vanligt forekommande i symtombilden pa inskrivna
patienter. De kunde aven uttrycka en skillnad nér patienten fatt en infektion exempelvis, att de

medicinska symtomen prioriterades framfor de psykiatriska. En av respondenterna betonar:

”S4 fort en patient fitt en infektion eller blivit somatiskt dalig ska den flyttas Gver till en annan avdelning eller

isoleras. DA ar det sa viktigt, vilket det ju sjalvklart ar. Men om nagon inte sovit pa flera dygn kan man ldgga in

den i en flerbaddssal med uppvarvade patienter utan vidare.” - SsKk.2.

Flera respondenter uttryckte att den fysiska arbetsmiljon prioriterades vid medicinsk vard men
inte vid psykiatrisk vard. Dock uttryckte de flesta respondenter att det var mindre fysiskt
krdvande arbete inom psykiatrin. En underskdterska jamforde med medicinsk halso- och
sjukvérd. “det dr inte sa mycket tunga lyft och sa har som det kan vara pa medicinavdelningar

ddr patienterna ar dldre och mer kroppsligt daliga” — Usk. 5

Vad som upplevdes som mest pafrestande i den fysiska arbetsmiljon var forekomsten av hot
och vald. Flertalet av respondenterna uttryckte att valdsamma och aggressiva patienter var det
mest pafrestande i den fysiska arbetsmiljon. Flera ur personalen hade sjalva blivit utsatta eller

visste nagon som blivit utsatt for nagon form av vald.

Som motvikt upplevde dock de flesta respondenter att sakerheten prioriterades. Overfallslarm,
Iasta dorrar och uppmaningar fran arbetsledningen att sakerheten alltid maste prioriteras,
upplevdes som positivt enligt personalen.
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Vad géller arbetstiderna radde delade meningar. Ett par av personalen, bada dagarbetare,
uttryckte att arbetstiderna var pafrestande. Att arbeta varannan helg och med ett schema som
omfattade mycket kvillspass upplevdes som betungande. En av cheferna ansag att
arbetstiderna var en av de framsta orsakerna till att personalen slutade. Kliniken hade tidigare
haft femveckorsschema och bytet till fyraveckorsschema var enligt chefen en stor anledning
till att s& manga ur personalen blivit sjukskrivna eller slutat. Tre andra respondenter, dag- och
nattarbetare, upplevde dock de oregelbundna arbetstiderna som befriande. Mojligheten att

vara ledig mitt i veckan hade enligt dem flera fordelar varfor de sag det som positivt.

Respondenterna om den psykiska arbetsmiljon
Tvafaktorteorin inkluderar inte psykisk arbetsmiljo som en sarskild faktor, den beaktar framst

den fysiska arbetsmiljon. Den inkluderas dock har da den psykiska arbetsmiljon far anses som
av speciell betydelse inom slutenvardspsykiatrin. Under intervjuerna stalldes den 6ppna
fradgan "Hur upplever du den psykiska arbetsmiljon?”. Svaret redovisas som foljer av det som

respondenterna upplevde som positivt och negativt i den psykiska arbetsmiljon.

Paverkades positivt av: | Paverkades negativt av:

- Relationer till kollegor | - Sjalvmordsbenégna patienter

- Otrygg anstallning

Flertalet av respondenterna uttryckte att den psykiska arbetsmiljon var krdvande men att det
var nagot de accepterade eftersom de valt att arbeta inom slutenvardspsykiatrin. | stallet
poangterade flertalet respondenter att den psykiska arbetsmiljon upplevdes som positivt pa
grund av arbetskamraterna. Sociala relationer mellan kollegorna uppfattades som det mest
betydelsefulla for den psykiska arbetsmiljon enligt respondenterna.

En chef uttryckte att hon upplevde att omvardnadspersonalens psykiska arbetsmiljo var
pafrestande. Hennes uppfattning var att personalen upplevde det som extra jobbigt med
sjalvmordsbenagna patienter och patienter med hog angestniva. Chefen uttryckte dven att hon
kunde notera hogre frekvens av korttidsfranvaro bland personalen nar de hade mycket

vardkravande patienter inneliggande.

Flera av personalen uttryckte oro Gver att det var svart att fa tillsvidareanstallning. Framfor

allt de yngre respondenterna upplevde det som frustrerande att enbart fa tidsbegransande
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vikariat. De uttryckte dock inte att det var svart att fa arbete da personalbristen upplevdes som
pataglig.

Respondenterna om relationen till kollegorna

Enligt Tvafaktorteorin inkluderar relationen till kollegor samarbete och sociala relationer
mellan arbetskollegor. Under intervjuerna stélldes den 6ppna fragan ”Hur upplever du din
relation med dina kollegor?”. Svaret redovisas av det som respondenterna upplevdes inverka

positivt och negativt pa relationen till kollegorna.

Paverkades positivt av: Paverkades negativt av:

- Gemensamma aktiviteter | - HOg personalomséttning

- Omorganiseringar

Flertalet respondenter uttryckte att goda relationer mellan personalen var valdigt
betydelsefullt for arbetsmotivationen. En erfaren underskoterska med endast ett par ar kvar till
alderspension uttryckte att relationen till kollegorna var den starkast bidragande orsaken till

att hon arbetade kvar.

Gemensamma arbetsplatstraffar (APT) och organisationsdagar var nagot som respondenterna
upplevde paverka relationen till kollegorna positivt. Aktiviteterna upplevdes starka banden

inom personalgruppen och ansags utgéra mojligheter for att battre lara kdnna varandra.

Den hdga personalomséattningen ansags forsvara relationen med kollegor da det var svart att
bygga upp en stark personalstruktur enligt flera ur personalen. De timanstéllda som ersatter
den ordinarie personalen uppfattades som orutinerade enligt flera respondenter. Detta
uppfattades forsvara samarbetet och skapa slitningar inom personalgruppen. Flera
respondenter uttryckte dven att omorganiseringar paverkade relationen till kollegor da det ofta

innebar att radande personalstrukturer splittrades.
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Respondenterna om relationen till arbetsledningen
Enligt Tvafaktorteorin inbegriper faktorn att den anstallde upplever fortroende till

arbetsledningen och att den anstallde uppfattar att ledningen har forstaelse for deras
arbetssituation. Under intervjuerna stélldes den 6ppna fragan ”Hur upplever du din relation till
arbetsledningen?”. Svaret redovisas av det som respondenterna upplevdes inverka positivt och

negativt pa relationen till arbetsledningen.

Paverkades positivt av: Paverkades negativt av:

- Chefen tillhérde professionen | - Ledningen spenderade lite tid pa avdelningen

Flera respondenter uttryckte att arbetsuppgifterna till stor del praglas av relationer. Relationer
till patienter och anhdriga samt relationer till kollegor. Personalen uppfattade inte relation till
ledningen som mer betydelsefull &n andra relationer da de upplevde sitt arbete som

sjalvstandigt.

Flertalet av personalen uppgav att de énskade att arbetsledningen skulle vara mer synliga pa
avdelningen. Att den Gvre ledningen kunde vara med pa arbetsplatstraffar eller att nya chefer
introducerade sig pa méten, var asikter som framhélls. En sjukskéterska uttryckte att
arbetsledningen behdévde vara mer narvarande pa avdelningen for att battre forsta personalens
situation: ”Ledningen ser en inte och forstér inte var situation. De dr vildigt sédllan hir pa

avdelningen.” — Ssk. 3

Uppfattningen att ledningen sallan var pa avdelningen delades av cheferna sjalva. Méten och
mycket administrativt arbete var anledningar till franvaron enligt cheferna. Detta gjorde att
arbetsmotivationen hos de anstallda blev an mer betydelsefull. Att fa reda pa vilken personal
som inte utforde sina arbetsuppgifter uppfattades som svart. Forutsattningarna for att
kontrollera de anstallda upplevdes som sma och cheferna drog paralleller till den medicinska
varden. En chef uttryckte det som att inom medicinsk vard blir det uppenbart om personalen
inte genomfor sina arbetsuppgifter. Om blodprover inte tas, dropp inte satts eller sar inte
rengors. Eftersom arbetet inom psykiatrin till stor del praglas av att observera och samtala
med patienter, snarare an att utfora specifika observerbara uppgifter, blir arbetet mer osynligt.
Vilket forsvarades av att patienterna ofta var tvangsvardade och avdelningarna lasta.

Arbetsmotivationen fungerade darfor som ett slags styrmedel enligt cheferna.
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Nagot som dock upplevdes som positivt hos flera av respondenterna var att den narmaste
chefen, vardenhetschefen, aven var sjukskoterska. De uppfattade det underlatta hennes
mojlighet att forsta medarbetarnas arbetssituation. Dock uttryckte de pessimism da de
upplevde att vardenhetschefen inte hade makt eller befogenhet att paverka arbetssituationen

sérskilt mycket.

Respondenterna om I6n
Enligt Tvafaktorteorin innebar faktorn att den anstallde upplever sin 16n som rattvis och i

relation till arbetsinsatsen. Under intervjuerna stilldes den 6ppna fragan ” Hur upplever du
din 16n i forhallande till det arbete du utfor?”. Svaret redovisas av det som respondenterna

upplevde inverka positivt och negativt pa uppfattningen om I6nen.

Positivt Negativt

- OB-tillagg | - Lag l6neutveckling och lénespridning

Samtliga av den intervjuade omvardnadspersonalen uttryckte missndje 6ver lénerna. Cheferna
uttryckte det som mycket svart att paverka lonen hos personalen da de far en klumpsumma
som de varje ar skall fordela till avdelningens samtliga personal samtidigt som de ar lasta i de

I6nekriterier som foljer med.

L6nen upplevdes i stort som valdigt negativt och undermaligt av respondenterna. Det som
uppfattades som nagot positivt var det faktum att arbetstiderna var oregelbundna och darfor
genererade mer 16n i form av erséttning for obekvam arbetstid (OB-tillagg). Tva respondenter
uttryckte att OB-ersattningen var det som gjorde att 16nen uppfattades som ”ok”. Nagot som
aven uppfattades formildra det faktum att 16nen upplevdes som lag var att anstallningen
kandes trygg. Visserligen var nagra av de intervjuade inte fastanstéallda men de uttryckte att
det “alltid fanns jobb” och att de inte behdvde ga arbetslosa. Flera av respondenterna drog
jamforelser med de varsel och nedldggningar som just nu sker inom den privata industrin och

upplevde den offentliga arbetsgivaren som mer séker.

Ingangslonerna ansags som for laga men sarskilt I1oneutvecklingen upplevdes som
frustrerande. Flera sjukskoterskor upplevde att 16neskillnaderna mellan sjukskéterskor och
underskoterskor borde vara storre. Erfarna underskoterskor upplevde att deras 16ner var for

laga jamfort med oerfarna sjukskoterskors. En annan vanligt uppfattning var att
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kompetensutveckling och vidareutbildning inte 16nade sig ekonomiskt. Denna uppfattning v

sérskilt vanlig hos sjukskéterskorna men delades aven av ett par chefer.

Respondenterna om status
Enligt Tvafaktorteorin inbegriper status den sociala och samhélleliga status som ett arbetet

uppbdr, vilket anseende ett yrke har. Under intervjuerna stilldes den 6ppna fragan ”Hur
upplever du statusen i ditt arbete?”. Svaret redovisas av det som respondenterna upplevdes

inverka positivt och negativt pa status.

Positivt Negativt

- Hog fran allméanheten | - Lag inom org.

- Fordomar

| fraga om status upplevde de intervjuade hog statusen fran allmanheten. Flertalet ur

ar

personalen uttryckte att de upplevde sitt arbete som uppskattat av anhoriga till patienterna och

andra utomstaende. De upplevde att manga utomstaende var intresserad av psykiatrin som
verksamhetsomrade och nyfikna. Dock uttryckte personalen att det fanns mycket férdomar

och radsla gentemot psykiatriska diagnoser.

Status uppfattades inte som lag fran allmanheten dock upplevdes statusen som lag i relation
till vrig halso- och sjukvard. Flera av respondenterna upplevde att psykiatrin forfordelades
och att personal fran andra grenar inom sjukvarden sag ner pa verksamhetsomradet. Flera

respondenter uttryckte att de uppfattade att personal fran andra kliniker pé sjukhuset sag ner
pa den psykiatriska kliniken och dess personal. Speciellt méarktes detta nar de behovde ringa

eller kontakta konsulter fran andra kliniker. Dock var det ingen av respondenterna som

uppgav att detta paverkade arbetsmotivationen negativt eftersom de sjalva ansag sig utfora ett

betydelsefullt arbete.
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Nedan foljer en sammanfattning av hur respondenterna upplevde de olika faktorerna utifran

vad som uttrycktes som negativt respektive positivt.

Faktor Positivt pa arbetsplatsen: Negativt pa arbetsplatsen:

Arbetet i sig - Utmanande arbetsuppgifter - Stor arbetshorda, tvingas prioritera
- Arbetsuppgifterna upplevdes som viktiga
och meningsfulla

Ansvar - Upplevelse av autonomi - Diffusa yrkesroller

Erkannande - Goda relationer till kollegor - Upplevdes som péfrestande da det inte kom

fran patienterna

Prestation - Samarbete mellan personalen - Svart se resultat

Utveckling - Uppmuntrades fran arbetsgivaren - Fa konkreta incitament

Fysisk - Sékerhet prioriteras - Véaldsamma patienter

arbetsmiljo - Déligt anpassade lokaler

Psykisk - Relationer till kollegor - Sjalvmordsbendgna patienter

arbetsmiljo - Otrygg anstallning

Relation - Gemensamma aktiviteter - HOg personalomséttningen

kollegor - Omorganiseringar

Relation ledning

- Chefen tillhdrde professionen

- Ledningen spenderade lite tid pa

avdelningen
Lon - OB-tillagg - Lag loneutveckling och lénespridning
Status - Hog fran allmanheten - Lag inom org.

