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SAMMANFATTNING

Syfte: Syftet med studien &r att finna ut i vilken grad sjukskoterskor 3 ar efter examen &r
tillfreds med sitt arbete, och hur en andring ser ut 6 ar efter examen. Arbetstillfredsstéllelsen
ska forklaras genom belastning, krav, autonomi och samarbete vid de bada tidspunkterna.
Studien ska ocksa se pa vilken av faktorerna som forklarar storst del av upplevd

arbetstillfredsstéllelse, och om det ar nagon andring mellan forklaringsmodellerna 6ver tid.

Teoretisk forankring: Resultaten i studien kommer att diskuteras upp mot, och belysas av
Karaseks krav kontroll och stddmodell (1979) samt Patricia Benners (1984) novis-expert

hypotes.

Metodologi: Metoden ar kvantitativ och analysen ar baserad pa StudData, en databas
uppréttad av Senter for profesjonsstudier vid Hagskolen i Oslo. Designen &r longitudinell
panel data som samlar in information vid fyra tidspunkter fran studenter vid olika
hogskoleutbildningar fran studiestart till 6 ar efter examen. Denna studie baseras pa data fran
sjukskaterskegruppen som &r insamlat 3 respektive 6 ar efter utbildningen avslutats.

Resultat: 318 respektive 210 sjukskoterskor inkluderades i studien (svarsprocent 57%
respektive 44%). Statistiska analyser ger en indikation om att de flesta sjukskoterskor i urvalet
var tillfreds med sitt arbete 3 ar efter examen. Arbetstillfredsstéllelsen blev signifikant
(p=<0.0005) mindre 6 ar efter examen. Urvalet hade en medel till hog grad av autonomi, och
denna var konstant mellan tidspunkterna. Forklaringsmodellen visar att tre ar efter examen
forklarar belastning 12.3% , foljt av autonomi som férklarar 10.8%. Samarbete och krav
forklarar arbetstillfredsstallelse i mycket liten grad vid denna tidspunkt. Sex ar efter examen
har forklaringsmodellen dndrats, nu férklarar autonomi 22.6% , belastning och samarbete
forklarar ungefar lika mycket, 9.8% respektive 8.7% . Krav forklarar i likhet till 3 ar efter

examen en mycket liten del av variansen av arbetstillfredsstallelse.

Konklusion: Resultaten visar att sjukskdterskorna har en hog till medelhdg grad av autonomi
I arbetet och att graden av autonomi &r konstant mellan tidspunkterna, resultaten kan antyda
att det forst ar nér sjukskoterskorna arbetat en tid som den relativt htga graden av autonomi

ocksa forklarar en stor del av arbetstillfredsstéllelsen.



SUMMARY

Nurses’ job satisfaction. A quantitative longitudinal study focusing on job satisfaction,
expressed through autonomy, work demand, work load and collaboration 3 and 6 years
after graduation.

Purpose: The purpose of this study is to find out the extent to which nurses are satisfied with
their work three and six years after graduation, respectively. Job satisfaction is explained by
stress, demands, autonomy and cooperation after both three and six years. The study will also
investigate which of the factors that explain the greatest part of the perceived job satisfaction,
and if there is any change between the explanatory models over time.

Theoretical foundation: The results of the study will be discussed in light of Karasek’s
model for demands control and support (1979) and Patricia Benner’s (1984) novice-expert
hypothesis.

Methodology: The method is quantitative and the analysis is based upon StudData, a
database conducted by the Centre for the study of Professions at Oslo University College.
This is a longitudinal survey data (panel data) which collects information at four time slots
from students at different higher education programs from start to 6 years after graduation.
This study is based on data from the nursing group, which were collected 3 respectively 6
years after graduation.

Results: The number of nurses enrolled in the study was 318 and 210, respectively (response
rate 57% and 44% respectively). Statistical analysis indicates that most nurses in the sample
were satisfied with their work three years after graduation. Job satisfaction was significantly
less six years after graduation (p = <0.0005). The sample had a medium to high degree of
autonomy, and this remained constant between the time slots. The model explaining
satisfaction shows that workload explains 12.3% and autonomy 10.8% of job satisfaction
three years after graduation. Cooperation and job demand are almost insignificant at this time
slot. Six years after graduation, the model has changed. Now, autonomy explains 22.6% of
job satisfaction, whereas workload and cooperation explain 9.8% and 8.7%, respectively. Job
demand explains very little of the variance of job satisfaction, also after six years.

Conclusion:The results show that nurses have a high to medium level of autonomy at the
workplace. Furthermore, the degree of autonomy is constant between time slots and the
results may suggest that it is only when nurses work for a longer time period that the

relatively high degree of autonomy also explains a large part of job satisfaction.
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FORORD

Idén och motivationen till projektet kommer fran ett personligt intresse av temat. Om det blir
strejk i halso- och sjukvarden blir det i media ofta belyst utifran patientens sakerhet och med
det en debatt om eventuell utebliven vard och vad detta medfér av risker for patienten. Jag vill
att fokus riktas mot sjukskoterskorna och faktorer som paverkar hennes trivsel i sitt jobb. Jag
har ocksa sjélv erfarit och sett arbetstillfredsstéllelse i varierande grad hos kolleger i mitt eget
arbete som sjukskoterska. Manga arbets- och studiekolleger bytte ofta jobb, och jag har tankt
over vilka faktorer som paverkar oss i var upplevelse av trivsel pa var arbetsplats, vad det ar
som far oss att trivas pa ett stalle men inte ett annat. Mitt storsta mal och drivkraft ar att
rekryteringen till sjukskoterskeyrket ska styrkas, och att de som utbildat sig till sjukskéterskor
ar stolta och tillfreds med sitt yrkesval.

Processen med att skriva uppsatsen har varit kravande, spannande, till tider stressande och
mycket larorik, och det har bidragit till en kénsla av stor tillfredstéllelse nér arbetet véaxt fram
bit for bit under manga sena kvéllar och langa helger, i skrivandes stund &r jag glad for att jag

snart ar i mal.

Jag riktar mitt varma tack till min arbetsplats och mina kollegor pa Griinerlgkka Sykehjem for
inspiration till tema och framst for bidraget med 16n under studietiden och med detta
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Ett stort tack till min veiledare Hilde Eide som genom processen givit mig viktiga inspel och
avklarningar och for all hjalp speciellt i slutspurten. Tack ocksa till Senter for profesjonsstudier

pa Hayskolen i Oslo for tillgang till datamaterial.
Tack till min kara syster Izabell fér hjalp med korrektur!
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pa nagot kul. Min sambo, Thomas for att du statt ut med mig under denna tid!

Rebecca Norman
Oslo, 9. Maj 2011
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1 INTRODUKTION

| detta kapitel kommer en bakgrund till problemomradet presenteras, det kommer att ges en
introduktion till tema genom att se pa sjukskoterskeprofessionens historiska utveckling i
Norge, samt professionen i dag. Vidare kommer det ses pa sjukskoterskeutbildningen och den
nyutbildade sjukskoterskans specifika forutsattningar. Déarefter foljer en kort introduktion till
centrala lagar som styr en sjukskoterskas arbete, foljt av viktiga halsoreformer och politiska
styrningsmedel under de senaste aren. Efter detta foljer val av tema med en precisering av
problemstallningen. Avgransning och val av teori samt problemomradets relevans kommer
vidare att presenteras. Kapitlet avslutas med en kort uppsummering av hur innehallet i

uppsatsen ar lagt upp.

1.1 Bakgrund.

Det ar tendenser i samhéllet som medfor att kraven for sjukskoterskorna okar,
omorganiseringar, privatiseringar, effektiviseringar och politiskt styrda hélsoreformer andrar
arbetsvilkoren for sjukskoterskorna (Borg, 2007). Detta kan ses i sammanhang med att
andelen aldre i samhallet forvantas dka, i 2050 antas det vara mellan 1,1 och 1, 4 miljoner
norrméan Gver 67 ar. Detta ar dubbelt s& manga som i 2003. | tillagg &r det en 6kande brist pa
sjukskaterskor. I en prognos fran statistisk sentralbyra (2009) rapporteras det att efterfragan
pa sjukskoterskor fram till ar 2030 kommer vara 57 procent (ibid). Den stora bristen pa
sjukskaterskor hotar sjukvarden i stora delar av Europa. Befolkningen blir aldre, samtidigt
som allt farre soker sig till yrken inom varden. Det ar ocksa vanligt att sjukskoterskorna valjer
att 1amna yrket langt fore pensionsaldern (Hasselhorn, Tackenberg & Muller, 2003). Manga
sjukskaterskor soker sig bort fran den priméra patientkontakten pa sjukhusavdelningar
(Gullatte & Jirasaakhiran, 2005; Jones, 2004) vilket medfoér konsekvenser for pasienterna.
Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Siber (2002b) rapporterar att en lag patient-

sjukskoterskeandel leder till en hogre risk for misstag i varden och en hogre patientmortalitet.

Detta ldgger stora krav till den enskilde sjukskoterskan da hon i tillagg ofta har en kravande
fysisk och psykisk arbetsmiljo dar hon dagligen moter manniskor i lidande. Kraven till
yrkesutévningen medfor en dubbel belastning for nyutbildade sjukskoterskor. Det har
argumenterats om att nyutexaminerade sjukskoterskor ofta upplever ofta en kulturkrock efter
avslutad utbildning, da arbetet inte var i enhet med forvantningarna (Bashford, 2002; Kelly &
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Aheren, 2008). Kraven till de nyutexaminerade uttrycks ocksa i rammeplan for
sykepleierutdanning dar det understryks att sjukskoterskan ska kvalificeras till ett yrke och en
yrkespraxis som &r i standig utveckling och andring (Utdannings- og
forskningsdepartementet, 2008). De forsta aren i yrket har havdats vara mycket viktiga for att
bygga grunden for sjukskoterskornas professionella praxis. Det ar ocksa véal dokumenterat att
denna period &r en tid av 6kad stress for de nyutexaminerade (Fox, Henderson & Malko,
2005; Kelly & Aheren, 2008). Yngre och mer oerfarna sjukskoterskor &r ocksa mer benagna
att lamna sitt jobb &n aldre, detta har havdats bero pa stora belastningar i arbetet, sma
utvecklingsmojligheter, 1ag grad av arbetstillfredsstéllelse, missnéje med 16n, status i arbetet
och skiftarbete (Flinkman, Laine, Leino-Kilpa, Hasselhorn, & Salanterd, 2008).

Den vanligaste orsaken till varfor sjukskoterskor slutar sitt arbete &r missndje med arbetet
(Irvine & Evans, 1995: Larrabee, Janney,Withrow, Hobbs & Burant, 2004: Ma, Samuels &
Alexander, 2003). Arbetstillfredsstéllelse ar den viktigaste faktorn for att sjukskdterskor
stannar kvar i sitt arbete (Lu, While & Barriball, 2005: Shields & Ward 2001).

Faktorer som setts ha ett negativt samband med arbetstillfredsstéllelse ar bland annat stress
som i litteratur setts som det fenomenet som i storst grad har ett negativt samband med
arbetstillfredsstéllelse (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990; Blegen, 1993; Caers, Du
Bois, Jegers, De Gieter, De Cooman & Pepermans, 2008). Andra faktorer som har ett
negativt samband &r en oférmaga att ge en vard med hdg standard till patienterna (Reevs,
West & Barron, 2005), och en stor grad av dvertidsarbete (Reineck & Furino, 2005). Forskare
har rapporterat (Spector, 1997) signifikanta samband mellan lag grad av
arbetstillfredsstéllelse och psykiska och psykosomatiska symtom som huvudvark, magbesvar,
oro och depression (ibid). Vérldshalsoorganisationen (2006), har ocksa faststallt att klimatet

pa arbetsplatsen ska vara sadant att negativ stress undviks (ibid).

Denna bakgrund visar pa komplexiteten i arbetet och en del av de belastningar och krav
sjukskoterskan moter. Det har hdvdats att om kraven i arbetet mots av god méstring kan de
hoga kraven fran arbetet resultera i arbetstillfredsstallelse enligt Karasek & Theorell (1990),
som vidare menar att arbetsmangden inte nddvandigtvis ar ett problem i sig, utan problemen
uppstar forst nar man inte langre har kontroll och inflytande 6ver sin arbetssituation (ibid).

Stress och utbrandhet ar en psykologisk reaktion som upptrader vid missforhallanden mellan
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krav som stélls i arbetssituationen och maéjligheten att respondera pa kraven. Denna
stressreaktion drabbar speciellt vardande yrken (Matthiesen, Bjarkelo & Nielsen, 2008).

I den anledningen blir det viktigt att arbetet ska kdnnas givande for att sjukskdterskan ska
orka ge, stanna pa sin arbetsplats och for att kvalitén pa varden inte ska bli paverkad. Flera
studier har ocksa visat att med sjukskdéterskor som éar tillfreds med sitt arbete foljer néjda
patienter som upplever en 6kad tillfredsstallelse med varden, samt visats leda till en béttre och
okad kvalitet pa varden (Tzeng, Ketefian & Redman, 2002; Aiken, Clarke, Sloane, Lake &
Cheney 2008; Caers et al., 2008).

Sjukskoterskors arbetstillfredsstéllelse har setts korrelera positivt med bland annat autonomi
(Cheng, Kawachi, Coakley, Schwartz & Colditz, 2000; Zangaro & Sgeken, 2007); tid till
dokumentation och ett patientcentrerat fokus (Blegen, 1993); gott samarbete med
arbetskolleger och annan hélsopersonal och en rimlig arbetsbelastning (Adams & Bond, 2000:
Zangaro & Sgeken, 2007: Utriainen & Kyngés, 2009).

Med denna bakgrund blir sjukskéterskans tillfredsstéllelse med sitt arbete av storsta vikt. De
paverkande variablerna autonomi, belastning, krav och samarbete helt essentiella. Att
undersoka sjukskaterskans upplevelse av arbetstillfredsstallelse genom péverkande variabler
ar viktigt for att pa sa satt ge héalsoorganisationen indikatorer om vad nyutexaminerade
sjukskoterskor anser som viktigt for att darmed kunna l&gga till rétta for att sjukskoterskan

ska trivas med sitt jobb och darmed stanna pa arbetsplatsen.

Detta leder fram till studiens syfte, att finna ut i vilken grad sjukskoterskor 3 ar efter examen
ar tillfreds med sitt arbete, och hur en andring ser ut 6 ar efter examen.
Arbetstillfredsstéllelsen ska forklaras genom belastning, krav, autonomi och samarbete vid de
bada tidspunkterna. Studien ska ocksa se pa vilken av faktorerna som forklarar storst del av
upplevd arbetstillfredsstallelse, och om det &r nagon andring mellan forklaringsmodellerna

Over tid.
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1.2 Sjukskoterskeprofessionen i Norge i ett historiskt perspektiv.

For att forsta motivation och tillfredsstallelse for sjukskéterskor ar det viktigt att satta in
sjukskoterskeyrket i ett historiskt perspektiv. Bilden av dagens sjukskdterskor ar till viss del
praglat av en traditionell syn pa sjukskoterskyrket som ett kall. Historiskt sett har det varit ett
val for livet och inte ett yrke att vara sjukskoterska, hon fick inte vara gift, det var vanligt med
kost och logi pa sjukhusen som betalning. Motivationen till arbetet har historiskt sett varit av
altruistiskt natur med fokus pa kérleken till den nésta. Ett ofta religost “’kall” har motiverat till
arbete. Religitsa forestallningar om yrket och forestallningar knytet till kon var starka dnda in
pa 1970- talet. Férvantningar fran allmanheten var att sjukskéterskan skulle vara 6dmjuk,
sjalvuppoffrande och beskeden tillsammans med en forvantning om att sjukskoterskan kraver
lite i ekonomisk kompensation for arbetet. Detta hanger i sin tur i hop med sjukskoterskeyrket
som ett kvinnoarbete. Kvinnor har generellt och historiskt sett varit lagt betalda.

| 1948 blev det i Norge lag pa en 3-arig utbildning for sjukskaterskor, med en autorisation for
yrkesutévningen. Godkanningen flyttades fran utbildningsinstitutionen till det offentliga. Pa
60-talet fick yrket i storre grad betingelser som ett vanligt yrke i och med en fri konkurrens
om arbetsplatserna, arbetstidsforkortelse, en bruttolon for det jobb som gjordes med en
samtidig expansion av hélso- och sjukvarden. For forsta gangen i norsk historia strejkade
sjukskoterskorna i 1972, de kravde att hénsyn inte bara skulle visas patienterna utan

sjukskoterskorna sjalva och deras arbetssituation (Melby, 2000).

1.3 Sjukskoterskeprofessionen i Norge i dag.

I Norge ar det Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH) som utfardar
autorisasjon for att arbeta som sjukskdterska. Autorisasjonen ska sakra att sjukskoterskan har
de nodvandiga kvalifikationerna for yrket och déarmed tillvarata patientens sakerhet. Den
norska titeln «Sykepleier» ar en skyddad yrkestitel med laglig férankring i
Helsepersonelloven (1999). Personer utan autorisation har inte lov till att anvanda samma
eller ens liknande titel. Antal sjukskéterskor mellan 15-74 ar, var i Norge i fjarde kvartal
2009; 109 300 stycken och av dem var 96 300 sysselsatta (88%). Av antal sysselsatta jobbar
84% i hélso- och social sektorn, resterande 16% arbetar i andra ndringar (Statistisk
Sentralbyra, 2010). Enligt Rapport fran Statistisk Sentralbyra (2009) kommer det att vara ett
vaxt i efterfragan av sjukskéterskor pa 57 procent fram till ar 2030. I tal innebar det en brist
pa mellan 13 000- 25 000 arsverk. Med en efterfraga som &r storre &n de sjukskoterskor som

finns i arbetsmarknaden, kommer detta innebéra en brist pa sjukskoterskor. Detta kommer
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speciellt bli gallande fram mot slutet av perioden da andel aldre kommer att 6ka drastiskt
(ibid).

Inom sjukskoterskeyrket ar det storst andel kvinnor, i Norge ar ca 90% av sjukskoterskorna
kvinnor. Andelen fardigutbildade manliga sjukskoterskor i Norge har legat relativt stabilt pa
mellan 9-12 % ar 2005-2009 (Database for statistikk om hggre utdanning, 2010). Till trots for
ett familjevanligt samhélle med lika mojligheter for kvinnor och man ar den Norska
arbetsmarknaden ar kénssegregerad, vilket karakteriseras av en stor andel kvinnor i
deltidsanstallningar. Detta géller speciellt for sjukskoterskor. | fjarde kvartal 2009 arbetade i
Norge 50,7% av alla sjukskdéterskor deltid, det vill séga mindre &n 35,5 timmar i veckan
(Statistisk Sentralbyrd, 2010). Lonen for sjukskoterskor varierar mellan olika sektorer.
Statsanstallda utan specialutbildning hade i 2008 en genomsnittslon i full arbetstid 396 000
kronor utan tillagg. | kommunen var snittlénen for en sjukskoterska 395 100 kr. Detta &r 16n

utan overtid (Norges Sykepleierforbund, 2009).

Sjukskoterskor arbetar framst i offentlig sektor, men sjukskdterskan har en relativ stor
mobilitet inom sektorn. Det finns manga arbetsomraden och 2- ars specialiseringar
(exempelvis anestesi, operation, psykiatri, barnmorska, geriatri, administration) och arbeten
pa olika typer av institutioner (exempelvis sjukhus, sjukhem, psykiatriska institutioner och
omsorgshoenden). Det finns till viss del ocksa en privat halso- och omsorgsmarknad
(Abrahamsen, 2002).

Sjukskaterskan har ansvar for patientens omvardnad och arbetet skall praglas av helhetssyn
och ett etiskt forhallningssatt. Sjukskoterskan ska verka for att starka hélsan, forebygga
sjukdom och ohalsa, aterstalla och bevara halsa utifran patientens individuella mojligheter och
behov, minska lidande samt ge mojligheter till en vardig dod. Omvardnaden skall vidare
baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt ske med respekt for patientens
sjdlvbestdmmande och integritet (Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterska,
2005).
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1.4 Sjukskoéterskeutbildningen och den nyutexaminerade
sjukskoterskan.

Sjukskoterskeutbildningen i Norge ar i dag en trearig bachelor utbildning, som organiseras
som heltid och deltidsstudium. I Norge ar det per i dag 27* utbildningsinstitutioner som
erbjuder bachelor i sykepleie, fordelat pa 31 utbildningsorter. Huvudamnet i
sjukskaterskeutbildningen ar omvardnad pa svenska, sykepleie pa norska, och nursing pa
engelska. Abrahamsen & Tveit (2004) visar till att det &r en relativt stabil andel som har
sjukskoterskeyrket som forstahandsval nér de soker en hogskoleutbildning. | perioden 1975
till 2003 har andelen varit ca 10%, och i 2003 var det 6ver 12% som hade
sjukskaterskeutbildningen som forstahandsval. Studien visar ocksa att aldern har ckat pa dem
som soker sjukskoterskeutbildningen, fran 20 ar i 1975 till éver 27 ar i 2001 (ibid).
Sjukskoterskestudenten har blivit dldre. Genomsnittsaldern for en forstadrs
sjukskaterskestudent var i 1985: 23-24 ar, de forsta aren pa 1990- talet gick aldern upp till 26
ar och i 2001 var aldern 27 ar (Abrahamsen & Smeby, 2004).

Nyutexaminerade sjukskoterskor i Norge idag arbetar ofta i korttidskontrakt, vilket troligtvis

kan bero pa problem att fa en fast anstallning (Dalen, 2008).

Orvik (2009) skriver om begreppet realitetschock som &r en krisupplevelse hos den
nyutbildade sjukskdterskan som uppstar nar den nyutbildade upptéacker att denne inte kan
praktisera sa som hon vill praktisera i arbetet. De kan ocksa sakna kunskap i hur man ska
omsétta kunskaper till praxis. Detta kan leda till allvarliga konsekvenser med en kansla av
uppgivenhet och utmattning samt fysiska och psykiska uttryck. Den vardvetenskapliga
kulturen for sjukskoterskor viktlagger individuell och personlig anpassad helhetlig vard och
krockar med den systemorienterade kulturen som i stérre grad ar préglad av
bedriftsekonomisk effektivitet och krav om standardiserade arbetsuppgifter. De nyutbildade

befinner sig mitt i denna “’krock” och anvander ddrmed stor energi till att Klara av denna press
(ibid).

! Finns att hamta p& www.utdanning.no
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1.5 Styrande lagar.

Inom halso- och sjukvardsorganisationen finns olika aktorer, den politiska, administrativa och
den professionella, dessa verkar inom sitt omrade och intressena ska métas. Det dvergripande
ar lagar som styr en sjukskoterskas yrkesutévningen bade organisatoriskt och mot patienten
och varden. Forhallandet mellan offentliga myndigheter och privatpersoner handlar om
begreppet rattssédkerhet. Rattssakerheten ar inte direkt lagféstad, men genspeglas i lagen, och
ar viktigt i Norge. Rattssdkerhet &r en begransning och en kontroll av myndigheternas
maktbruk, reglerade i lagar. Dessa ska tillvarata individens integritet, likhet infér lagen och
rattvis fordelning av tjanster och formaner (Molven, 2006). Rattssékerhet i samband med
sjukskaterskans yrkesutdvning innefattar forhallandet mellan patient och sjukskoterska och

sjukskoterskan och arbetsgivaren (Molven, 2006).

Lagar for arbetsratt ar styrande for halsa och vélbefinnande pa arbetsplatsen. |
arbeidsmiljgloven (2005) stélls det krav som tar hansyn till individens behov pa arbetsplatsen.
| § 4-2. Krav til tilrettelegging, medvirkning og utvikling star det" (2) | utformingen av den
enkeltes arbeidssituasjon skal: ...C) det legges vekt pa & gi arbeidstaker mulighet til
selvbestemmelse, innflytelse og faglig ansvar". Detta &r krav organisationen har for att
sakerstélla arbetsmiljon och har ar det ocksa preciserat att inflytande (medbestammande) och
sjalvbestammande (autonomi och egenradighet) ar viktiga begrepp av betydelse for
arbetsmiljon, men detta lagger ocksa upp till ansvar hos den enskilda.

Sjukskoterskans arbete styrs direkt av Helsepersonelloven (1999) som ska reglera
halsopersonalens plikter gentemot patienten bland annat genom krav till yrkesutdvningen,
tystnadsplikt, upplysningsplikt och dokumentationsplikt. Helsepersonelloven har ocksa
lagfastat ett effektiv resursbruk och forvaltning som pakravd halso- och omsorgspersonal
genom regler i “Helsepersonell skal serge for att helsehjelpen ikke péferer pasienter, helse-
institusjon, trygden eller andre unedvendig tidstap eller utgift” (§ 6, Helsepersonelloven).
Lagtexten lagger upp till att tiden ska rationaliseras och effektiviseras vilket kan verka i
motséttning om hur en sjukskoterska onskar att praktisera och arbeta (Orvik, 2009). |
Pasientrettighetsloven ar patientens réttigheter gentemot hélsotjansten lagféastad.
Pasientrettighetsloven ger patienten starka rattigheter med hénsyn till medverkan, information

och samtycke.
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1.6 Halsoreformer.

Sjukskoterskans arbete dr under standig andring genom att organiseringen av varden ar i
rérelse. Under de senaste 10 aren har det genomforts en rad halsoreformer i Norge.
Reformerna har hamtat inspiration fran marknads och féretagens organisering och blivit
kallad NewPublic Managment (NPM). NPM bestar av iden att kontraktsstyrning och
konkurrans kan skapa mer effektiva och flexibla organisationer. Ideologin framhéver
betydningen av att styrka organisationens kontroll och minska de professionellas kontroll, da
NPM har en kritisk hallning till professionsutévarna, sammanfattat med fragan om
yrkesutdvarna tjanar organisationen eller sina egna intressen (Henriksson, Wrede & Burau,
2006). Denna ideologin har kommit i uttryck genom till exempel bestéllar- utférarmodellen
som har inforts i flertalet kommuner i Norge. | modellen skiljs den offentliga forvaltningen av
de offentliga tjansterna fran verksamheterna som ut6var tjansten. Anbud gor att det
konkurreras om pris och leder till marknadsmekanismer. | modellen lagger myndigheten ut
specifika bestallningar pa det de vill ha utfort av tjanster. Privata aktorer konkurrerar om att fa
utdva tjansten. Nar anbudet vinns medfor det att det stalls krav for hur yrkesutévningen ska
foretas for sjukskoterskorna, bade med ekonomiska ramar och helt specifika tjanster (NOU
1997:17).

Andra reformer som paverkar kraven som stalls pa yrkesutévningen ar Verdimeldingen fran
Sosial og Helsedirektoratet i 1999 som lade en grund for vardefragor kring planlaggning,
utbyggning och drift av Norsk halsotjanst i framtiden. | januari 2002 kom sykehusreformen
eller Helseforetaksloven som ar en av de storsta halsoreformerna i Norge. Reformen innebar
en helhetlig statlig styrning av specialisthalsotjansten. Den innebar ocks& en tillrattalaggning
for ansvarsfordelning som skulle ge béttre anvéndning av resurserna i sektorn.
Verksamheterna organiserades som foretag med storre individuell styrning (Norges
Forskningsrad, 2007). Sykehusreformen medforde stora dndringar i arbetsmarknaden for
halsopersonal. Den medférde omorganiseringar, omplacering och en delvis neddragning i
bemanningen med en mdéjlighet for sjukhusen att upprétta fler deltidsanstéllningar for
sjukskoterskor. Det medforde ocksa en nedgang av det genomsnittliga antalet liggdygn i

sjukhusen for var behandlad patient (Rognstad, 2007). | Nasjonal helseplan (Stortingsmelding

2 Specialisthilsotjansten bestar av somatiska och psyKkiatriska sjukshus, poliklinisk verksamhet,
behandlingscenter, rehabilitering, specialiserade missbruksvards institusioner, prehospitala tjanster,
privatpraktiserande specialister samt laboratorie- och réntgenverksamhet.
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nr 1, 2007-2010) presenterades en rad forslag som skulle genomféras inom hélsosektorn fram
mot 2010. Detta ledde till Samhandlingsreformen (Stortingsmelding nr. 47, 2008-2009) som
presenterades i juni 2009 och planeras att trada i kraft i 2012, den gar i korta drag gar ut pa att
finansieringsansvaret flyttas fran staten till kommunerna som ska bidra till ett battrat
samarbete kring och ett 6kat fokus pa de patienter som i dag flyttas mellan olika instanser i
hélsosystemet men detta innebar en 6kad press pa sjukskoterskorna i kommunen (ibid).