- Férdomar

Tabell 3. Sammanfattning av intervjuresultat fran fragor ur Tvéfaktorteorin
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4.1.2. Respondenter om motstand till forandring
Vid intervjuerna med omvardnadspersonalen och vardenhetscheferna stélldes dven fragor om

forandring. Initialt stalldes en 6vergripande fraga om forandring: ”Hur upplever du forédndring
pa din arbetsplats?”” Nar fragan stélldes till cheferna 16d den: Hur uppfattar du att

omvardnadspersonalen upplever fordndring pa arbetsplatsen?”.

Flera av de intervjuade omvardnadspersonalen uttryckte en instinktiv misstro till férandring.
Speciellt de som arbetat lange inom verksamhetsomradet. Deras motvilja till forandring var
till stor del grundad pa att de upplevde att det var béttre forr. Flera av de mer erfarna
omvardnadspersonalen som intervjuades uttryckte att de upplevde att personaltatheten var
hogre och att det fanns mer resurser att tillga forr. De uttryckte dven att de senaste arens
forandringar enbart lett till forsamringar for saval patienter som personal. En chef beskrev den
misstro personalen uttryckte nér hon informerade om fordandring. ’Personalen har taggarna

utat, de tror man har en riv bakom 6rat och de misstinker en dold agenda” - Chef. 1

Flera av de intervjuade kopplade ihop forandringar med besparingar. Personalen uppfattade
att det var svart att se ekonomin i besparingarna da det enligt dem ledde till 6kade

sjukskrivningar i personalgruppen och samre kvalitet pa varden.

En annan asikt var att forandringar genomfordes utan att den kliniskt verksamma personalen
fick mojligheter att ha synpunkter eller komma med forslag infor beslutstagandet. Flertalet av
respondenterna uttryckte att de upplevde det som jobbigt att férandringarna alltid kom hogt
upp i ledningen. Vilket gjorde att de kande sig fjarmade fran forandringarna och hade svart att
se nyttan i dem. Cheferna uttryckte det som mycket lattare att implementera en forandring

vars beslut fattades pa en arbetsplatstraff an nar forandringen kom uppifran.

Olika aspekter av motstand till forandring
Vid intervjuerna stalldes dven fragor utifrdn Oregs instrument motstand till forandring.

Den forsta komponenten som det stalldes fragor kring var det som Oreg benamner for
kénslomassig reaktion. Vilket enligt Oreg &r den stress och oro som férédndringarna kan
medfora hos medarbetaren. Under intervjuerna stalldes den éppna fragan: Hur kénner du
infor fordndring?”. Svaret redovisas av det som respondenterna framst upplevde paverka de

k&nslomaéssiga reaktionerna till férandring.
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Kénslomassig reaktion

- Konsekvenser for patienterna
- Foréndrade personalgrupper

- Arbetsmiljo som tillater kanslomassiga yttringar

De kansloméssiga reaktionerna till motstand till férandring var enligt flera av
omvardnadspersonalen relaterat till ett starkt engagemang for patientgruppen. Da de ofta var
passionerade i sitt arbete med patienterna kénde de att foérandringar ofta fick negativa
konsekvenser for patienterna i slutandan, varfor de reagerade starkt kanslomassigt. Nagra av
de intervjuade, uttryckte att de reagerade kansloméassigt mot forandringar da férandring for
dem ofta innebar dndrade personalgrupper. De sa att med tiden de arbetat sig samman i ett
team sa var det dags att splittra gruppen och borja om igen med andra teamkonstellationer.

Detta upplevdes som frustrerande och kanslosamt.

Tva av cheferna uttryckte att hur personalen kanner infor forandringarna spelar mycket stor
roll da motstand till férandring ofta har en kanslomassig aspekt. Enligt dem réacker det darfor
inte med fornuftsskél utan det var viktigt att bejaka personalens kanslor och upplevelser infor
forandringar. Detta gjorde de genom att samla personalen tidigt och tillsammans planera den
stundande forandringen. Flera respondenter uttryckte dven att psykiatrin ar en tillatande
arbetsplats vad géller att prata om och visa kénslor. Det var enligt respondenterna darfor
vanligt att personalen anvande kanslomassiga argument och skal vid motstand till férandring.

Den andra delkomponenten ur Oregs instrument som det stélldes fragor kring var
rutinsokande beteende. Enligt Oreg innebar komponenten motstand till férandring eftersom de
anstallda har svart att frangd gamla vanor och rutiner. Under intervjuerna stilldes den 6ppna
fragan: ”Hur upplever du och varderar rutiner och vanor?” Rutinsokande beteende ansags av
manga respondenter vara snarlik fragan om hur de tanker kring férandring, den tredje
delkomponenten ur Oregs instrument. Aven svaren ansags vara liknande for de bada

komponenterna, varfor de redovisas tillsammans.
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Rutinsdkande beteende och Kognitiv stelhet

- Erfaren personal mer rutinsdkande och har svarare att tdnka nytt

- Vanor blir mer etablerade efter flera genomgangna forandringar

Vad géller det rutinsokande beteendet fick detta blandade reaktioner. En chef och en ung
sjukskoterska uttryckte det som att vissa av den &ldre personalen agerade som att psykiatrin
var en uppfostringsanstalt. Att de holl véldigt hart i regler och forordningar vilket forsvarade
samarbetet. De eftersokte ett mer dynamiskt forhallningssatt fran manga av personalen. En
underskoterska gav uttryck for en annan asikt. Hon uttryckte att psykiatrin hade blivit for
flummig’ och sa att det var bra om personalen var mer ’fyrkantig’. Hon sa att hon ofta var
emot forandringar da hon tyckte att de upparbetade rutinerna var bra och att det kravs mycket

for att hon skall ge upp sitt sétt att arbeta pa.

Flera av omvardnadspersonalen uttryckte att de var svart att andra sitt satt att tanka infor
forandring. Speciellt uttryckte de mer erfarna ur personalstyrkan att tankar och asikter om hur
arbetet bor organiseras blev starkare med tiden och efter flera perioder av forandringsarbeten.
Dérfor var det enligt dem latt att avfarda de argument som framférdes nér ledningen
informerade om kommande forandringar. Cheferna uttryckte liknande tankar. De uttryckte att
personal som varit med vid forandringsarbeten med tiden blivit hardade och darfor hade svart
att tdnka i nya banor. Generellt upplevde cheferna att mindre erfarna medarbetare hade lattare

for att tdnka nytt och ta till sig tankarna bakom nya féréandringar.

Personalen och cheferna uttryckte att da forandringarna var frekvent forekommande och inte
implementerades fullt ut, innan nasta forandring initierades blev det svart att ge upp invanda
rutiner och moénster . De uttryckte att innan forandringen genomforts stod néasta férandring vid

dorren. Att skapa egna starka rutiner och strukturer sag darfor som nodvandigt.

Enligt Oreg indikerar kortsiktigt fokus ett motstand till forandring da det innebar mer arbete
pa kort sikt for individen. Under intervjuerna stalldes den 6ppna fragan: Hur upplever du
forandring pa kort och lang sikt?”. Svaret redovisas av det som respondenterna upplevde som

problematiskt med perspektiven.

Kortsiktigt fokus

-Klyfta mellan personal och ledning
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Flera ur omvardnadspersonalen uttryckte att deras fokus lag pa varje arbetspass. De uppgav
att de tankte praktiskt, pa hur férandringen skulle forandra deras vardagliga arbete och vad
den skulle fa for praktiska konsekvenser. Ofta refererades det till att de ”pé golvet” sag de
verkliga resultaten av forandringarna medan de som initierade forandringarna inte kunde
forsta de praktiska konsekvenserna. Det uttryckes en misstro 6ver ledningen som uppfattades

som verklighetsfranvand.

Samtliga chefer uttryckte frustration dver att personalen enbart sag forandringens kortsiktiga
konsekvenser och inte uppfattade dess langsiktiga effekter. De uttryckte att personalens
perspektiv var kortsiktigt och de anstallda hade svart att tanka i ett vidare perspektiv. Detta
var enligt cheferna en av de stora svarigheterna med att kommunicera ledningens tanke
bakom forandringar till personalen. Cheferna uttryckte dock forstaelse 6ver problematiken
eftersom de sjalva arbetat kliniskt och uttryckte att information till de anstéllda och kunskap

var det basta sattet att komma runt svarigheten.

4.2. Enkatresultat
Inledningsvis redogoérs det for hur manga som svarat pa enkaten och bakgrundsinformation

om vilka de &r. Sedan presenteras de analyser som utforts med enk&tmaterialet och vad det

givit for resultat.

Svarsfrekvens och bortfall

Av 130 utdelade enkéter besvarades 118 vilket ger en svarsfrekvens pa 90,8 % och ett externt
bortfall pa 9,2 %. Svarsfrekvensen far anses vara tillfredsstillande men maste tolkas med viss
reservation for att det inte gar att uppskatta den totala populationen omvardnadspersonal. For
att battre estimera populationen genomférdes en retrospektiv analys av antalet timanstalld
personal under veckan som enkaten |ag ute. Detta skedde i den datoriserade
bestéllningsportalen Timecare som kliniken anvénder sig av. Det framkom att totalt 21
personal gick utéver grundbemanning veckan som enkéten fanns tillgdnglig. Sammantaget ger
detta en population pa 141 (120 + 21) omvardnadspersonal som har haft mgjlighet att fylla i

enkaten. Kontrollerat for detta blir svarsfrekvensen 84 %.

Av 118 besvarade enkaéter var det interna bortfallet nio stycken vérden fordelade pa sju
enkater. Maximalt bortfall per enkat var fyra varden. Da det interna bortfallet far rdknas som
relativt blygsamt genomfdrdes ingen bortfallsanalys. De varden som var inkorrekt ifyllda eller
helt saknades inkluderades inte i nagra berékningar.
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Information om de svarande
Nedan redovisas de svarandes alder, antalet ar de arbetat inom psykiatrin och hur manga
procent av heltid de arbetar. Aven medelvirden, median och standardavvikelse (s) redovisas

for att illustrera fordelningen inom variablerna.

Variabel Medelvarde Median s Min. Max. n

Alder 37,9 36 95 19 66 116
Ar arbetat inom psykiatri 10,4 10 6,2 ,25 41 118
Procent av heltid 88,6 100 18,4 10 100 116

Tabell 4. Deskriptiv statistik 6ver variablerna alder och antalet ar arbetat inom psykiatrin

Medelvérden och medianer l1ag nara varandra for alder och antalet ar de svarande arbetat inom

psykiatrin, vilket tillsammans med laga standardavvikelser tyder pa att variablerna var
normalfordelade.

Vidare redovisas fordelningen hos de svarande géallande mén och kvinnor, sjukskdterskor och

underskoterskor samt dag- och nattarbetare. De som svarade att de arbetade som

mentalskotare redovisas tillsammans med underskaterskor i statistiken da de representerar

samma yrkeskategori.

Variabel % av total navtotal n

Kon Kvinna 65 % 77 118
Man 35 % 41

Profession Underskoterska 58 % 68 118
Sjukskoterska 42 % 50

Arb. dag/natt Dag 60 % 71 115
Natt 37 % 37

Tabell 5. Deskriptiv statistik éver variablerna kén, profession och om den svarande arbetar dag eller natt

Tabellen 5 visar att det ar fler kvinnor & man, fler underskéterskor &n sjukskoterskor och
betydligt fler dag- &n nattarbetare som fyllt i enkéaten. Statistiken ar inte forvanande och
speglar personalsammanséttningen enligt en tillfragad enhetschef. Kvinnor ar

dverrepresenterade inom halso- och sjukvarden, sa aven pa denna klinik. Det arbetar fler

underskoterskor dn sjukskoterskor pa de flesta arbetspassen och grundbemanningen dagtid &r

hogre &n den nattetid.

43



Enkatens reliabilitet

Innan enk&tmaterialet kunde anvéndas och analyseras vidare behdvde dess reliabilitet
sékerstéllas. For att undersoka enkatens reliabilitet analyserades samtliga index genom
berékning av Cronbachs alfa (se appendix: 1). Hoga varden pa Cronbachs alfa pavisar hog
intern homogenitet. Att olika fragor inom varje index hanger ihop pa ett tillfredsstallande sétt,
vilket de bér om de ska mata samma sak utifran olika perspektiv. Varden mellan 0,71 till 0,89
vid vardera index uppmattes, vilket enligt Nunnally anses tyda pa hog intern reliabilitet
(1978). Vilket visade att &ven uppdelningen mellan psykisk och fysisk arbetsmiljo var rimlig.
For att ytterligare sakerstalla den interna reliabiliteten utférdes en roterad faktorisering enligt
Kaisers normering (Pett, Lackey, & Sullivan, 2003). Det resulterade i fyra faktorer som dock
fick laga varden pa Cronbachs alfa (se appendix: 2). Sammantaget betyder det att

skattningarna fran omvardnadspersonalen inte sénderfoll i meningsfulla delkomponenter vid

faktoranalys. Rotationen uppvisade inte logiskt sammanhéngande komponenter med

tillracklig intern konsistens. Daremot, om instrumentet anvands i sin helhet erhalls hoga

varden pa Cronbachs alfa vilket talade fér hog intern konsistens.

4.2.2. Hur skattades faktorerna?
Innan resultatet presenteras kan det vara bra om indexens pastaenden presenteras for att

illustrera deras innebord.

Index Pastaende

Ansvar Upplever du att du har mojlighet att ansvara over ditt arbete?

Arbetet i sig Upplever du arbetet i sig som intressant?

Erkannande Upplever du att du far erkdnnande pa din arbetsplats?

Utveckling Upplever du att du har mojlighet att utvecklas pa din arbetsplats?
Prestation Upplever du att du har tillracklig kompetens for att prestera fullgott pa din

Fysisk arbetsmiljo
Psykisk
arbetsmiljo

Lon

Relation kollegor
Relation ledning
Status

arbetsplats?
Upplever du den fysiska arbetsmiljon pa arbetsplatsen som tillfredsstéllande?

Upplever du den psykiska arbetsmiljon pa arbetsplatsen som tillfredsstallande?

Upplever du att din 16n korrekt avspeglar det arbete du utfor?
Upplever du att du har en god relation till dina kollegor?
Upplever du att du har en god relation till din ndrmaste arbetsledning?

Hur upplever du din arbetsplats status?

Tabell 6. Enkatpastaenden
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Hur skattade da omvardnadspersonalen de olika faktorerna? Jamforelser av medelvérdet (M),

medianen och standardavvikelsen (s) mellan indexen ur Tvafaktorteorin gav féljande utfall.

Faktor Medelvidrde Median s n

Ansvar 4,8 50 1,1 118
Arbetet i sig 50 4,8 9 118
Erkannande 4,3 4,3 1,1 117
Utveckling 3,5 3,4 1,1 118
Prestation 4,2 4,2 1,2 118
Motivationsfaktorer tot. 4,3 4,2 v 117
Fysisk arbetsmiljo 4,5 4,7 1,3 117
Psykisk arbetsmiljo 4,9 50 1,2 118
Lon 2,4 2,3 11 118
Relation kollegor 51 5,3 1,2 118
Relation ledning 3,8 3,8 1,3 118
Status 4.5 4,5 1,0 118
Hygienfaktorer tot. 4,2 4.2 ,6 117

Tabell 7. Medelvérden av faktorer relaterade till arbetsmotivation (1 = instammer inte alls, 7 = instdmmer helt)

De flesta av indexen lag runt mittenvardet fyra pa skattningsskalan. Det var dock stor skillnad
pa den hogst skattade faktorn och den som skattades lagst. Att 16nen lag i relation till det
arbete som utfordes skattades klart 1agst av samtliga index (M = 2,4) och relationen till

kollegor (M =5,1) var den faktor som skattades hogst.

Andra faktorer som skattades lagre &n mittenvardet var utvecklingen ( M = 3,5) och relationen
till ledningen (M = 3,8). Forutom relationen till kollegor (M = 5,1) skattades arbetet i sig (M
= 5,0) klart éver mittenvardet. Det verkar inte foreligga ndgon storre skillnad mellan
Herzbergs motivations- och hygienfaktorer. Snarare var det enskilda faktorer i vardera

faktorgrupp som skattades hogt respektive lagt.
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Hur skattade deltagarna de pastaenden som relaterade till olika dimensioner av motstand till

forandring?

Index Medelvdrde Median s n

Rutinsékande beteende 2,9 2,8 1,0 118
Kognitiv stelhet 4,4 4,5 12 118
Korttidsfokus 3,3 3,3 14 118
Kéanslomassig reaktion 3,6 3,8 1,3 118
Motstand till forandring tot. 3,5 3,6 8 118

Tabell 8. Medelvarden av motstand till férandring (1 = instammer inte alls, 7 = instammer helt)

Generellt kan det sagas att motstand till férandring skattades 1agt, lagre &n mittenvardet 4,
vilket tabellen visar (M = 3,5). Denna variabel skapades utifran det aritmetiska medelvérdet
av samtliga kategorier av motstand till férandring. Kognitiv stelhet, hur personalen tanker
kring forandringar, skattades dock éver mittenvérdet 4 ( M = 4,4) och rutinsékande beteende

(M = 2,9) skattades klart lagre &n motstand till forandring total.

Enkaten inneholl aven en variabel som uppskattade omvardnadspersonalens trivsel pa
arbetsplatsen (”Pa det hela taget trivs du pa din arbetsplats?”). Enligt Tvafaktorteorin leder

hog arbetsmotivation till trivsel pa arbetsplatsen.

Variabel Medelviarde Median s n
Trivsel 5,1 50 1,1 118

Tabell 9. Medelvérde av Trivsel (1 = instdimmer inte alls, 7 = instimmer helt)

Tabellen visar att medelvardet for trivsel skattades klart 6ver mittenvardet fyra (M = 5,1) pa

den Likertliknande svarsskalan.

4.2.3. Variationer bland personalen
Forutom de univariata analyser som anvandes for att beskriva variablerna brukades &ven

bivariata och multivariata analysmetoder. | ett forsta skede genomfoérdes oberoende t-test.
Detta for att undersoka om medelvérdet pa en variabel skiljer sig mellan tva grupper av
omvardnadspersonal, till exempel mellan sjukskoterskor och underskoterskor eller mellan
méan och kvinnor. Liksom 6vriga test som anvéndes ar det ett hypotesprévande test vilket
betyder att man utgar fran en nollhypotes om att det inte finns nagra skillnader. Denna stalls
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mot en mothypotes, att skillnader existerar. T-testet innebdr att nollhypotesen kontrolleras och
SPSS raknar ut p-vérdet vilket anger sannolikheten att en i urvalet observerad skillnad skulle
uppkommit slumpmassigt. Ar denna sannolikhet tillrackligt liten, narmare bestamt under 0,05
enligt vedertagen konvention inom samhallsvetenskapen, forkastas nollhypotesen till forman

for mothypotesen. Sambandet &r da statistiskt signifikant pa 0,05 nivan, eller till 95%.

Figur 4. Oberoende t-test, egen illustration

En forutsattning for att kunna signifikanstesta skillnaderna mellan grupperna &r att
spridningen inom grupperna ar densamma. SPSS har en funktion som kontrollerar for detta.
Nar t-testen utfordes anvandes dven Levenes test vars signifikansniva indikerar huruvida

spridningen &r densamma eller inte.

De grupper som testades var yrke (1 = underskdterska, 0 = sjukskdterska), kon (1 = kvinna, 0
= man) och om deltagarna arbetade dag eller natt (1 = dag, 0 = natt). Aven antalet &r som de
svarande arbetat inom psykiatrin jamfordes. Denna variabel delades upp i tva grupper.
Gransen sattes vid fyra ar da detta var den lagsta grans som kunde séattas eftersom tillrackligt
manga case behdvde finnas i gruppen for att mojliggora en jamforelse. Det innebar att den
forsta kategorin tillhorde de som arbetat upp till fyra ar. Andra kategorin tillnérde de som
arbetat fran fyra ar och langre. Enbart de test som uppfyllde signifikansnivaerna redovisas.

FOr en 6versikt av samtliga varden se appendix: 8.
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Sjukskoterskor och underskoterskor
Forst utfordes ett t-test vilket jamforde medelvarden hos sjukskaéterskor (Ssk.) och

underskoterskor (Usk.). Aven skillnaden, eller differensen (Dif.) mellan medelvérden

redovisas.
Variabel Ssk. - Usk. Dif. Sig.
Utveckling 3,6-3,3 3 ,02
Motiverande faktorer tot. 44-43 1 ,01
Korttidsfokus 3,1-3,6 5 ,04
Motstand till forandringtot. 3,4-36 ,2 04
Trivsel 54-5,2 2 ,02

Tabell 10. Signifikanta skillnader i medelvarden mellan sjukskoterskor (n = 50) och underskéterskor (n = 68)

Tabellen visar att medelvarden for hur sjukskoterskor och underskoterskor skattat utveckling,
motiverande faktorer totalt, korttidsfokus, totalt motstand till férandring och trivsel signifikant
skilde sig at. Differensen var liten for motiverande faktorer totalt (,1), totalt motstand till
forandring (,2) och trivsel (,2) men desto storre vad géller korttidsfokus (,5) och utveckling
(,3). Resultatet bekréftar vad chefer och personal uttryckte vid intervjuerna.
Underskoterskorna upplevde sina méjligheter till utveckling som lagre én sjukskoterskorna
och kinde sig lasta i sina nuvarande positioner. Aven vad cheferna uttryckte gallande
motstand till forandring mellan personalgrupperna kan sagas verifieras av t-testen. Framfor
allt korttidsfokus, hur personalen tanker pa férandring kort- och langsiktigt, skilde sig at.

Man och kvinnor
Det andra t-testet jamférde medelvarden dar omvardnadspersonalens kon var den

kontrollerande faktorn.

Variabel Kvinna—-Man Dif. Sig.
Fysisk arbetsmiljo 4,3-49 ,6 ,02
Motstand till forandring tot. 3,4 3,7 3,04

Tabell 11. Signifikanta skillnader i medelvarden mellan kvinnor (n = 81) och mén (n = 37)

Den fysiska arbetsmiljon och motstand till férandring, skilde sig at mellan kvinnor och man.
Storst differens uppvisade fysisk arbetsmiljo (,6), dar mén i hogre utrackning an kvinnor
skattade hogt pa att de var tillfredsstallda med den fysiska arbetsmiljon. Motstand till
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forandring hade en differens mellan man och kvinnor pa (,3) dar méan i hégre utstrackning an

kvinnor skattade hdga véarden.

Dag- och nattarbetare
Det tredje t-testet jamforde medelvarden mellan dagarbetande (n = 71 ) och nattarbetande (n =

44) personal. Endast tva index kunde statistiskt signifikant sagas skilja sig at mellan

grupperna.

Variabel Dag —natt Dif. Sig.
Utveckling 3,6-32 4 ,01
Lon 22-26 4 04

Tabell 12. Signifikanta skillnader i medelvarden mellan dag- och nattpersonal.

De index som signifikant skilde dag- respektive nattarbetare &t var utveckling och 16n. Den
dagarbetande personalen skattade generellt hogre varden pa utveckling dn den nattarbetande
medan den nattarbetande personalen skattade hogre pa indexet 16n an den dagarbetande.

Differensen var lika stor for bada indexen (,4).

Erfaren och mindre erfaren personal
Det fjarde och sista t-testet jamforde medelvarden mellan personal som arbetat kort tid

respektive lang tid inom psykiatrin. Variabeln delades upp i tva grupper och gransen gick vid

de som arbetat kortare respektive langre tid an fyra ar inom psykiatrin.

Variabel Kort tid — lang tid Dif. Sig.
Rutinsokande beteende 2,7-3,0 3 ,01
Motstand till forandring tot. 3,4 3,6 2 02

Tabell 13. Signifikanta skillnader mellan personal som arbetat <4 ar och >4 ar

Vad géller erfaren och mindre erfaren personal sa visar tabellen att personal som arbetat inom
psykiatrin kortare tid &n fyra ar skattar lagre pa rutinsokande beteende (dif. ,3) och motstand

till forandring totalt (dif. ,2) an personal som arbetat langre an fyra ar inom psykiatrin.
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4.2.4. Korrelationstest
De oberoende t-testen visar huruvida medelvérden skattats signifikant olika mellan grupper

omvardnadspersonal men de sager inget om sambanden mellan variabler och faktorer. For att
understka korrelationer mellan variablerna anvéndes Pearsons korrelationskoefficient,

Pearsons r. Koefficienten visar pa styrkan i sambandet som kan variera mellan 1 och -1. Finns
det inget samband alls &r r = 0. Aven detta test ger ett p-varde som indikerar om sambandet &r
statistiskt signifikant eller inte. Anv&ndningen av Pearsons r i studien har frdmst fungerat som

en forberedelse infor de multivariata analyserna.

Ett korrelationstest med Pearsons r utfordes dér samtliga oberoende variabler inkluderades.
Detta for att kontrollera for multikolinjaritet. Multikolinjéritet innebar att tva eller flera av de
oberoende variablerna i regressionsmodellen ar korrelerade med varandra i hdg utstrackning.
Det &r ett problem da man inte kan sarskilja effekterna av variablerna pa den beroende
variabeln. Darfor skapades en korrelationsmatris dar samtliga oberoende variabler och
kontrollvariabler ingick (se appendix:: 9). Gransen sattes vid +/- 0,7 for

korrelationskoefficienten (Djurfeldt, Larsson, & Stjarnhagen, 2003).

Analysen visade att fyra variabler var for starkt korrelerade. Antalet ar personen arbetet inom
psykiatrin och andelen procent av heltid de arbetade (r =,77). Aven variabeln yrke (dar 1
kodades som underskoterska) och utveckling var for starkt korrelerade (r = -,76). Eftersom
variablerna ansags bara pa vardefull information till regressionen exkluderades de inte. |
stallet inkluderades de vid tva olika regressionsanalyser, var for sig, for att se huruvida

variablerna paverkade de beroende variablerna eller inte.

Andra variabler som var starkt korrelerade var kon (dar 1 kodades som kvinna) och fysisk
arbetsmiljo (r = -,65) , relation med kollegor och erkannande (r = ,63) samt 16n och
dagarbetare ( r = -,61). Korrelationstestet visade att de faktorer vars medelvérden signifikant
skilde sig at mellan grupper av omvardnadspersonal vid t-testen, till stor del dven var

korrelerade med varandra i Pearsons r.