1.7 Val av tema.

Det &r i daglig debatt ett stort fokus pa patienten och dennes trivsel och tillfredsstéllelse med
varden. Om det blir strejk i halso- och sjukvarden blir det i media ofta belyst utifran
patientens sakerhet och med detta en debatt om eventuell utebliven vard och vilka risker det
kan leda till for patienten. Jag menar att fokus maste riktas mot sjukskoterskorna och deras
trivsel i sitt arbete, da en 6kad tillfredsstéllelse inte enbart paverkar den enskilda

sjukskoterska i positiv grad.

De negativa aspekterna nar sjukskoterskan inte ar tillfreds med arbetet leder till bade
personliga belastningar men ocksa stora belastningar for samhéllet och vardorganisationen i
stort. Befolkningen blir aldre, samtidigt som allt farre soker sig till yrken inom varden. Det &r
ocksa vanligt att sjukskéterskorna véljer att Iamna yrket langt fore pensionsaldern
(Hasselhorn, Tackenberg & Muller, 2003). Det kommer att vara en stor brist pa
sjukskaterskor aren som kommer (Statisktisk Sentralbyra, 2009). Den stora bristen pa
sjukskaterskor hotar sjukvarden i stora delar av Europa (Hasselhorn, Tackenberg & Muller,
2003). Nar andelen sjukskoterskor i forhallande till patienter blir 1ag har detta visat sig
medfdra en hogre risk for misstag i varden och en hogre patientmortalitet (Aiken et al.,
2002b).

Arbetstillfredsstéllelse hos sjukskdterskan har i studier visat sig leda till att patienten blir mer
nojd med en okad tillfredsstallelse med varden, samt visat sig medféra en 6kad vardkvalitet
(Tzeng et al., 2002; Aiken, Clarke, Sloane, Lake & Cheney 2008; Caers et al., 2008). Detta
visar pa och belyser relevansen och viktigheten av arbetstillfredsstallelse pa alla nivaer i
samhallet. Extra viktigt ar det att se pa fenomenet i relation till nyutbildade sjukskoterskor da
de ska arbeta i varden lange, detta i tider av omorganiseringar, effektiviseringar och
privatiseringar av varden. Jag menar jag att trivseln hos vardgivarna maste belysas for att de

ska orka ge och ha mojlighet till ett patientcentrerad fokus.
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1.8 Presentation av problemstallning.

Med den har bakgrunden blir studiens fokus arbetstillfredsstallelse genom olika paverkande

faktorer, med ett speciellt fokus pa nyutbildade sjukskoterskor.

Studien har féljande problemstéllning:

* | vilken grad &r sjukskoterskor 3 ar efter examen tillfreds med sitt arbete, och hur ser

en andring ut 6 ar efter examen?

Problemstallningen ska belysas genom féljande forskningsfragor:

* Hur kan arbetstillfredsstéllelsen forklaras genom belastning, krav, autonomi och
samarbete vid de bada tidspunkterna?
*  Vilken av dessa faktorer forklarar storst del av arbetstillfredsstallelsen?

*  Ar det ndgon andring mellan forklaringsmodellen over tid?

Fragorna kommer att belysas kvantitativt genom egen empiri, tidigare forsknings empiri och i
relation till teori. De empiriska data i studien kommer ifran en redan insamlad survey-
undersokning som &r utarbetad av Senter for profesjonsstudier vid Hagskolen i Oslo. Data
som anvands kommer fran en grupp sjukskaéterskor vid tva olika tidspunkter, 3 och 6 ar efter

att de tagit examen.

1.9 Avgransning.

Det &r inte latt att fa full oversikt 6ver all forskning da fenomenet ar sett pa ur olika
synvinklar, med olika oberoende variabler och olik metodologi. Da denna studie &r en
mastergrad uppsats har detta medfort avgransningar i forhallande till metod och empirisk

tillndrmning samt i litteratur@versikten som ska redovisas nedan.

Studiens fokus &r arbetstillfredsstallelse och det ar manga faktorer som paverkar
arbetstillfresstéllelse som jag inte sett pa. En avgransning har gjorts i vilka faktorer som ska
ses som oberoende variabler. | denna studie &r arbetstillfredsstallelse enbart anvédnd som

beroende variabel.
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| denna studie har jag enbar sett pa studier i litteraturgenomgangen som téacker faktorer som
paverkar arbetstillfredsstallelsen som en beroende variabel och inte intentionen att sluta
arbeta. | flertalet studier har man sett en hdg grad av arbetstillfredsstéllelse trots att en stor del
av dessa sdger att de har for avsikt att sluta sitt arbete den narmsta tiden (Bjorvell & Brodin,
1992; Lundh, 1999). Darmed satter jag i denna studie inte likhetstecken vid avsaknad av

arbetstillfredsstéllelse och intentionen att sluta arbetet.

Datamaterialet jag har anvant mig av har medfort begransningar. Studdata har samlat in data
fran tre olika paneler av sjukskoterskor, men i denna studie har jag enbart anvant data fran
panel 1. Detta for att de fragor som anvéndes i denna studie inte stalldes pa samma sétt till
alla respondenterna i alla paneler vilket innebar att det var svart med direkta jamforelse
mellan panelerna. Pa grund av detta var det inte heller mojligt att sla ihop svaren fran de olika
panelerna for att pa sa satt fa ett storre urval. Det ar ocksa flera intressanta variabler som blev

bortsorterade da fragan inte blivit stalld vid bada tidspunkterna.

1.10 Val av teori.

For att oka forstaelsen om fenomenet empiriskt kommer jag att belysa denna studies empiri
genom tva huvud teorier: Karaseks & Theorells (1990) krav-kontroll stod modell och Benners
(1984) experthypotes. Karasek & Theorells teori anvands for att frigorna som ar anvanda i
denna studie delvis grundar sig i, och ar utvecklade utifran Karaseks teori. Det &r ocksa av
intresse att se pa om krav, kontroll och stod ar viktigt for ett grupp nyutbildade norska

sjukskaterskor da litteratur har ocksa funnit blandat stod for modellen (De Lange, Taris,

Komier, Houtman, & Bongers, 2003). Benners (1984) experthypotes anvands for att teorin
belyser den nyutbildade sjukskoterskan och dennes utveckling i professionen i ett

tidsperspektiv.

1.11 Relevans.

Denna studie ska vara ett bidrag i debatten om sjukskoterskans arbetstillfredsstéllelse. Det &r
viktigt att fa en inblick i hur nyrekryterade sjukskoterskor upplever sin arbetsplats sa att
organisationen kan skapa goda ramar for att sékerstalla en tillracklig rekrytering av arbetskraft

som stannar pa sin arbetsplats, samt att de ar kvalificerade och motiverade for arbetet
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(Abrahamsen & Smeby, 2004). Tillfredstallelse ar viktigt for bade for samhallet,
organisationen, den enskilda sjukskoterska och patienten. Arbetstillfredsstéllelse ska ses som
en individuell och subjektiv upplevelse, med malséttningen ar att lyfta forstaelsen av
begreppet som de individuella upplevelserna ger till ett mer allmant begrepp som kan omfatta
storre sociala enheter an individen. Det ar gjort relativt fa studier kring sjukskéterskors
arbetstillfredsstéllelse och paverkande faktorer i Europa speciellt i férhallande till
nyutbildade, daremot har det forskats mycket kring arbetstillfredsstéllelse i USA (Bjerk,
Samdal, Satre Hansen, Terstad & Hamilton, 2007).

Viktigheten och relevansen av uppsatsens tema har havdats vara ett viktigt tema for forskning
(Christiansen, Abrahamsen, Karseth & Jensen, 2005). Enligt forfattarna existerar en del
studier i temat men det foreligger lite kunskap om utvecklingen av motivation. De havdar
vidare att de flesta studier ar utférda med en tvérsnittsdesign. Longitudinella studier hdvdas
vara essentiella for en god bild av &ndringar, utveckling och stabilitet. Forfattarna
argumenterar vidare att StudData som databas &r ett gott grundlag att anvanda for denna typer
av studier (ibid).

Ramarna for halsoorganisationen andrar sig standigt; omorganiseringar, politiska &ndringar,
Okad grad av specialisering, rollkonflikter, &ndrade ekonomiska resurser och méanskliga
faktorer ar ramar som paverkar arbetstillfredsstéllelse, men dessa ramar &r i standig rérelse
detta medfor att temat néstan aldrig kan bli ”fardigstuderat” da arbetstillfredsstéllelse ar svart
att utforska fullstandigt (Tovey & Adams, 1999). Med hénsyn till de stora halsoreformerna
som genomforts under de senaste 10 aren dndrar sig ramar for de som arbetar i
halsoorganisationen snabbt, vilket medfor nya forutsattningar for arbetstillfredsstéllelse, detta
gor denna studies problemstallning mycket aktuell, speciellt med fokus pa de nyutbildade som

ska vara i arbetet under en lang tid framover.

StudDatas variabler for sjukskoterskor som &r anvanda i denna studie har i liten grad tidigare
blivit analyserade och tagit i bruk. Refererar till bilaga 3 for e-post till Senter for
Profesjonsstudier. Det ar gjort studier pa sjukskoterskor i StudDatas urval, flertalet studier har
utforts i regi av Senter for profesjonsstudier med perspektiv pa studenten och motivation och
tillfredsstéllelse med studien®.

% http://www.hio.no/studdata, under publikasjoner.
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1.12 Uppsatsens innehall.

Uppsatsen bestar av 8 kapitel. | kapitel 2 visas det till studiens teoretiska ramar som kommer
att ge bade en inblick i teorier om arbetstillfredsstallelse, detta blir presenterat for att teorier
om arbetstillfredsstallelse och motivation &r med pa att skapa en bred forstaelse for hur
arbetstillfredsstéllelse ar sett pa, samt vilka variabler man sett pa som viktiga for tillfredshet
teoretiskt. Studiens teoretiska referensram, centrala begrepp och en syntes av central
forskning kommer att avsluta kapitlet. 1 kapitel 3 kommer forskningsmetoden att géras reda
for, medan resultaten av analysen presenteras i kapitel 4. | kapitel 5 ska forst en diskussion
kring metoden goras, foljt av en resultatdiskussion dar studiens resultat ska diskuteras upp
mot teori och tidigare forskning. Uppsatsen avslutas med kapitel 6 som bestar av en

konklusion och forslag till vidare forskning och implikationer for praxis.
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2 TEORETISKA RAMAR OCH CENTRAL FORSKNING

| detta kapitel kommer jag att avklara studiens teoretiska ramar med att ge en definition och
en forstaelse av begreppet arbetstillfredsstallelse samt kanda teorier inom
arbetstillfredsstallelse och motivation. Darefter kommer studiens teoretiska referensram som
bestar av tva teorier, Karaseks (1990) krav kontroll och stédmodell, samt Benners (1984)
novis- experthypotes att presenteras. Centrala begrepp for studien kommer att avklaras och
definieras. En redovisning och syntes av aktuell och central forskning kring
arbetstillfredsstéllelse hos sjukskaterskor med speciell fokus pa denna studies fragestéallning
kommer att avsluta kapitlet. De teoretiska ramarna for begreppsforstaelsen ar knutet upp mot
studiens fokus kring sjukskaterskors arbetstillfredsstéllelse, men de ar likval omtalat pa en
generell basis, eftersom begreppen som anvants i uppsatsen har sina rétter i olika discipliner

med en universell betydning.

2.1 Arbetstillfredsstallelse.

Avrbetstillfredsstéllelse har varit ett viktig tema for forskning inom organisationspsykologin
och &r kopplat till motivationsteorierna. Studier om arbetstillfredsstallelse ger kunskap om hur
individen fungerar i ett arbete eller en organisation, bade med hansyn till produktivitet, trivsel,
franvaro och turnover (Einarsen & Skogstad, 2010).

2.1.1 Definition pa arbetstillfredsstallelse.

En kand definition pa arbetstillfreddsséllelse ar Spectors definition fran 1997 som definierar
arbetstillfredsstallelse som "Job satisfaction is simply how people feel about their jobs. It is
the extent to which people like (satisfaction) or dislike (dissatisfaction) their jobs" (Spector,
1997, s. 2).

2.1.2 Vad ar arbetstillfredsstallelse?

Definitioner handlar om den kognitiva processen och den affektiva upplevelsen i forhallande
till arbetet. Den affektiva komponenten kan forklaras som att kanslorna knutet till arbetet ar
positiva eller negativa. Den kognitiva komponenten handlar om varderingen som leder till en

positiv eller negativ affektion (Tovey & Adams, 1999).
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(Einarsen & Skogstad, 2010) skriver att ett synonymt uttryck till arbetstillfredsstéllelse &r
“arbetsglidje”, de sammanfattar begreppet som en kanslomassigt (affektivt) tillstand som &r
nara férbundet med tankemassig (kognitiv) aktivitet. Arbetstillfredsstéllelse ar ett resultat av

personens jamforelse av faktisk utbyte i arbetet med det som ar dnskat eller forvéntat (ibid).

Arbetstillfredsstéllelse handlar om olika sidor vid arbetet i sig sjalv, det vill séga arbetsinterna
forhallanden som exempelvis bestar av typen av arbetsuppgifter, grad av autonomi,
arbetsmiljo, 16n for arbetet med mera. Graden och upplevelsen av arbetstillfredsstéallelse kan
ocksa paverkas av arbetsexterna komponenter, som handlar om egenskaper hos arbetstagaren
eller situationen denna ar i som familjeférhallanden, personlighet och hallningar. Detta
varierar fran person till person (Hasselhorn, Tackenberg & Muller, 2003). Fgrland, Haukom
& Kristoffersen (2007) skriver en att graden av arbetstillfredsstéllelse &r beroende av den
anstalldas upplevelse och vardering av fordelar och nackdelar med att ha jobbet, ut i fran egna

och andras forvantningar, behov och preferenser (ibid)

Arbetstillfredsstéllelse kan ocksa delas in i tva kategorier, faktorer som ror den yttre
arbetsmiljon och arbetet samt individuella faktorer. Till den forsta kategorin réknas till de
materiella aspekterna av arbetet som 16n och mdéjlighet for att géra en karriar. Till den andra
kategorin hor individens personlighet och erfarenheter som autonomi (Hegny, Plank &
Parker, 2006; Morgan & Lynn, 2009).

Arbetets karaktar och individens personlighet och interaktionen mellan dessa paverkar
arbetstillfredsstéllelsen. Personlighetstillndrmningen tar utgangspunkt i att
arbetstillfredsstallelse &r ett resultat av individens personlighet och dess perception av jobbet.
Personlighets karakteristika paverkar ocksa graden av arbetstillfredsstéllelse. Individer med
hog grad av positiv affekt, lag grad av negativ affekt och som &r positiva i sin sjalvevaluering,

ar i storre grad tillfredstallda med sitt arbete (Einarsen & Skogstad, 2010).

Spector (1997) menar att en person kan ha olika kanslor knutet till faktorer som paverkar
arbetstillfredsstéllelsen, och att dessa faktorers betydelse for arbetstillfredsstéllelsen ar olikt i
olika delar av varlden (ibid). For sjukskoterskor ar arbetstillfredsstéllelse ofta forknippat med
faktorer som relationen till kolleger och ledare, organisatoriska faktorer, 16n och arbetsmiljon
(Spector, 1997).
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Arbetstillfredsstéllelse &r inte detsamma som arbetsmotivation. Arbetstillfredsstéllelse &r ett
slags emotionellt tillstand av lycka eller gladje forbundet med arbetet medan motivation ar
tillstandet eller kraften dar energin mobiliseras (skapar driv) dér energien har en riktning och
ett mal. Arbetstillfredsstéllelsen ar darmed knutet till generella aspekter vid arbetet medan
motivationen ar det speciella vid arbetet som att nd uppsatta mal och specifika uppgifter.
Arbetstillfredsstallelse och arbetsmotivation har saledes skilda betydelser, men anvands

trots detta ofta tillsammans (Einarsen & Skogstad, 2010). Ordet motivation kommer fran den
latinska termen "movere” som betyder rora eller rorelse.

For att astadkomma forandringar kravs motivation. Om den inre motiveringen styr det vi gor,
upplever vi tillfredsstallelse genom att bara gora det vi gor. Den inre motivationen gestaltar
sig som motiv styrda av fysiologiska och psykologiska behov, tankar, férvantningar, sjalvbild
och kanslor (Reeves et al., 2005). Arbetstillfredsstéllelse och motivation beskrivs i litteratur
som relaterade, men det &r inget en-till-en forhallande. Vissa personer kan vara missnojda
med arbetet men dnda kanna sig motiverade, begreppen ses som relaterade och
sammankopplade med varandra (Porter, Steers, Mowday & Boulian, 1974). Begreppen
arbetstillfredsstéllelse och arbetsmotivation kan sammankopplas med varandra, da motiv till

att utfora ett gott jobb uttrycks i arbetstillfredsstéllelse.

| denna studie kommer jag att referera till begreppet arbetstillfredsstallelse da detta ar det
positiva malet vi vill uppna i arbetet, medan motivation ar medlet for att bli tillfreds med
arbetet. Begreppet for tillfredsstéllelse med arbetet anvands i storre grad i forskningslitteratur
an motivationsbegreppet. Det gors ocksa en skillnad i begreppen tillfredsstallelse och trivsel.
Tillfredsstallelse ger associationer mot behov som blir uppfyllda medan trivsel ar en mer

generellt livsfenomen (Ferland et al., 2007).

Nér attityden till sitt arbete ar positiv bendmns det som tillfredsstéallelse och nér den &r negativ
som missnoje. | teori anvands ofta ordet motivation, detta kommer ocksa att inkluderas i
studien da det inte gar att exkludera motivation nar man diskuterar arbetstillfredsstéllelse. For
att forsta arbetstillfredsstéllelse ar det viktigt att se fenomenet i ljus av teori om vad som

driver oss till arbete, vilket kommer att presenteras nedan.

2.2 Teorier om arbetstillfredsstallelse och motivation.

For att forsta arbetstillfredsstéllelse &r behovsteori och equity- teori lampligast att anvéanda. |

litteratur kring arbetstillfredsstéllelse och motivation ar det ett fokus pa behovsteorierna da de
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fokuserar pa inre individuella forklaringar, samtidigt som de soker efter gemensamma drag
hos manniskor. Behovsteorierna ar viktiga for att forsta villkoren som initierar beteenden.
Behov kan variera i styrka och varighet och varierar fran individ till individ (Brochs-
Haukedal, 2010). Jag har i foljande éversikt valt att kort presentera motivationsteori i ett
historiskt perspektiv och darefter en introduktion till behovsteori och equity-teori, detta for att
ge en bakgrund till hur teori sett pa arbetstillfredsstallelse. Studiens teoretiska referensram
presenteras slutligen; Karaseks & Theorells krav-kontroll-stddmodell och Benners novis-

experthypotes.

2.2.1 Teori i ett historiskt perspektiv.

Forskning om teori och arbetstillfredsstallelse maste forstas i ljuset av samhallsutvecklingen.

Arbetstillfredsstéllelsen inom forskningen gar tillbaka till Taylorismen och Frederick
Winslow Taylors bok; Principles of Scientific Management som utgavs 1911 dar han menade
att arbetare enbart arbetade for pengar eller materiella formaner for minst mojlig insats
(Stamps, 1997). P& 1930- talet utvecklades dessa tidiga forsok av Elton Mayo dar han gav
arbetare subsidierad mat med en paus under arbetstiden vilket ledde till en 6kad produktivitet,
man fann att om formanerna togs bort minskade produktiviteten. Mayo fortsatte sina studier
med "The Hawthorne studies” mellan ar 1924-1933 d&r man gjorde vissa dndringar i
arbetsmiljon (framforallt belysning) vilket medforde en tillfalligt 6kad produktivitet, detta
kallat "The Hawthorne Effect”. Detta gjorde forskarna 6verbevisade om att ménniskor arbetar
for andra &ndamal &n 16n, senare kom man pa att den 6kade produktiviteten berodde i stor
grad pa att arbetarna blev observerade och inte nédvandigtvis pa andringar i arbetsmiljon.
Detta banade dock vég for forskning om andra faktorer for arbetstillfredsstallelse &n 16n. Fran
att forskning och teoriutveckling inledningsvis hade ett fokus pa arbetsmiljon och materiella

fordelar, riktades med tiden uppmarksamhet mot sociala aspekter vid arbetet (Stamps, 1997).

2.2.2 Behovsteori.

En populér forklaringsmodell inom psykologin fran 1943 ar Maslows behovshierarki
(hierarchy of needs) som forklarar ménniskans motivation i 5 steg. Den borjar med
grundlaggande fysiologiska behov och slutar med sjalvrealiseringsbehov. Behov 1 maste vara
uppfyllt for att behov 2 ska kunna uppfyllas. Maslow sjalv definierade inte dessa behov i

nagon tydlig trappa. Flera behov kan finnas samtidigt, och individen prioriterar nagot av dem.


http://en.wikipedia.org/wiki/Frederick_Winslow_Taylor
http://en.wikipedia.org/wiki/Frederick_Winslow_Taylor
http://sv.wikipedia.org/wiki/Psykologi
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Denna teori svagt underbyggd i forskning, men har lange varit populdr i bland ledare och
andra som arbetar med motivationsfragor (Brochs-Haukedal, 2010). Stamps (1997) menar att

Maslows behovshiriarki lade grunden till senare teorier om arbetstillfredsstéllelse (ibid).

Clayton Alderfer ERG-teori var en anpassning av Maslows behovshierarki. Teorin foreslog
tre behovskategorier, ERG: existens (existence)-, relations (relatedness)- och vaxtbehov
(growth). Existensbehoven bestar av basala 6verlevnadsbehov. Relationsbehoven inkluderar
social interaktion, respekt for, och uppskattning fran andra. | vaxtbehovet ingar
sjalvuppfyllelse, autonomi och framgang. Alderfer menade att behoven kan férekomma
samtidigt. En person kan samtidigt motiveras av en 6nskan av att tjdna pengar
(existensbehov), bli respekterad av andra (relationsbehov) och vara framgangsrik (véxtbehov).
Alderfer ansdg att om hogre behov inte var tillfredsstallda, atergar individen till lagre
behovssysslor genom det som kallas for ”frustration-regressionseffekten”(Brochs-Haukedal,
2010).

Den behovsteori som haft storst paverkan pa arbetets omformning, enligt Hackman och

Oldham (1976), ar Herzbergs tvafaktorsteori om tillfredsstéllelse och motivation.

Herzberg identifierade fem faktorer i arbetet som paverkade arbetstillfredsstallelsen positivt;
prestation, erkdnnande fér densamma, arbetet i sig, ansvar och befordran. De faktorer som
medverkade till missndje i arbetet var; organisationens policy och administration,
overvakning, 16n, mellanméanskliga forhallanden och arbetsforhallanden, men dven status,

anstallningstrygghet, 16n och privatliv (Einarsen & Stale, 2010).

Faktorer som bidrar till tillfredsstallelse kallar Herzberg enligt Einarsen och Stale (2010)
motivationsfaktorer och de som paverkar misstrivsel i arbetet kallar han hygienfaktorer.
Herzbergs teori visar att arbetsmotivation och tillfredsstéllelse enbart dkar i den grad som
motivationsfaktorer finns inbyggda i sjalva arbetsuppgifterna. Forbéattringar av hygienfaktorer
kan inte bidra till detta.

Herzbergs tvafaktorsteori har anvants i relativt stor grad i forskning (Einarsen & Stale, 2010).
Dock har ett flertal forskare misslyckats med att stodja teorin empiriskt. Teorin tar till
exempel inte hénsyn till individuella skillnader mellan mé&nniskor och hur dessa skall
bemotas. Teorin erbjuder heller inget stdd for hur avsaknad eller néarvaro av

motivationsfaktorer kan matas (ibid.).

Andra kdnda motivationsteorier ar McCellands behovsteori som handlar om prestationsbehov

och maktbehov (Brochs-Haukedal, 2010). Det finns ocksa teorier som fokuserar pa inre
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motivation som Deci & Ryans sjélvbestdammandeteori (Self-determination theory). Enligt
Deci och Ryans (2008) sjalvbestammandeteori baseras den inre motivationen pa manniskans
behov av kompetens och sjalvbestdmmande, som syftar till upplevelsen av mastring. Kanslor
av gladje och tillfredsstallelse &r en foljd av detta. En méanniska maste kanna att hon helt och
fullt valjer vad hon sjélv gor, och att hon sjalv har kontroll 6ver det. Vidare maste uppgiften
innebdra en viss typ av utmaning for att dessa behov ska tillfredsstéllas. Den yttre
motivationen refererar till externa faktorer sa som pengar, priser och prestige (ibid). Hackman
och Oldhams (1976) arbets-egenskapsmodell (Job Characteristics Model) forklarar vilka
egenskaper i arbetet som dr viktiga for att personalen skall kanna sig motiverad och
tillfredsstélld pa arbetet. Nér dessa egenskaper ar narvarande medfor det en lag sjukfranvaro

och personalomsattning samt arbetsprestationer av hog kvalitet (ibid).

Processteorier ar ocksa en typ av motivationsteori som tar utgangspunkt i problemstallningar
om hur méanniskan motiveras, istallet for vad som motiverar Dessa betonar kognitiva

processer och betydelsen for motivationsnivan (Brochs-Haukedal, 2010).

2.2.3 Equity- teori.

Dessa teorier handlar om principen for rattvisa. Equity-teori gar ut pa att det ska vara en
jamvikt mellan egeninsats och det vi far igen och andras insats. En obalans motiverar till
handling for att ratta pa obalansen. Individens kénsla av rattvisa handlar om att hon

overlagger med sig sjalv, detta ar centralt inom ny teori om trivsel (Brochs-Haukedal, 2010).

2.3 Teoretiska ramar.

| foljande kapitel kommer studiens teoretiska referensram presenteras.

Rooke (1995) menar att teorier ar vetenskapliga produkter och att dessa kan ses som
vetenskapens verktyg. Vidare menar hon att de olika omvardnadsteoretiska strukturerna ar
resultatet av stravanden efter att vetenskapliggora kunskapen i omvardnaden.

Genom ett teoretiskt perspektiv kan omvardnadsforskare erhalla ny kunskap som relateras till
patienten sa att forstaelsen fordjupas. Det teoretiska perspektivet tillfor darmed ny

kunskap genom varje enskild studie. Darmed skapas ny forstaelse i ett standigt pagaende

tolkningsarbete. Det teoretiska perspektivet innebdr en vision genom att den anger

riktningen for seendet och siktet for sokandet (ibid).
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2.3.1 Krav-kontroll-stddmodellen.

Robert Karasek ar professor i sociologi och har utvecklat en teoretisk modell *Job Demand-
Control Model” som vaver samman begreppen kvalifikationsniva och beslutsinflytande med
belastning och stress i arbetet (Karasek & Teorell, 1990). Modellen &r central i diskussioner
runt vilka sidor av arbetssituationen som kan vara stressande. Modellen har dominerat
forskningen pa arbetsrelaterad stress i 6ver 20 ar (Van der Doef & Maes, 1999). Modellen
arbetades ursprungligen fram av Karasek (1979) i syfte att méta och forutsaga forekomsten av
hjart- och karlsjukdomar genom att mata férekomsten av negativ stress hos olika
yrkesgrupper. Teorin vidareutvecklade Karasek i samarbete med den svenska lakaren och
stressforskaren Tores Theorell (Karasek & Theorell, 1990). Krav- kontroll modellen har
senare blivit utvidgad med en dimension av socialt stod "Job Demand-Control-Support
model” (Johnson & Hall,1988; Karasek & Theorell, 1990). Karasek & Theorell (1990)
beskriver denna dimension som "overall levels of helpful social inter-action available on the
job from both co-workers and supervisors™ (Karasek & Theorell, 1990, sid. 69).

Socialt stdd utgor den tredje variabeln i en utvidgad krav- kontroll modell men ska enligt

Karasek och Theorell ses som ett komplement till kombinationen krav och kontroll.

Krav-kontroll-stddmodell (Karasek & Theorell, 1990) har ett fokus pa forhallandet mellan
upplevda krav och upplevd kontroll i arbetssituationer samt inverkan av socialt stéd som
avgorande om arbetet leder till negativ eller positiv stress. Hoga arbetskrav i kombination
med Iag grad av kontroll medfor en lag tillfredsstéllelse som skapar forutsattningar for negativ
stress som kan orsaka psykisk och fysisk ohélsa och belastningar. For att undvika att ett arbete
blir en belastning som kan orsaka problem for individen sa handlar det om att hitta en balans
mellan krav och kontroll. Det innebér att ett arbete som har héga krav paverkar manniskor
olika beroende pé vilken kontroll personen har éver arbetet, nagot som Karasek beskriver
som: “The individual’s decision latitude is the constraint which modulates the release or
transformation of “stress” (potential energy) into the energy of action”(Karasek, 1979, s. 287).
Att ha hog grad av kontroll gor att man har storre formaga att i langden klara av sin situation
och sina uppgifter utan att bli missnojd, sjuk eller pa annat sétt fa problem med sitt arbete. Att
ha hog kontroll kan dven fungera som en buffert om kraven under en period 6kar mycket. Att
ha samma hdga krav men med lag kontroll gor att formagan att hantera kraven minskar med
negativa foljder i form av stress och missndje vilket i forlangningen dven kan utgora en

halsofara (Karasek, 1979). Socialt stod har lindrande effekt pa upplevd stress. Pa stressiga
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arbetsplatser med kombinationen av hoga arbetskrav och litet beslutsutrymme, kan risker for
ohélsa minskas av socialt stod fran arbetskamraterna och ledare (Karasek & Theorell, 1990).
Krav och kontroll ses som de mest centrala faktorerna i arbetsmiljon. Kontroll &r en
modererande faktor mellan krav och olika individuella utfall.

Innehallet i begreppet krav har utvecklats over tid, Karasek (1979) definierade krav i borjan
som kvantitativa krav (ibid). Senare inkluderades interpersonella konflikter (Spector, 1997),
kognitiva krav, kvalitativa krav och emotionella krav (Karasek & Theorell, 1990). Enligt krav
kontroll stodmodellen medfor den storsta belastningen arbeten med héga krav, 1ag grad av

kontroll och Iag grad av socialt stod.

Karasek och Theroll (1990) delar in arbeten pé fyra olika sitt enligt ”Strain-hypotesen”:
Arbete med lagt stallda krav (low-strain) kallas den arbetssituation dar den mentala
belastningen &r lag dar stort beslutsutrymme och kontroll upplevs av de anstéllda. Méanniskor i
dessa arbetssituationer har visat sig vara gladare och friskare och har en mindre bendgenhet
att drabbas av psykisk ohélsa (Karasek & Theorell, 1990).

Aktivt arbete kallas en arbetssituation med htg mental belastning, upplevd hég kontroll och
ett stort beslutsutrymme. Dessa arbetssituationer ger en god formaga att klara av pafrestningar
utan att ha negativ psykisk stress som foljd. De kallas aktiva arbeten eftersom det har visat sig
att anstéllda i sadana arbetssituationer ar de mest aktiva under sin fritid trots att de har en
kravande arbetssituation (Karasek & Theorell, 1990).

Med Passiva arbeten menas en arbetssituation dar den mentala belastningen och kraven ar
laga och upplevd lag kontrollen med litet beslutsutrymmet. De passiva arbetena ar de nast
svaraste psykosociala arbetsmiljoerna enligt modellen. Denna arbetssituation resulterar i l1ag
motivation och produktivitet i arbetet (Karasek & Theorell, 1990).

Arbeten med hdga krav (High- strain) menas en arbetssituation dar den mentala belastningen
ar hog och mojligheten att paverka arbetssituationen Iag. | denna kategori finns en stor risk till
att psykisk ohéalsa uppstar i form av psykisk stress, utmattning och depression (Karasek &
Theorell, 1990).

Syftet med denna modell &r att beskriva de olika psykologiska arbetskrav som finns och hur
kraven beroende pa sin kombination kan leda till halsa och valbefinnande pa arbetet eller det
motsatta att vi blir sjuka av arbetet. Det mest centrala begreppet i modellen ar stress. Stress

uppstar nar kraven ar storre an kontrollen (Karasek & Theorell 1990).
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2.3.2 Experthypotesen fran novis till expert.

For att satta in urvalet av sjukskoterskor i ett omvardnadsteoretiskt perspektiv med ett tids och
utvecklingsperspektiv har jag anvant mig av Benners (1984) experthypotes.

Patricia Benners skrev ”Frén novis till expert” i 1984 da hon studerade “den erfarne
praktikern”, med utgéngspunkt i Dreyfusbrodernas fardighetslarningsteori med fokus pa
lirande genom erfarenhet, ”professionalism in action”. Studier som Benner da gjorde har haft
stor betydelse for forstaelsen av erfarenhetsbaserad kunskap, och visar hur den kliniska
vardutévningen andrar sig genom kunskap och erfarenheter. Benner papekar att det i praxis ar
en naturlig utveckling av fardigheter. Modellen ar satt upp for att visa hur en sjukskéterska far
och utvecklar sina fardigheter genom fem nivaer: novis, avancerad, kompetent, kunnig och
expert. Nivaerna speglar andringar inom tre allménna aspekter av praxis. Forst en andring
bort fran ett beroende av abstrakta principer till en konkret erfarenhet som paradigm. For det
andra andras uppfattningen av en krdvande situation. Situationer ses mer och mer som en
komplett helhet till skillnad fran novisens syn pa en situation i form av olika bestandsdelar.
Den tredje 6vergangen ar en forandring i position fran utanforstaende iakttagare i arbetet till
en deltagande aktor (Benner, 1984).

Forsta stadiet som dr novis innebér att nyborjare saknar erfarenhet av situationer

dar de forvantas prestera. Det regelstyrda beteendet ar begransat och stelt da erfarenhet
saknas. Alla sjukskaterskor som har manga ars yrkeserfarenhet blir noviser om de byter
kliniskt omrade (Benner, 2001).

Avancerad nyborjare forklaras som att sjukskoterskor nétt och jamnt kan uppvisa godtagbara
prestationer. Sjukskoterskan klarar av ett tillrackligt antal verkliga situationer for att kunna
dra erfarenheter av dem, men uppfattar inte hela situationen och behéver stdd i kliniska
sammanhang (Benner, 2001).

Det tredje stadiet & kompetent. Dar befinner sig en sjukskoterska efter ha arbetat under
samma eller liknande omstandigheter i tva till tre ar. Har ar sjukskoterskan medveten om sina
egna handlingar med langsiktiga mal och planer, saknar dock snabbhet och
anpassningsformaga kunniga har (Benner, 2001).

Den kunniga sjukskoterskan kan tolka situationer som en helhet och marker genom sin
erfarenhet nér det forvantade forloppet for en patient har &ndrats. Skickliga

prestationer kommer efter att ha arbetat tre till fem ar med liknande patientgrupper (Benner,
2001).
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Det sista och femte stadiet &r expert. Har uppfattar sjukskoterskan intuitivt varje situation och
forstar det aktuella problemet direkt. Expertsjukskoterskan har en grundlig forstaelse av

helhetssituationen. En expertsjukskoterska har arbetat minst sex ar kliniskt (Benner, 2001).

Expertsjukskoterskan &r idealet. Benner (1984) gor skillnad i sjukskdterskor som grupp, hon
menar att arbetsdagen ar olik beroende pa om sjukskoterskan &r erfaren eller inte. Enligt
hennes teori &r den optimala situationen for en oerfaren sjukskdterska en god rollmodell i en
erfaren sjukskoterska for att med rollmodellens hjélp kunna uppleva en arbetsdag med en hog
grad av kontroll och socialt stod. Benner setter kunskapen i nar en sjukskéterska gar fran
novis till expert som helt centralt. Benner menar att nér sjukskoterskan blivit expert upplever
hon en stérre grad av kontroll (autonomi) och far darmed en béttre arbetsdag. For att avancera
till expert ar det viktigt att vardorganisationen ger forutsattningar och att sjukskoterskans

personliga formaga och ambitioner tas tillvara (ibid).

2.4 Centrala begrepp.

2.4.1 Kontroll och autonomi

I litteraturen anvands begreppen (egen) kontroll och autonomi ofta entydigt, och de olika
begreppen beskriver samma fenomen. Men med sma distinkta skillnader som har havdats inte
belyses ofta nog i forskning (Weston, 2008). I kontroll begreppet lagger Karasek (1979) en
kombination av fardigheter (skill discretion) och autonomi (decision authority/autonomy).
Kontroll ska ses som arbetstagarens kontroll éver egna fardigheter, och inte kontroll 6ver
andra (ibid). Denna egenkontrollen hdanger ihop med inflytande som handlar om att kunna
paverka de beslut som tas pa en dverordnad niva (Einarsen & Skogstad, 2010 ).
Kontrollbegreppet anvands inom arbetslivsforskningen for att referera till arbetstagarens
objektiva eller subjektiva uppfattning av frihet eller mojlighet for att utdva kontroll, reglera,
styra, och ta beslut i sitt arbete. Kontrollbegreppet &r relaterat till mojlighet att delta i
planl&dggning och beslutsprocesser. Kontroll kan fungera som en buffert mot resultat av hoga
arbetskrav, en dkad kontroll kan leda till en mer positiv uppfattning av arbetsmiljon. En god
kontroll kan ocksa leda till reducerade arbetskrav. Okad grad av kontroll kan ha effekt pa
hélsa, trivsel, engagemang i arbetet, utféring av arbetet samt motivation. En 6kad kontroll
hanger ihop med lagre nivaer av psykiska symptom, stress, och intension att sluta och faktiskt
sluta arbeta (Einarsen & Skogstad, 2010).
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Autonomi &r viktigt i medicinsk etik, fenomenet har en framtradande plats i allmdnmoralen
som Trangy (1991) definierar som en moral lik for alla oavsett yrke eller titel. Autonomi &r en
allmén manniskorétt enligt allmanmoralen. | allmédnmoralen innebér autonomi en ratt till
beslut som galler en sjalv (Ibid). Grimen (2006) menar att allmanmoralens syn pa autonomi
blir en botten i att forsta en professionell autonomi. Den kliniska och professionella
autonomin uppratthalls i motsats till allmanmorales autonomi pa ett politisk plan pa grund av
kunskap, normer och vérden. Grimen menar att man socialiseras in i en moralisk grupp. Han
skiljer pa professionsmoral och allmanmoral pa flera omraden, da han menar att
allmédnmoralen ofta kan komma i konflikt med professionsmoralen, men att relevansen av
allmanmoralen har en paverkan pa professionsmoralen. Sammanhangen mellan
professionsmoralen och allmanmoralen &r enligt Grimen i de politiska processerna som ar

beroende av en allmanmoral (Grimen, 2006).

En ren sjalvbestammelse hos sjukskoterskan kan vara svar att forena med patientens
autonomi, annan vardpersonals beslut om patientens behandling och lagar och riktlinjer. Om
man ser detta genom en positiv forstaelse av frihet sa betyder det att sjukskdterskan har frihet
att agera utifran vad hon vet. Inom sjukskoterskeprofessionen anvands begreppet autonomi
for att belysa att sjukskoterskan ar fri att handla inom sitt kunskapsomrade (Kennerly, 2000).
Sa lange begransningarna i friheten upplevs som legitima, ar sjukskoterskan autonom. Stora
problem att uppna autonomi hos sjukskoterskan uppkommer latt i hierarkiska organisationer
som sjukhus (Stamps, 1997). | en konceptanalys av sjukskéterskors autonomi blev
konklusionen att autonomi kan definieras som: ”The exercise of considered, independent
judgement to effect a desirable outcome” (Keenan, 1999, s 561). Klinisk och professionell
autonomi kan betraktas som ett kdnnetecken for en profession. Ett kdnnetecken vid
professionalitet &r att utdvningen av yrket &r kunskapsbaserat, med rum att anvanda fornuftet.
Sjukskoterskan har en minst 3 ar 1ang hogskoleutbildning med krav om legitimation till
yrkesutovningen vilket darfor innebar att hon har en professionsrelaterat ansvar och autonomi
I sin yrkesutdvning. Om man upplever sig ha autonomi i sitt arbete leder detta till en
ansvarskansla, vilket i sin tur ger en kansla av mening och motiverar till att gora ett bra arbete
(Spector,1997). Studier under senaste decenniet har pavisat ett antal faktorer som kan leda till
svag autonomi, dar brist pa tid och acceptans i organisationen utgor nagra (Gerrish & Clayton,
2004; Hutchinson & Johnston, 2004). For att verka som autonom sjukskéterska behdver man

ha erfarenhet som man tillgodogjort sig under sin tjanstgdringstid, utbildning samt formaga
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att prioritera och urskilja, sjalvdisciplin och ansvarstagande. Det &r viktigt for sjukskoterskan
att ha bade frihet och kapacitet att verka autonomt och att gora ett val (Keenan, 1999).

Sjukskoterskan kan handla autonomt ocksa nar en annan yrkeskategori ar inblandad i
patientens vard, genom att hon &r fri att handla inom sitt kunskapsomrade med det bésta
intresset for patientens vard. Sjukskoterskan kan ocksa handla autonomt och patientfokuserat
utifran det nagon annan bestamt. Pa grund av bristande organisation kan sjukskéterskan

ibland handla autonomt i patientsituationer utanfor sitt kunskapsomrade. Det kan

ocksa finnas tillfallen da en sjukskoterska som avstar fran att handla, handlar autonomt.
Studier visar att autonomin minskar nér sjukhusorganisationen blir for stor (Kramer et al.,
2003). Autonomi och kontroll i arbetet handlar om att sjalv bestdmma hur arbetet ska utforas,
kunna ta beslut pa egenhand néar arbetet kraver det (Einarsen & Skogstad, 2010; Spector,
1997).

En frihet till att fatta egna beslut och utféra behandlingsval inom uppsatta ramar ar det som i
denna studie forstds som autonomi. Jag har valt att anvanda mig av ordet autonomi, fast
litteratur i storst grad anvander begreppet kontroll. Den del av Karaseks kontrollbegrepp jag
anvéander mig av ar det han kallar decision authority/autonomy. Ordet kontroll anvands néar
det refereras till kontroll i litteratur och teori, medan autonomi anvénds for denna studies

resultat samt for litteratur som anvander sig av ordet autonomi.

2.4.2 Krav.

Karasek och Theorell (1990) refererar arbetskrav som de yttre fysiska och psykiska
belastningar som individer moter pa arbetet. Forfattarna argumenterar att det ar svart att exakt
definiera begreppet "krav", och de menar att det inom forskning har varit svart att
operationalisera begreppet. De menar att detta har ett sammanhang med att det finns flera
underdimensioner i begreppet. Karasek & Theorell (1990) delar in krav i kvalitativa och
kvantitativa krav. Kvalitativa krav handlar om arbetsuppgiftens svarighetsgrad t.ex. hoga krav
pa koncentration och uppmarksamhet. Rollkonflikter pa arbetsplatsen eller radslan att forlora
arbetet ar ocksa exempel pa kvalitativa arbetskrav som genererar negativ belastning som
stress. Ett arbete med enformiga monotona arbetsuppgifter kan sagas ha laga kvalitativa krav,
medan att fa nya eller fler arbetsuppgifter kan innebara hoga kvalitativa krav (ibid).
Kvalitativa krav handlar om bade 6verbelastning och understimulering. Understimulering kan

vara for lite utmaningar i arbetet, mens att fa ansvar for komplexa och arbetsuppgifter som
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personen inte sjalv kanner hon méastrar kan medféra en kvalitativ Overbelastning (Einarsen &
Skogstad, 2010). Kvantitativa krav avser hur mycket, hur fort och hur hart en person maste
arbeta (Karasek & Theorell 1990). Kvantitativa krav handlar om fysisk belastning med manga
uppgifter under en Kkort tid, krav till tunga lyft och manga oforutsedda uppgifter. Kvalitativa
krav handlar om bade 6verbelastning och understimulering. Understimulering kan vara for lite
utmaningar i arbetet, mens att fa ansvar for komplexa och arbetsuppgifter som personen inte
sjalv kanner hon méstrar kan medfdra en kvalitativ dverbelastning. Granserna ar flytande,
manga arbetstagare kan uppleva sin arbetssituation bade som belastande och stimulerande
(Einarsen & Skogstad, 2010). Kvantitativa krav kannetecknas ofta den oerfarna
sjukskoterskans arbetssituation, dar kraven till effektivitet kan medfora en upplevelse av
tidspress och otillracklighet (Benner, 1984).

Krav fran arbetet kan ses som en belastningsfaktor och stora krav kan leda till en belastning,
men att arbetet staller krav pa den anstallda betyder nddvandigtvis inte att den anstéllda
upplever arbetet som belastande. Krav kan bade generera stress och leda till larande och
utveckling. Vilken effekt kraven har for arbetstagaren &r helt beroende av vilket besluts- och
handlingsutrymme (kontroll) arbetstagaren har éver sin arbetssituation. En negativ belastning
uppstar nar det rader obalans mellan arbetets psykiska krav och arbetstagarens formaga att
hantera kraven. En hog grad av kontroll ger arbetstagaren handlingsutrymme att reducera de
negativa effekterna av psykiska krav (Karasek & Theorell 1990).

En annan belastningsfaktor ar rollkrav, detta kan beskrivas som forvéntningar som ar av
betydelse for andra. Det kan bli belastande nér vi moter motstridande krav, till exempel nér
arbetsuppgifterna star i motsattning till egna varden, oklara férvantningar och nar
forvantningarna ar storre an individens mojlighet till att beméta och 16sa dem (Skogstad &
Einarsen, 2005). | denna studie &r det valt att enbart se pa kvantitativa krav och
operationalisera dessa. Denna typen av krav kommer fortsattningsvis att bendmnas som krav i

studien.

2.4.3 Belastning.

Hur individen upplever och varderar olika situationer avgoér om det ar en psykosocial
belastning eller inte (Karasek & Theorell, 1990). Det &r varierande hur snabbt arbetstagaren
maste gora ett jobb och hur ofta arbetstagaren maste arbeta under press, samt tiden hon har till
forfogande for att det ska leda till en belastning. Arbetstagarens mojlighet att paverka och

utdva inflytande Over sitt arbete paverkar ocksa hennes majligheterna att hantera stress
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(Einarsen & Skogstad, 2010). Typiska reaktioner pa en belastning &r stress som ofta visar sig i
form av nedstamdhet, depression, somnproblem, angest, nervositet med flera (Agervold,
2001). Stress ar ett spanningstillstand som uppstar nar en person maéter problem som kraver
resurser utover vad personen rar éver. Lazarus delar in stress i tva olika typer, negativ stress
(distress) och positiv stress (eustress). Den positiva stressen beskrivs som en kombination av
hdga prestationskrav, hdggradig forutsagbarhet, samtidigt med kontroll och feedback vilka &r
relaterade till vad som upplevs som positiva utmaningar och férvéntningar. Denna typ av
stress ar ofta kortvarig och motiverande. Den negativa stressen kan karakteriseras som nagot
obehagligt som leder till oro och bekymring, minskad prestationsférmaga med psykiska och
fysiska utfall (Lazarus, 1984).

| omvardnadsforskning ar Benner och Wrubel (1989) centrala i forklaringen av stress. De
bygger sin forstaelse pa Lazarus och Folkman. Stress ar et resultat av personens vérdering av
sina mojligheter till att anpassa sig till omgivningens forhallanden. De menar att stress ar ett
oundvikligt resultat av att leva i en varld d&r man bryr sig om (ibid). Stress is defined as the
disruption of meanings, understanding, and smooth functioning so that harm, loss, or
challenge is experienced, and sorrow, interpretation, or new skill acquisition is required”
(Benner & Wrubel, 1989 s. 59). Med stress menar Benner och Wrubel (1989) en persons
fysiska, kanslomassiga, och/eller intellektuella upplevelse av en funktion som &r rubbad.
Stressresponsen ar beroende av medvetandet och mojlighet for upplevelsen. Personliga
bekymmer och bakomliggande meningar har betydelse for vad manniskan ser pa som
stressande och vilka mgjligheter for méstring som finns. Méastringen &r det man gor for att

ratta upp de rubbade funktionerna (ibid).

Benner och Wrubel (1989) menar att det &r balansen mellan det som upplevs som stress och
hur man hanterar det och att manniskan ar i en kontext och i en situation dar vi maste forhalla
oss till nagot och nagon. Detta ar av betydning for hur vi upplever var mansklighet. De sager
att det finns en forforstaelse som paverkar oss i att vara manniska. Denna forforstaelse far
man genom att véxa upp i en miljo, och en kultur dar sprak och hur vi gor och forstar saker
pa, formar oss. Hur vi upplever varlden runt oss paverkar oss ocksa, vissa saker engagerar och
intresserar oss, annat inte. Detta forandras genom livet, det sker stora och sma férandringar
genom skolgang, aktenskap, barnfodsel, skilsméassor, arbetslshet, sjukdom och dodsfall.
Nagra forandringar ar positiva, andra ar foljda av sorg. Alla dessa andringar kan fora till en

form av stress, beroende pa situationen (ibid).
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Ett arbete kan dock vara slitsamt med krav, men anda fritt fran en psykisk respons och
belastning om arbetet samtidigt &r stimulerande, utvecklande och arbetstagaren har inflytande

over situationen och uppleva den som meningsfull (Karasek & Theorell, 1990).

I denna studie refereras belastning till ett negativt utfall nar man kanner sig trott, arbetat for
hart, kanner sig forbrukad och stressad av arbetet med manniskor.

2.4.4 Samarbete.

Den manskliga samvaron kan innebdra en positiva sida vid sitt arbete, samtidig som den kan
vara den mest belastande (Einarsen & Skogstad, 2010). Studier visar att socialt samvaro pa
arbetsplatsen leder till 6kad arbetstillfredsstéllelse (Bjark et al., 2007; Manojlovic, 2002;
Blegen & Mueller, 1987). Socialt stdd och gott samarbete raknas som en positiv och
uppbyggande faktor som &r en hjalp mot misstrivsel och lag arbetsmotivation, och har
positiva effekter pa trivsel och halsa (Einarsen & Skogstad, 2010). Samarbete och en social
relation till andra manniskor pa arbetsplatsen fungerar som en stressbuffert och ar essentiell
for trivsel och god kommunikation (Karasek & Theorell, 1990). En hjalpande social
interaktion fran ledare eller kolleger kan enligt Karasek & Theorell (1990) reducera effekten
krav i arbetets negativa paverkan.

En franvaro av socialt samarbete &r en riskfaktor for belastning och misstrivsel, men franvaro
av social relationer &r inte det detsamma som destruktiva sociala relationer, som till exempel
mobbning. En destruktiv social samvaro med kolleger har visat sig ha direkt sammanhang
med psykosomatiska besvar, sjukfranvaro, omsattning av personal, misstrivsel och nedsatt
prestationsférmaga (Einarsen & Skogstad, 2010). | denna studie har samarbetsvariablerna
begransats till att forstas som i vilken grad man soker hjalp hos ledare eller kollegor, om man
upplever kollegorna som hjalpsamma och om man har svart att arbeta med andra

yrkesgrupper.
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2.5 Sjukskoterskors arbetstillfredsstéllelse i tidigare studier.

2.5.1 Litteratursok.

litteratursok pa temat sjukskoterskors arbetstillfredsstéllelse medforde ett stort omfang av
studier, speciellt studier gjorda i USA. Sok pa studier gjorda i skandinaviska lander medférde
en mer oversiktligt resultat. En bolisk sokmetod har anvénts vid litteratursok, som innebar en

kombination av sokord med ~and” ”or” och “’not”. Litteratur har ocksa funnits i referenslistor.

Sokord ar: Work satisfaction, Job satisfaction, Work motivation. Attitudes, Autonomy,

Control, Job stress, Burnout, Nurse, Collaboration.

Sok av primérstudier har gjorts i databaserna Cinahl, Medline, PsycInfo och SweMed med

hjalp av en bibliotikarie pa Hagskolen i Oslo.

Jag kommer har att bara namna nagot av det som ar gjort i faltet. En relativt stor andel studier
blev bortsorterade da de inte sag primart pa arbetstillfredsstallelse, men de kan vara anvanda i
bakgrund och diskussion. Bortsorterade studier &r till exempel studier som undersokt faktorer
for varfor sjukskoterskor slutar arbeta ”turnover intention” (se exempelvis Takase, 2009),
varfor man véljer sjukskéterskeyrket som karriar (se exempelvis Price, 2009) studier som
undersokt andra faktorer an arbetstillfredsstéallelse som beroende variabel (se exempelvis
Cleary, Hunt & Horsfall, 2010). Arbetstillfredsstéllelse &r i studier bade en beroende och en
oberoende variabel. Som oberoende variabel ar arbetstillfrestallelse sett pa som orsak till
“turnover”, franvaro och produktivitet. Som beroende variabel ses arbetstillfredsstéllelse som
orsakat av faktorer som individuella, organisatoriska eller mekanismen av ett arbete (Ma et
al., 2003).

Da denna studie ser pa arbetstillfredsstéllelse som en beroende variabel har
litteratursokningen fokuserats pa arbetstillfredsstéllelse som beroende variabel. Karasek &
Teorell (1990) delar in forskningen runt arbetstillfredsstéllelse i tre kategorier; Fysiska
aspekter i arbetet (tunga lyft, ergonomi, kemikalier), den andra kategorin ar sociologiska
aspekter (skiftarbete, socioekonomi), den tredje ar yrkespsykologi som undersoker de
psykologiska (kontoll/autonomi, arbetskrav) och psykosociala aspekterna (relationen till
kolleger, arbetskultur) i arbetet som understottande eller minerar for arbetstillfredsstéllelsen
(ibid). Jag kommer enbart presentera resultat som behandlar respektive inte behandlar min
studies fokusomrade, arbetstillfredsstallelse i relation till autonomi, krav, belastning och
samarbete samt nagot om demografiska bakgrundsfaktorer. De senaste decennierna &r det
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gjort mycket forskning om sjukskéterskors arbetstillfredsstallelse, tillvagagangsséattet har
mestadels varit kvantitativ (Seo, Ko & Price, 2003). Mycket forskning &r gjort pa
organisatoriska faktorer och arbetsmilj6 relaterat till arbetstillfredsstéllelse hos sjukskdterskor
(Senguin, 2003). Enligt Tervo-Heikkinen, Partanen, Aalto & Vehvildinen-Julkunen (2008) ar
det gjort relativt lite studier som undersoker arbetstillfredsstéallelse hos sjukskdterskor i
Europa och Skandinavien. For att ge en storre inblick i, samt sétta in arbetstillfredsstéllelse i
ett forskningsperspektiv ska jag forst presentera de resultaten metaanalyser funnit i temat. En
metaanalys &r en statistisk metod som kombinerar flera olika empiriska studiers resultat,
metaanalysen ger en éversiktlig bild av flera studier gjort pa temat (Nortvedt, Jamtvedt,
Graverholdt & Reinar, 2007).

2.5.2 Arbetstillfredsstallelse i metaanalyser i ett sjukskoterskeperspektiv.

Det &r gjort flera metaanalyser om arbetstillfredsstéllelse, den senaste av Zangaro & Sgeken
(2007) som fann liknande fenomen som viktiga for upplevelse av arbetstillfredsstéllelse som
denna studie har undersokt. Metaanalysen bestar av 31 studier med ett urval pa 14 567
sjukskaterskor. Resultaten visar pa en korrelation mellan arbetstillfredsstéllelse och
arbetsstress (-0.43), foljt av samarbete mellan lakare och sjukskoterska (0.37) och autonomi
(0.30) (Zangaro & Soeken, 2007). Blegen (1993) gjorde tidigare en metaanalys av 48 olika
kvantitativa artiklar med fokus pa arbetstillfredsstallelse hos sjukskéterskor, denna
inkluderade mer &n 15 000 respondenter. Tretton variabler relaterades till sjukskoterskornas
arbetstillfredsstéllelse. Stress var den variabel med starkast negativ korrelation till
arbetstillfredsstéllelse. Den variabel med starkast positiva korrelation var engagemang. Det
var ocksa en stark positiv korrelation mellan arbetstillfredsstallelse och autonomi,
kommunikation med medarbetare, samt erkanning for arbetet. Ett samband sags mellan stress
bottnad i en avsaknad av kontroll, dalig kommunikation och liten bekraftelse. Forfattaren
havdar att detta visar pa hur viktig den mellanméanskliga relationen ar pa arbetet. Det var
ocksa en korrelation, men liten, mellan upplevelsen av kontroll och rattvisa i forbindelse med
beloning och arbetstillfredsstallelse (ibid). Irvine & Evans (1995), metaanalys hade liknande
resultat; rutiner, autonomi, rollidentitet, rollkonflikter, relationen till ledare, stress,
mojligheten att gora karridr, medverkande och feedback hade alla en moderat till stark
korrelation med arbetstillfredsstéllelse (ibid).

| Finland &r det gjort en metaanalys dar forfattarna finner att arbetstillfredsstallelse varierar

beroende pa vilken typ av specialitet sjukskdterskan arbetar i. Det var tva signifikanta tema
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som paverkade arbetstillfredsstallelsen, sociala interaktioner mellan sjukskoterskor och en
hogkvalitativ patientvard. Organisering av arbetet sag ocksa ut att paverka tillfredsstallelsen
(Utriainen & Kyngas, 2009).