4.2.5. Regressionsanalyser
Nasta steg var att analysera sambanden mellan variablerna med multipla regressionsanalyser.

Fordelen med regressionsanalys ar att den erbjuder mer information an vanlig
korrelationsanalys och multipel regression tillater en analys av samband mellan flera
oberoende variabler samtidigt. Analysmetoden mdjliggor ocksa inkludering av olika slags

variabler, bade binara och kontinuerliga.

50



Regressionsanalysen visar ocksa hur mycket av variationen hos den beroende variabeln som
kan forklaras av de oberoende variablerna. Detta illustreras av determinationskoefficienten
(R?). Den justerade R? kommer anvéndas istéllet for den vanliga eftersom den justerade &r
anpassad till att det &r fler &n en oberoende variabel med i analysen. Om man lagger till fler
och fler oberoende variabler i en regressionsmodell kommer R? att dka kontinuerligt men det

justerade R%-vérdet kommer att né ett optimalt vérde for att sedan minska.

Nasta steg &r att underséka om riktningskoefficienten, Beta, ar signifikant. B-koefficienten
visar hur mycket den beroende variabeln 6kar eller minskar nér den oberoende variabeln 6kar
med 1. Detta testas med ett t-test och har anger p-vardet om nollhypotesen, som sager att B-
koefficienten ar lika med noll, kan avfardas eller inte. Utifran dessa test kan det avgoras vilka
variabler som signifikant paverkar den beroende variabeln. Aven P-vérdet for hela
regressionen kommer redovisas for att undersoka om modellen sammantaget fangat en
statistiskt signifikant del av variansen hos den beroende variabeln (Djurfeldt & Barmark,
2009).

Eftersom problemet med multikolinjéritet inte alltid syns i en korrelationsmatris berédknades
aven de oberoende variablernas VIF-faktor, variance inflation factor. Ju hégre VIF-vérden
desto storre sannolikhet att variablerna &r korrelerade. Det kritiska vardet for VVIF-faktorn
brukar anges till 2 (Miles & Shelvin, 2001) . Aven heteroskedasticitet kan vara ett problem
vid regressionsanalyser vilket innebar att spridningen inom den beroende och oberoende
variabeln &r ojamn. Detta kontrollerades for genom plot-digram éver de variabler dar
heteroskedasticitet misstanktes foreligga. Risken for heteroskedasticitet ar dock liten da data
erhalls fran en tvarsnittsstudie och inte tidsseriedata (Djurfeldt & Barmark, 2009).

Nar en regressionsmodell skall véarderas utifran ett antal variabler kravs att nagon form av
princip styr vilka variabler som skall inkluderas och vilka som skall exkluderas. Sarskilt nar
det ror sig om manga oberoende variabler. For att kontrollera for confounders, faktorer som
paverkar bade den beroende och de oberoende variablerna, genomfordes regressionerna

stegvis.
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De variabler som har en signifikant paverkan varderas i modellen separat och pa det sattet
erhalls en regression baserad pa de bast forklarande oberoende variablerna. De lagst
signifikanta variablerna exkluderades stegvis, en i taget, tills enbart variabler med en
signifikans om minst 95% ( p <,05) kvarstod (se appendix: 10). Att utfora regressionen
stegvis okar saledes signifikansen och palitligheten i en studie dar antalet forklarande
variabler &r manga.

Trivsel
Enligt Herzberg leder hog arbetsmotivation till trivsel pa arbetsplatsen varfor den beroende

variabeln trivsel (pa det hela taget trivs jag pa min arbetsplats) anvandes. Tvafaktorteorin

havdar vidare att enbart motivationsfaktorer leder till trivsel.

Flera av de oberoende variablerna korrelerade signifikant med trivsel i Pearsons r. Atskilliga
av sambanden blev dock ej signifikanta nér andra variabler inkluderades och kontrollerades
for i regressionen. Nedan redovisas den slutgiltiga regressionsmodellen och de fem variabler

som hade ett signifikant samband med trivsel pa arbetsplatsen efter stegvis linjar regression.

P& det hela taget trivs jag p& min arbetsplats  Justerat R = ,397 | Corr.Stat.

Variabel B Std. Error | Beta t Sig. | Tol. | VIF

Erkannande ;326 ,122 ,150 2,672 |,017 |,852 | 1,173
Relation kollegor 275 ,079 ,225 3,481 | ,003 | ,750 | 1,333
Lon ,134 ,063 ,043 2,127 |,029 |,942 | 1,061
Ansvar ,128 ,057 ,093 2,246 | ,023 |,906 | 1,104
Underskoterska -,084 ,018 -,168 | -4,667 | ,000 | ,642 | 1,558

Tabell 14. Multipel regression — trivsel (p <,001)
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Tabell 9 visar vilka variabler som signifikant paverkar den beroende variabeln nar vi
kontrollerar for andra ingaende faktorer. Erkéannande, relation till kollegor, 16n och ansvar
har en vasentlig paverkan pa trivsel da deras B-koefficienter &r signifikant skilda fran noll.
Tabellen visar att tva hygienfaktorer och tva motivationsfaktorer signifikant paverkade trivsel
hos omvardnadspersonalen. Motivationsfaktorerna erkannande paverkade trivsel mest av
samtliga faktorer (B =,326). Aven upplevelsen av att kunna ansvara Gver sin egen
arbetssituation paverkade trivsel signifikant (B =,128). Hygienfaktorerna relation med
kollegor (B =,275) och 16n (B = ,134) pavisades ocksa ha en signifikant paverkan pa upplevd
trivsel hos omvardnadspersonalen. Tabellen visar dven att om den svarande var
underskoterska och inte sjukskoterska sa paverkade detta trivsel svagt negativt (-,084).
Sammanlagt forklarade de fem variablerna 39,7 % av variansen inom den beroende variabeln

trivsel. Vilket innebar att 61,3% av variansen forblir oforklarad av de ingdende variablerna.

Det ar viktigt att papeka att det kan vara problematiskt att jamfora B-koefficienter nar de
ingaende variablerna mats pa olika skalor. Exempelvis ar variabeln underskéterska dikotom
medan Ovriga variabler kontinuerliga. Tidigare anvandes ofta standardiserade B-koefficienter
vilka ansags gora variablerna jamforbara da de utgick fran standardavvikelseenheter. Detta
satt att standardisera koefficienter har dock ifragasatts och att anvanda standardiserat Beta &r
numera ovanligt (Edling & Hedstrom, 2003). Det &r darfor inte latt att avgdra hur stor
betydelse underskoterska, som dikotom variabel (1 = underskoéterska, 0 = sjukskéterska), har
jamfort med erkéannande och ansvar. Dock kan det konstateras att erkannande, med ett B-
varde pa ,326 har en storre paverkan pa trivsel an ansvar, med ett B-varde pa ,128 da de ar

skattade utifran en liknande skala.
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Motstand till forandring

Flertalet regressioner genomfdérdes med motstand till forandring som beroende variabel. Den

forsta med totalt motstand till férandring och de efterféljande regressionerna genomfordes

med de olika underkategorierna av motstand till forandring (rutinsékande beteende, kognitiv

stelhet, kanslomassig reaktion och korttidsfokus). Totalt motstand till férandring fick i

medelvérde 3,5. Regressionsanalysen med stegvis linjar regression gav foljande utfall.

Motstand till forandring tot. Justerat R” = ,424 | Corr.Stat.
Variabel B | Std. Error | Beta t Sig. | Tol. | VIF
Ansvar -,374 ,118 -,437 | -3,169 | ,008 | ,962 | 1,040
Underskéterska | ,299 ,093 ,358 | 3,215 | ,006 | ,793 | 1,261
Relation ledning | -,194 ,106 -,225 | -1,830 | ,033 | ,832 | 1,202

Tabell 15. Multipel regression — motstand till forandring tot. ( p <,000)

Tabellen visar att framfor allt upplevelsen av att ansvara éver sin egen arbetssituation har en

signifikant negativ paverkan pa motstand till férandring (B = -,374). Aven relation till

ledningen har en signifikant negativ paverkan pa motstand till férandring (-,194). Om den

svarande var underskoterska paverkade detta motstand till forandring positivt (B =,299). De

tre variablerna forklarar ssmmantaget 42,4 % av variansen hos motstand till forandring vilket

betyder att 57,6 % forblir oforklarat.

Den forsta underkategorin till motstand till forandring som genomgick regressionsanalys var

rutinsokande beteende. Indexet skattar personalens motstand till férandring pa grund av att de

ar rutinsokande och har svart att ge upp gamla strukturer. Medelvardet for rutinsokande

beteende (M = 2,9) var klart lagst av samtliga kategorier av motstand till forandring.

Rutinsokande beteende Justerat R* = ,215 Corr.Stat.
Variabel B | Std. Error | Beta t Sig. | Tol. | VIF
Lon -,190 | ,088 -,204 | -2,159 | ,033 | ,921 | 1,087
Underskoterska | ,132 | ,028 328 | 4,714 | ,002 | ,946 | 1,057

Tabell 16. Multipel regression — rutinsékande beteende (p <,01)
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Tabellen visar att upplevelsen av att 16nen korrekt reflekterar arbetsprestationen (B = -,190)
signifikant paverkar rutinsokande beteende negativt. Om den svarande var underskoterska och
inte sjukskoterska paverkade detta rutinsokande beteende positivt (B =,132). Sammantaget
forklarar variablerna 21,5 % av variansen hos rutinsékande beteende vilket innebdr att 78,5 %

forblir oforklarat.

Den andra underkategorin av motstand till férandring som genomgick regressionsanalys var
kognitiv stelhet. Indexet méater hur de svarande tanker kring férandring och pavisar motstand
till forandring utifran ett inskrankt tankesatt. Medelvardet var 4,4 vilket var hogst av samtliga

underkategorier och hogre an totalt motstand till forandring (M = 3,5).

Kognitiv stelhet Justerat R* = ,328 Corr.Stat.
Variabel B | Std. Error | Beta t Sig. | Tol. | VIF
Utveckling -,351 | ,098 -,427 | -3,581 | ,011 | ,966 | 1,035
Underskoterska | ,297 | ,104 395 | 2,856 | ,028 | ,847 | 1,181

Tabell 17. Multipel regression — kognitiv stelhet ( p <0,01)

Tabellen visar att utveckling paverkar kognitiv stelhet negativt. Skattade
omvardnadspersonalen majligheterna att utvecklas hogt paverkade det kognitiv stelhet
signifikant negativt (B = -,351). Tabellen visar att kontrollvariabeln underskoterska paverkar
kognitivt stelhet positivt. Sammantaget forklarar de bada variablerna 32,8 % av variansen hos
kognitiv stelhet vilket betyder att 67,2 % forblir oforklarat.

Den tredje underkategorin till motstand till forandring som genomgick regressionsanalys var
kanslomassig reaktion. Kanslomassig reaktion ar en dimension av motstand till forandring dar
individen motsatter sig forandring da det vacker negativa kanslor. Exempel pa pastaende &r
’ndr ledningen informerar om att forandringar planeras oroar jag mig”. Medelvérdet var 3,6
for indexet.
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Kénslomassig reaktion Justerat R*=,342 Corr.Stat.
Variabel B | Std. Error | Beta t Sig. | Tol. | VIF
Relation ledning | -,246 | ,055 -,392 | - 4,473 | ,003 | 574 | 1,742
Underskoterska | ,197 | ,096 ,144 | 2,052 | ,019 | ,840 | 1,190

Tabell 18. Multipel regression — kdnsloméssig reaktion (p <0,00)

Tabellen visar att hur individen upplever relationen med ledningen paverkar den
kénslomassiga reaktionen i signifikant negativ mening (B = -,246). Om den svarande var
underskoterska snarare dn sjukskoterska paverkar detta kansloméssig reaktion positivt (B =
,197). Variansen hos kanslomassig reaktion forklaras till 34,2 % av variablerna vilket innebar
att 65,8 % forblir ofdrklarade.

Den fjarde och sista underkategorin till motstand till férandring som genomgick
regressionsanalys var korttidsfokus. Korttidsfokus mater den dimension av motstand till
forandring nar individen upplever att forandring leder till mer arbete pa kort sikt och darfor
motsatter sig det nya. Medelvardet for korttidsfokus var 3,3 och de oberoende t-testen
pavisade att sjukskéterskors och underskoterskors medelvarlden signifikant skiljer sig at. T-
testen visade dven att sjukskoterskor skattade lagre an underskoterskor pa korttidsfokus.

Korttidsfokus Justerat R*=,265 Corr.Stat.
Variabel B | Std. Error | Beta t Sig. | Tol. | VIF
Relation ledning | -,316 | ,097 -,305 | -3,258 | ,004 | ,846 | 1,182
Underskoterska | ,235 | ,036 463 | 6,528 | ,000 | ,859 | 1,164
Ansvar -,148 | ,063 -,298 | -2,349 | ,021 | ,479 | 2,088
Erkénnande -,027 | ,013 -,194 | -2,078 | ,029 | ,587 | 1,704

Tabell 19. Multipel regression — korttidsfokus (p <0,01)

Tabellen visar att framfor allt relation till ledningen (B = -,362), ansvar (B = -,148) och
erkannande (B = -,027) paverkar korttidsfokus signifikant negativt. Om den svarande var
underskoterska paverkade detta korttidsfokuset positivt (B =,235). Signifikansnivan var
dessutom dver 99 % (p <,001) for denna variabel. Variablerna forklarar 26,5 % av variansen

hos den beroende variabeln vilket innebar att 73,5 % forblir oférklarad.
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5. Diskussion
Kapitlet inleds med att sammanstalla och diskutera svaren pa forskningsfraga ett och tva samt

diskutera vilka faktorer som paverkade bade arbetsmotivation och motstand till férandring.
Darpa kommer den tredje forskningsfragan besvaras och diskuteras utifran resultatet och
teori. Avslutningsvis diskuteras studiens bidrag till teori och praktik. Sist diskuteras

metodologiska synpunkter och slutsatser dras

5.1. Sammanstallning av forskningsfraga ett och tva
Vilka faktorer paverkar arbetsmotivationen?

Resultatet fran de analyser som genomfordes av enkaterna visar att omvardnadspersonalen
skattar de flesta av faktorerna ur Tvafaktorteori dver mittenvardet fyra. Det faktum att de dven
skattade trivsel klart dver mittenvardet tyder enligt Tvafaktorteorin pa att
omvardnadspersonalen trivs och ar motiverad pa sin arbetsplats. Resultatet bekraftar tidigare
studiers resultat vilka pavisar att omvardnadspersonal inom psykiatrin upplever sin generella
trivsel som hog (Hyrkés, 2005; Sharp, 2008).