2.5.3 Presentation av tidigare studier.

Nurses Early Exit Study omfattar sjukskoterskor i 11 lander®. Studien visar till att de som &r
lite motiverade och tillfreds i arbetet i stOrre grad varderar att sluta &n de som &r motiverade.
De norska héalso- och omsorgs arbetarna &r i denna studie mer motiverade till arbetet an i
nagot annat land. Det ar ocksa en variation i motivationen under yrkeskarriaren, de forsta aren
ar motivationen pa topp for att sedan ga ned, och efter en 3-4 ar med lag motivation gar
motivationen upp for att sedan bli lika stark som n&r man &r nyutbildad (Hasselhorn,
Tackenberg & Muller, 2003).

Dahlen (2008) har anvéant sig av StudData databasen och sett pa sammanhang mellan
sjukskoterskors arbetsideal, erfarenheter av arbetet och arbetstillfredsstallelse i jamforelse
med lakare och larare fran tva kohorter i slutet pa utbildningen och efter 3 ars arbete, hon
finner att efter 3 ars arbete var sjukskoterskorna lika tillfreds med sitt arbete som lakarna, men
sjukskoterskornas dnskan om vad till arbetet ska ge, ar till en viss grad olik det hon faktiskt
far i arbetet (ibid). Graden av arbetstillfredsstéllelse for sjukskoterskor i Norge har visat sig
vara lik den i andra lander (Bjark et al., 2007). Ma et al. (2003) gjorde en studie dar 3472
sjukskoterskor i South Carolina, USA, inkluderades, syftet var att undersdka vilka faktorer
som var viktiga for sjukskoterskornas upplevelse av arbetstillfredsstéllelse. De oberoende
variablerna var av sociodemografisk och arbetsdemografisk karaktar. En statistisk negativt
signifikant skillnad fanns mellan arbetstillfredsstéllelse och langre erfarenhet som innebar en
mindre grad av arbetstillfredsstallelse. Det viktigaste resultatet var att 60% av
sjukskoterskorna upplevde sig ha samma, eller mindre grad av arbetstillfredsstéllelse de
senaste tva aren. Anvandningen av detta resultat kan dock ifragasattas, om man har samma
grad av tillfredsstallelse kan den vara hog fran borjan, sa resultatet kan se langt mer negativt

ut an det kanske ar.

I en nyligen gjord studie av 80 medicinska och kirurgiska avdelningar i Australien visade

resultaten att de flesta sjukskdterskor sa att de var ndjda med sitt yrke, medan bara en liten del

* Belgien, Tyskland, Storbritannien, Finland, Frankrike, Italien, Norge, Nederlanderna, Polen, Sverige & Slovakien
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sa att de var ndjda med sitt nuvarande jobb (Duffield, Roche, O'Brien-Pallas, Catling-Paull &
King, 2009) Forfattarna har anvant sig av samma fraga for generell arbetstillfredsstallelse som
anvants i denna studie, 67% var nojda eller mycket ndjda med deras nuvarande jobb, medan
71,7% var nojda eller mycket ndjda med att vara sjukskoterska. Boyle, Miller, Gajewski,
Hardt & Dunton (2006) Undersokte arbetstillfredsstéllelse hos sjukskoterskor i olika typer av
avdelningar 6ver hela USA, med ett urval pa 55 516 sjukskéterskor. Graden av

arbetstillfredsstéllelse var moderat hos alla sjukskoterskor i de olika avdelningstyperna.

Det fenomen som i storst grad ar satt i negativt sammanhang med arbetstillfredsstéllelse ar
stress (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990; Blegen, 1993; Caers et al., 2008) och
belastningar (Adams & Bond, 2000; Seo et al., 2003).

Tervo-Heikkinen, Partanen, Aalto & Vehvildinen-Julkunen (2008) gjorde en studie dar 451
sjukskaterskor pa 33 akutvardsavdelningar inkluderades och jamfort med data fran 4042
patienter dar patienttillfredsstéllelse med varden ar undersokt. Nar attribut i den professionella
arbetsmiljon blev béttre, minskade sjukskoterskornas arbetsrelaterade stress och
arbetstillfredsstallelsen 6kade linjart (ibid).

Autonomi ar i flertalet studier setts ha en positiv inverkan pa arbetstillfredsstallelse (Zangaro
& Soeken, 2007; Blegen, 1993; Duffield et al., 2009; Scott et al, 1999; Blegen & Mueller,
1987; Jonge, Janssen & Van Breukelen, 1996). Tervo- Heikkinen et al. (2009) gjorde en
kvantitativ studie av 849 sjukskoterskor pa fyra olika sjukhus i finland. De fann bland annat
att sjukskoterskornas arbetstillfredsstéllelse hade en korrelation med kontroll (p = 0.003).
Bjark et al (2007) har nyligen gjort en studie pa 2095 sjukskoterskor i Norge. Resultaten
visade att interaktion/samarbete tillsammans med autonomi var mest viktiga for
arbetstillfredsstéllelsen. | en studie av Finn (2001) undersdkte om autonomi var viktigt och
om sjukskoterskor pa ett sjukhus i Australien (n=178) var tillfredsstallda med graden av
autonomi i sitt jobb. Huvudresultatet var att autonomi ar en av de viktigaste faktor som
paverkar arbetstillfredsstallelsen hos sjukskoterskorna positivt (Finn, 2001). Detta ar ocksa i
enlighet med (Zurmehly, 2008) som ocksa undersokte arbetstillfredsstallelse hos
sjukskaterskor pa ett sjukhus i USA (n= 140), resultaten visade att en signifikant positiv
korrelation mellan arbetstillfredsstéllelse och upplevd autonomi (ibid).
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I en nyligen gjord studie av 80 medicinska och kirurgiska avdelningar i Australien visade
resultaten att faktorer i arbetsmiljon som sjukskéterskans autonomi och kontroll over sitt
arbete var statistiskt signifikanta indikatorer for arbetstillfredsstéllelse (Duffield et al., 2009).
Kramer & Schmalenberg (2008) gjorde en syntes av 6 olika studier om “magnet hospitals”
relaterat till autonomi, utférda mellan 2001 och 2007 i USA. De inkluderade studier var
gjorda av forfattarna sjalva, vilket ocksa kan ses som en kritik. Konklusionen var att autonomt
handlande ar essentiellt for en saker och kvalitativ vard for patienten och for sjukskoterskans

arbetstillfredsstallelse.

Trots att de flesta studier konkluderar med att autonomi ar viktigt har autonomi ocksa setts
som mindre viktigt i studier. Deelen (2008) fann bland annat att professionell autonomi var

mindre viktigt for sjukskoterskors tillfredsstéllelse efter 3 ar i arbetet (ibid).

Samarbete och socialt stod ses i flertalet studie som att paverka arbetstillfredsstallelsen i
positiv grad (Bjerk et al., 2007; Manojlovic, 2002; Blegen & Mueller, 1987). Boyle et al.,
(2006) fann att samarbetet mellan sjukskoterska till -sjukskdterska var en viktig indikation for
arbetstillfredsstallelse (ibid). Humana relationer (empowerment, medverkan, 6ppna
diskussioner, tillit och 6ppenhet) paverkade arbetstillfredsstallelsen i storst grad i en studie av
Verplanken (2003). Detta ar dock en liten studie (N=56) som inte statistisk kan generalisera
sina resultat till en storre grupp.

En litteraturgenomgang av arbetstillfredsstallelse hos kommunalt anstallda sjukskoterskor
konkluderar med att mojligheten till samarbete och relationen till kolleger ofta ndmns som en
positiv paverkansfaktor for arbetstillfredsstallelse i de inkluderade studierna, forfattarna
menar dock att det ar svart att gora jamforelser mellan olika studier da det anvéants manga
olika metoder, urvalen har haft olik karaktar och studierna har gjorts pa helt skilda platser
(Caers et al., 2008). Adams & Bond (2000) inkluderade 834 representativt utvalda
sjukskoterskor i Storbritannien i en kvantitativ studie om arbetstillfredsstallelse med ett fokus
pa organisatoriska aspekter. Resultaten visade pa de interpersonella relationerna som mycket
viktiga for sjukskoterskans arbetstillfredsstallelse. Andra faktorer som var funnit paverka
arbetstillfredsstallelsen &r sjukskoterskans relation till 1akaren. Sjukskoterskorna i en studie
om arbetstillfredsstallelse (Archibald, 2006) upplevde stor tillfredstallelse med lagandan som
berodde pa att alla hjalptes at oberoende av vems den aktuella uppgiften var, vilket i sin tur

ledde till att ingen behévde be om hjalp. En grundlédggande faktor for arbetstillfredsstéllelsen
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enligt sjukskoterskorna var den hjalpsamma attityden som fanns hos sjukskaoterskorna. Ett
exempel pa det var nar en erfaren sjukskoterska sag hur en nyexaminerad sjukskéterska holl
pa att gora ett misstag, och var snabbt pa plats for fanga upp situationen (ibid). Aven i Ernst,
Franco, Messmer och Gonzalezs (2004) kvantitativa studie fran USA dar sjukskoterskorna
uppgav att lagarbete och samarbete var nagra av de viktigaste faktorerna for
arbetstillfredsstéllelse. Personal och samarbete ses ocksa som en franvaro av stotte personal
har detta visat sig ha en negativ inverkan pa arbetstillfredsstallelsen for sjukskoterskor. Nar
inte den inre bilden av vad en sjukskdterska borde gora stimmer 6verens med verkligheten
upplevde de otillfredsstéllelse. Att utfora icke sjukskoterskeuppgifter har visat sig vara direkt
otillfredsstallande (Morgan & Lynn, 2009). Mé&kinen, Kivimaki, Elovainio, Virtanen & Bond
(2003) undersokte samband mellan metoder att organisera sjukskoterskearbetet och
arbetstillfredsstéllelse. Resultaten av analysen av 26 olika avdelningar visar att efter att
effekten av demografi och avdelningskarakteristika togs bort, var bland annat en patient
fokuserad samarbete till stor grad positivt korrelerad med arbetstillfredsstallelse (ibid).
Ledarskapet och samarbete med sin ledare har ocksa visat sig ha ett ssmmanhang med
arbetstillfredsstéllelse (Seo et al., 2003). Av andra former av stod och samarbete har studier
har visat att ledarskapet har ett samband med arbetstillfredsstéllelse. Sellgren, Ekvall &
Tomson (2007) undersokte ledarskapsbeteendens betydelse for 426 sjukskoterskors
arbetstillfredsstéllelse pa ett stort sjukhus i Sverige. Resultat visade pa en stark korrelation
mellan ett kreativt arbetsklimat och arbetstillfredsstallelse, Avdelningssjukskoterskans
formaga att leda har en stor effekt pa arbetsklimatet (ibid). Andra studier har visat att
ledarskapets roll hade en mindre betydning for arbetstillfredstallelsen (Tervo-Heikkinen et al.,
2008).

Tidigare studier har funnit blandade resultat vad géller individuella karakteristika, 16n och
andra bakgrundsfaktorer. Blegen (1993) fann i en metaanalys att Individuella karakteristika sa
som alder, ar i arbetet och uthildning &r i tidigare studier visat sig ha relativt liten, men stabil
korrelation till arbetstillfredsstallelse (ibid). Alder som en demografisk faktor for
arbetstillfredsstallelse har visat inkonsekventa resultat; Ruggiero (2005) fann inte alder vara
signifikant med arbetstillfredsstéllelse, medan Ingersoll, Olsan, Drew-Cates, DeVinney,
Davies (2002) fann att sjukskoterskor dver 50 var mer tillfredsstallda med sitt jobb. Adams &
Bond (2000) fann ingen korrelation mellan arbetstillfredsstéllelse och sjukskoterskans alder,

utbildningsniva, eller hur lange denne arbetat pa avdelningen. Bjark et al. (2007) resultat
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indikerade en signifikant skillnad i graden av arbetstillfredsstéllelse och alder, de som var
aldre an genomsnittet (37 ar) var mer tillfreds an de som var yngre. De som slutforde sin
utbildning innan 1999 var ocksa signifikant mer tillfreds med arbetet. De fann ingen
signifikant skillnad i grad av arbetstillfredsstallelse och kon eller om sjukskdterskan hade
barn, var gift/sambo eller ej. I Irvine & Evans metaanalys (1995) var det inte en signifikant
korrelation mellan arbetstillfredsstallelse och alder.

Studier har ocksa visat att sjukskoterskor ar mer tillfreds med arbetet om arbetet ar valbetalt
(D&hlen, 2008). Boyle et al., (2006) Undersokte arbetstillfredsstallelse hos sjukskoterskor i
olika typer av avdelningar éver hela USA, med ett urval pa 55 516 sjukskoterskor fann en

negativ korrelation med sjukskoterskans 16n.

De flesta studier anvander sig av en tvarsnittsdesign, vilket ar lampligt ndr man vill beskriva
relationer mellan variabler vid en tidspunkt for att pa sa satt visa och belysa problemets status.
Detta tillvagagangssatt vill inte beskriva en orsaks-verkan sammanhang. Av longitudinella
studier har tva rapporterat andringar i halsostatus over tid i samband med arbetskarakteristika
(Cheng et al., 2000; Shannon, Woodward, Cunningham, Mclintosh, Lendrum, Brown et al.
2001). En tredje longitudinell undersokning evaluerade implementeringen av priméransvarig
sjukskoterska i relation till arbetstillfredsstéllelse. Over en 5 ars period var det inga dndringar
i sjukskoterskornas upplevelse av arbetstillfredsstallelse; men kontrollen Gver praxis sag ut till
att ha minskat (Krugman & Preheim, 1999).

2.5.4 Krav kontroll stodmodellen i studier.

Ernst et al., (2004) finner en negativ korrelation mellan krav och arbetstillfredsstéllelse. Krav
ses i studier ofta i sammanhang med kontroll.

Jonge et al., (1996) gjorde en empirisk validering av Karasek & Theorells krav-kontroll och
stodmodell. Frageformularet testades pa ett urval av 249 sjukskoterskor och underskaterskor i
Nederlanderna. Det fann ingen bekraftelse pa att hdga arbetskrav ledde till 1ag motivation.
Men forfattarna fann att hog grad av socialt stod och laga arbetskrav var viktiga i forhallande
till grad av utmattning och hélsobesvar. Hog grad av autonomi visade sig att vara positivt for
arbetstagaren motivation och arbetstillfredsstallelse. Forskarna argumenterar for att karaseks
kontrollbegrepp som bade bestar av "desicion latitude" och autonomi blir operationaliseringen

av kontroll for lite koncis.
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Det empiriska stodet for krav-kontroll och stédmodellen &r blandad, till trots att den anvéants i
relativt stor grad i forskning. Studier har indikerat att krav och kontroll var for sig kan
paverka anstélldas psykiska och fysiska hélsa. Men nar det galler interaktionseffekten mellan
dem har resultaten varit mer blandade. En nyligen metodologisk genomgang av 19
longitudinella studier som testade hypotesen visade att det enbart var ett moderat stod for
modellen (De Lange et al., 2003), denna studie fann en efterslapad effekt pa sjalvrapporterad
ohalsa fran hdga krav och en lag grad av kontroll. Van der Doef och Maes (2000) fann ocksa i
en annan studie stdd for relationen mellan arbeten med hog belastning och negativa
hélsoutfall i 28 av 41 studier. Belastningshypotesen hade stod i 9 av 19 studier. Detta ar ocksa
i enhet med Fletcher och Jones (1993) som menar att den forklarade variansen mellan krav/
kontroll och arbetstillfedssstéllelse ar liten (ibid).

Det har dven framforts kritik mot att modellen &r alltfor férenklad (Jonge & Kompier, 1997).
Bland annat att den inte tar hansyn till olika typer av personligheter som hanterar krav och
kontroll pa olika satt. En annan ar dimensionen att det gar att klara krav lattare om det finns
en tillrackligt stor beloning i form av exempelvis 16n, status eller annan uppskattning. Dessa
beldningar har krav- och kontrollmodellen inte tagit med som en drivande faktor for
personalen i en organisation. Trots for detta & modellen anvénd i stor grad och har ett stort
inflytande pa uppfattningarna om arbetshalsa och tillfredsstallelse.

2.5.5 Studiers overforingsvarde till norska forhallanden.

En stor del av studierna ar gjorda i USA. Organiseringen av halso- och sjukvarden i USA
bygger och har historiskt sett i stor grad byggt pa privata aktérer och halsoforsékringar, detta
medfor att de som kan betala for varden far ett mycket gott valfardstillbud, medan andra
kanske inte tillbudet ar lika gott for. | utférda studier vet vi ingenting om den enskilde
respondents arbetsplats och vilka patienterna ar, det ar i liten grad uppgett i studierna hur
organisering av de enskilda sjukhusen ser ut. Detta innebar en stor skillnad fran Norge som i

huvudsakligen organiserar hélso- och sjukvarden med offentliga medel.
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3 METOD

| foljande kapitel kommer forst studiens metod att presenteras genom en beskrivelse av design
och urval. Déarefter ska tillvagagangssattet presenteras foljt av studiens instrument. Analys-

och statistiska metoder foljer. Kapitlet avslutas med etiska 6vervaganden.

En kvantitativ metod ska anvandas for att bearbeta data och se pa sammanhang mellan
variabler. Kvantitativa ansatser k&nnetecknas av hypotesbildning, datainsamling, dataanalys
och tolkning som mer atskilda faser i forskningsprocessen an i kvalitativa ansatser (Polit &
Beck, 2008 ). Denna studie i likhet till den kvantitativa ansatsens kéannetecken, ar gjort genom
att fore datainsamlingen blev utfort, utformades ett frageformular med bestamda fragor och
bestdmda svarsalternativ. Dérefter ar indikatorerna operationaliserade och lagt in i SPSS
(Polit & Beck, 2008). For analyser i SPSS anvandes boken av Pallant (2007).

3.1 Design.

Forskningsdesign handlar om en forskares 6verordnade plan for hur en forskningsfraga ska
besvaras eller en hypotes testas (Polit & Beck, 2008). | denna studie har det anvants en
abduktiv tillndrmning till analysen och forskningsprocessen, vilket innebdr att jag fore jag
fick data laste teori om temat arbetstillfredsstéllelse. Dessa tidiga teorier fanns med i urvalet
av data och i analys. Data tolkades i ljus av teori, det ar inte denna studies intension att testa
teorins forklaringskraft, utan teori anvands for att fa ett ssmmanhang i data och mojliga
forklaringar. Avsikten var att jamfora sjukskoterskors arbetstillfredsstéllelse med eventuellt
paverkande fenomen och testa de empiriska data i samband med teori.

Data i studien kommer fran den longitudinella databasen for studier om rekrytering och

kvalificering till professionell yrkesutévning, kallad StudData, som dr initierat och

administrerat av Senter for profesjonsstudier vid Hggskolen i Oslo. StudData projektet ar
finansierat av Norges forskningsrad og Haggskolen i Oslo.

StudData ar en longitudinell panelstudie baserat pa data fran olika professionsutbildningar
som ges vid 11 norska universitet och hogskolor. StudData foljer studenten fran de borjar
utbildningen till studenterna ar etablerade i arbetsmarknaden. Data samlas in fran tre olika
kull av studenter, de olika kullen av studenter kallar StudData for panel 1, panel 2 och panel

3. Studenterna mottar ett frageformular (bilaga 1 och 2) fyra ganger éver en period pa 9 ar.
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Respondenterna mottar frageformularet i borjan och i slutet av utbildningen, samt 3 ar och 6
ar efter studien avslutats. StudData kallar dessa tidspunkter for fas 1, fas 2, fas 3 och fas 4. |
fas 1 samlas det data om rekrytering och motivation till att starta utbildningen. I fas 2 samlas
det upplysningar om studentens erfarenheter med utbildningens innehall, studieform, trivsel,
professionsidentitet och tankar om framtiden. | fas 3 ska data ge information om évergangen
fran student till yrkesaktiv, arbetet i sig och framtiden. I fas 4 vill man se pa yrkesutévarens

arbetssituation, vidareutbildning och karridrutvecklig.

| denna studie anvénds data fran sjukskdéterskegruppen, insamlad 3 ar efter
sjukskaterskeexamen, varen 2006 (T1) och 6 ar efter examen, varen 2009 (T2). StudData
foljer densamma personerna fran forsta studiear till 6 ar efter studiet avslutats.
Sjukskoterskorna som svarat deltagit i studien &r utbildade vid utbildningsinstitutionerna
Hagskolen i Bergen, Hagskolen i Oslo, Hagskolen i Sgr-Trgnderlag och Hagskolen i
Alesund. En av intentionerna med StudData &r att kunna jamfora grupperna dver tid, darfor
kommer jag ocksa denna studie att se pa hur svaren andrat sig nar sjukskéterskorna varit i
arbete i 3 respektive 6 ar. Detta for att eventuellt kunna pavisa ménster, frekvenser och
forandringar vilket i viss man kan forutsaga en framtida utveckling (Polit & Beck, 2008). Jag
vill i den avslutande diskussionsdelen argumentera och redovisa de problemen som uppstod
vid jamforelse mellan tva tidspunkter vid anvandning av data fran StudData. Fortséttningsvis
kommer i denna studie StudDatas fas 3 (3 ar efter utbildningens slut) att benamnas T1, och
fas 4 (6 ar efter utbildningens slut) for T2.

3.2 Urval.

Tabell 3.2.1 visar en dversikt 6ver inkluderade studieorter och antal utskickade frageformular
och antal svar for urvalet av sjukskdterskor som inkluderas i studien. Vid utbildningens start,
fas 1 hosten 2000 blev det skickat ut sammanlagt 3 546 frageformular till 20 olika
professionsutbildningar vid 11 hggskolor i Norge, av dessa var det 26 studenter som
reserverade sig fran att delta med ett bortfall pa 895 som berodde pa inte inlamnad, sjuk,

ledighet eller att studenten inte var antraffbar. En samlad deltagelse var pa 74%.

Om man ser pa datamaterialet i denna studie var det i StudDatas fas 3 (T1) 318 sjukskaterskor

som svarade, 30 reserverade sig, en samlad svarsprocent for sjukskoterskegruppen var pa
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57%. | StudDatas sista insamlingstillfélle, fas 4 (T2) var det 210 sjukskoterskor som svarade
med en svarsfrekvens pa 44%. | T2 var det 6 stycken som reserverade sig fran deltagelse.

Analys av bortfallet diskuteras nd&rmare i metoddiskussionen i kapitel 6.

Urvalet kan inte generaliseras utéver studieurvalet till att galla hela populationen av
sjukskoterskor vid denna tidspunkt. Men jag vill argumentera for att studiens resultat ar
representativa for en liknande grupp sjukskoterskor i samma fas i arbetslivet och ger en god bild
av nyutbildade sjukskoterskors uppfattningar om arbetstillfredsstéllelse under denna
tidspunkt.

Tabell 3.2.1 Oversikt dver antal utskickade formulér och antal svar StudData Panel 1 vid deltagande
utbildningsorter i Norge for sjukskoterskeutbildningen®

Studieort T1 T2

Antal sénda formulér (Reservation) Antal sénda formuldr (Reservation)

Antal svar (procent) Antal svar (procent)
Hagskolen i Bergen 126 (9) 124 (1)

78 (61,9%) 57 (47%)
Hagskolen i Oslo 186 (9) 192 (0)

111 (59,7%) 83 (44%)
Hagskolen i Sgr-Tragndelag 162 (4) 161(5)

96 (58,6%) 70 (43%)
Alesund 80 (8) Exkluderad

33 (40%)
Totalt 554 (30) 477 (6)

318 (57%) 210 (44%)

3.3 Tillvagagangssatt.

StudData fas 3 och 4 (denna studies T1 och T2) ar en uppféljningsundersdkning av studenter
som tog en professionsutbildning fran hosten 2000 med ett avslut i 2003. Nedan foljer en
redovisning av tillvagagangssattet for bada tidspunkterna.

3.3.1 Tidspunkt 1 —StudData fas 3 .

| StudData fas 3 (T1) var det 3 ar sedan respondenterna avslutade utbildningen. Forsta

informationsbrev om den kommande undersokningen skickades ut i borjan av vecka 8 ar

® Talen i tabellen finns att hamta p& http://www.hio.no/studdata
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2006, till 554 sjukskoterskor tillsammans med en informationstidning StudData 2005° som &r
en populdrvetenskaplig tidning som visar till tidigare forskning kring bruk av StudData.
Frageformularen och information om hur respondenterna kunde svara elektroniskt blev
skickat av alla respondenter i vecka 13. 8 veckor senare blev ett tackbrev skickat till de som
svarat och en paminnelse till de som inte svarat. Da det var en lag svarsfrekvens blev alla
respondenterna som inte svarat kontaktat per telefon med erbjudande om nytt frageformular
eller internetadress med mojlighet att svara elektroniskt. Datainsamlingen avslutades i
november 2006. All utskick, registrering av besvarade frageformular, kodning av 6ppna

fragor samt vidaresandning for optisk lasning blev gjort av Senter for profesjonsstudier.

3.3.2 Tidspunkt 2 —StudData fas 4.

StudData skickade ett informationsbrev med information om kommande frageformular
tillsammans med en populérvetenskapligt yrkesspecifikt nyhetsbrev’ som tar utgdngspunkt i
tidigare forskning pa StudData variablerna. Detta skickades ut ungefar en vecka innan
frageformularen skickades. Frageformuléren skickades ut i bérjan av vecka 6 ar 2009.
Tillsammans med frageformular skickades information om personskydd, mojligheten for att
reservera sig mot deltagande, och en uppmuntran om att delta. | tillagg blev ett
rekommendationsbrev om deltagande i studien fran sykepleieforbundet bifogat. Det gavs
ocksa majligt att besvara frageformularet elektroniskt i tillagg till postalt genom en
internetadress som uppgavs i brevet som foljde frageformularet. Det internetbaserade
frageformularet innehdll i huvudsak de samma fragorna som pappersversionen, men nagra

filtreringsfragor enbart var i internetversionen.

Ett pAminnelsebrev blev skickat i vecka 9 och i vecka 11 med en uppmaning om att delta till
de som inte hade svarat vid respektive tidspunkt. Paminnelsebrevet innehdll ocksa en ny
mojlighet till att reservera sig. Vid sista paminnelsen bifogades ocksa ett nytt frageformular
och svarskuvert. Paminnelserna gjorde att svarsfrekvensen okade i antal. All utskick,
registrering av besvarade frageformulér, kodning av 6ppna fragor samt vidaresandning for

optisk l&sning blev gjort av Senter for profesjonsstudier.

® Finns att hamta pé http://www.hio.no/studdata , under “informasjonsavis 2005”.
" Finns att hamta pa http://www.hio.no/studdata
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3.4 Instrument.
All analys av data studien gérs med hjalp av dataprogrammet SPSS 17.0°.

All databehandling, bearbetning och analys ar gjort av undertecknad pa privat
I6senordskyddad PC uppkopplad mot internet med vanliga sakerhetsinstallningar.

| utformningen av frageguiden har StudData projektet lagt vikt vid att anvanda fragor i
frageguider som tidigare &r anvanda i internationala fragebatterier. Detta for att mojligora
jamforelser upp mot tidigare studier och att sakerstélla guidens reliabilitet det vill saga fragor
som redan ar utprévade och fungerar bra. Variabler som ar anvanda i denna studie kommer
bland annat fran skalorna Maslach burnout inventory (MBI) och Karaseks job content
questionnaire (JCQ). Frageformularen bestar av 11 respektive 12 sidor och ar specifikt
utformat for sjukskoterskorna. Frageformularen finns i bilaga 1 och 2, med undantag av ett
fragebatteri, skalan Maslach Burnout Inventory (MBI) (fraga 20b resp 10b), som ar
licensierad Consulting Psychologist’s Press. Skalan fér inte dterges i sin helhet i artiklar och

uppsatser, och ar darmed inte atergiven i bilagan.

Efter en initial genomlasning av alla skalor och fragor i frageguiden har dessa delats in i
teman, efter detta har de variabler som behdvds for att svara pa studiens fragestallning
inkluderats. | frageguiden ar bakgrundfragor som kan, civilstatus och barn pa nominalniva.
Variablerna som StudData anvént sig av ar utformat som en likert-skala, med olika
svarsalternativ. Svaren i likert-skalan &r utformat i ordinalniva och respondenten ska svara pa

i vilken grad hon ar enig eller oenig i ett pastaende (Polit & Beck, 2008).