Vad galler faktorer som paverkar trivseln och arbetsmotivation hos omvardnadspersonalen, sa
visar de multipla regressionsanalyserna av enkaten att erkdnnande, relationen med kollegor,
I6n och ansvar signifikant paverkar trivsel nar det kontrolleras for andra faktorer. Att
relationen med kollegor och mojligheten att i hog utstrackning ansvara éver sina egna
arbetsuppgifter paverkar trivsel gar i linje med tidigare studier (Bjerka, et al., 2007; Toode, et
al., 2011). Erkannande ar en motivationsfaktor och relation till kollegor samt 16n &r bada
hygienfaktorer. Resultatet kan darmed sagas ga emot Tvafaktorteorin vilken pastar att det ar
motivationsfaktorer som leder till trivsel och att hygienfaktorerna pa sin hojd ger "icke

vantrivsel” (Herzberg, 2008).

Omvardnadspersonalen skattar 16nen lagt och 16n sags i studien vara en faktor som paverkar
trivsel positivt. Trivsel skattas dock klart dver mittenvérdet vilket gor det rimligt att anta att
relationen till kollegorna, erkdnnande och ansvar ar de faktorer som framfor allt leder till
arbetsmotivation hos personalen. Modellen forklarar dock enbart 39,7 % av variansen hos
trivsel varfor det ar viktigt att ha i atanke andra forklarande faktorer som paverkar variabeln

som denna studie inte lyckats identifiera.

Hur de olika faktorerna skattades varierade och nedan foljer en sammanstéllning av hur

omvardnadspersonalen skattade de olika faktorerna ur Tvafaktorteorin. Tabellen baseras pa de
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medelvarden som presenterades i tabell sju och illustrerar de faktorer som skattades 6ver

respektive under mittenvéardet fyra.

Faktorer som skattades under mittenvardet | Faktorer som skattades Over mittenvardet
3< 4< >4 >5

Ansvar
Erk&nnande
Lon Utveckling Prestation Arbetet i sig
Relation ledning Fysisk arbetsmiljo | Relation kollegor
Psykisk arbetsmiljo

Status

Tabell 20. Distribution av motivations- och hygienfaktorers medelvarden ( 1 = instdmmer inte alls, 7 =
instdmmer helt)

Arbetet i sig och relation till kollegor skattades hogst av samtliga faktorer vilket gar i linje
med vad respondenterna uttryckte vid intervjuerna samt vad tidigare studier kunnat pavisa
(Adams & Bond, 2000). Personalen upplevde sina arbetsuppgifter som intressanta och
varierande. Aven cheferna upplevde att personalen hade ett genuint intresse for psykiatrisk
vard. Arbetet i sig ar en motivationsfaktor och enligt Tvafaktorteorin behéver de anstéllda
uppleva arbetsuppgifterna som stimulerande for att vara arbetsmotiverade. Relationen till
kollegor ar en hygienfaktor och enligt Tvafaktorteorin behdver de anstallda uppleva relationen

till kollegorna som givande for att undvika missngje och vantrivsel.

Endast tre faktorer skattades under mittenvérdet. Lon, utveckling och relation till ledningen.
Lonen, och framfor allt 16neutvecklingen, upplevdes av samtlig intervjuad
omvardnadspersonal som for 1ag. Cheferna uttryckte vanmakt éver att de inte hade befogenhet
att paverka lonesattningen da det sker centralt pa sjukhuset. Detta var dven nagot som
paverkade den personliga utvecklingen och vid intervjuerna uttryckte respondenter att de tva
faktorerna paverkade varandra. Flera respondenter uttryckte att de garna hade gatt
vidareutbildningar och kompetenshéjande kurser om det garanterade 16neférhdjning eller

utokade deras ansvarsomraden.

Relation till ledningen, den tredje faktorn som skattades under mittenvardet, upplevdes av de
intervjuade som viktig for motivationen. Intervjuresultatet pavisade att personalen tyckte det
var viktigt att cheferna forstod deras arbetssituation. Samtidigt uttryckte cheferna det som
svart att vara narvarande pa avdelningen relaterat till hog administrativ arbetshorda.
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Resultatet fran enkéaterna visade aven att bakgrundsvariablerna hos de svarande paverkade
arbetsmotivation och trivsel. Regressionsanalyserna visade att om den svarande var
underskoterska sa paverkades trivsel negativt jamfort med om den svarande var sjukskéterska.
Aven de oberoende t-testen visade att sjukskéterskorna som grupp skattade hégre pa trivsel an
underskoterskorna. Sjukskoterskorna skattade dven hogre an underskoterskorna pa

mojligheterna till utveckling.

Om den anstallde var man eller kvinna kunde inte ses paverka arbetsmotivationen. Varken vid
intervjuerna eller enkaterna framkom det nagra signifikanta skillnader mellan kdnen. Den
enda faktorn som skilde grupperna at var att kvinnor skattade den fysiska arbetsmiljon lagre

an vad man gjorde.

Dagarbetarna som grupp skattade den personliga utvecklingen hégre an vad nattarbetarna som
grupp gjorde. Lonen skattades dock hdgre av nattpersonalen an dagpersonalen. Vilket skulle

kunna forklaras av det l6netillagg som arbete pa obekvam arbetstid for med sig.

Vilka faktorer paverkar motstand till forandring?

Sammantaget motstand till forandring skattades under mittenvardet fyra. Vilket far anses som
lagt speciellt med tanke pa att personalen vid intervjuerna uttryckte sig negativt till férandring
generellt och &ven cheferna upplevde personalen som avogt instéllda till férandring.

Regressionsanalyser av enkaterna visade att faktorer som minskade generellt motstand till
forandring var ansvar, och relation till ledningen. Upplevelsen av att ha mojlighet att ansvara
over sitt arbetsomrade paverkade sammantaget motstand till férandring starkt negativt.
Uppfattar personalen relationen till ledningen som god och att cheferna forstar deras situation
gjorde ocksa personalen mindre benéagen att hysa motstand till férandring.

Vad galler de olika dimensionerna av motstand till férandring sa skattades rutinsékande
beteende klart under mittenvardet fyra och var den aspekt av motstand till forandring som
skattades allra lagst av omvardnadspersonalen. Lon var den faktor som kunde pavisas
signifikant paverka rutinskande beteende negativt. Da faktorn 16n skattades lagt av
personalen och den ses som den enda motivationsfaktorn som paverkar rutinsokande
beteende, vilken ocksa skattades lagt, maste dock resultatet tolkas med forsiktighet .
Regressionsmodellen visar att enbart 21,5 % av variansen forklaras hos rutinsokande

beteende, vilket betyder att 78,5 % paverkas av andra faktorer.
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Kognitiv stelhet skattades dver mittenvardet fyra. Faktorer som signifikant paverkade kognitiv
stelhet negativt var utveckling. Kénslomassig reaktion skattades under mittenvéardet fyra.
Faktorer som paverkade kanslomassig reaktion till forandring negativt var relationen med
ledningen. Korttidsfokus skattades klart under mittenvardet fyra. Faktorer som paverkade

korttidsfokus negativt var relation till ledningen, ansvar och erkannande.

Vad géller skillnader mellan kénen sa visade t-testen att kvinnor skattade signifikant lagre an

man pa sammantaget motstand till férandring.

Vidare visade t-testen att sammantaget motstand till forandring skattades signifikant lagre av
mindre erfaren personal &n av mer erfaren personal. Aven rutinsokande beteende skattades
lagre av mindre erfaren personal an mer erfaren personal. Detta gar i linje med intervjuerna
dar flera respondenter uttryckte att mer erfaren personal uppvisade mer motstand till
forandring an mindre erfaren personal. Hur lange personalen arbetat inom psykiatrin kunde
dock inte ses paverka motstand till forandring nar det kontrollerades for andra faktorer i

regressionsmodellerna.

Hur relaterar arbetsmotivation och motstand till forandring?

Resultatet fran enkaten visade att flera av faktorerna som paverkade den beroende variabeln
trivsel, som enligt Tvafaktorteorin ar en indikator pa arbetsmotivation, och de olika beroende
variablerna fran Oregs instrument sammanfoll. Erkannande, 16n och ansvar paverkade bade

trivsel och motstand till férandring enligt de multipla regressionsanalyserna.

| Motsténd till férandring |

T \ -Erkénnande / T

| Relation till kollegor | -Lon | Relation till ledningen |
-Ansvar
-Yrke®

Figur 6. Faktorer som signifikant paverkar trivsel och motstand till forandring enligt de multipla
regressionsanalyserna

Noterbart ar att samtliga faktorer ur Tvafaktorteorin som signifikant paverkade motstand till
forandring, hade en negativ paverkan. Vilket visar att ju hogre personalen skattar

motivationsfaktorerna desto lagre skattar de motstand till forandring. Detta kunde aven

8 vid regressionerna framkom det att om den svarande var underskéterska sa paverkade detta trivsel negativt,
och motstand till fordndring positivt.
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noteras vid kontrollvariabeln yrke, dar underskoterskorna sags paverka trivsel negativt och

motstand till forandring positivt.

Regressionsanalyserna visade att om den svarade var sjukskoterska snarare an underskoterska
sa paverkade detta sammantaget motstand till forandring, kognitiv stelhet och korttidsfokus
negativt. De oberoende t-test av enkéten visade att sjukskoterskorna som grupp skattade lagre
pa sammantaget motstand till forandring an vad underskoterskorna som grupp gjorde. Aven
korttidsfokus skattades lagre av sjukskoterskorna an underskoterskorna. Enkéatresultatet visade
att sjukskoterskor skattade lagre pa sammantaget motstand till forandring och korttidsfokus
jamfort med underskoterskorna. Regressionsanalysen visade aven att underskoterskor
paverkade motstand till férandring positivt kontrollerat for andra variabler. Resultatet
overensstammer med intervjuerna fran ett par chefer och personal. Det kan finnas flera
mojliga forklaringar till varfor underskéterskorna var mer benégna att uppleva motstand till
forandring an sjukskoterskorna. En anledning kan vara den faktorn som skiljer grupperna at,
namligen utbildning. Utbildning torde paverka medarbetarnas kunskap och perspektiv
gallande forandring. Framfor allt nar det géller korttidsfokus, formagan att uppfatta

forandringen i ett vidare perspektiv.

Det ar dock viktigt att komma ihag att sjukskéterskeutbildningen fick sin nuvarande
akademiska form forst 1993 vilket innebér att flera av de mer erfarna sjukskoterskorna i
studien har den éldre utbildningen. En mer trolig forklaring till skillnaden mellan hur
yrkesgrupperna skattade motstand till forandring ar deras arbetsmotivation. Da
sjukskaterskorna skattade signifikant hogre pa trivsel an underskoterskorna, kan det vara sa
att de som vaéljer att studera till sjukskoterska ar mer motiverade fran borjan och darmed
mindre benéagna att hysa motstand till forandring. Sjukskoterskorna skattade dessutom
signifikant hogre pa motivationsfaktorn utveckling, vilket ocksa sags paverka motstand till

forandring negativt.

5.2. Varfor paverkar faktorerna arbetsmotivation och motstand till forandring?
For att kunna besvara den avslutande forskningsfragan sa behdver den sattas in i en vidare

kontext. | detta stycke kommer forskningsfragan besvaras utifran resultatanalyser fran de
intervjuer och enké&ter som utgdr empirin, samt i relation till den teoretiska referensramen och

tidigare forskning.
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Organisatoriska aspekter
Flertalet av de intervjuade personalen hade tidigare arbetslivserfarenheter av medicinsk vard

och det blev tydligt vid intervjuerna att samtliga av de intervjuade spontant reflekterade 6ver
organisationens sérskilda stallning och forutsattningar nar de beskrev sina upplevelser.
Uppfattningen att kliniken avvek fran den reguljara medicinska halso- och sjukvarden var
starkt narvarande i respondenternas uttalanden. Sjalvbilden préglades till stor del av hur
arbetet pa avdelningarna avvek fran arbetet inom medicinsk halso- och sjukvard och vad detta
innebar i relation till arbetsmotivation. | en organisation som upplevs som avvikande ar det
troligt att de anstallda tyr sig till varandra varfor arbetsmotivationen framst framjas av
faktorer som relation till kollegor och erkénnande fran dessa. Intervjuresultatet gar darfor i
linje med tidigare forskning som pavisar att personal inom det psykiatriska
verksamhetsomradet till stor del upplever sig som annorlunda och avvikande jamfort med
ovrig halso- och sjukvard (Berlin & Carlstrom, 2010; Biilow, 2004). Dock visar denna studie
till skillnad fran de studierna att detta inte paverkade arbetsmotivationen direkt negativt. De
flesta av Herzbergs motivationsfaktorer skattades 6ver mittenvardet och generell trivsel
likasa. Snarare kan det paverka vilka faktorer som &r mer eller mindre framtradande.