Vid vardering om vilka variabler som ska representera ett fenomen har variablernas interna
konsistens mellan varandra jamforts genom bivariat korrelationsanalys och kritisk granskning
av korrelationsmatrisen. Variablerna som ska mata samma fenomen ar ocksa testade med
Cronbachs alfa, vilket presenteras i variabeloversikten nedan (Ringdal, 2009). Nedan i kapitel
3.4.1 och 3.4.2 presenteras variablerna och svarsalternativ inom ett fenomen i sin radataform,
det vill sdga utan att de 4r vanda eller ssmmanslagna. Overséattningen till svenska i denna
uppsats ar gjord av forfattaren. Originalfragorna pa norska ar presenterade i sin helhet i bilaga
1 och 2.

8 Forkortningen SPSS stér for “Statistical Package for the Social Sciences”
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3.4.1 Beroende variabel.

3.4.1.1 Arbetstillfredsstallelse

Pastaendena for arbetstillfredsstallelse ska saga nagot om arbetstillfredsstallelse eller hur
sjukskaterskan ser pa sitt yrke ur olika synvinklar, variablerna ska méta positiva pastaenden
om anknytningen till sitt arbete, arbetet i ett framtidsperspektiv och en generell
tillfredsstallelse. Pastdendena 1- 4 kommer fran samma batteri och har 5 svarsalternativ fran
”1-helt enig” till ”5- helt oenig”. Fraga nummer 5 har svarsalternativen ”’1-mycket tillfreds”
till ”5- mycket otillfreds”. Flera forskare har dokumenterat att det bara ar en generell fraga
som ar nog for att mata den anstélldes generella arbetstillfredsstéllelse,” hur trivs du med ditt
nuvarande jobb"(Jonge et al., 1996). Intentionen med fragan &r att forsoka fanga upp
sjukskaterskornas totalvardering av fordelar och nackdelar att ha arbetet ut i fran egna behov,
forvantningar och preferenser. Variabeln &r testad och anvand av bland annat i Statistisk
Sentralbyras (2006) levekarsundersgkning och i flertalet andra internationella studier (Aiken,
Clark, Sloane, Sochalski Busse & Clark, 2001; Duffield et al., 2009) som ett matt for generell
tillfredsstéllelse i arbetet. De andra variablerna for arbetstillfredsstéllelse &r inkluderade for att
se pa nyanser av fenomenet. Vi korrelationstest mellan variablerna for att testa om de métte
samma fenomen blev det funnit en korrelation av medium styrka mellan de flesta av
indikatorerna. De olika variablerna har tillsammans en Cronbachs alfa pa i T1: 0.712 och i
T2:0.720. Detta innebdr att variablerna har en relativt stark korrelation med varandra och att
variablerna méter samma sak (Polit & Beck, 2008). | analysen ar alla variabler vdnda samma
Vag sa att ju storre tillfredsstéllelse, ju hogre svarsalternativ i likert-skalan. Dessa variabler &r

markt med * i presentation och i analys.

Tabell 3.4.1 Variabler for arbetstillfredsstéllelse Svarsalternativ
1. Jag &r stolt 6ver att kunna séga till andra att jag ar sjukskdterska* 1. Helt enig
2. Jag kan inte tdnka mig nagot annat yrke en att vara sjukskaterska* 2.
3. Om jag skulle géra om mitt yrkesval skulle jag inte satsa pa att bli sjukskoterska 3
4. Jag ké&nner att jag har en liten anknytning till sjukskoterskeyrket 4.
5. Helt oenig
5. 1 allt hur tillfreds &r du med ditt jobb* 1. Mycket tillfreds

2. Ganska tillfreds
3. Varken eller

4. Ganska otillfreds
5. Mycket otillfreds
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3.4.2 Oberoende variabler.

3.4.2.1 Autonomi

Pastaendena 1- 3 kommer fran ett fragebatteri som delvis ingar i Karaseks Job Content
Questionaire (JCQ) som bygger pa Karaseks (1979) modell om sammanhang mellan krav,
kontroll och socialt stod. Dessa tre pastdenden ska mita det Karasek kallar automi” i sin
modell. De fjarde pastaendet kommer fran en annat fragebatteri som gar pa flera fragor om
vilka méjligheter de nuvarande arbetet ger. Pastaendena om autonomi sager nagonting om det
att ta beslut och bestamma hur arbetet utfors, bade positiv och negativ frihet, detta skall vara

matt pa autonoma handlingar ur olika synvinklar.

2 9

Det forsta 3 pastaendena (1-3) har 4 svarsalternativ: "Mycket oenig”, “oenig”, “enig” och
“mycket enig”. Variabel nr 4 har 5 svarsalternativ: Variabelns svarsalternativ’’4” och ”5” har
slagits ihop da de &r valdigt fa som svarat pa dessa alternativ, sa alla pastaenden for autonomi
har 4 svarsalternativ i analyserna. Vid test av Cronbachs alfa ar i T1: 0.633 och i T2 0.620.
Detta ar en relativt 1ag niva, men nar man har sa pass fa variabler som detta &r det vanligt med
lag Cronbachs alfa (Ringdal, 2009). Vid ytterligare reliabilitetsanalys visar att den
genomsnittliga korrelation mellan variablerna for autonomi i T1 pa 0.310, och T2 pa 0.301
vilket ar en acceptabel niva, da den ska vara dver 0.300. Darmed mater variablerna samma
fenomen (Polit & Beck, 2008). | analysen é&r alla variabler vanda samma vag sa att ju storre
grad av autonomi, ju hogre svarsalternativ i likert-skalan. Dessa variabler &r markt med * i

presentation och i analyser.

Tabell 3.4.2 Variabler for autonomi Svarsalternativ
1.Jag kan ta egna beslut i mitt jobb 1. Mycket oenig
2.Jag har mycket liten frihet till att bestamma hur jag utfor arbetet* 2. Oenig

3.Jag har mycket att sdga till om i forhallande till vad som sker med mitt jobb 3. Enig
4. Mycket enig

4.1 vilken grad menar du att ditt nuvarande arbete ger mojlighet att 1.1 mycket stor grad
arbeta sjalvstandigt™* 2.

3.

4,

5. Inte alls
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3.4.2.2 Krav

Variablerna for krav bestar av 3 pastaenden som alla har 4 svarsalternativ som ska tacka de
kvantitativa kraven i sjukskoterskans arbete. Dessa variabler ska saga nagot om vilka
kvantitativa krav arbetet staller pa den enskilda i sin yrkesutdvning. Dessa variabler omtalas
som krav. Indikatorerna ingar i Karaseks JCQ och &r identiska med de som finns i Karaseks

arbetskravsdimension som ett matt pad kvantitativa arbetskrav (Karasek, 1979).

Variablerna for krav korrelerar relativt gott med varandra. Cronbachs alfa ar i T1: 0.663 som
ar nagot lagt och 0.709 i T2. Variablerna har en genomsnittlig korrelation med varandra i T1
pa 0.398 och 0.448 i T2 vilket ar gott dver den acceptabla gransen (Ringdal, 2009). | analysen
ar alla variabler vanda samma vég sa att ju storre grad av krav ju hogre svarsalternativ i likert-

skalan. Dessa variabler &r mérkt med * i presentation och i analyser.

Tabell 3.4.3 Variabler for krav Svarsalternativ
1. Mitt jobb kréver att jag arbetar valdigt fort 1. Mycket oenig
2. Mitt jobb kréaver att jag arbetar valdigt hart 2. Oenig

3. Jag blir inte bett om att gora allt for mycket arbete * 3. Enig

4. Mycket enig

3.4.2.3 Belastning

For att se pa belastningen i arbetet ur olika synvinklar anvéands 4 pastaenden om belastning i
arbetet. Alla pastdenden har 7 svarsalternativ och kommer fran samma fragebatteri. Fragorna
ar hamtade fran Maslach Burnout Inventory (MBI) och ar en av de mest anvéanda instrument
for att méata utbrandhet, da speciellt for yrken inom hélso- och sjukvarden. Skalan blev
lanserad i 1981. MBI har blivit testad for reliabilitet med Cronbachs alfa och test-retest och
validitet upp mot andra skalor och resultaten visar pa en jamt 6ver hogt resultat. MBI ar
tillrattalagt for att méata tre aspekter av utbrandhet: emotionell utmattning (kansloméassig och
fysisk belastning), depersonalisering och sjalvupplevd reducerad prestationsférmaga
(Richardsen & Martinusen, 2006). | denna studie ar variablerna fran MBI inkluderade som jag
tanker har direkt med en fysisk belastning att géra. Alla variabler korrelerar tillfredsstéllande
med varandra. Dessa variabler méater en 6kad grad av belastning i arbetet, genom att en hog
poang innebér storre grad av belastning. Den interna konsistensen mellan variablerna var
tillfredsstallande med Cronbachs alfa ar pa 0.757 i fas 3 och 0.767 i fas 4 vilket betyder att
variablerna tillsammans har en god reabilitet, och mater samma sak. Alla variabler méater en

hogre grad av belastning. Nedan presenteras variablerna i sin originalversion.



54

Tabell 3.4.4 Variabler fér belastning Svarsalternativ
1. Jag kénner att jag arbetar for hart pa jobbet 0. Aldrig det sista aret
2. Att arbeta direkt med manniskor lagger mycket stress pa mig 1. Nagra géanger det sista aret
3. Jag kéanner mig trott nar jag gar upp pa morgonen och ser en ny arbetsdag. 2. Manatlig
4. Jag kanner mig utarbetad vid slutet av arbetsdagen 3. N&gra ganger i méanaden
4. Var vecka
5. Nagra ganger i veckan
6. Dagligen

3.4.2.4 Samarbete

Foljande variabler ska vara med pa att mata samarbete, de handlar om hur sjukskoterskan
upplever andras hjalpsamhet och samarbete. Alla fragor/pastaenden &r hamtade fran olika
fragebatterier. Variblerna for samarbete hade vid analys inte en reliabel Cronbachs alfa. Detta
indikerar att variablerna skall ses separat fran varandra, men jag menar att de anda mater den
kollegiala delen av arbetet. | analysen &r alla variabler vanda samma vag sa att ju storre grad
av samarbete, ju hogre svarsalternativ i likert-skalan. Dessa variabler &r markt med * i

presentation och i analyser.

Tabell 3.4.5 Variabler for samarbete Svarsalternativ

1.Jag arbetar tillsammans med hjélpsamma kolleger . Mycket oenig
. Oenig
. Enig

. Mycket enig

2.Vid kréavande uppgifter i ditt dagliga arbete, hur ofta skaffar du dig
information och kunskap genom att soka rad hos ledare eller kolleger*

. Dagligen

. Var vecka
. Var méanad
. Av och till

3. Tycker du det &r svart att arbeta tillsammans med andra yrkesgrupper* . I mycket séllan el. aldrig
. Ganska séllan

. Av och till

. Ganska ofta

. Mycket ofta el. alltid

O B WO N EPIAAROWODNERRWDNPRE

3.4.3 Statistiska analysmetoder.

For att fa en bild av urvalet dr det gjort deskriptiv analys, denna har som avsikt att visa hur
observationerna fordelar sig genom univariat analys som &r exempelvis genomsnitt, median
standardavvik och frekvensfordelningar som visar urvalets svar fordelat i procent vid bada
tillfallena. Detta &r gjort for att forst uppsummera och beskriva data som framkommer i

studien men dven for att dra slutsatser (Polit & Beck, 2008). Variablerna har vants i alla



55

analyser utom i de deskriptiva frekvensfordelningarna (finns i appendix, tabell 1.5) som
presenterar radata. For att undga att forlora vardefull information har det i dataanalys dar det
var mojligt valts “exclude cases pairwis”. Detta betyder att programmet enbart tar bort data
dar det behovs for en specifik analys, men inkluderar data nar det &r tillrackligt med
information for analysen. Regressionsanalysen baserar de sig pa de observationer som har
giltiga varden for alla variabler i den aktuella analysen och det innebér att &r gjort analys
enligt “exlude cases listwise” det ar inte mojligt med en parvis exkludering i dessa analyser
(Polit & Beck, 2008).

For att testa grupperna T1 och T2 &r skillnader mellan de olika variablernas genomsnitt med
varandra undersokt genom t-test (Polit & Beck, 2008). Principen bakom en t-test &r att forma
en Hy (0-hypotes), om att det inte &r nagon differens i genomsnitt mellan variabler/
populationer, och en alternativ H; hypotes om att det ar en differens i genomsnitt.
Signifikansnivan ar mojligheten att forkasta en riktig o-hypotes. (Ringdal, 2009) . | forskning
ar det vanligt att acceptera 5 procents sannolikhet att avvisa en riktig Ho. Detta uttrycks i p-
varden, p-vardet blir mindre ju storre differens det ar i genomsnitt mellan tva urval, och storre
vid sma skillnader (Johannessen, 2009). | denna studie &r signifikansnivan satt till p= 0.05,
eller 5%, dar signifikansnivan &r satt till p=0.001 eller 1% kommer detta att kommenteras.

Signifikansnivan har varit avgorande for om en relation mellan variablerna eller ej ar funnit.

Med ett stort urval kan ocksa valdigt sma skillnader medfora statistisk signifikans. For att se
pa hur reell den statistiska signifikansen ar kan man gora en matning av effekt storlek. Detta
ar statistik som ger en indikation om den relativa storleken av skillnad mellan genomsnittet. |
analys i denna studie ar Cohen’s d anvand vid t-tester. Storleksnivan pa Cohen’s d ir: Liten
effekt: 0.20, Medium: 0.50, Stor: 0.80. Studier inom vardvetenskap kan inte rakna med en
effekt pa 6ver 0.50, mellan 0.20-0.40 &r mest normalt (Polit & Beck, 2008). For att méata
Cohens’d ér en “effect size calculator” frdn UCCS, University of Colorado at Colorado

Springs® anvand.

Chi-kvadrat tester (independence) ar gjorda for att se pa relationen mellan tva variabler. Chi-

kvadrat test ar ett sannolikhetstest som testar en nollhypotes. Chi-kvadrat anvands nér den

% Finns att hamta p&: https://www.uccs.edu/~faculty/Ibecker/
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beroende variabeln &r i nominalniva, detta ar anvént pa bakgrundsvariabler upp mot variabeln
for generell arbetstillfredsstéllelse I allt hur tillfreds dr du med ditt jobb” som blev delad i tva
grupper. En grupp blir Tillfreds med jobbet, det vill siga de som svarade ”1-Mycket tillfreds”
eller ”2-Ganska tillfreds” pa pastdendet. Den andra gruppen blev de som inte var tillfreds, det
vill sdga de som svarade ”’5-mycket otillfreds”, ”4-otillfreds” och ”3-varken eller”. (Polit &
Beck, 2008). Variabeln &r uppdelad pa samma satt som i statistisk sentralbyras
levekarsundersgkelse (2006). Chi-kvadrat har i tillagg till bakgrundsvariabler anvants pa
variablerna for autonomi, krav, belastning och samarbete i relation till om respondenterna har
arbetstillfredsstallelse eller inte. VVid Chi-kvadrat test &r de oberoende variablerna delade i 3
grupper: liten, medium och hog grad. Vid Chi-kvadrattest &r Cramers’V presenterat, detta &r
ett matt som beskriver effektstorlek av samband mellan data pa nominalniva (Polit & Beck,
2008).

Pa en av variablerna i nominalniva har ANOVA test gjorts da chi kvadrat test inte kan goras

nar det blir for fa svar i var grupp (Polit & Beck, 2008).

En bivariat korrelations analys &r gjort mellan alla variabler. Korrelationskoesifiensen
Pearsons r anvands for att testa nollhypotesen mellan variabler. Korrelationer sager ingenting
om orsakssammanhang eller om sammanhanget beror pa andra utomliggande forhallanden.
Man kan inte heller saga vad som orsakar vad, eller om det ar en tredje variabel som paverkar

en korrelation mellan 2 variabler (Polit & Beck, 2008).

En hierarkisk multipel regressionsanalys utfordes pa bada tidspunkterna for att studera och
evaluera sammanhangen mellan de oberoende variablerna och den beroende variabeln
arbetstillfredsstéllelse. Variablerna ar lagt till i block efter fenomen. Detta med bas i de
variabler som &r funnit ha en signifikans med arbetstillfredsstéllelsevariabeln ” i allt hur
tillfreds ar du med ditt jobb?” i den univariata korrelationsmatrisen med Pearsons r, for
korrelationsmatris hanvisas till appendix. I tilldgg &r det kontrollerat for de sociodemografiska
variablerna kon, alder och barn. Variablerna for arbetstillfredsstéllelse &r exkluderade ur
analysen da det i denna studien inte dr en intension att se narmare pa faktorer om
yrkesprofessionen och dessa positiva faktorers paverkan pa arbetstillfredsstallelsen eller
forklara detta. Regressionsanalys anvands speciellt nar man vill se pa hur andringar i den
oberoende variabeln forklarar &ndringar i den beroende variabeln. Man kan aldrig férklara ett

orsakssamband med denna typ av analys, bara testa om mojliga sammanhang har en
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signifikant skillnad fran noll (Polit & Beck, 2008). Initialt kontrollerades det for extremvarden
genom att kontrollera spridningsdiagramen (normal probability plot och scatterplot). Dessa
kurvor visade att data inte ar allvarligt skevfordelad utan relativt normalférdelad och darmed

inkluderades variablerna utan justeringar (Pallant, 2007).

3.5 Forskarroll.

Forskarens forforstaelse paverkar forskningsresultatet oberoende av om forskningen har
kvantitativ eller kvalitativ design. Det ar viktigt att forskaren ar medveten om sin forforstaelse
och anvander den pa ett adekvat satt (Carr, 1994). Min egen forforstaelse, vilken framfor allt
utgors av min erfarenhet av arbetet som sjukskoterska har pa olika satt funnits med i studien.
Genom diskussioner och samtal med andra om mitt tema har jag forsokt tydliggora och
medvetandegora min forforstaelse sa att den inte skulle styra analysarbetet men samtidigt tas
tillvara for att skapa forstaelse av sammanhang och mening, och darigenom vara en styrka i
studien (Polit & Beck, 2008). Det finns manga fordelar med att ha ett nara kunskap till miljon
man ska forska pa. Forskarens erfarenheter och perspektiv formar en forskningsprocess, min
influens till studien ligger i vilka fragor jag anvant mig av och hur data bearbetas och tolkas.
Att komma in som mastersstudent i ett redan pagaende projekt, dar metoden och variabler
samt att data redan blivit insamlad har inneburit bade fordelar, nackdelar och specifika
metodologiska dvervaganden. Fordelar har varit att jag fick tillgang till ett redan insamlat
stort datamaterial. Nagot av det negativa har varit att det inte funnits nagon mojlighet att

specifikt bestamma vilka fragor som ska stallas till respondenterna.

3.6 Etiska dvervaganden.

Studien och StudData projektet har genomforts utifran etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning i Norden (2003), dér principer och riktlinjer for forskarens ansvar
framgar. Féljande fyra krav skall sérskilt uppfyllas av forskaren: ge saklig och tydlig
information till deltagarna, endast utféra forskning efter deltagarnas samtycke, garantera full
anonymitet samt ansvara for deltagarnas sakerhet (Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i
Norden, 2003). Det bedémdes av StudData att ingen extern granskning behévde goras. Detta
grundas pa att deltagandet i studien ar frivilligt, pa att principen om autonomi och att
méanniskans sjalvbestammanderétt tillvaratagits. Ansvarig ledare vid berdrda institutioner gav
sitt samtycke till delstudiernas genomférande. Respondenterna informerades muntligt och
skriftligt om studien for att de skulle kunna ta stéllning till om de 6nskade delta.
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Informationen inkluderade ocksa frivilligt deltagande och information om att materialet
behandlades konfidentiellt samt mojligheten att avbryta deltagandet. Ingen erséttning utgick
till ndgon av deltagarna. Respondenterna bedomdes inte vara i ndgon beroendestéllning, da
data insamlades via frageformular som skickades hem till dem. Detta var av sérskild vikt i fas
1 och 2 eftersom datainsamlingen berdrde sjukskoterskestudenter under pagaende utbildning
och larare ofta innehar en maktposition i férhallande till studenter. Insamlat datamaterial
forvarades inlast och kodlistorna skilda fran datamaterialet. Ingen i undervisningen inblandad
larare hade tillgang till materialet. Sammanstallning och bearbetning genomfordes efter att allt
datamaterial var insamlat och studenterna hade avslutat utbildningen. All datainsamling har
utforts enligt Datatilsynets regler och krav pa sakerhetssystem. Senter for profesjonsstudier
avidentifierade respondenterna genom att ge dem ett unikt Id-nummer. En lista med vem Id-
nummret tillhorde blev sakert forvarad atskilt fran de insamlade upplysningarna. Enbart de

tva for undersokningen ansvariga forskarna har tillgang till dessa.

I och med undertecknades tillgang till data fran Senter for profesjonsstudier skrevs en
tystnadspliktforklaring under utarbetad av Datatilsynet: ”Taushetserklaering for personer som
har adgang til konsesjonspliktig personregister m.m, Jf . Lov om personregistre. av 9. 6. 1978
§ 11 annet ledd”. Denna innebdr en forpliktelse till tystnadsplikt om personupplysningar. All
data har blivit forsvarligt bevarat.

StudData har delat upp aldersvariabeln i aldersgrupper pa grund av sekretess vid utlimnande

av data.
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4 RESULTAT

Under denna rubrik kommer resultaten att presenteras fran den statistiska analysen. En

presentation av arbetstillfredsstéllelse upp mot majligt paverkande faktorer under rubrikerna:

sociodemografi, urvalets arbetssituation, arbetstillfredsstallelse, autonomi, krav, belastning,
samarbete, korrelationer och regressioner. En uppsummering av huvudfynd avslutar kapitlet.
Som jag tidigare namnt kommer i denna studie StudDatas fas 3 (3 ar efter uthildningens slut)
att benamnas T1, och fas 4 (6 ar efter utbildningens slut) for T2.

Tabell 4.1 Urvalets alder och

4.1 Sociodemografi

andra demografiska faktorer T1

och T2 i procent, samt antal

Tre ar efter att urvalet avslutade sjukskoterskutbildningen

som svarade i vart enkel fraga.

svarade 315 pa frageformularet med en total svarsprocent pa Variabel 1 T2
57%. Efter sex ar var det 209 stycken som svarade med en o e
svarsprocent pa 44%. Urvalet bestod i T1 av 94.3% (297) Alder = ET 2239)
kvinnor och 5.7% (18) man. | T2 var 93.3% (195) kvinnor <% 298 33
och 6.7% (14) mén. | T1 var 29.8% av respondenterna 26 ar 2t 103 e
eller yngre, 15.6% var éver 36 ar gamla nar de varit i i;;% §536 §667
arbetslivet i 3 ar. | T2 var fordelningen relativt lik som i T1 i Kén (N=315)  (N=209)
de olika aldersgrupperna. Bara aldersgrupper ar registrerat ;\::na 2473 2373
pa grund av respondentens anonymitet. En relativt stor andel GifUsambolpartner  (N=301) _ (N=209)
av respondenterna var gifta eller sambor i bada Ja 75.7 789
tidspunkterna, 75.7% respektive 78.9% . Det var ett stigande Nej 243 211
antal som fick barn mellan T1 och T2, 45.7% hade barn i T1 Bam (N=304)  (N=209)
respektive 56.5% i T2. Studiens urval och bakgrund iej :j; jzi

presenteras i tabell 4.1
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4.2 Urvalets arbetssituation.

Den storsta andelen av de som svarat ar yrkesaktiva.
Andelen som studerar 6kar vasentligt mellan
tidspunkterna, fran 2,7% till 7.3%. Flest respondenter
arbetar i statlig sektor 69.1% i T1, men vid andra
tidspunkten har andelen som arbetar i statlig sektor
sjunkit med nastan 5%. Vid forsta tidspunkten arbetat
flest (87%) i skift eller turnus, denna andel sjunker till
81.7% i andra tidspunkten. Fler arbetar dagtid efter 6
ars arbete (T2) an vid forsta tidspunkten. Andelen som
leder andra minskar. Genomsnittlig bruttointekt i T1
var 304 130 kr och i T2 358 130 kr. Det ar ocksa gjort
en indelning av urvalet i 2 grupper, de som tjanar
mindre &n landssnittet for sjukskoterskor det aktuella
aret och de som tjanade mer. Har maste man ta i
betraktning att detta siffra galler 16n i heltidsstallning,
och denna grupp ar blandad. Det ér ett stort
standardavvik, och l6nen skiljer sig at i stor grad.
Genomsnitt dela Analysen visar att néstan 85% av
sjukskoterskorna ar néjda med sin arbetstid vid forsta
tillfallet, medan i T2 var nastan 80% ndjda med sin
arbetstid. Men det &r fler som vill ha l&ngre arbetstid i
T2, 5.7 % resp. 9.8%. Detta indikerar att med tiden
onskar sjukskdterskorna en langre arbetstid. Andelen
som vill ha kortare arbetstid ar relativt konstant

mellan tidspunkterna.

Tabell 4.1.1 Urvalets arbetssituation i
T1 och T2 i procent, samt antal som
svarade i vart enkel fraga

Variabel T1 T2
Procent Procent

Hovedaktivitet (N=261) (N=205)
Yrkesaktiv el 93.9 88.8
fodselsperm.

Hemma utan 16n 15 15
Student 2.7 73
Annat .8 24
Arbetssektor (N=285) (N=191)
Privat 6 8.2
Statlig 69.1 64.4
Kommunal 23.9 26.8
Annat 11 5
Arbetstidsordning (N=299) (N=191)
Dagtid 9.4 14.1
Skift/turnus 87 81.7
Annat 3.7 4.2
Leder andra (N=292) (N=191)
Ja 42.1 31.9

Nei 57.9 68.1
Arbetstid (N=300) (N=193)
Nuvarande arb tid 84.7 79.8
passer bast

Kortare arb. tid 9.7 10.4
passar bast

Léngre arb. tid 5.7 9.8
passar bést

Lo6n/ar

Under genomsnitt 39.5 26

Over genomsnitt 60.5 74
Medel i urvalet 304 130 358 130
SD (74196)  (71037)
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4.3 Arbetstillfredsstallelse.

Fem fragor mater omradet arbetstillfredsstéllelse. De flesta var ganska tillfreds med arbetet 3
ar efter examen, medan tillfredsstallelsen var lite mindre 6 ar efter sjukskoterskeexamen, detta
visat genom en statistisk signifikant skillnad (p= < 0.0005) med en effektstorlek pa 0,410 som
indikerar en liten till moderat nedgang, vid jamforelse av urvalens median vid bada
tidspunkterna. Vid deskriptiv analys visar resultaten att 82.8% av urvalet var tillfreds eller
mycket tillfreds med arbetet i T1, medan svaret hade minskat till 65.1% i T2.

Om man ser pa enkelvariabler for arbetstillfredsstéllelse visar variablerna en negativ trend.
Det &r en stor andel av sjukskéterskorna som inte skulle géra om yrkesvalet igen, 19.9% i T1,
respektive 27.2% i T2 sager sig helt eniga eller eniga i att de inte skulle valt att bli
sjukskaterska pa nytt, och detta antal ar signifikant (p= 0.002) 6kande. 79.3% i T1 mot 70.5%
i T2 sig vara helt eniga eller eniga i fragan om de &r stolta Gver att vara sjukskoterskor, vid t-
test visade det sig en vara en signifikant (p=0.002) minskning av andelen som &r stolta dver
att vara sjukskoterska. Ett liknande resultat var variabeln for om de upplever en stor
anknytning till arbetet dér svarar sig 78.8% i T1 mot 72.7% i T2 sig vara eniga eller mycket

eniga i detta, denna minskning av anknytning till arbetet var statistisk signifikant

(p= < 0.0005). Variabeln jag kan inte tinka mig ett annat jobb &n att vara sjukskoterska”
visar ocksa den pa en signifikant (p= 0.02) minskning av de som inte kan tanka sig ett annat
arbete &n att vara sjukskoterska, det var 36.7% i T1 mot 45.9% i T2 som sa sig oeniga eller

mycket oeniga i att de inte kan ténka sig ett annat jobb.