Att den psykiatriska kliniken uppfattades som avvikande framkom bland annat nar personalen
uttryckte att det var svart att fa erkannande och uppskattning fran patienterna jamfort med pa
medicinska avdelningar. Aven statusen upplevdes som I&g internt inom
sjukhusorganisationen i férhallande till andra medicinska kliniker. Vid dessa forutsattningar
blir det forstaeligt att personalen framst finner arbetsmotivation hos varandra.

Att relationen till arbetsledningen skattades lagt forstarker ytterligare personalens behov av
sammanhallning och nédvandigheten av att finna motivation hos kollegor. Det faktum att
sekretess rader inom halso- och sjukvarden kan ytterligare forsvara de anstalldas mojlighet att
prata om sina upplevelser och erfarenheter med utomstaende i sérskilt hog utstrackning.
Relationen till kollegorna blir darfor viktigare da de befinner sig i en liknande situation som &r
svar for utomstaende att identifiera sig med. Figuren nedan visar pa detta samband.
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Uppfattas som en avvikande organisation

Relation till ledningen

&———> | Relation till kollegor

Figur 7. Samband mellan hur organisationen uppfattas och vad som paverkar arbetsmotivationen.

Enkatresultatet visade dven att erkannande och relation med kollegor paverkade motstand till
forandring. Enligt @vretveit (2005) kan en forandring bara lyckas om medarbetarna i
organisationen uppmarksammas. Forfattaren menar att for att personalen ska inse vikten av
forandringen maste ledningen kommunicera forandringen vid upprepade tillfallen. Det gor
ledningen framfor allt genom sina handlingar och genom den tid de &r villiga att 1agga ned pa
sjalva kommunikationen. Det kan darmed sdgas handla om att ledningen visar att de &r
intresserade av medarbetarnas situation och asikter. Vilket kan ses som en form av
erkannande. Andra studier instimmer i resonemanget och pavisar att nar forandringar skall
genomforas maste det foregas av forberedelser och noggrann planering av ledningen (Callaly,
2005). I denna studie gjorde cheferna detta framst genom arbetsplatstraffar och

aterkommande moten med de anstallda.

Oklar professionell status
Nagot som kan séagas relatera till organisationens sarart &r hur yrkesrollerna och den

professionella statusen upplevdes. Yrkesrollerna upplevdes av respondenterna som diffusa.
Ansvarsomradet mellan universitetsutbildade sjukskoterskor och gymnasieutbildade
underskoterskor uppfattades som oklart vilket tyder pa lag grad av professionalisering och
differentiering hos omvardnadspersonalen. Detta kan jamféras med Abbotts definition av
jurisdiktion, vilket ar det yrkesomrade som professionen har kontroll och befogenhet dver
(Abbott, 1988). Jurisdiktionen &r oklar for respektive omvardnadsprofession. Da den
traditionella sjukskoterskerollen ar skolad infor ett arbete inom en medicinsk kontext och inte
till en organisation dar de medicinska uppgifterna ar fa leder detta till en oklar

ansvarsfordelning mellan underskoterskorna och sjukskoterskorna.
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| Sjukskoterskor | | Underskoterskor |

Figur 8. Fordelning av ansvarsomraden mellan de bade grupperna omvardnadspersonal

Sjukskoterskeyrket har dessutom relativt nyligen genomgatt en professionell utveckling fran
lakarassistent till en yrkesgrupp med egen teoretisk och akademisk yrkesutévning (Dufwa,
2004). Vilket ytterligare forsvarar avgransningen av ansvarsomradet. Detta blir viktigt att
beakta eftersom upplevelsen av att kunna ansvara over de egna arbetsuppgifterna paverkade
trivsel signifikant och var den faktor som starkast paverkade motstand till forandring. Att
arbetsuppgifterna uppfattas som otydliga och en sjukskoterskas bendmning av psykiatrin som
“tyckiatri” visar ocksa pa uppfattningen om arbetet som undermaligt teoretiskt forankrat.
Abbott havdar att den verkliga kallan till professionalisering &r att kunskapssystemet ar starkt
forankrat i teori och att de professionella applicerar abstrakt kunskap at specifika
arbetsuppgifter, vilket han havdar &r langt mycket viktigare an att yrket har legitimation eller
en etisk kod (Abbott, 1988).

Dessa specifika uppgifter blir svara att identifiera da organisationen sjalv ar splittrad.
Psykiatrin har som verksamhetsomrade en historia med konflikterande intressen och Hacking
exemplifierar detta med att de psykiska sjukdomarna ansetts vara sociala problem men att de
nu oftare betraktas som medicinska (Hacking, 1999). For att folja i Abbotts resonemang
skulle kunskapssystemen behova starkas vilket blir problematiskt da personalen upplevde
mojligheterna till utveckling som sma. Utveckling var en av faktorerna som skattades under
mittenvardet. Ett steg till att 6ka professionaliseringen och fortydliga yrkesrollerna kunde vara
att satsa pa personalens kompetensutveckling. Enligt flera av cheferna var detta en anledning
till att det var svart att rekrytera just sjukskoterskor till organisationen. Tidigare forskning har
dven visat att mojligheterna att kunna utvecklas och na 6kad grad av professionalisering
paverkar personalomsattningen (Bjerka, et al., 2007) vilket ar ett aktuellt problem inom

organisationen.
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Faktorerna som skattades klart lagst av personalen var 16nen och majligheterna till
utvecklingen. Lonespridningen upplevdes som for lag och personalen upplevde fa incitament
till att vidareutbilda sig annat &n for den egna utvecklingens skull. Personalen uppgav att
I6nespridningen mellan underskaoterskor och sjukskaterskor upplevdes som for liten, likasa
I6nespridningen mellan erfaren och mindre erfaren personal. Utbildning och
kompetensutveckling uppfattades inte 16na sig. Att starka den professionella och teoretiska
kompetensen uppfattades inte ge avkastning annat &n pa ett personligt plan. Ur denna

synvinkel kan det konstateras att omvardnadsyrket fortfarande upplevs som ett kall.

5.3. Vidare diskussion

Vad séger resultatet om organisationer?

Aven om denna studie fokuserat pé& en slutenpsykiatrisk vardklinik sa ar inte sambandet att
kollegorna spelar stor roll for arbetsmotivationen, nar organisationen upplevs som avvikande,
nodvandigtvis unikt for denna organisation. Studier som fokuserat pa organisationer
tillnérande kriminalvarden och fangelsemiljoer visar pa liknande resultat (Armstrong &
Griffin, 2004). Det handlar om organisationer med ett sarskilt samhallsuppdrag vilket upplevs
som pafrestande och i viss man stigmatiserat av det omgivande samhallet. Gemensamt for
dessa organisationer &r att samtliga i Sverige ligger inom ramen for offentlig sektor. Flera
studier visar att ledares mojlighet att styra & mer begransad inom offentlig sektor varfor det
blir sarskilt viktigt med motiverade medarbetare for att skapa fordndringar inom offentliga

organisationen (Fernandez & Rainey, 2006).

Denna studie visar att medarbetarnas uppfattning om organisationen behéver uppmarksammas
for att forsta de processer och faktorer som ger arbetsmotivation. Francoa, et al. (2002) kunde
i sin studie visa att de organisatoriska omstandigheterna som medarbetarna upplever behéver
beaktas for att frimja arbetsmotivationen och darmed minimera motstand till férandring.
Forfattarna studerade implementeringen av en halso- och sjukvardsreform och fann positiva
effekter nar medarbetarnas upplevelse av organisationskulturen uppmarksammades av

ledningen.
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Vad sager resultatet om ledarskap?

Relationen med ledningen var en av faktorerna som skattades klart lagre &n mittenvardet.
Ledaren behover i dessa splittrade organisationer vara narvarande och ha en férmaga att
kunna ena personalstyrkan. | denna studie var samtliga enhetschefer sjukskéterskor. Vid
intervjuerna framkom det att det starkte medarbetarnas fortroende for chefen. Dock framkom
det ocksa att cheferna inte hade majlighet att narvara pa avdelningen i den man de dnskade
och som de upplevde att personalen efterfragade. Fragan ar da om chefen behéver komma
fran professionen om de administrativa arbetsuppgifterna anda ar de som dominerar. Att
separera chefskapet fran ledarskapet, genom att infora en administrativt ansvarig chef och en

arbetsledare, skulle kunna vara ett alternativ.

Vilka som ska leda professionella organisationer &r en omdebatterad fraga. Huruvida det ska
vara nagon fran professionen eller en administrativt utbildad chef har diskuterats flitigt
utifran saval domanteorin (Kouzes & Mico, 1979) som teorier kring delat ledarskap
(Rosengren, 2008). Sahlgrenska sjukhuset har chefer fran de kliniska professionerna i hela
linjeorganisationen. Fran enhetschef, verksamhetschef, omradeschef upp till nuvarande
sjukhusdirektor. Eftersom denna studie inte avhandlade ledarskapet i sig ska jag inte fordjupa
mig i detta men vid intervjuerna framkom det att chefen som var fran professionen inte hade
mojlighet att leda utifran de anstélldas behov. Det kan darfor antas ga emot den intention som
finns med att ha just professionella som chefer. Varfér mervardet av detta kan diskuteras. Att
separera ledarskapet kan mojliggora ett effektivare ledarskap dér chefen kan vara mer lyhord
gentemot de anstélldas behov vilket har setts inverka positivt pa arbetsmotivation och
forandringsbenégenhet (Gilley, et al., 2009).

Vad sager resultatet om arbetsmotivation?

Enkatresultatet visade att I6nen var den faktor som skattades klart l1agst av samtliga faktorer. |
en organisation dar 16nen upplevs som Iag och svar att paverka ar det inte konstigt att den
paverkar arbetsmotivationen. Aven om det gér att resonera i termer av att de anstéllda borde
vara medvetna om att I6nen &r lag innan de soker sig till organisationen eller till vald
yrkesgrupp, sa kan det upplevas som en 6verraskning nar de inser att I6nen inte stiger mer
med okad erfarenhet eller kompetensutveckling. Mot den bakgrunden blir forstaeligt att
resultatet gar emot Tvafaktorteorin och att 16nen, som hygienfaktor, paverkar trivsel

signifikant.
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I linje med studiens resultat postulerar tva forskare inom nationalekonomi en teori om
arbetsmotivation, dar de jamfor omvardnadspersonal med bagare (Nyborg & Brekke, 2010).
Bagarnas arbete préglas av ett starkt cost-benefit-tdnk. Det de producerar ger direkt
avkastning och oavsett hur arbetsmotiverade bagarna ar behdver de producera for att fa lon.
Omvardnadspersonalens arbete dr annorlunda. Deras arbete & mer osynligt och har inte
samma direkta utdelning. Omvardnadspersonal som producerar mindre ar svarare att upptacka
fran mer hogproducerande personal. For att kunna attrahera de mest motiverade och stanga
ute de som inte vill producera, blir det enligt forfattarna darfor viktigt att halla
omvardnadspersonalens léner nere. Forfattarna fortsatter sitt resonemang och havdar att da
det &r svart att kontrollera vad som produceras i termer av omvardnad kommer yrket attrahera
de mest och minst motiverade personerna. De mest motiverade drivs av viljan att gora gott
och dverser den laga lénen. De minst motiverade, oavsett vad de anser om I6nen, soker sig dit

for mojligheten att undslippa arbete.

Jamforelsen kan lata kontroversiell men vardenhetscheferna resonerade pa liknande satt, att
arbetsmotivation blir ett satt att utéva kontroll och sakerstalla att omvardnadspersonalen
faktiskt utfor sitt arbete. Ett grundantagande i Tvafaktorteorin ar att en medarbetare som utfor
en arbetsuppgift for att den maste inte & motiverad medan en medarbetare som presterar for
att den vill & motiverad. Enligt de intervjuade cheferna var darfér arbetsmotivationen sarskilt
viktig pa deras avdelningar da insynen var lag och méjligheterna att 6vervaka de anstallda
sma. Det var darfor viktigt att personalen var motiverad. Detta kan liknas vid det som Gagné
och Deci (2005) bendmner for en autonom motivation. Vilket beskrivs som att den anstallde

agerar pa eget initiativ och att handlingen i sig ar en drivkraft.

Det &r darfor befogat att ifragasatta Tvafaktorteorin ytterligare da den havdar att
arbetsmotivation bland annat definieras av personens vilja till prestation (Herzberg, 2008).
Enligt de intervjuade cheferna sa ar deras uppfattning inte att hog trivsel hos de anstéllda
nddvéandigtvis genererar hogpresterande personal. Personal kan trivas utan att vilja prestera.
Dock hévdar Herzberg att om de anstéllda &r motiverade och upplever tillfredsstallelse i sin
jobbsituation kommer det leda till andra positiva effekter som minskad franvaro och lagre

omsattning av personal.

Vad séager resultatet om motstand till forandring?
Relation till ledningen var en faktor som signifikant paverkade motstand till férandring hos
personalen. Vilket gar i linje med tidigare forskning (Mayfield & Mayfield, 2009). Det var
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dock en faktor som skattades lagt vilket ar problematiskt. De intervjuade cheferna uttryckte
att de framfor allt informerade och spred kunskap om stundande férandringar i hog grad for
att underlatta dess implementering. Men resultatet visar att motstand till forandring paverkas
av flera faktorer, bland annat erkdannande och méjligheten fér personalen att ansvara dver sina

egna arbetsuppgifter, varfor detta maste utforskas vidare.