Andringar 6ver tid ar analyserat genom t-test (tabell 4.3.1). Genomsnitt och standardavvik
presenteras for hela urvalet vid bada tidspunkterna. T-test ar gjort pa respondenterna som
svarat vid bada tidspunkterna. For detaljerade resultat i deskriptiva analyser och

frekvensfordelningar hanvisas till appendix tabell 1.
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Tabell 4.3.1 Paired Samples t-test: Skillnad mellan genomsnitti T1 och T2

T1 T2
M(SD) M(SD) t df P P.diff  Cl95% Cohen’s d
Mean

1.Jag &r stolt dver att 4.28 (0.94) 4.07(097) 310 165 0.002* 0.20 0.07-0.33 0.214
kunna séga till andra att _ _
jag &r sjukskoterska* N=316 N=207
2.Jeg kan inte tinka mig  2.86 ( 1.35) 2.67 (1.45) 2.35 167 0.020* 0.044 0.04- 0.50 0.195
négot annat yrke en att N=316 N=207
vara sjukskéoterska*
3.0m jag skulle géraom  3.52 (1.59) 3.05(1.56) 310 168  0.002* 0.44 0.16-0.73  0.313
mitt yrkesval skulle jag N=316 N=209
inte satsa pa att bli
sjukskoterska
4.Jag kanner att jag har 4.23 (1.09) 412 (1.14) 075 167 <.0005* 0.08 -0.13-0.28 0.072
en liten anknytning till N=316 N=209
sjukskoterskeyrket
5.1allt hur tillfreds &rdu  4.09 (0.81) 3.73(0.93) 4.08 145 <0.0005*  0.37 0.19 -0.55 0.410
med ditt jobb* N=297 N=189

* signifikans pa 0.05 nivan (tva-svansad). Parvis exkludering
* Variabeln &r vand s att den mater en hogre grad av arbetstillfredsstallelse

Arbetstillfredsstéllelse ar ocksa sett pa upp mot de sociodemografikiska variablerna och
arbetssituationen. Tester med Chi-square och Anova visar inga signifikanta samband férutom
att sjukskoterskorna som arbetar i statlig sektor, i skift och har den arbetstid de vill i T1 ser ut
att trivas battre pa sitt jobb. De som &r ledare i T1 & mindre tillfred med arbetet an de som

inte har en ledarposition. Dessa signifikanta skillnader har forsvunnit i T2.

En Chi-kvadrat test (independence) gjordes for att se pa hur relationen ser ut mellan
arbetstillfredsstéllelse och de kategoriska bakgrunds och arbetssituationsvariablerna.
Resultaten av analysen indikerar att det ar tre av de kategoriska bakgrundsvariablerna som ar
signifikanta med "tillfreds med jobbet”. De som &r ledare i T1 & mindre tillfreds med arbetet
4n de som inte har en ledarposition, X*(1, n=296) = 5.36, p= 0.021, phi= 0.146. De som
arbetar i skift/ turnus i T1 &r mer tillfreds med sitt arbete jamfort med dagtid och annat X3(1,
n=296) =6.617, p= 0.037, phi= 0.150. Denna signifikanta skillnad har férsvunnit i T2. De som
har den arbetstid de vill, eller som 6nskar en langre arbetstid ar ocksa mer tillfreds med sitt
arbete X?(1, n=296) = 13.17, p= 0.001, phi= 0.211. Denna signifikanta skillnad har férsvunnit

i T2. Effektvardena var sma.

Chi-kvadrat test kunde inte utforas pa variablerna sektor pa grund av for litet antal svar i var

cell.
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Denna variabel testades med ANOVA upp mot arbetstillfredstéllelsevariabeln. | ANOVA test
av arbetssektor och arbetstillfredsstéllelse visade resultaten en statistisk signifikant skillnad
mellan arbetstillfredsstéllelse i T1 och T2 och sektorn sjukskdterskan arbetar i (p < 0.0005)
mellan de fyra grupperna, privat, statlig, kommunal och annat. Post-hoc jamforelse genom
Tukay HSD test visar pa ett genomsnitt i arbetstillfredsstallelse i privat sektor (M= 2.573, SD
0.751) och statlig sektor (M=3.272, SD 0.696). Detta indikerar att de som arbetat statlig
sektor upplever en storre grad av arbetstillfredsstéllelse an de som arbetat i privat sektor. Det
ar ingen signifikant skillnad mellan de andra grupperna. Dessa resultat kan vara nagot osakra
da det ar en stor skillnad i antalet respondenter i de olika grupperna (Statlig: N=195,
Kommunal: N=68, Privat: N=16, Annet: N= 3). | ANOVA test efter 6 ars arbete visar

resultaten att det inte ar nagon statistisk signifikant skillnad mellan grupperna.

4.4 Autonomi.

Fyra fragor mater omradet autonomi. De flesta upplevde en medel till hog grad av autonom i
sitt arbete 3 ar efter examen, graden av autonomi var relativt konstant mellan tidspunkterna,

visat genom en inte signifikant andring.

| pastaendet om jobbet ger mojlighet att ta egna beslut svarar 82% i T1 mot 83.3% i T2 sig
eniga eller mycket eniga i detta. Detta ar nastan exakt samma svarsresultat som pastaendet om
i vilken grad ditt nuvarande jobb ger mojlighet att arbeta sjalvstandigt. Har svarade 80% i T1
och 80.9% i T2 i mycket stor grad, eller i stor grad. En farre andel sager sig ha mycket eniga
eller eniga i att de har mycket att saga till om i vad som sker med sitt jobb, 41.6% i bade T1
och T2. I urvalet svarade i T1 82% sig eniga eller mycket eniga i pastaendet om att de kan ta
egna beslut, i T2 var det 83.3% som sa sig eniga eller mycket eniga i detta. Det hogsta
svarsalternativet mycket enig i att de kan ta egna beslut 6kade dock fran 14.4% i T1 mot
24.1% i T2.

Andringar 6ver tid ar analyserat genom t-test (tabell 4.4.1). Genomsnitt och standardavvik
presenteras for hela urvalet vid bada tidspunkterna. T-test &r gjort pa respondenterna som
svarat vid bada tidspunkterna. For detaljerade resultat i deskriptiva analyser och

frekvensfordelningar hanvisas till appendix tabell 2.
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Tabell 4.4.1 Paired Samples t-test Skillnad mellan genomsnitt i T1 och T2 for autonomi

T1 T2
M (SD) M (SD) t df P P. diff C195% Cohen’s d
Mean

1.Jag kan ta egna 2.95(0.61) 3.07 (0.67) -1.38 150 0.169 -0.08 -0.19- -0.03 1A
beslut i mlttjobb N= 299 N= 191
2. Jag har mycket 2.94 (0.58) 2.98 (0.60) -0.12 149 0.906 -0.01 -0.12-0.11 1A
liten frihet till att N= 297 N= 195
bestdmma hur jag
utfor arbetet*
3. Jag har mycket att 2.37(0.74) 2.38(0.74) -0.40 151 0.693 -0.03 -0.16- 0.11 1A
forhéllande till vad
som sker med mitt
jobb
4. Mitt jobb ger 4.13 (0.80) 4.21 (0.80) 0.09 150 0.931 0.01 -0.14-0.16 1A
mojlighet att arbeta N= 300 N= 193

sjalvstandigt*

*Signifikans pa 0.05 nivan (tva-svansad). Parvis exkludering.
* Variabeln &r vand sa att den méter en hogre grad av autonomi
1A- Inte aktuell pa grund av inte signifikant p-varde

Efter detta undersoks det om autonomi har en positiv effekt pa arbetstillfredsstallelse. Detta
undersoks genom ett Chi-square test. Variablerna for autonomi ar kategoriserade sa att
mycket oenig och oenig blir en grupp (laga autonomi/kontroll), en blir de som svarar eniga
(medel autonomi), och slutligen de som svarade mycket eniga (htga grad av autonomi).
Fragan om generell arbetstillfredsstallelse ar delat pa tva s som variabeln ar indelad i kapitel
3.4.3.
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Tabell 4.4.2 Chi-square generell arbetstillfredsstéllelse och variabler for autonomi procentvis férdelning

Tidspunkt 1 Tidspunkt 2

1.Jag kan ta egna beslut i mitt jobb 1.Jag kan ta egna beslut i mitt jobb

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 275 62.7 9.8 222 65.1 12.7
Tillfreds 16.0 68.9 15.2 13.9 57.4 28.7
korrelation 0.124 (N=295) Cramer’s V: 0.119 0.035* (N= 185) Cramer’s V: 0.190

2. Jag har mycket liten frihet till att bestdmma 2. Jag har mycket liten frihet till att bestdmma

hur jag utfor arbetet* hur jag utfor arbetet*

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 38.0 56.0 6.0 27.3 69.7 3.0
Tillfreds 12.8 73.7 13.6 8.1 69.1 228
korrelation < 0.0005* (N=293) Cramer’s V: 0.256 <0.0005* (N=189) Cramer’s V: 0.335

3. Jag har mycket att saga till om i férhdllande till | 3. Jag har mycket att saga till om i férhallande till vad som

vad som sker med mitt jobb sker med mitt jobb

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 80.4 19.6 0 72.7 24.2 3.0
Tillfreds 53.9 39.6 6.5 51.2 41.5 7.3
korrelation 0.001* (N=296) Cramer’s V: 0.210 0.016* (N=189) Cramer’s V: 0.210

4. Mitt jobb ger méjlighet att arbeta 4. Mitt jobb ger méjlighet att arbeta

sjalvstandigt* sjalvstandigt*

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 39 70.6 255 45 74.2 21.2
Tillfreds 1.6 60.2 38.2 0.8 47.1 52.1
korrelation 0.154 (N=297) Cramer’s V: 0.112 <0.0005* (N=187) Cramer’s V: 0.312

Korrelation &r matt genom Pearson Chi Square. * korrelation &r signifikant pa 5 % -niva.

Tabell 4.4.2 visar den procentvisa fordelningen av de som svarar att de ar tillfreds respektive
otillfreds med arbetet efter om respondenterna upplever laga, medel eller hdg grad av
autonomi i arbetet. Har kan man se att de som upplever en lag grad av autonomi i sitt arbete
har en signifikant hogre andel otillfreds n tillfreds i arbetet. Vi kan ocksa se det motsatta
resultatet. De som séger sig ha en hog grad av autonomi ar det mycket fa som inte ar tillfreds
med sitt arbete. Variabel 1, 2 och 4 har storst andel som upplever sig ha en medelgrad av
autonomi bade i fraga om tillfreds och otillfreds. Det kan ocksa se ut som om det ar en storre
del som ar tillfreds samtidigt med en hdg grad av autonomi i T2. | fraga 3 ar det en signifikant
mer linjar andring, de flesta upplever sig ha en lag grad av inflytande och svarar samtidigt att

de bade ar tillfreds och otillfreds.
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45 Krav.

Tre fragor mater omradet krav. De flesta upplever att arbetet medfor krav av medel till hog
grad och att det inte var nagon statistisk signifikant skillnad mellan tidspunkterna vid

jamforelse av urvalens median vid bada tidspunkterna.

Att jobbet kraver att sjukskoterskan arbetar véldigt fort svarar 80% av urvalet i T1 sig eniga
eller mycket eniga i. | T2 ar det 83.5% som upplever sig eniga eller mycket eniga i dessa
krav. | T1 svarar 70.6% av Sjukskoterskorna sig eniga eller mycket eniga i pastaendet att
arbetet kraver att de arbetar valdigt hart. | T2 har procentandelen okat till 75.9%. 13.3 %
respektive 20.5% svarar mycket enig i att arbetet kraver att jag arbetar valdigt hart. 1 T1
svarade 50% respektive 49.4% sig eniga eller mycket eniga i pastaendet att sjukskaoterskan
blir bett om att gora allt for mycket arbete. Andelen som svarade att de var mycket eniga i
detta var relativt l1ag, 3.7 % respektive 3.1%. Vid t-test visar resultaten att det inte ar nagon
signifikant skillnad mellan tidspunkterna for nagon av variablerna for krav. Nar man ser pa
genomsnitt vid bada tidspunkterna visar det att graden av krav som kommer fran arbetet &r
relativt konstanta.

Andringar over tid &r analyserat genom t-test (tabell 4.5.1). Genomsnitt och standardavvik
presenteras for hela urvalet vid bada tidspunkterna. T-test ar gjort pa respondenterna som
svarat vid bada tidspunkterna. For detaljerade resultat i deskriptiva analyser och
frekvensfordelningar hanvisas till appendix tabell 3.

Tabell 4.5.1 Paired Samples t-test Skillnad mellan genomsnitt i T1 och T2

T1 T2
M (SD) M (SD) t df P P. diff C195% Cohen’s d
Mean
1.Mitt jobb kréver att ~ 3.01 (0.73) 3.15(0.68) -1.49 151 0.138 -0.11 -0.25-0.03 1A
jag arbetar valdigt fort =300 N=195
2.Mitt jobb kraver att ~ 2.82 ( 0.67) 2.95(0.70) -1.19 151 0.236 -0.08 -0.21-0.05 1A
jag arbetar véldigt hart =300 N= 195
3.Jag blir inte bett om  2.46 ( 0.70) 2.45 (0.69) -1.68 147 0.095 -0.12 -0.27-0.02 1A
att gora allt for N=298 N= 192

mycket arbete*

*Signifikans pa 0.05 nivan (tva-svansad). Parvis exkludering.
* Variabeln ar vand sé att den méater en hogre grad av krav.
1A- Inte aktuell pa grund av inte signifikant p-varde
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Efter detta ar det av intresse att se pa om krav har en negativ effekt pa arbetstillfredsstallelse.

Detta understks genom ett Chi-square test. Alla variabler i krav ar kategoriserade sa att

mycket oenig och oenig i att uppleva krav blir en grupp (laga krav), en blir de som svarar

eniga till krav (medel krav), och slutligen de som svarade mycket eniga (htga krav). Fragan

om generell arbetstillfredsstéllelse &r delat pa tva sa som variabeln &r indelad i kapitel 3.4.3.

Tabell 4.5.2 Chi-square generell arbetstillfredsstéllelse och variabler for krav

Tidspunkt 1 Tidspunkt 2

1. Mitt jobb kréver att jag arbetar véldigt fort 1. Mitt jobb kréver att jag arbetar véldigt fort

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 17.6 45.1 37.3 13.6 48.5 37.9
Tillfreds 20.4 58.4 21.2 18.9 54.1 27.0
korrelation ~ 0.050* (N=296) Cramer’s V: 0.142 0.276 (N=188) Cramer’s V: 0.117

2. Mitt jobb kraver att jag arbetar valdigt hart 2.Mitt jobb kraver att jag arbetar valdigt hart

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 255 60.8 137 15.2 54.5 30.3
Tillfreds 30.2 57.1 12.7 29.3 56.9 13.8
korrelation 0.797 (N=296) Cramer’s V: 0.039 0.009* (N=189) Cramer’s V: 0.224

3.Jag blir inte bett om att gora allt for mycket 3.Jag blir inte bett om att gra allt for mycket

arbete* arbete*

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 41.2 39.2 19.6 36.9 46.2 16.9
Tillfreds 51.6 42.6 5.7 57.0 39.7 33
korrelation 0.004* (N=295) Cramer’s V: 0.193 0.001* (N=186) Cramer’s V: 0.270

Korrelation &r matt genom Pearson Chi Square. * korrelation ar signifikant pa 5 % -niva.

Tabell 4.5.2, visar den procentvisa fordelningen av de som svarar att de ar tillfreds respektive
otillfreds efter om respondenterna upplever lag, medel eller hdg grad av krav i arbetet. Om
man ser pa de som har en Iag grad av krav i sitt arbete &r andelen som samtidigt ar tillfreds
med sitt arbete bara ndgot hogre an de som é&r otillfreds. Om man ser pa de respondenter som
upplever sig ha hoga grad av krav i arbetet &r visar resultaten mer tydligt det motsatta. Vid
arbeten med héga krav innebér det att andelen respondenter som samtidigt &r tillfreds i sitt
arbete sjunker drastiskt. Denna korrelation &r signifikant pa de flesta variabler. Pa bada de tva
forsta variablerna ger resultaten en indikation om att de flesta med medelkrav ar i nastan lika

stor grad tillfreds som otillfreds med arbetet.
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4.6 Belastning.

Fyra fragor mater omradet belastning. De flesta upplever en medel stor grad av belastning 3 ar
efter examen Om vi ser pa deskriptiv statistik for hela urvalet i T1 och T2, menar 4,4% i T1
att de arbetar for hart pa jobbet oftare &n dagligen. | T2 har andelen okat till 7.4% som
upplever detta dagligen. De é&r relativt fA som menar att det att arbeta med manniskor lagger
mycket stress pa en och i den deskriptiva analysen &r det en relativt konstant grad.

En relativt konstant andel (24.4% mot 24.9%) kanner sig trotta pa morgonen nar de ser en ny
arbetsdag framfor sig en gang i veckan eller oftare. Pa grund av ett stort bortfall kunde inte t-

test utforas. Bortfallet visas i bortfallsanalys, tabell 4.10.1 och diskuteras i metoddiskussion.

Det har gjorts manuella jamforelser av genomsnitt vid de bada tidspunkterna for alla som
svarade vid T1 och T2. Denna analys visar att det inte ar nagon signifikant skillnad mellan
genomsnitt. Andringar 6ver tid ar analyserat genom t-test med GraphPad Software'° (tabell
4.6.1). Genomsnitt och standardavvik presenteras for hela urvalet vid bada tidspunkterna. T-
test ar gjort pa respondenterna som svarat vid respektive tidspunkt. For detaljerade resultat i
deskriptiva analyser och frekvensfordelningar hanvisas till appendix tabell 4.

Tabell 4.6.1 Paired Samples t-test Skillnad mellan genomsnitt i T1 och T2 for belastningsvariabler.

T1 T2
M (SD) M (SD) P P.diff  Cl195% Cohen’s d
Mean

1.Jag kénner att jag 3.24(1.68) 3.43(1.76) 0.233 0.159 0.86- 1.04 1A
arbetar for hart pé N= 297 N= 189
jobbet
2.Att arbeta direkt med ~ 1.72 ( 0.95) 1.74 (1.03) 0.826 0.98 0.89-1.10 1A
manniskor lagger for N= 299 N= 190
mycket stress pa mig
3.Jag kanner mig trott 3.17 (1.63) 3.20 (1.68) 0.845 0.88 0.90-1.09 1A
nar jag gar upp pa N=296 N= 189
morgonen och ser en ny
arbetsdag framfor mig
4.Jag kanner mig 3.31(1.53) 3.51(1.64) 0.170 0.74 0.87 - 1.03 1A
forbrukad vid slutet av N= 299 N= 192

arbetsdagen

*Signifikans pa 0.05 nivan (tva-svansad). Parvis exkludering
IA- Inte aktuell p& grund av inte signifikant p-varde

En Chi-square test gjordes genom for alla belastnings variabler. Dessa kategoriserades sa de

som svarade 0 och 1 (minst grad av belastning) slogs ihop i en grupp for lag belastning, en

Finns att hamta p&: http://www.graphpad.com/welcome.htm
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mittengrupp som svarade 2, 3 och 4 det vill séga en gang i manaden till en gang i veckan

hamnade i kategorin for medel belastning, och slutligen de som svarade 5 och 6, nagra ganger

i veckan eller dagligen fick kategorin hog belastning. Fragan om generell

arbetstillfredsstéllelse ar delat pa tva sa som variabeln ar indelad i kapitel 3.4.3.

Tabell 4.6.2 Chi-square generell arbetstillfredsstéllelse och variabler for belastning procentvis fordelning

Tidspunkt 1

Tidspunkt 2

1. Jag kanner att jag arbetar for hart pa jobbet

1. Jag kanner att jag arbetar for hart pa jobbet

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 24.0 46.0 30.0 18.8 51.6 29.7
Tillfreds 48.0 43.0 9.0 52.1 395 8.4
korrelation ~ <0.0005* (N=294) Cramer’s V: 0.261 < 0.0005* (N=183) Cramer’s V: 0.368

2. Att arbeta direkt med ménniskor lagger for 2. Att arbeta direkt med manniskor lagger for

mycket stress pa mig mycket stress pad mig

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 70.6 275 2.0 72.3 23.1 4.6
Tillfreds 91.0 8.2 0.8 95.0 5.0 0
korrelation <0.0005* (N=296) Cramer’s V: 0.234 <0.0005* (N=184) Cramer’s V: 0.329

3. Jag kanner mig trétt nar jag gar upp pa 3. Jag kanner mig trétt nar jag gar upp pa

morgonen och ser en ny arbetsdag framfor mig morgonen och ser en ny arbetsdag framfor mig

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 30.0 52.0 18.0 25.4 52.4 22.2
Tillfreds 54.3 36.6 9.1 61.7 29.2 9.2
korrelation 0.005* (N=293) Cramer’s V: 0.190 <0.0005* (N=183) Cramer’s V: 0.348

4.Jag kanner mig forbrukad vid slutet av 4.Jag kanner mig forbrukad vid slutet av

arbetsdagen arbetsdagen

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 235 56.9 19.6 20 52.3 21.7
Tillfreds 449 46.9 8.2 43.0 49.6 74
korrelation 0.004* (N=296) Cramer’s V: 0.193 <0.0005* (N=186) Cramer’s V: 0.315

Korrelation &r matt genom Pearson Chi Square. * korrelation &r signifikant pa 5 % -niva.

Tabell 4.6.2 visar den procentvisa fordelningen av de som svarar att de ar tillfreds respektive

otillfreds efter om respondenterna upplever laga, medel eller hog grad av belastning. Resultat

av analysen visar pa att de som har en lag grad av belastning i sitt arbete &r andelen som

samtidigt ar tillfreds med sitt arbete signifikant hogre an de som ar otillfreds. Om man ser pa

de respondenter som upplever sig ha hdga grad av belastning ar resultaten de motsatta. Vid

arbeten med hoga grad av belastning innebar det att andelen respondenter som samtidigt &r

tillfreds i sitt arbete sjunker drastiskt. Andelen tillfreds i arbetet med en samtidigt hdg grad av

belastning &r mycket liten.
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4.7 Samarbete.

Tre fragor mater omradet samarbete. Pa de tva forsta fragorna svarar de flesta att de har
hjalpsamma kolleger och att de soker rad hos ledare 3 ar efter examen, upplevelsen av
samarbete var lite mindre 6 ar efter sjukskoterskeexamen. Effektstorleken var liten vid

jamforelse av urvalens median vid bada tidspunkterna.

Nar det galler att ger resultat av t-test att sjukskéterskorna i mindre grad soker rad hos ledare
eller kolleger vid krdvande uppgifter (p=0.011). De flesta soker hjélp hos ledare eller kolleger,
92.3% 1 T1 mot 87,7% i T2 svarade att de gjorde detta var vecka eller dagligen.

Den deskriptiva analysen indikerar att de flesta svarar att de har hjalpsamma kolleger, 96.3% i
T1 mot 93.9% i T2 sa sig eniga eller mycket eniga i detta.

Urvalet svarar ocksa att de tycker att de i mindre grad arbetar tillsammans med hjalpsamma
ledare eller kolleger, och att minskningen ar signifikant (p=0.034).

Effekten pa Cohens’d ér liten vad géller variabel 1 och 2.

| fragan om det ar svart att arbeta med andra yrkesgrupper sa 13.1% mot 13.3% att det
”ganska ofta” eller ”av och till” har svart for att samarbeta med andra yrkesgrupper. Har visar
resultat av t-test att det inte &r nagon signifikant skillnad mellan tidspunkterna.

Andringar 6ver tid ar analyserat genom t-test (tabell 4.7.1). Genomsnitt och standardavvik
presenteras for hela urvalet vid bada tidspunkterna. T-test ar gjort pa respondenterna som
svarat vid bada tidspunkterna. For detaljerade resultat i deskriptiva analyser och
frekvensfordelningar hanvisas till appendix tabell 5.

Tabell 4.7.1 Paired Samples t-test Skillnad mellan genomsnitt i T1 och T2 samarbetsvariablerna.

T1 T2
M (SD) M (SD) t df P P. diff Cl 95% Cohen’s d
Mean
1.Jag arbetar 3.40(0.57)  3.28(0.59) 214 150 0.034* 0.13 0.01-0.24 0.226
tillsammans med N= 298 N= 195
hjalpsamma kolleger
2.Vid kravande uppg. i 3.42(0.71) 3.25(0.85) 258 150 0.011* 0.19 0.04-0.33 0.264
mitt dagliga arbete N= 296 N= 195
soker jag rad hos ledare
eller kolleger*
3.Tycker du det ar svart ~ 3.32(0.75) 3.36 (0.75) -1.70 150 0.091 -0.12 -0.24 - 0.02 1A
att arbeta tillsammans N= 299 N= 195
med andra
yrkesgrupper*

*Signifikans pa 0.05 nivan (tva-svansad). Parvis exkludering
* Variabeln ar vind sé att den méter en hogre grad av samarbete.
IA- Inte aktuell p& grund av inte signifikant p-varde
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Darefter gors en Chi-square test. Alla variabler for samarbete ar kategoriserade sa de som

svarade de tva lagsta graderna av samarbete blir en grupp (Iag samarbete), en mittengrupp

som i variabel 1 och 2, svarar den nést hégsta alternativet och i variabel 3 svarar alternativ 3

och 4 (medel samarbete) och en sista grupp med de hogsta svaren (hog samarbete). Fragan om

generell arbetstillfredsstallelse ar delat pa tva sa som variabeln ar indelad i kapitel 3.4.3.

Tabell 4.7.2 Chi-square generell arbetstillfredsstéllelse och variabler fér samarbete procentvis fordelning

Tidspunkt 1

Tidspunkt 2

1.Jag arbetar tillsammans med hjalpsamma

1.Jag arbetar tillsammans med hjalpsamma

kolleger kolleger

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 9.8 58.8 314 10.6 71.2 18.2
Tillfreds 2.1 50.6 47.3 41 53.7 42.3
korrelation ~ 0.006* (N=294) Cramer’s V: 0.188 0.002* (N=189) Cramer’s V: 0.257

2.Vid kréavande uppg. i mitt dagliga arbete soker 2.Vid kravande uppg. i mitt dagliga arbete soker jag rad hos

jag rad hos ledare eller kolleger* ledare eller kolleger*

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 10.2 57.1 32.7 21.2 51.5 27.3
Tillfreds 6.9 36.7 56.3 8.1 374 54.5
korrelation 0.010* (N=294) Cramer’s V: 0.177 0.001* (N=189) Cramer’s V: 0.281

3.Tycker du det &r svart att arbeta tillsammans 3.Tycker du det &r svart att arbeta tillsammans

med andra yrkesgrupper* med andra yrkesgrupper*

Lag Medel Hog Lag Medel Hog
Otillfreds 19.6 41.2 39.2 16.7 379 455
Tillfreds 11.8 40.4 47.8 11.4 35.0 53.7
korrelation 0.272 (N=296) Cramer’s V: 0.094 0.454 (N=189) Cramer’s V: 0.091

Korrelation ar matt genom Pearson Chi Square. * korrelation &r signifikant pa 5 % -niva.

Tabell 4.7.2 visar den procentvisa fordelningen av de som svarar att de ar tillfreds respektive

otillfreds efter om respondenterna upplever laga, medel eller hog grad av samarbete. Om man

ser pa variablerna 1 och 2 visar dessa en signifikant skillnad mellan tillfreds och otillfreds i

grad av samarbete i arbetet. Om man ser pa de som har en lag grad av samarbete i sitt arbete

ar andelen som samtidigt &r tillfreds signifikant lagre.

Variabel 3 visar pa liknande resultat. De som tycker det ar mycket latt att arbeta med andra

yrkesgrupper (variabeln ar vand) har hogst grad av tillfredsstallelse i arbetet vid bada

tidspunkterna, hér &r det dock ingen signifikant skillnad mellan gruppen som ér tillfreds och

inte. De som inte tyckte det var latt att arbeta med andra yrkesgrupper var i stor grad otillfreds

med arbetet. Detta resultat var dock inte signifikant.
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4.8 Korrelationer.

Resultaten av en bivariat korrelationstest med Pearsons r visar att alla variabler med en
signifikant korrelation i T1, korrelerar ocksa signifikant i T2 och korrelationen dar emellan &r

generellt satt stigande.

Belastningsvariablerna har alla en negativ signifikant korrelation vid bada tidspunkterna, och
att de korrelerar i storre grad med arbetstillfredsstéllelsevariabeln i T2 &n i T1. Korrelationen

mellan arbetstillfredsstéllelse och belastning a&r moderat till relativt stark.

Variabeln “mitt jobb ger mojlighet att arbeta sjalvstindigt” har en relativt stor korrelation med
arbetstillfredsstallelse i T2 (0.429) men en relativt liten korrelation i T1 (0.190). De andra
variablerna for autonomi korrelerar i liten till moderat grad i T1, men i relativt stor grad i T2.
Variabeln ”jag kan ta egna beslut” korrelerar inte alls i T1 men har en liten korrelation med
arbetstillfredsstéllelse i T2 ( 0.145). De andra tva autonomivariablerna har en relativt konstant

signifikant korrelation med arbetstillfredsstéllelse i bada tidspunkterna.

Variabeln for krav jag blir inte bett om att gora allt for mycket arbete” har en liten negativ
signifikant korrelation i T1 (-0.157) och i storre grad i T2 (-0.249). Variabeln “mitt jobb
kraver att jag arbetar valdigt hart ar inte signifikant i T1 (- 0.058) men har en liten negativ
korrelation i T2 (-0.202). Detta betyder att krav korrelerar negativt med arbetstillfredsstéallelse
i T2menintei T1.

Samarbetsvariablerna har en moderat, men 6kande korrelation med arbetstillfredsstallelse fran
tidspunkt 1 till tidspunkt 2. Att det ar svart att arbeta tillsammans med andra yrkesgrupper
korrelerar inte alls med arbetstillfredsstéllelse vid nagon av tidspunkterna. Alder och kén

korrelerar inte heller med arbetstillfredsstallelse.

Sammanfattningsvis indikerar resultaten av korrelationsanalysen att de variabler med en
signifikant korrelation i T1, har en dékande grad av korrelation i T2, och att det &r
belastningsvariablerna som har stérst korrelation med arbetstillfredsstéllelse i bada
tidspunkterna. Ocksa ett sjalvstandigt arbete hade en stark korrelation i T2, men en relativ

liten korrelation i T1.

Korrelationsmatris presenteras i appendix.
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4.9 Regressionsanalys.

For att svara pa problemstallningen om vilken av faktorerna som paverkar
arbetstillfredsstéllelsen i storst grad i tidspunkt 1 och 2 har en hierarkisk multipel
regressionsanalys utforts for bada tidspunkterna. Enbart variabler med signifikant korrelation
till den generella arbetstillfredsstéllelsen blev inkluderade i analys. Analysen ar tvadelad efter
tidspunkt.

4.9.1 Tidspunkt 1.

Resultaten av analysen visar att i det som i T1 ser ut att forklara arbetstillfredsstallelse bast ar
belastning (12.3%) foljt av autonomi (10.8%) som forklarar storst del av variansen av
arbetstillfredsstallelse. Samarbete och krav forklarar arbetstillfredsstéallelsen i mycket liten
grad. Ingen av de sociodemografiska variablerna var direkt relaterat till arbetstillfredsstallelse,

de forklarar endast 0.8% av arbetstillfredsstéllelsen, och detta &r inte signifikant.

Om vi ser pa en forklaringsmodell och startar med sociodemografi och kontrollerar for
autonomi och krav forklarar endast krav 1.1% av arbetstillfredsstallelse. | steg 4 inkluderades
belastning, kontrollerat for sociodemografi, autonomi och krav forklarar detta steg 24.3% av
samlad varians. Slutligen i steg 5 inkluderades samarbete, kontrollerat fér de andra omradena
forklarar samarbete enbart 3.7% av arbetstillfredsstéllelsen. I den slutliga modellen nér alla
omraden ar inkluderade forklarar dessa 28.6% av samlad varians av arbetstillfredsstallelse hos

sjukskoterskorna. Resultat presenteras i tabell 4.9.1.
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Tabell 4.9.1 Hierarkisk multipel regressionsanalys av arbetstillfredsstallelse T1 (N=283)

Steg Oberoende variabler B Std. Beta t Sig.
E

1 Sociodemografi
Kon (kvinna som ref 2) 0.057 0.209 0.016 0.272 0.786
Aldersgrupp (1-4) -0.068 0.047 -084  -1.435 0.152
Férklarad varians (R?) 0.8% 0.353

2 Autonomi
Jag har mycket att sdga till om vad som sker med mitt jobb 0.228 0.066 0.208 3.455 0.001
Mitt jobb ger méjlighet att arbeta sjalvstandigt 0.090 0.063 0.089 1.431 0.154
Jag har mycket liten frihet till att bestdmma hur jag utfor arbetet* 0.200 0.088 0.144 2.270 0.024
Férklarad varians (R?) 11.5%
Férandrad forklarad varians (R?) 10.8%

3 Krav
Jag blir inte bett om att gora allt fér mycket arbete* -0.123 0.067 -0.105 -1.834 0.068
Férklarad varians (R?) 12.6% <0.0005
Férandrad forklarad varians (R?) 1.1%

4 Belastning .
Att arbeta direkt med manniskor lagger mycket stress... -0.078  -0.051 -0.091  -1.547 0.123
Jag kanner mig trott nar jag gar upp pa morgonen .. -0.076 0.034 -0.153 -2.264 0.024
Jag arbetar for hart pa jobbet -0.095 0.033  -0.096 -2.848 0.005
Jag kanner mig forbrukad vid slutet av arbetsdagen -0.039 0.041 -0.073 -0.950 0.343
Forklarad varians (R?) 24.9% <0.0005
Férandrad forklarad varians (R?) 12.3%

5 Samarbete
Vid kravande uppg. i mitt dagliga arbete soker jag rad ...* 0.189 0.066 0.166 3.102 0.002
Jag arbetar tillsammans med hjalpsamma kolleger 0.135 0.177 0.095 1.737 0.083
Férklarad varians (R?) 28.6% <0.0005
Férandrad forklarad varians (R?) 3.7%

B: Ostandardiserad regressionskofficient, Std: Kofficientens standardfel, Beta: Standardiserad regressionskofficient, t: testobeservatoren t

Sig.: Signifikant till t.
korrelationen &r signifikant pa 0.05 nivéan. (Parvis exkludering)

4.9.2 Tidspunkt 2.

Resultaten av analysen visar att det som 6 ar efter examen ser ut att forklara
arbetstillfredsstéllelse bast ar autonomi, med en forklarad varians pa 22.6% av
arbetstillfredsstallelsen. Efter detta ar det belastning (9.8%) och samarbete (8.7%) som
forklarar arbetstillfredsstéllelsen i ungefar lika stor grad.

De tva stegen som verkar ha minst forklaringsvarde for arbetstillfredsstallelsen ar
sociodemografi och krav. De sociodemografiska variablerna forklarar 2% av
arbetstillfredsstallelsen, men variansen &r inte signifikant. Krav forklarar 3.4% av

arbetstillfredstallelsen.
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Om vi ser pa hela forklaringsmodellen visar denna att nar alla omraden sociodemografi,
autonomi, krav, belastning och samarbete &r inkluderade i steg 6 forklarar hela modellen

46.7% av sjukskdterskornas samlade varians av arbetstillfredsstallelse.

Tabell 4.9.2 Hierarkisk multipel linjar regressionsanalys av arbetstillfredsstallelse T2 (N=144)

Steg Oberoende variabler B Std Beta t Sig.
1 Sociodemografi
Kén (kvinna som ref 2) 0.117 0.292 0.030 0.400 0.690
Aldersgrupp(1-4) -0.035 0.065 -0.040 -0.543 0.588
Forklarad varians (R?) 2% 0.819
2 Autonomi
Jag kan ta egna beslut 0.090 0.115 0.063 0.780 0.437
Jag har mycket att sdga till om vad som sker med mitt jobb 0.193 0.098 0.156 1.978 0.050
Mitt jobb ger méjlighet att arbeta sjalvstandigt* 0.415 0.094 0.357 4.418 <0.0005
Jag har mycket liten frihet till att bestdmma hur jag utfor arbetet* 0.235 0.124 0.152 1.900 0.059
Férklarad varians (R?) 24.9%
Férandrad férklarad varians (R?%) 22.6% <0.0005
3 Krav
Jag blir inte bett om att gora allt for mycket arbete* -0.212 0.106 -0.159 -2.000 0.047
Mitt jobb kréver att jag arbetar valdigt hart -0.083 0.111 -0.062 -0.749 0.455
Férklarad varians (R?) 28.3%
Férandrad forklarad varians (R?) 3.4% <.0005
4 Belastning
Att arbeta direkt med manniskor lagger mycket stress... -0.142  0.071 -0.157 -2.008 0.047
Jag kanner mig trott nar jag gar upp pa morgonen .. -0.051  0.061 -0.091 -0.828 0.409
Jag arbetar for hart pé jobbet -0.092 0.045 -0.174 -2.055 0.042
Jag kanner mig forbrukad vid slutet av arbetsdagen -0.060 0.063 -0.106 -0.956 0.341
Férklarad varians (R?) 38.1%
Férandrad forklarad varians (R?) 9.8% <0.0005
5 Samarbete
Vid kravande uppg. i mitt dagliga arbete soker jag rad..* 0.267 0.072 0.245 3.708 <0.0005
Jag arbetar tillsammans med hjalpsamma kolleger 0.246 0.107 0.156 2.294 0.023
Férklarad varians (R?) 46.7%
Férandrad forklarad varians (R?) 8.7% <0.0005

B: Ostandardiserad regressionskofficient, Std: Kofficientens standardfel, Beta: Standardiserad regressionskofficient, t: testobeservatoren t
Sig.: Signifikant till t.

korrelationen &r signifikant pa 0.05 nivan. (Parvis exkludering)

Det ar ocksa provat med regressioner med stegen lagt in i andra ordningar, men detta visade
sig ha en liten betydning for modellen. Nar krav blev lagt in som steg 2, kontrollerat fér kon

och alder i steg 1, visade sig krav forklara 2.3 % av forandrad varians.
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Om man gor en jamforelse mellan de tva tidspunkterna 3 ar (T1) respektive 6 ar (T2) efter
examen kan man se att alla inkluderade fenomen forklarar variansen i arbetstillfredsstéallelsen
i storre grad hos gruppen sjukskoterskor som arbetat i 6 ar (T2) dar hela modellen
tillsammans forklarar 46.7% medan de enbart forklarade 28.6% efter 3 ar (T1).

Vid bada tidspunkterna var krav av en relativt liten betydelse och autonomi forklarade
variansen av arbetstillfredsstéllelse i strre grad dn bade krav och samarbete vid bada

tidspunkterna.

Autonomi hade ett moderat i forklaringsvarde T1 dar det forklarar 10.8%, men storst

forklaringsvarde i T2 med en forklarad varians pa 22.6%.

Belastning var den bésta forklaringen till arbetstillfredsstéllelse i T1, har férklarar belastning
12.3%, i T2 forklarar belastning 9.8%. Samarbete och krav hade ett storre forklaringsvérde i
T2&niTL.

4.10 Bortfallsanalys.

En bortfallsanalys av det interna bortfallet (tabell 4.10.1) blev gjord pa alla fragor, dar
genomsnitt och standardavvik pa alla variablerna i T1 redovisas (kolonn A), darefter
analyseras svaren av variablerna i T1 for de som svarat pa samma fraga i T2 (Kolonn B).
Detsamma blev gjort for variablerna i T2. I denna analys vill man ha ett sa hogt
signifikansvarde som majligt, vid hogt signifikansvarde ar det inte &r ndgon skillnad mellan

genomsnitt.

| T1, mellan hela gruppen och de som svarat vid bada tidspunkterna var det interna bortfallet
generellt 1agt. Det var en variabel i bortfallsanalysen, ”Om jag skulle géra om mitt yrkesval
skulle jag inte satsa pa att bli sjukskdterska” som hade en signifikant skillnad mellan
genomsnitten. Inget liknande resultat fanns pa de andra variablerna.

I T2, hade samma variabel som ovan ett signifikant bortfall. Av de andra variablerna hade alla
belastningsvariabler ett stort signifikant (p=<0.0005) bortfall i gruppen som svarade i T2 och
de som ocksa svarade pa samma fraga i T1. | t-test blev det darfor testat skillnad mellan
genomsnitt for urvalet innan bortfallet. Belastningsvariablernas andring 6ver tid ska ses med

forsiktighet.
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Av bakgrundsvariabler kunde det inte kontrolleras bortfall fér kon och alder da de i
datamaterialet enbart ges i en variabel for kon i borjan av utbildningen och alder enbart i

aldersgrupper.

Vid en test av det externa bortfallet visade den genom en Chi-kvadrat test av variabeln ’kon”
att det &r nagot farre man som svarat (8.7%) &n vad som forvantas i gruppen sjukskaéterskor.
Database for statistikk om hagre utdanning (2010) uppger att andelen man i sjukskoterskeyrket
har varit, och ar relativt konstant pa ca. 10% , detta ocksa studenter (ibid). Skillnaden &r
valdigt liten mellan forvantat antal mén i sjukskoterskeyrket och var det var for urvalet, och
denna skillnad &r inte statistiskt signifikant. Detta test ar utfort pa urvalet i slutet av
utbildningen 2003, och bortfallet av variabeln vid senare tidspunkter gar inte att analysera
vidare. Vid T1 var andelen man 5,7% och i T2 var det 6.7 % sa detta indikerar att urvalet har
generellt sett ett nagot lagre andel man an det man forvantas ha i ett urval av sjukskéterskor.

Tabell 4.10.1 Bortfallsanalys. Genomsnitt och standardavvik for hela urvalet i T1respektive genomsnitt,
standardavvik i T1 for de som svarade i T2, samt samma analys i T2. P-varde for signifikant skillnad.

T1 T2
Kolonn A Kolonn B KolonnC  Kolonn D
Hela Svaratvid bdda  Mellan A & | Hela urvalet Svarat vid bdda Mellan C & D
urvalet tidspunkter B tidspunkter
M (SD) M (SD) p-vérde M (SD) M (SD) p-varde
Gift/sambo 1.76(0.43)  1.73(0.44) 0.478 1.79(0.41) 1.77(0.42) 0.642
N=301 N= 162 N=209 N=162
Arbets sektor 2.20(0.55) 2.18(0.55) 0.720 2.20(0.58) 2.18(0.57) 0.750
N= 285 N= 148 N=194 N= 148
Onskad arbetstid 1.21(0.53) 1.20(0.51) 0.849 1.30(0.64) 1.31(0.65) 0.887
N=300 N= 150 N=193 N= 150
Arbetstidsordning 1.94(0.36)  1.98(0.36) 0.267 1.90(0.42) 1.91(0.42) 0.827
N=299 N=150 N=191 N=150
Leda andra 1.58(0.50) 1.59(0.49) 0.840 1.68(0.47) 1.68(0.46) 1.000
N= 292 N= 145 N=191 N= 145
1.Jag é&r stolt dver att kunna séga till 4.28(0.94)  4.32(0.92) 0.655 4.07 (0.97) 4.12(0.95) 0.618
andra att Jag ar sjukskdterska* N=316 N=166 N=207 N=166
2.Jeg kan inte tinka mig nigot annat ~ 2.86 (1.35)  2.95 (1.34) 0.484 2.67 (1.45) 2.68(1.43) 0.947
yrke en att vara sjukskéterska* N=316 N=168 N=207 N=168
3.0m jag skulle géra om mitt 352 (159) 3.91(1.36) 0.007* 3.05(1.56) 3.47(1.45) 0.007*
yrkesval skulle jag inte satsa pé att bli =316 N=169 N=209 N=169
sjukskoterska
4.Jag kénner att jag har en liten 4.23(1.09) 4.24(1.10) 0.927 412 (1.14) 4.16 (1.13) 0.734
anknytning till Sjuksk('jterskeyrket N=316 N=168 N=209 N=168
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5.1 allt hur tillfreds ar du med ditt 4.09(0.81)  4.09 (0.86) 1.000 3.73(0.93) 3.73(0.95) 1.000

jobb* N=297 N=146 N=189 N=146

1.Jag kan ta egna beslut i mitt jobb 2.95(0.61) 3.03 (0.58) 0.183 3.07 (0.67) 3.11 (0 .63) 0.574
N=299 N=151 N=191 N=151

2. Jag har mycket liten frihet till att 2.94(0.58) 3.00 (0.56) 0.297 2.98(0.60) 3.01 (0.59) 0.643

bestimma hurjag utfor arbetet™ N= 297 N= 150 N= 195 N=150

3. Jag har mycket att séga till om i 2.37(0.74) 2.38(0.72) 0.891 2.38(0.74) 2.41(0.77) 0.713

forhallande till vad som sker med mitt N= 300 N= 152 N= 195 N=152

jobb

4. Mitt jobb ger mojlighet att arbeta 4.13(0.80) 4.21(0.74) 0.305 4.21 (0.80) 4.20 (0 .80) 0.908

sjalvstandigt* N= 300 N=151 N= 193 N=151

1.Mitt jobb kréaver att jag arbetar 3.01(0.73) 3.06(0.75) 0.496 3.15 (0.68) 3.16(0.68) 0.892

valdigt fort N= 300 N=152 N=195 N=152

2.Mitt jobb kraver att jag arbetar 2.82(0.67) 2.88 (0.70) 0.376 2.95(0.70) 2.95 (0.69) 1.000

valdigt hart N=300 N=152 N= 195 N=152

3.Jag blir inte bett om att géra 2.46(0.70) 2.44 (0.68) 0.775 2.45 (0.69) 2.56 (0.71) 0.150

opropetionerligt mycket arbete* N=298 N=148 N= 192 N=148

1.Jag kanner att jag arbetar for hart pd  3.24(1.68) 3.22 (1.73) 0.907 3.43 (1.76) 2.44(1.85) 0.0005*

jobbet N= 297 N= 145 N= 189 N= 145

2.Att arbeta direkt med méanniskor 1.72 (0.95) 1.70 (0.99) 0.837 1.74 (1.03) 0.72(1.07) <0.0005*

lagger for mycket stress pa mig N= 299 N= 147 N= 190 N= 147

3.Jag kanner mig trott nar jag garupp ~ 3.17(1.63) 3.06 (1.59) 0.500 3.20 (1.68) 2.18 (1.67) <0.0005*

pé& morgonen och ser en ny arbetsdag N=296 N= 147 N= 189 N= 147

framfor mig

4.Jag kanner mig uppbrukt vid slutet 3.31(1.53) 3.30(1.50) 0.948 3.51(1.64) 2.56(1.69) <0.0005*

av arbetsdagen N= 299 N= 149 N= 192 N= 149

1.Jag arbetar tillsammans med 3.40(0.57) 3.41(0.57) 0.860 3.28(0.59) 3.28 (0.58) 1.000

hjalpsamma kolleger N= 298 N= 151 N= 195 N= 151

2.Vid kravande uppg. i ditt dagliga 3.42(0.71) 3.44(0.68) 0.775 3.25(0.85) 3.26 (0.85) 0.914

arbete hur ofta séker du rad hos N= 296 N=151 N= 195 N= 151

ledare eller kolleger*

3.Tycker du det ar svart att arbeta 3.32(0.75) 3.27(0.74) 0.503 3.36 (0.75) 3.38(0.74) 0.805

tillsammans med andra yrkesgrupper* = 299 N= 151 N= 195 N= 151

*Signifikans p& 0.05 nivan (tva-svansad).
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4.11 Uppsummering.

Analyserna visar att de flesta sjukskoterskor i urvalet var tillfreds med sitt arbete 3 ar efter
examen. Arbetstillfredsstallelsen blev mindre 6 ar efter examen, detta visat genom en
statistiskt signifikant skillnad (p= < 0.0005) med en effektstorlek pa 0.410 som indikerar en
liten till moderat nedgang, vid jamforelse av urvalens median vid bada tidspunkterna. Vid
deskriptiv analys visar resultaten att 82.8% av urvalet var tillfreds eller mycket tillfreds med
arbetet i T1, medan svaret hade minskat till 65.1% i T2. Alla variabler for
arbetstillfredsstéllelse visade en signifikant minskning av arbetstillfredsstéallelse mellan

tidspunkterna.

De flesta upplevde en medel till h6g grad av autonom i sitt arbete 3 ar efter examen. Graden
av autonomi var konstant mellan tidspunkterna, analysen med t-test visade inga signifikanta
skillnader. Med Chi-square analys, visade den procentvisa fordelningen av autonomi att de
som upplever sig ha en lag grad av autonomi har en signifikant lagre grad av tillfredsstallelse i
arbetet och tvartom. Detta indikerar en linjar &ndring. Storst andel upplever sig ha en

medelgrad av autonomi bade i fraga om tillfreds och otillfreds.

Urvalet svarar att de har krav i arbetet i medel till moderat grad (genomsnittligt mellan 2.45-
3.15 i en skala 1-4). Kraven ser ut att vara konstanta i analys med t-test visade detta inga
signifikanta skillnader mellan tidspunkterna. Med Chi-square analys, visade den procentvisa
fordelningen av krav upp mot tillfredsstallelse i arbetet en indikation om en linjar andring.
Respondenterna som upplever sig ha en lag grad av krav i arbetet har en signifikant hogre
grad av arbetstillfredsstéllelse. Och tvartom, med en minskad grad av tillfredsstéllelse i
arbetet 6kar ocksa kraven. Resultaten kan ocksa indikera att de flesta med medelkrav i arbetet
ar i nastan lika stor grad tillfreds som otillfreds med arbetet

Vid analys av belastningsvariablerna visar analys att respondenterna upplever en medel till
stor grad av belastning i arbetet, detta om man ser bort i fran variabeln att arbeta med
manniskor lagger mycket stress pa mig, dar svaren indikerar att arbeta med manniskor medfor
en lag grad av belastning for sjukskaterskorna. Resultaten av t-test indikerar att det inte ar
nagon skillnad i grad av belastning mellan tidspunkterna. Chi-square analys av variablerna for

belastning indikerar en signifikant korrelation att av de som har en Iag grad av belastning i sitt
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arbete ar andelen som samtidigt ar tillfreds med sitt arbete hogre an de som ar otillfreds. Om
man ser pa de respondenter som upplever sig ha hoga grad av belastning &r resultaten de

motsatta. Andelen tillfreds i arbetet med en samtidigt hdg grad av belastning ar mycket liten.

Analysen av variablerna for samarbete visar resultaten att respondenterna i signifikant (p=
0.011) mindre grad ber om rad hos ledare eller kolleger, och i signifikant (p= 0.034) mindre
grad tycker att de arbetar med hjalpsamma kolleger mellan de tva tidspunkterna. Med Chi-
square analys, visade den procentvisa fordelningen av samarbete upp mot tillfredsstéllelse i
arbetet en indikation om en linjar andring. Respondenterna som upplever sig ha lag grad av
samarbete i arbetet har en signifikant 1agre grad av arbetstillfredsstallelse. Och tvartom, med

en okad grad av tillfredsstéllelse i arbetet 6kar ocksa samarbetet.

Om man ser pa forklaringsmodeller till arbetstillfredsstallelse visar regressionsanalys att det i
T1 &r belastning som forklarar storst grad av variansen av arbetstillfredssallelse med 12.3%,
foljt av autonomi som forklarar 10.8%. Samarbete och krav forklarar néstan inte
arbetstillfredsstéllelse alls, 3.7% respektive 1.1%. Autonomi, krav, belastning och samarbete
tillsammans med sociodemografiska variabler forklarar tillsammans 28.6% av variansen av

arbetstillfredsstallelsen.

| T2 &r det autonomi som forklarar arbetstillfredsstéllelse i storst grad, autonomi forklarar hela
22.6% av variansen av arbetstillfredsstéllelse. Belastning och samarbete forklarar ungefar lika
mycket, 9.8% och 8.7% av arbetstillfredsstallelsen. | T2 spelar ocksa krav en mycket liten
roll, det forklarar endast 3.4%. Sociodemografi har ocksa en liten betydelse med en forklarad
varians pa 2.4%. En samlad forklaringsmodell forklarar tillsammans 46.7% av variansen av

arbetstillfredsstéllelse for sjukskoterskorna i T2.
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5 DISKUSSION

5.1 Metoddiskussion.

Detta avsnitt syftar till att belysa metodologiska reflektioner och 6vervdaganden som kan ha
betydelse for tolkningen av studiens resultat, dess styrker och svagheter. Metoddiskussionen
innefattar studiens reliabilitet och validitet dar bland annat bortfall och generaliserbarhet

kommer att diskuteras narmare.

5.1.1 Reliabilitet.

Reliabilitet anger den noggrannhet, sikerhet och exakthet man kan uppna med det
matinstrument man anvander, om flertalet matningar ger samma resultat. Ett annat ord for

reliabilitet ar palitlighet. Reliabilitet kan ségas vara en rent empirisk fraga (Ringdal, 2009).

En typ av reliabilitet ar intern 6verensstimmelse eller instrumentets homogenitet, detta kan
man kontrollera genom att se pa samstammighet i resultatet mellan olika delar av ett
frageformuldr som tar upp samma fenomen. Detta har testats for denna studie genom att se pa
korrelationen mellan variablerna och variablernas interna konsistens genom Cronbachs alfa.
Cronbachs alfa &r testat for alla variablerna som maéter ett fenomen. Mattet uttrycker den
genomsnittliga korrelationen av variabler i forhallande till totalpoangen (Polit & Beck 2008).
Variablarnas Cronabachs alfa redovisas under kapitel 3, under presentation av instrument och
variabler. De fenomen som hade en lag Cronbachs alfa bor inte innebéra stora fel da

variablerna ar anvanda som enkeltitems och inte anvanda i en skala.

Denna studies resultat baserar sig pa data fran erkanda och redan testade skalor. Variablerna
for belastning kommer frdn MBI (Maslach Burnout Inventory) och ar testade med test-retest
och Cronbachs alfa tidigare. En kritik av MBI har varit att forskning har indikerat att
sammanhangen mellan de tre underskalorna ar nagot olika (Lee & Ashforth, 1996). | denna
studie ar 4 variabler inkluderade ur original skalan pa totalt 27 indikatorer, detta for att méata
enbart den fysiska belastningen och inte den k&nslomaéssiga eller kyniska belastningen som &r

med i original skalan.

Det ar ocksa anvant variabler ur Karaseks (JCQ). Detta ar en skala som har visat pa mycket
god reliabilitet vid jamforelse mellan lander och studier (Karasek, Brisson, Kawakami,
Houtman & Bongers, 1998).
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En hog reliabilitet &r en forutsattning for hog validitet (Polit & Beck, 2008).

Om vi ser pa en allman kallkritik &r all data i denna studie behandlad statistiskt med SPSS
17.0, vilket kan ses som en objektiv behandling av data. Data ar lagt in av Senter for
Profesjonsstudier och inga fel har upptackt vilket innebar att vi kan anta har foregatts med en
kvalitetsmassig kontroll. Trots att data behandlas sa objektivt som mojligt kan aldrig en viss
tolkning av resultatet undvikas. | denna studie ar det ocksa kritiskt véarderat hur data blev
insamlad och fragornas formulering for denna studies betydelse. Jag varderar att dessa
kriterier ar mycket val uppfyllda och palitliga da det ar professionella forskare som ansvarar

for datainsamling och studien™*.

5.1.2 Validitet.

Ett annat ord for validitet ar giltighet, som gar ut pa om fragorna mater de man har for avsikt
mata och vill fa svar pa (Polit & Beck, 2008). Validitet kraver en teoretisk vardering (Ringdal,
2009). Studiens validitet diskuteras vidare nedan.

Innehallsvaliditet handlar om att instrumentet bestar av tillrackligt manga variabler for att
tacka alla aspekter av ett teoretiskt begrepp (Polit & Beck, 2008). Ett problem med studien &r
att det &r anvant enkeltvariabler ur en redan utarbetad skala. Detta kan medfor svarigheter att
jamféra med andra studier, men jag menar att enskilda variabler mater delar och nyanser av
fenomenen i stallet for att se de som en helhet, detta har ju ocksa svaren visat. Ett exempel pa
det &r pastdendet “att arbeta med ménniskor lagger mycket stress pa mig” som visade sig ha
en helt skild mening och inte liknade svaren i de andra belastningsvariablerna trots for att de
kommer fran samma batteri av fragor. Jag menar att ett fenomen ibland kan vara for
komplicerat for att kvantifiera.

Jag vill argumentera for att denna studies styrka ar att fragorna ar utarbetade utifran teori och
tidigare valanvanda fragebatterier och fragor. Jag har ocksa gatt ut i fran teori nar jag valt
vilka fragor som ska inkluderas i studien. Om matningen tacker ett representativt urval av de
funktioner som 6nskas méta ar ofta en subjektiv véardering och gar inte att faststalla exakt
(Ringdal, 2009).

1 Det professionella ansvaret for StudData har professorerna Lars Inge Terum (samhéllsvetenskap) och Jens
Christian Smeby (sociolog) och Seniorforskare Bente Abrahamsen (sociolog). Se www.hio.no/studdata.
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En subjektiv bedomning av validiteten, “Face validity”, utgdr en del i att bedoma ett
instruments innehallsvaliditet (Polit & Beck, 2008). Om man ser pa de enskilda fragorna kan
huvudfragan for generell arbetstillfredsstallelse” i allt hur tillfreds 4dr du med ditt jobb?” ha ett
begréansat varde. Fragan ger ingen information om vad som upplevs som positivt eller
negativt, och mater det den tillfragade lagger i betydelsen. Jag vill i denna studie framhalla att
fragan ar passande for att mata en generell arbetstillfredsstéllelse da det ocksa ar anvant flera

andra fragor om arbetstillfredsstéllelse for att undersoka nyanser av tillfredsstallelse.