Resultatet av studien kan sagas forespraka det Eriksson (2005) benamner for Eldsjélar.
Eriksson har i sin avhandling studerat stod och hinder vid forandringar i professionella
organisationer. Hon fann att vissa medarbetare dversatter beslut fran ledningen till Gvriga
medarbetare och underlattar pa sa satt implementeringen av forandring genom att forklara och
pavisa forandringens positiva aspekter. Hon benamnde dessa medarbetare eldsjalar och kunde

se att de drevs av ett starkt engagemang och att var mycket arbetsmotiverade.

Medarbetare
Arbetsledning ~ N A
>N
Eldsjal

Figur 9. Eldsjél, egen illustration.

| en organisation som i denna studie, dar relationen till kollegor ses som mycket betydelsefull
skulle ledaren kunna identifiera dessa medarbetare for att paverka andra medarbetare och

underlatta genomférandet av forandring.

5.4. Metodologiska funderingar
| en kvantitativ studie finns ofta en énskan om att kunna generalisera resultatet vidare. | detta

fallet anser jag det dock som problematiskt eftersom endast en klinik studerats. Visserligen
var svarsfrekvensen hdg och bakgrundsvariablerna relativt normalférdelade men resultatet
borde dnda tolkas med forsiktighet. Som namnts tidigare ar generalisering inte alltid

efterstravansvart studien kan vara vetenskapligt relevanta anda.

Eftersom resultatet till stor del baseras pa de multipla regressioner som genomfordes finns det
flera parametrar som skulle kunna forandra resultatet i studien. Om signifikansnivan hade
satts lagre an 95 % hade fler oberoende variabler sannolikt funnits paverka de beroende
variablerna i undersokningen. Forfattaren motiverar beslutet med att det i denna studie fanns
manga oberoende variabler varfor det for reliabiliteten var nodvandigt med en hog

signifikansniva. Sa att endast de variabler som var statistiskt sékerstallda diskuterades vidare.
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Arbetsmotivation och motstand till forandring ar komplexa fenomen. En begransning med
studien 4r att regressionsanalyserna enbart kunde pavisa mellan 21,5 % och 42,4 % av
variationen hos de beroende variablerna. Det finns med andra ord andra faktorer som

paverkade de oberoende variablerna vilket denna studie inte lyckats identifiera.

5.5. Slutsatser och studiens bidrag
Studien visar att hygienfaktorer paverkar trivsel hos de anstallda inom slutenvardspsykiatrin

och gar darmed emot Tvafaktorteorins fundament.

Undersokningen visar dven att flera av faktorerna som paverkar arbetsmotivationen hos de
anstallda positivt, paverkar motstand till férandring negativt. Resultatet bekraftar saledes
kopplingen mellan medarbetares arbetsmotivation och férandringsbenégenhet. Uppsatsen
podngterar aven vikten av ett tydligt och néarvarande ledarskap samt mgjligheten till
professionsutveckling i en organisation vilken av de anstallda upplevs som otydlig och

sérpraglad.

5.6. Vidare forskning
Da denna studie pavisar att omvardnadspersonal inom slutenvardspsykiatrin till stor del

jamfor sig sjalva med personal inom medicinsk halso- och sjukvard skulle det vara intressant
att genomfora en jamforande studie dar en medicinsk klinik samt en kriminalvardsinrattning
inkluderades. Om psykiatrin till stor del jamfor sig med den medicinska varden hade det varit
intressant att undersoka hur medarbetare pa kriminalvardsinrattningen resonerar. Kanske finns
det fler likheter mellan de bada organisationerna. Vilket innebér att antagandet att psykiatrin
jamfor sig med medicinsk halso- och sjukvard behdver omvarderas. Att undersoka hur
personaldynamiken och sjalvuppfattningen ar bland medarbetarna dar skulle vara hdgst

intressant.

Tvafaktorteorin postulerar att trivsel ar de sammantagna motivationsfaktorerna. Det hade varit
intressant i en framtida studie skapa en mer omfattande variabel for trivsel sa att trivsel dven
hade kunnat anvandas som oberoende variabel och testa den i en regressionsmodell dar

motstand till forandring inkluderats som beroende variabel.

Eftersom denna studie ar avgransad till ett medarbetarperspektiv hade det varit givande att
inkludera organisatoriska parametrar och studera Det ar ocksa viktigt att ha i atanke att denna
studies resultat baseras pa hur de anstéllda upplever sin arbetssituation och hur de uppfattar de
olika faktorerna. I studien &r det exempelvis de anstélldas uppfattning om I6nen och inte 16nen

i sig som diskuteras.
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1. Cronbachs alfa

Index o
Motivationsfaktorer
Ansvar 0,79
Arbetet i sig 0,74
Erkénnande 0,87
Personlig utveckling 0,73
Prestation 0,82
Hygienfaktorer
Fysisk arbetsmiljo 0,88
Lon 0,73
Psykisk arbetsmiljo 0,79
Relation kollegor 0,88
Relation ledning 0,86
Status 0,71
Motstand till forandring
Rutinsokande beteende 0,79
Kognitiv stelhet 0,74
Kéanslomassig reaktion 0,89
Korttidsfokus 0,85
Trivsel 0,74
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2. Faktoranalys.
Enbart faktorer med ett eigenvarde av ett (1) eller hogre inkluderades.
Detta resulterade i en fyrfaktormodell med ett KOM-varde pa ,66 vilken forklarade 65 %

av den totala variansen.

Index Faktor 1 Faktor 2 Faktor3 Faktor 4
Prestation ,83
Arbetet i sig ,76
Fysisk arbetsmiljo ,66
Psykisk arbetsmiljo ,62
Status 58
Relation till ledningen 57
Ansvar ,85
Relation till kollegor ,56
Lon ,63
Erkannande )
Personlig utveckling 54
Cronbachs alfa (o) ,67 ,46 44 31
3. Alder.
207
Wean = 37,85
Std. Dew. = 8514
] M= 118
157 —
10 —
.
0= ] | |
10 20 30 40 50 &0 70

Alder



4. Antalet ar arbetat inom psykiatrin (n = 118).

Ar
arbetat
inom
psyk.
W 254
H4-10
O107
Wi7-26
Oze+

5. Kon (n = 118).

Kén

W Man (35 %)
B Kvinna (65 %)
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6. Yrke. Underskoterskor/sjukskoterskor (n = 118).

Yrie
Sjukskterska (42
LI

Underskiterska (58
I%)

7. Arbetar dag eller natt. (n = 115)

MDag
Enatt

78



8. T-test.

Oberoende t-test mellan medelvéarden av samtliga index och bakgrundsvariabler (Yrke, Kon
och Ar arbetat inom psykiatrin). ”Ar arb. inom psykiatrin” dér kort tid = upp till 4 ar, och
lang tid = langre an 4 ar. Signifikansvardet ar ett 2-svansat p-varde (p = <,05).

Yrke Kon Ararb. inom Arb. dag eller
psykiatrin natt
Index Ssk. | Usk. | Sig. | Kvinna | Man | Sig. | Kort | Ling | Sig. | Dag | Natt | Sig.
tid tid

Ansvar 49 |47 |33 |48 47 .59 |48 4.8 20 |47 |48 |38
Arbetet i sig S0 [50 |67 |50 30 1.9 3.1 49 S0 |50 |50 SN
Erkdnnande 44 |43 o9 | 44 42 L35 | 43 4.3 B4 | 4.3 4.3 87
Personlig 30 E33 02 134 35 82 13,6 3.4 32 |36 32 Rl
utveckling
Prestation 43 |40 42 | 4 42 91 |42 4,2 99 142 40 44
Mot verande 44 43 03 |44 43 o4 |44 43 6 |44 |43 ,92
faktgrer tot
Fysisk arbetsmiljg | 44 | 46 g2 | 4.3 49 2 [ 46 4.5 6 | 44 47 4/
Psykisk 50 |49 79 | 48 49 88 | 4.8 5.0 42 |48 50 56
arbetsmiljo
Lan 2,3 |24 45 123 25 ,29 | 2,4 2,3 B |22 26 04
Relatign kollkegor 3.1 ;1 S7 |51 3.1 .86 | 3,1 5,1 97 150 3.1 74
Relation ledning 40 [38 |46 |38 38 .88 |40 3.7 22 |38 |38 |.89
Status 46 |44 4 | 44 47 0 | 4.5 4.4 S| 44 44 58
Hygienfaktorertot. | 42 [42 [.96 [ 4.1 [43 [.00 42 a2 [.63 |41 |43 [.28
Rutinsdkande 29 |29 |.85 |28 30 (.5 |27 3,0 00130 |27 , 54
betee nde
Kaognitiv stelhet 43 [44 97 | 43 446 16 | 43 4.4 48 | 44 44 .69
Korttids fokus 36 [ 3] H4 )32 34 |43 |32 3.4 A7 [ 34 |33 60
Kinslomdssig 36 |36 |.88 |33 39 (.12 |35 337 S0 138 35 ,23
reaktign
Motstand till 36 |35 49 | 34 17 04 | 34 3,6 02 37 35 14
(orindring tot.
Trivsel 30 [352 02 |1 50 5.1 43 | 3,1 5.0 o3 5] 30 62




9. Korrelationsmatris.

Variabel 1. 2. 3. 4. 5 6. 7 8. 9 10 11. 12. 13. 14. 15. 16.
- - "
1. Ansvar e Log s | B | 38 g | B | ape | mges | 26 | asr | -a1% | a2r | -1e¢ | 3¢ | 22¢ | a8
Pearson
2. Arbetet i sig Correlation ,15* 1 ,25%* 27 A2* ,29* ,32* 49 ,30* -,12* 27* ,29 A3* ,48* ,35* ,33**
Pearson ,23*
3. Erkénnande Correlation ,25%* 1 43 27*% | 13** ,40 ,48* 37 | 24% | 21 14 ,08 A7 ,19* ,18*
Pearson
4. Prestation Correlation ,38* 27 43 1 ,38* -,04 ,16 40** ,10 ,33* ,31* AT -,39* -,25* ,33* 24
Pearson
5. Utveckling Correlation ,18* A2* 27%* ,38* 1 S51** 14 ,22* AT* ,05 ,63** ,32* -,76* -41* ,14* ,28*
6. Fysisk Pearson ~
- FySISk Correlation ,23* ,29* \13** -,04 ,51%* 1 57* -,13 ,28* 11 A1* " ,15* A1 A4* -12*
arb.miljo ,65
Pearson
7. Psyk. arb.miljo Correlation ,37* ,32* ,40 16 14 57* 1 27 A1 ,32* \24* ,06 ,36** ,28* A2 ,21*
Pearson _
8. Lon Correlation ,58** 49 ,48* A40** ,22* -13 27 1 A42* ,34* ,38 27 ,52%* ,31* 61% 14**
Pearson
9. Status Correlation ,26 ,30* 37* ,10 AT* ,28* A1 42* 1 ,23* ,45* ,34* J12* ,46* ,04* ,33*
10. Rel Pearson
arb Iédniﬁg Correlation ,48* -12% | 24%* ,33* ,05 A1 ,32* ,34* ,23* 1 ,13* 18 ,38* 2% A7 ,49*
Pearson
11. Rel. kollegor Correlation -,11* 27* ,63* ,31* 21%* A1* ,24* ,38 ,45* ,13* 1 ,43* 24* ,36* ,36* ,38*
Pearson
12. Kén* Correlation 42* 29 14 AT* ,32* -,65* ,06 27 ,34* 18 ,43* 1 ,46* ,29% ,23* ,03*
Pearson
13. Yrke? Correlation -,16* A3* ,08 -,39% -,76* ,15* ,36%* ,52%* J12* ,38* 24* 46> 1 ,A3* 12 A2*
Pearson
14. Ant. ar.arb. Correlation ,33* AT* JA7** |- 25% - 41* A1 ,28* ,31* A6* | 12%* ,36* ,29* A3 1 ,32* T
Pearson
15. Dagarb.® Correlation ,22* ,35*% ,19* ,33* ,14* JA4* 42* -,61 ,04* A7* ,36* ,23* 12 ,32* 1 -,25*
Pearson R
16. % av heltid Correlation ,48* ,33** ,18* ,24* ,28* -12* ,21% ,14%* ,33* ,49* ,38* ,03* A42* JT* 25 1
*p<,05 **p<,01 (2-tailed) ®Kon = Kvinna 2 Yrke = Underskoterska ° Arbetar dagtid
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10. Hlustration av stegvis regression.

Slutgiltig modell (6verst) dar samtliga oberoende variabler ar signifikanta till 95 % samt den

modell med hégst anskaffat justerat R%-varde. Att jamfora med en ofullstindig modell

(nederst).

P& det hela taget trivs jag p& min arbetsplats  Justerat R” = ,397 | Corr.Stat.

Variabel B Std. Error | Beta t Sig. | Tol. | VIF

Erkannande ,326 ,122 ,150 | 2,672 |,017 |,852 | 1,173
Relation kollegor 275 ,079 ,225 3,481 | ,003 |,750 | 1,333
Lon ,134 ,063 ,043 2,127 | ,029 |,942 | 1,061
Ansvar ,128 ,057 ,093 | 2,246 |,023 |,906 | 1,104
Underskoéterska -,084 ,018 -,168 | -4,667 | ,000 | ,642 | 1,558
P4 det hela taget trivs jag p& min arbetsplats  Justerat R* = ,363 | Corr.Stat.

Variabel B Std. Error | Beta t Sig. | Tol. | VIF

Status 318 ,296 ,385 ,886 | ,205 | ,862 | 1,160
Erk&nnande ,301 114 ,136 | 2,640 |,020 |,839 | 1,192
Relation kollegor 243 ,072 225 | 3,375 |,007 |,750 | 1,333
Arbetet i sig 247 229 ,385 1,079 |,124 | ,698 | 1,432
Lon ,125 ,049 ,053 2,551 |,022 |,937 | 1,067
Ansvar 114 ,060 ,093 2,246 | ,023 | ,906 | 1,104
Underskoterska -,077 ,020 -,159 | -3,853 | ,000 | ,642 | 1,558
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11. Intervjumall.

Intervjumall (Personal)
Information om studiens syfte och ansats
Inledningsfragor:

- Alder
- Hur l&nge har du arbetat inom psykiatrin?
- Vad har du for profession/utbildning?

Overgripande fragor om arbetsmotivation:

Vad motiverar dig i ditt arbete?

Vad gor dig omotiverad i ditt arbete?

Vad &r viktigast for att du ska trivas pa din arbetsplats?

Tvéafaktorteorin

Motivationsfaktorer:

Hur upplever du arbetet i sig? - Hur paverkar det din arbetsmotivation?

Hur upplever du dina mojligheter att ansvara éver ditt arbete? - Hur paverkar det din arbetsmotivation?
Hur upplever du att du far erkannande pa din arbetsplats? Av chef/kollegor/patienter/anhériga? - Hur paverkar det din arbetsmotivation?
Vad upplever du paverkar din formaga att utfora ett s bra arbete som mojligt? - Hur paverkar det din arbetsmotivation?
Hur upplever du dina mojligheter att utvecklas pa din arbetsplats? - Hur paverkar det din arbetsmotivation?
Hygienfaktorer:

Hur upplever du den fysiska arbetsmiljon pé arbetsplatsen? - Hur paverkar det din arbetsmotivation?

Hur upplever du den psykiska arbetsmiljén pa arbetsplatsen? - Hur paverkar det din arbetsmotivation?

Hur upplever du din relation med dina kollegor? - Hur paverkar det din arbetsmotivation?

Hur upplever du din relation till din narmaste arbetsledning? - Hur paverkar det din arbetsmotivation?

Hur upplever du din 16n i forhallande till det arbete du utfor? - Hur paverkar det din arbetsmotivation?

Hur upplever du statusen i ditt arbete? - Hur paverkar det din arbetsmotivation?

Motstand till forandring

Hur upplever du forandring pa din arbetsplats?

Oreg

Hur k&nner du infor forandring? (emotionell reaktion)

Hur upplever och vérderar du rutiner och vanor? (rutinsékande beteende)

Hur tanker du kring forandring? (kognitiv stelhet)

Hur upplever du forandring pa kort- och 1&ng sikt? (korttidsfokus)



Intervjumall (Chef)

Information om studiens syfte och ansats
Inledningsfragor:
- Alder
- Hur lange har du arbetat inom psykiatrin?
- Vad har du for profession/utbildning?
Overgripande fragor om arbetsmotivation:
Vad upplever du motiverar personalen i deras arbete?
Vad upplever du gor personalen omotiverad i deras arbete?
Vad upplever du som viktigast for att personalen ska trivas pa arbetsplatsen?
Tvéafaktorteorin
Motivationsfaktorer:
Hur uppfattar du att personalen upplever arbetet i sig? - Hur paverkar det deras arbetsmotivation?

Hur upplever du dina mojligheter att ansvara dver ditt arbete? | vilken utstréckning? - Hur paverkar det din arbetsmotivation?

Hur uppfattar du att personalen upplever far erkannande pé arbetsplatsen? Av chef/kollegor/patienter/anhériga? - Hur paverkar det deras
arbetsmotivation?

Vad upplever du paverkar personalens formaga att utfora ett sa bra arbete som majligt? - Hur paverkar det deras arbetsmotivation?
Hur uppfattar du att personalen upplever sina majligheter att utvecklas pa arbetsplatsen? - Hur paverkar det deras arbetsmotivation?
Hygienfaktorer:

Hur uppfattar du att personalen upplever den fysiska arbetsmiljén pa arbetsplatsen? - Hur péverkar det deras arbetsmotivation?
Hur uppfattar du att personalen upplever den psykiska arbetsmiljon pa arbetsplatsen? - Hur paverkar det deras arbetsmotivation?
Hur uppfattar du att personalen upplever relationen med sina kollegor? - Hur péverkar det deras arbetsmotivation?

Hur uppfattar du att personalen upplever relationen till arbetsledningen? - Hur paverkar det deras arbetsmotivation?

Hur uppfattar du att personalen upplever Iénen i férhallande till det arbete de utfér? - Hur paverkar det deras arbetsmotivation?
Hur uppfattar du att personalen upplever statusen i arbetet? - Hur paverkar det deras arbetsmotivation?

Motstand till forandring

Hur uppfattar du att personalen upplever férandring pa arbetsplatsen?

Hur uppfattar du att personalen upplever tanker kring forandring? (kognitiv stelhet)

Hur uppfattar du att personalen upplever kanner infor forandring? (emotionell reaktion)

Hur uppfattar du att personalen upplever tanker kring férandring kort- och langsiktigt? (korttidsfokus)

Hur uppfattar du att personalen upplever rutiner och vanor? (rutinsdkande beteende)
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12. Forséttsblad och enkat.

GOTEBORGS UNIVERSITET

Hej,

Mitt namn &r Christopher Holmberg och jag laser masterprogrammet i offentlig forvaltning
vid Goteborgs universitet. Jag genomfor nu en studie om vilka faktorer som ger
omvardnadspersonalen inom slutenvardspsykiatrin arbetsmotivation. Jag kommer aven

studera sambandet mellan arbetsmotivation och hur det paverkar motstand till férandring.

Forutom att vara student i offentlig férvaltning &r jag sedan tidigare legitimerad sjukskoterska

och har ett par ars yrkeserfarenhet inom sluten psykiatrisk vard.

Enkaten kommer delas ut till all omvardnaspersonal pa kliniken och fragorna besvaras enkelt
med att ringa in den siffra som du finner bést passar pastaendet. Enkaten beréaknas ta ca. 5-10

minuter att besvara.
For att sdkra studiens kvalitet ar det viktigt att s& manga som méjligt svarar, sa jag hoppas att
just DU tar nagra minuter och fyller i denna enkat.

Studien uppfyller Vetenskapsradets riktlinjer om god forskningssed vilket innebér att dina
svar kommer behandlas konfidentiellt och du kommer inte kunna identifieras vid publicering

av resultaten.

84



Fylli enkéten individuellt. Beskriv hur du uppfattar det, inte hur det borde vara.
Undvik att diskutera enkétens innehall med kollegor under tiden du fylleri den.
Deltagandeti studien ar frivilligt och behandlas anonymt. Markeradetnummeri
skalan med en ring, som hast motsvarar din uppfattning. Ingetar ratteller fel. Om du
ar osaker, forsokanda att svara.

1 (ett) motsvarar “instammer inte alls” och 7 (sfu) motsvarar “instammer helt’

Instimmer Instammer
Upplever du att du far erkannande pa din Inte alls helt
arbetsplats?
1 | Jagfar beromfor det jagutrattar pa min arbetsplats 12 3 4 5 6 7
2 | Jagfar veta att det arbete jag utfor ar vardefullt 12 3 4 5 6 7
3 | Omjagpresterarbra, gar det obemarktforbi 12 3 4 5 6 7
4 | Min chef bekraftar mina arbetsprestationer 12 3 4 5 6 7

Upplever du att du har tillrack lig kompetens for att prestera fullgott pa din arbetsplats?

5 | Min kompetens tillvaratasi mitt arbete 12 3 4 5 6 7

6 | Jaghar den kompetens som kravs for mitt arbete 12 3 4 5 6 7

7 | Jag skulle behdva merutbildning for att utf6ra mina 12 3 4 5 6 7
arbetsuppgifter

8 | Jagpresterar pa toppen av min férmaga nér jag 12 3 4 5 6 7
arbetar
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Instammer

Instammer
Upplever du arbetet i sig som intealls helt
intressant?
9 | Jaghar varierande arbetsuppgifter 1
10 | Jagharintressanta arbetsuppgifter 1
11 | Jagupplever mitt arbete som viktigt 1
12 | Jag upplever mina arbetsuppgifter som enformiga 1

Upplever du att du har méjligheter att utvecklas pa din arbetsplats?

13 | Jag har méjligheter att fa en béttre position 1

14 | Jag lar mig ofta nagot nytti mitt arbete 1

15 | Jag har mdjligheter till kompetensutveckling 1

16 | Jag har liten méjlighet att utvecklas pd min nuvarande 1
arbetsplats
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Instammer Instammer
Upplever du dig ha mdjlighet att ansvara dver Intenlls ekt
ditt arbete?
17 | Jag ansvarar sjalv for det arbete jag utfor 1 2 7
18 | Jag kanner ett personligt ansvar for det arbete jagutfor 12 7
19 | Jag har liten mojlighet att ansvara 6ver mitt arbete 1 2 7
20 | Det ar ledningen som helt bestammer hur jag skall 1 2 7
utfora mitt arbete

Upplever du att din 16n korrekt avspeglar det arbete du utfor?
21 | Jag dr nojd med min l6n 12 7
22 | Jag tycker min lon ar rattvis 1 2 7
23 | Lénen avspeglar pa ett korrekt sett det arbete jag utfor 1 2 7
24 | Min kompetens borde betalas battre 1 2 7
Upplever du att du har en god relation till din ndrmaste arbetsledning?

25 | Arbetsledningen intresserar sig for mitt arbete 1 2 3 7

26 | Jag har daligt fértroendetill arbetsledningen 12 3 7

27 | Jag har goda kontakter med arbetsledningen 12 3 7

28 | Arbetsledningen forstar inte min arbetssituation 12 3 7




Upplever du att du har en god
relation till dina kollegor?

intealls

Instammer

Instammer
helt

29

Samarbetetpersonalen emellan fungerar bra

30

Jag trivs med mina kollegor

31

Mina arbetskollegor stéller upp fér mig

32

Jag trivs inte med mina kollegor

Upplever du den fysiska arbetsmiljo pa arbetsplatsen som tillfredsstallande?

33

Jag ar missndjd med mina arbetstider

1 2 3 4 5 6

34

Jag upplever mitt arbete som fysiskt pafrestande

1 2 3 4 5 6

35

Jag ar nojd med den fysiska arbetsmiljon

1 2 3 4 5 6

Upplever du den psykiskaarbetsmiljo pa arbetsplatsen som tillfredsstillande?

36 | Jag kdnner mig trygg pa min arbetsplats
37 | Jag kanner mig orolig pa min arbetsplats 12 3 4 5 6
38 | Jag upplever mitt arbete som psykiskt pafrestande 1 2 3 4 5 6

Hur upplever du din arbetsplats status?

39

Jag berattar inte gama for andra vad jag jobbar med

30

Jag ér stolt dver att arbeta pa min arbetsplats

41

Jag upplever att det finns mycket negativa férdomar
om min arbetsplats

42

Jag skams dver min arbetsplats
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Hur 4r din instillning till forandringar pa din arbetsplats?

inte alls

Instammer

Instammer
helt

43

Jag uppskattarinte férdandringar

34

Jag foredrar att allt gar sin "gilla gang’

45

Mina asikter har varit stabila éver tid

46

Jag dgnar mig hellre at sadant jag gjortférut an provar
sadant som ér nytt och annorlunda

47

Nar saker utvecklas till en stabil rutin soker jag en
forandring

48

Det &r battre att vara uttrakad an att 6verraskas av
ovantade handelser

49

Jag bytersillan uppfattning

50

Nar forandringar genomférs pa min arbetsplats kianner
jag mig stressad

51

Né&r ledningen informerar om att foréndringar planeras
oroar jag mig

52

Nar saker inte gar enligt planerna mar jag daligt

53

Om kraven pa medarbetarna pa min avdelning okar
kanner jag mig obekvam trots att jag vet att jag gor bra
ifran mig

54

Andrade planer &r ettirritationsmoment

55

Jag andrar mig ofta

56

Aven om en forandring leder till en forbattring
upplever jag det som obekvamt

57

Om ledningen pressar mig till ettférandringsarbete
tenderar jag atthalla emot, dven om forandringen kan
innebéra en forbattring

58

Jag éndrar inte garna en plan jag tankt ut

59

Nar jagbildat mig en asikt sa star jag fast vid den
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Pa det hela taget, trivs du pa din

arbetsplats? Tnstammer Lnsltammer
inte alls elt

60 | Jag trivs pa min arbetsplats 12 3 456 7

61 | Jag trivs inte pa min arbetsplats 12 3 45¢6 7

Allménna fragor

62. Ar du man eller kvinna

63. Hur gammal ar du

64. Vilket yrke har du

65. Vilken utbildning har du {grund och ev.
spedalistutbildning)

66. Hur manga ar har du arbetat i yrket

67. Hur manga procent av heltid arbetar du

68. Arbetar du natt eller dag

69. Hur ldnge har du arbetatinom psykiatrin

Storttackfor hjilpen

Lamna enkéten i ladan markt "Enkatsvar” pa expeditionen.

Vid fragor rérande enkaten eller studien, kontakta girna Christopher Holmberg genom:

gushchri8d@student.gu.se
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