Begreppsvaliditet &r den svaraste formen av validitet att etablera. Ju mer abstrakt ett begrepp
ar desto svarare ar det att bestimma begreppsvaliditeten. Detta beror i stor grad pa hur
instrumentet speglar underliggande teoretiska begrepp. Begreppsvaliditet handlar om ifall vi
faktisk mater det vi avser att mata. For att gora detta maste det vara gjort goda
operationaliseringar (Ringdal, 2009). | denna studie maste detta diskuteras i form av om
resultaten visar verkligheten eller om den é&r ett resultat av hur fragorna ar stallda eller hur
undersokningen genomfordes. Forskare stéller sig fragande till flera studier om
arbetstillfredsstéllelse, da en egenrapporterad tillfredsstallelse &r en subjektiv upplevelse som
ar svar att jamfora bade mellan grupper och enskilda personer. Arbetstillfredsstéllelse har
blivit betraktad som en “throw- away” variabel genom ménga studier, kanske for att det &r ett
fenomen som &r svart att fanga och mata (Tovey & Adams, 1999: Spector, 1997). Det ar inte
mojligt att garantera att de variabler som &r anvanda i denna studie specifikt mater det som
var for avsikt att méta. Vad galler arbetstillfredsstéllelse, autonomi, krav, belastning och
samarbete vill jag se pa hur sjukskéterskan uppfattar sig ha detta och ar knutet till vad de
sjadlva menar. | detta hanseende &r det inte lika viktigt att se om hon faktiskt ar till exempel
autonom i sitt arbete. Detta argumenterar jag for i denna studie genom att alla teoretiska
begrepp i studien handlar om sjalvrapportering, och att jag enbart ar intresserad av
sjukskaterskornas egen upplevelse av tillfredsstallelse och paverkande variabler. Det medfor
en storre risk for fel om man ar intresserad av att se pa sjalvvarderade objektiva matt
(Ringdal, 2009). Genom att frageformular har anvénts gavs deltagarna maéjlighet att uttrycka
sin uppfattning utan att den varderades eller paverkades av nagon annan. Detta kan vara av
vikt for trovardigheten, framfor allt nar normativa och vardeladdade fragor stélls, som
exempelvis tillfredsstéllelse (Meleis,1997). Detta kan exempelvis gélla for variabeln generell
arbetstillfredsstallelse ” i allt hur tillfreds dr du med ditt jobb?”” Orsaken till detta kallas

kognitiv dissonans, dar man provar att minska den inre inkonsekvensen. Detta betyder for
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denna studie att eftersom man &r pa arbetet s3 maste man vara relativt tillfreds, annars vore
man dum som forblev i jobbet. En sjalvbild av att vara dum passar oss ofta inte och &r inte
nagot man vill uppréatthalla, detta innebar att man konkluderar med att vara tillfreds med sitt
arbete. Det kan betyda en del falskt positiva svar, men det ar svart att avgora hur stor denna
effekt ar (Einarsen & Skogstad, 2010). Ett bruk av fragan om generell arbetstillfredsstallelse
kommer dock till att forsvaras i denna studie da fragan ocksa kan jamfoéras med andra studier
for att jamfora om sjukskoterskan hade liknande svar. Detta kan séttas i sammanhang med
”85% syndromet” som innebdr att vid frdgor om generell arbetstillfredsstéllelse svarar 85 %
att de ar tillfreds. Detta &r ett resultat som &r liknande pa tvérs av forskningsfalt (Brochs-
Haukedal, 2010, Matthiesen et al., 2008, Olsen, 2007, Statistiska centralbyran, 2010). Brochs-
Haukedal (2010) menar att detta beror pa att man ofta anvander frageformular i metoden och
att det innebadr ett misslyckande att uppge att man inte trivs, och darmed sager sig mer tillfreds
an man egentligen ar. Han menar ocksa att en del av syndromet kan forklaras utifran
resignation, man tanker att det inte kan vara vérre pa sin egen arbetsplats an hos manga andra.
Ett annat problem med att méta tillfredsstallelse, speciellt vid kvantitativ data ar att nér
respondenten svarar tre pa en skala pa ett till fem séger detta ganska lite. Det kan i detta

hanseende séttas i perspektiv genom att jamfoéra med samma grupp 3 ar senare.

For denna studie ar det varderat att svaren kan paverkas av bade enighetssyndromet som kan
omtalas som en “Ja- effekt” dér respondenterna kan ha en tendens till att svara i samma
riktning pa alla fragor utan att se pa meningsinnehallet (Ringdal, 2009), och av sociala
onskningar som betyder att respondenterna kan vrida svaren i den riktning som de uppfattat
som socialt dnskvart. Detta kan speciellt galla nér det géller bedomning av
arbetstillfredsstéllelse (ibid). For att detta ska undvikas kan man vanda riktning pa fragan for
att respondenten ska tanka efter innan svar. | frdgeformularet i denna studie &r det ar anvant
flera fragor om samma tema med olika riktning pa svaren, vilket ar med pa att styrka
validiteten (Spector, 1997).

Det ar ocksa provat att gora skalor av fragor som métte samma sak (exempelvis
arbetstillfredsstallelse). Skalornas Cronbachs alfa medforde i stor grad goda och reliabla

varden, men i analys av data blev bortfallet stort, att det i studien varderades att anvénda



85

enskilda variabler for ett mindre internt bortfall och samtidigt innebar analys av enskilda

variabler en storre nyansering av individuella aspekter av ett fenomen.

Ett stort problem med bruk av data fran StudData var att de inte anvande samma fragor i de
olika tidspunkterna. Nagra av fragorna var ocksa omformulerade mellan tidspunkterna. Detta
medfoérde problem vid jamforelse 6ver tid. | denna studie dr det enbart anvént variabler som
anvandes i bada tidspunkterna. Det var darmed flera viktiga aspekter som fick utelamnas som
kan ha stor paverkan pa arbetstillfredsstallelse. StudData har fragat sjukskoterskorna 3 ar efter
utbildningens slut om hur lange de arbetat i sitt nuvarande jobb. Denna fraga ar helt
utelamnad efter 6 ar i arbetet (frageformulér i bilaga 2) hér har StudData istéllet anvant sig av
fragan hur manga ar sammanlagt de arbetat efter utbildningens slut. Detta innebar en stor
skillnad mellan om man &r ny pa arbetsplatsen eller om man kanner rutiner, kolleger och
uppgifter val. | Benners teori ar det att vara ny pa en arbetsplats likvardig med att vara novis,
och det tar Iang tid innan sjukskoterskan blivit expert i arbetet pa nytt och upplever samma

niva av tillfredsstallelse (Benner, 1989).

Né&r man diskuterar om en studies resultat ar generaliserbara handlar detta om extern validitet.
Det finns inte nagon metod eller urvalsteori for att sakerstélla detta, utan det handlar
mestadels om en betraktning (Ringdal, 2009).

Nar det galler mojligheten till att generalisera resultaten maste det diskuteras i ljus av
representativitet och bortfallsanalysen. Som det framgar av tabell 2.2 var det ett stort externt
bortfall. Detta reser spérsmalet om representativitet — hur liknar den gruppen sjukskoterskor
jag undersokt pa den gruppen sjukskoterskor jag vill generalisera resultaten till? Bortfallet ar
inte obetydligt, svarsfrekvensen varierar i min studie mellan 66 procent i T1 till 44 procent i
T2 (tabell 3..2.1). Svarstalet kan vara fallande for att utdelning, insamling och uppféljning av
frageformuléren foretogs genom utbildningsorten nar respondenten var student, men denna
uppfoljningen av respondenterna foretogs inte nar sjukskoterskorna var ute i arbetslivet. |
denna studie anvands data fran nar sjukskoterskorna var i arbete, vilket kan innebéra att den
fallande svarsprocenten kan bero pa att urvalet ar spridda pa olika platser geografiskt och pa
olika platser och faser i livet. Trots bortfallet far antalet deltagare bedémas som acceptabelt

(Polit & Beck 2008). StudData har satt gransen till inkludering i materialet vid 40 procent
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svar for var enkel studieort. 1 T2 exkluderades Alesund helt ur materialet av StudData da de

hade for 1ag svarsprocent.

Vid kvantitativ forskning som anvander sig av frageformular &r lag svarsfrekvens ett vanligt
forekommande problem, detta ar speciellt ett problem vid longitudinella studier dar man foljer
samma personer under en lang tid (Polit & Beck, 2008). Polit & Beck (2008) rekommenderar
en svarsfrekvens pa 65 procent, men aspekter kring bortfallet kan vara viktigare an ett hogt
svarsantal. Gripsrud, Olsson & Silkoset (2010) menar att en svarsprocent pa 30-35 procent

réknas som relativt bra i postala undersokningar.

Det avgorande, forskningsmaéssigt sett ar inte hur stort bortfallet &r utan det avgorande ar
skevheten i bortfallet. Ocksa vid stora bortfall kan fynden bli riktiga och representativa. Om
de sjukskaterskor som inte deltar i undersokningen skiljer sig vasentligt fran de som deltar,
innebar det ett problem med representativitet vilket betyder att det ar systematiska skillnader
och en skevhet pa bestamda variabler mellan de som svarar och de som inte svarar. Exempel
pa detta kan vare kons- och aldersskillnader i bortfallet (Polit & Beck, 2008). Det kan ocksa
innebdra ett problem med de variabler som inte har ndgot neutralt svar, det vill sdga varken
enig eller oenig”, detta gor att respondenterna tvingas vara eniga eller oeniga och detta kan
leda till att de som skulle svara “’varken oenig eller enig” later bli att svara pa fragan. Vid
analys av data ser det inte ut som om bortfallet ar storre pa dessa fragor, men den typen av
fragor kan gora respondenterna mer eniga eller oeniga an det egentligen ar (Ringdal, 2009).
StudData har gjort en bortfallsundersokning pa datamaterialet i fas 2, dar de jamfort studDatas
material med uppgifter fran statistisk sentralbyra. De sjukskdterskor med relevant arbete
svarade oftare pa studDatas frageformular &n de som inte hade ett relevant arbete i Fas 2 och
3, men fordelningen var inte mer olik an de man kan forvanta utifran en tillfallig variation.
Det var ocksa fler kvinnor som svarade an man (Storgy, 2010). Detta stottas ocksa av denna
studies bortfallsanalys som finner en stdrre andel kvinnor som svarat &n mén, om man jamfor

med antalet manliga sjukskdéterskor i Norge.

Det kan vara sa att de som inte svarar ar osakra pa yrkesvalet eller inte trivs med arbetet, detta
kan medfora ett mer positivt resultat en det ar reellt i sjukskoterskegruppen. Det kan ocksa
vara tvartom att de som ar mest missnojda svarar for att fa uttryckt sitt missnoje, eller att de
som inte svarar inte &r i arbete. Att de inte arbetar kan ju ha en grund i allmént missnéje med
yrkesvalet, vilket i sin tur paverkar resultaten mer positivt. | denna studie visade det sig att de
flesta var i arbete i T1, medan i T2 var en storre del studenter. Vissa grupper ar ocksa mindre

villiga att delta &n andra. De som tidigare svarat och deltagit i studien kan k&nna sig mer
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pliktiga att svara pa det postala frageformular &n de som tidigare inte svarat. Om det inte &r
nagra stora systematiska fel ar det inte nadgot problem med ett bortfall. Jag ser ingen grund i
att bortfallet inte har stora systematiska fel utan antar att det extern bortfallet bestar av att

urvalet vid denna tidspunkt i livet och i arbetslivet kan vantas vara i rorelse.

Om studiens resultat ska kunna generalisering kravs ett tillfalligt urval vilket inte ar fallet i
StudData undersokningen dar studenter har blivit tillfragade om att delta. Det behover inte ha
nagot att saga for studiens validitet. Jag vill argumentera for att studiens resultat ar
representativa for en liknande grupp sjukskoterskor i samma fas i arbetslivet och ger en god
bild av nyutbildade sjukskoterskors uppfattningar om arbetstillfredsstéllelse under denna
tidspunkt (Polit & Beck, 2008; Johannessen, 2009).

Det interna bortfallet for enskilda fragor var generellt lagt, vilket starker studiens validitet
(Polit & Beck, 2008). | T2 var det dock ett relativt stort internt bortfall vad géller
belastningsvariablerna, se tabell 4.10.1. Detta har medfort felvarden vid t-test vad géller
belastning. Har har jag dock gjort en manuell utrdkning av skillnad mellan genomsnitt innan
bortfallet. Att dra konklusioner om dessa variabler vill ske med stor forsiktighet.

5.2 Resultatdiskussion.

| foljande kapitel kommer studiens resultat diskuteras upp mot teori och litteratur. Syftet med
uppsatsen har varit att forklara sjukskoterskors arbetstillfredsstallelse genom belastning, krav,
autonomi och samarbete. Arbetstillfredsstallelsen har undersckts vid tva olika tillfallen 3 och
6 ar efter examen. Da den enskilda sjukskéterskan i urvalet bestar av en sammansatt person
och dar paverkansfaktorer till arbetstillfredsstallelse i stor grad hanger ihop med varandra, i
tillagg till att man i studier ofta diskuterar paverkande fenomen upp mot varandra har jag valt

att diskutera de paverkande faktorerna och resultaten samlat.

Resultaten i denna studie visar att sjukskoterskornas grad av arbetstillfredsstallelse var hog 3
ar efter examen, 82.8% svarar sig tillfreds eller mycket tillfreds med sitt arbete, efter 6 ar var
65.1% av urvalet tillfreds eller mycket tillfreds. Fragan for generell arbetstillfredstéllelse har
anvants i flera studier internationalt. Resultatet for denna studie stdimmer val med tidigare

forskning, men gar inte direkt gar att jamforas med varandra eller med denna studies resultat

da urvalen sett lite olika ut och respondenterna arbetat olika lange och har olik erfarenhet.
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Men om vi gor forsiktiga jamforelser visar resultat att USA har, enligt Aiken et al. (2001) den
lagsta grad av generell arbetstillfredsstéllelse pa 59%, foljt av Skottland (62.3%) och England
(63.9%) (ibid). Duffield et al., (2009) studie fran Australien fann att 67% av deras urval var
tillfreds med arbetet. | Norge har det framkommer resultat som visar att det ar 88% av alla
sjukskoterskor (n=343) i 2009 som svarar att de ar tillfreds eller mycket tillfreds med arbetet
(Statisktisk Sentralbyra, 2010). Ocksa den svenska arbetsmiljéundersokningen fann liknande
resultat nar de undersokte alla yrkeskategorier dar sju av tio svenskar svarar att de tycker att
de har ett meningsfullt arbete och nastan atta av tio ar ndjda med sitt arbete, medan det bara ar
sju procent som ar klart missnoéjda (Statistiska Centralbyran, 2010). Vid denna
undersokningen ar det inte gjort nagon skillnad pa hur lange arbetstagaren arbetat i yrket, sa
resultaten kan inte heller har jamforas direkt. Det slaende ar dock hur stor del som ar nojda

med sitt arbete.

Tidigare undersdkningar och denna studies resultat kan diskuteras i ljus av 85% syndromet
som gor sig gallande pa tvars av professioner, denna séger att 60-85% av alla som blir
tillfragade om den generella arbetstillfredsstéllelsen svarar att de &r tillfreds eller mycket
tillfreds. Detta har ocksa varit en kritik mot studier om arbetsetillfredsstallelse. Orsaken till att
en sa stor del upplever sig som tillfreds kan ha flera forklarningar. Det kan vara ett uttryck for
en resignation som likaval kommer till uttryck som tillfredsstéllelse (Brochs-Haukedal, 2010;
Matthisen et al., 2008; Olsen, 2007). Fgrland et al., (2007) argumenterar att sjukskoterskor ar
lika tillfreds med sitt arbete som andra arbetstagare, till trots storre arbetsbelastningar.
Forfattarna menar att det &r sidor vid yrket som véger upp for belastningsfaktorn i arbetet som
de menar paverkar arbetstillfredstéllelsen i stor grad for sjukskoterskor (ibid). Ferland et al.
(2007) forklarar detta med att en sjukskoterska belyser de positiva sidorna och underbelyser
de negativa, som en sorts mentalt sjalvforsvar i tankar om tillfredsstéllelse i arbetet. Det
innebér ett misslyckande att erkanna misstrivsel och det kan ocksa innebara stora kostnader
att byta arbete. Forfattarna argumenterar vidare att de inte tror denna rationaliseringsprincip ar
mer vanlig hos sjukskaterskor an hos andra yrkeskategorier (ibid). Tillfredsstallelse maste
ocksa diskuteras upp mot kdnsargumentet. Kvinnor forvantar ofta mindre av arbetet 4n man,
darfor har kvinnor generellt i studier en lik grad av arbetstillfredsstallelse som maén, trots for
att kvinnor mer ofta har en lagre position och mindre betalt. Da kvinnor férvéantar mindre, ar
det ocksa nojda med mindre (Spector, 1997). Och eftersom sjukskoterskyrket ar dominerat av
kvinnor kan detta vara ett argument som gor sjukskéterskor generellt sett ar tillfreds med sitt

arbete.
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Det kan vara sa att aven fast de flesta ar tillfreds med sitt arbete , sa kan det finnas aspekter
som upplevs olikt. Om man ser pa 6vriga variabler om arbetstillfredsstallelse i denna studie
framkommer en mer nyanserad bild. | variablerna for yrkesvalet 3 ar efter examen svarar en
relativt stor del, 19.9% sig eniga eller mycket eniga i att de inte skulle valja att bli
sjukskaterska igen. Det ar ocksa en relativt stor andel som kan tanka sig ett annat jobb, 36,7
%. Men urvalet ar fortsatt ndjda och stolta dver sitt yrke, da det ar 79.3% som svarar enig
eller mycket enig i att de ar stolta Over att vara sjukskoterska, och en stor del (78.8%)

upplever en stor anknytning till sitt arbete.

Detta indikerar att det finns nyanser av upplevelsen om sitt arbete, fast man svarar att man
generellt sett &r ganska tillfreds med arbetet kan det vara sa att man inte skulle ha gjort
yrkesvalet pa nytt och att de kan tanka sig ett annat jobb. Sjukskéterskorna kan vara tillfreds
och stolta dver sitt yrke men det kan finnas aspekter vid jobbet som gor att de inte skulle valt

sjukskoterskeprofessionen igen.

Resultaten av studien visar ocksa att arbetstillfredsstallelsen minskar signifikant bade vad
géller generell tillfredsstéllelse och for 6vriga variabler som ska mata fenomenet
arbetstillfredsstéllelse. Att arbetstillfredsstallelsen minskar signifikant kan bero pa fler orsaker
och man kan i detta sammanhang diskutera om det ar sjukskoterskeyrket i sig som gor att nar
sjukskaterskan arbetat en tid ar i mindre grad tillfreds med jobbet, bade i forhallande till da de
var relativt nyutexaminerade och till andra arbetstagare generellt.

Med bakgrund av detta vacks fragan om sjukskoterskor som ar nya i sitt yrke upplever
arbetstillfredsstéllelse annorlunda jamfort med sina mer erfarna kollegor. Studier har visat att
nyutexaminerade sjukskaterskor oftare lamnar sitt arbete pa grund av 6kad stress och en
obalans mellan férvantningarna till sjukskoterskeyrket och verkligheten i arbetet (Takase,
Maud & Manias, 2006). While och Blackmans (1998) studie fann att 40 procent av de
nyutexaminerade sjukskoterskor var missndjda med sitt karridrval. Det har i studier
framkommit att yngre arbetstagare kan vare mindre tillfreds i sitt arbete &n aldre (Spector,
1997). Det har visat sig att sjukskoterskestudentens dnskan om vad till arbetet ska ge, ar till en
viss grad olik det hon faktiskt far i arbetet. Ett altruistiskt arbete och professionell autonomi &r
mindre viktigt for sjukskdterskestudenten (Dalen, 2008). Och detta ar i enlighet med denna
studies resultat som visar att autonomi var mindre viktigt i borjan pa karriaren. Enligt
Fagerberg och Kihlgren (2001) 6kar medvetenheten om komplexiteten i att vara professionell
sjukskoterska successivt dver tid, fran nyborjarstudent till erfaren sjukskoterska (ibid). Denna
Okande medvetenhet om yrkets komplexitet kan tyckas sjalvklar och till viss del férklaras av
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att studenter i borjan av utbildningen ofta har en idealistisk bild av yrket, som successivt
overgar till att bli mer realistisk (Wilson & Startup, 1991). Detta kan kanske férklara denna
studies resultat, med den minskade arbetstillfredsstallelsen, att de forsta aren kan préaglas av
en idealistisk bild av arbetet, for att sedan préglas av att bli mer realistisk. Hasselhorn,
Tackenberg & Muller (2003) lyfter ocksa fram detta argumentet och menar att det ar en
variation i motivationen under yrkeskarriaren, de forsta aren ar motivationen pa topp, for att
sedan ga ned, och efter 3-4 ar av lag motivation gar motivationen upp igen. Detta kan darmed
forklara den signifikanta minskningen i graden av arbetstillfredsstéllelse fér denna studies
respondenter. Forskning har ocksa visat att den generella arbetstillfredsstallelsen 6kar med
aldern (Spector, 1997). Det kan darmed indikera att urvalet i denna studie ligger i botten pa
denna kurva och att deras tillfredshet kommer till att 6ka. Orsaken till det kan troligtvis
forklaras utifran tidigare argument om att forvantningarna blir mer realistiska, men ocksa att
fardigheterna okar och att de som &r dldre och arbetat en tid har funnit ett arbete som de
verkligen &r intresserade av (Spector, 1997).

I ljus av detta kan kanske den minskade tillfredsstallelsen forklaras utifran argumenten om att
en sjukskaterskans arbetsuppgifter ar komplexa, och att kraven som stalls pa denne ofta ar
kvantitativa (Karasek & Theorell, 1990). Varden blir ocksa mer teknologiskt avancerad,
forandrade arbetsroller och patienternas medicinska kunskaper och deras krav till varden okar,
som kan vara en bidragande orsak till en minskad grad av arbetstillfredsstéllelse (Aiken,
Clarke & Sloane, 2002a). Studier har ocksa visat pa samband mellan bemanningen (antal
patienter per heltidsarbetande sjukskoterska och arbetsplats) och arbetstillfredsstéllelse,
utbrandhetssymtom och funderingar pa byta arbete. Bemanningstalen har ocksa setts vara
relaterade till vardkvalitet och komplikationsrelaterad patientmortalitet pa kirurgi- och
medicinavdelningar (Aiken et al., 2002a; Aiken et at., 2002b). Detta samtidigt som stora
hélsoreformer kan paverka de nyutbildade sjukskoterskornas tid till omsorg om patienten
(Orvik, 2009). De 6kande kraven fran halsoreformer som préglar halso- och omsorgssektorn i
dag &r inte obetydliga. | och med inforningen av bestiller-utfgrer modellen i kommunerna
stalls krav till tjansteproduktionen i form av kvalitativa och kvantitativa krav fran uppgifterna
som alaggs de som utdvar tjansten i enlighet till specifika krav (NOU 1997:17).
Halsoreformernas andringar kan vara med pa att paverka de nyutbildade sjukskoterskornas
kapacitet till omsorg och kontakt med patienterna (Rognstad, 2007). Andra reformer som

inforts visar pa att kraven till sjukskoterskorna okar. | en evaluering hur arbetsmiljon andrade
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sig knutet till sykehusreformen visade resultaten att de som arbetade i hélsoorganisationen
upplevde i liten grad medbestdammande. Omstéllningsprocesser blev gjort, men de anstéllda
upplevde att de involverades i liten grad. De anstéllda upplevde stora krav i arbetsmiljon, och
en god ”dag till dag inflytande”. De anstillda upplevde ocksa gott stéd fran kolleger, och i
mindre grad fran ledare. Av specifika andringar som kan ses i sasmmanhang med
sykehusreformen var 6kande krav. Ett annat resultat av undersokningen var en rapporterad
mindre grad av arbetstrygghet (Gamperiene & Holte, 2007). Detta kan ocksa diskuteras
utifran vardprocessen som séger att patient-vardarrelationen &r karnan i vardprocessen och
den standigt interagerar med omgivande system. Patienten och vardpersonalen kontra
samhallets uppfattning om malresultat skiljer sig at. Samhallet méater omvardnadsprocessen
kvantitativt, dar raknas personalkostnad, dygnskostnad, vardtider med mera. Det 6vergripande
malet blir att halla budgeten. Patient- vardarrelationen styrs av kvalitativa mal. Har menar
Eriksson att det ar viktigt for sjukskoterskor att behalla sin professionalitet (Eriksson, 1988).
Nar det blir fokus pa ekonomi bor det vara viktigt att sjukskéterskan klarar av de 6kande
kraven som palagges for att kunna yta bast mojlig vard och omsorg. Detta kan ha en del i den
minskade arbetstillfredsstéallelsen. Ett motstridigt resultat var att graden av krav var konstant,
men detta kan kanske forklaras med det tidigare argumentet om en 6kande medvetenhet om
yrkets komplexitet som gar fran en idealistisk bild av yrket till att successivt dverga till att bli
mer realistisk (Wilson & Startup 1991). Detta kan innebéra att kraven kan upplevas konstanta

men arbetstillfredsstallelsen paverkas negativt.

I tillagg till arbetets komplexitet och stora forandringar i dagens halsosektor, moter ocksa
sjukskoterskan ett samhélle med ett underskott av sjukskdterskor, med ett allt storre antal

vardbehdvande pa grund av att antalet dldre véantas okar (Statisktisk sentralbyra, 2009)

Omsorg, ett patientcentrerat fokus och att hjélpa andra har visat sig vara en positivt
bidragande orsak till sjukskoterskors arbetstillfredsstallelse i tidigare studier (Blegen, 1993;
Dahlen, 2008). Rognstad (2002) fann att hjalpa andra, ha en manniskokontakt och en
trygghet i arbetssituationen &r centralt i motiven till att valja sjukskoterskeyrket idag (ibid).

Nar sjukskaoterskan inte klarar av att arbeta utifran sina ideal kan det latt upplevas som
otillfredsstéallande (Orvik, 2009). Manga unga lagger numera en ny mening i det att hjalpa
andra, det ar inte det egenonyttiga och sjalvuppoffrande som préaglar dagens hélso- och

omsorgsarbetare. | 6kande grad valjer manga att hjalpa andra for att fa ett personligt utbyte av
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det, indirekt eller direkt (Jensen & Tveit, 2005). Har kanske det personliga utbytet kan vara
tillfredsheten det innebar att fa hjalpa en behévande. Detta &r ocksa i enhet med Benner &
Wrubel (1989) som menar att omsorg (caring) ar basen i altruism Férfattarna menar att
omsorg (caring) ar grundlaggande i vardvetenskapen. Om sjukskoterskan inte langre kanner
denna omsorg ar hon utbrand. Da &r allt likgiltigt och meningslost. Forfattarna menar att nar
sjukskaterskans forutsattningar laggs till ratta sa hon kan ta hand om patienten sa som hon
Onskar minskar stressreaktioner och risken for utbrandhet. Sjukskéterskan ar hela tiden
exploaterade for tragedier, nedbrytelse och dod. Sjukskdterskan vet genom sitt arbete att det
varsta kan handa, och forfattarna menar at det infiltrerar och fargar hur hon ser pa varlden.
Sjukskoterskan maste darfor medvetandegdra och understdda sig sjalv och andra for att kunna
konfrontera hotet. Att lagga tillratta for att minska stress kan vara understédande for

sjukskaterskan sa hon kan fa mojlighet att arbeta som hon vill arbeta (ibid).

Respondenterna i denna studie upplevde en relativt liten grad av belastning, och i
forklaringsmodellen for arbetstillfredsstéllelse visade den att belastning forklarade ungefér
10% av variansen vid bada tidspunkterna. Graden av belastning sag ut att vara densamma
mellan tidspunkt 1 och 2. Analys visade ocksa att vid arbeten med hég grad av belastning
innebdr det att andelen respondenter som samtidigt &r tillfreds med sitt arbete & mycket liten.
Resultaten att hog belastning innebdr en mindre grad av tillfredshet ar kanske inte helt
dverraskande. Men om man setter in resultaten i relation till bade halsopolitiska andringar och
hypotesen om att forvantningarna till arbetet blir mer realistiska borde det innebéra att
belastningen 6kar med tiden. Tidigare studier har bekréaftat detta resultat, da nyutexaminerade
sjukskoterskor har visat sig ofta upplever en hogre grad av stress an sina mer erfarna kollegor
(Kelly & Ahern, 2008; Wangesteen).

Det har ocksa argumenterats att tillfredsstallelse i sig sjalv har sagt sig vara politiskt okorrekt
i dagens samhalle, da speciellt i halsosektorn dar det alltid ar ett forbattringspotential bade i
forhallande till patienten och pa systemniva (Nylenna & Aasland, 2010). Utifran detta
argument kan det kanske vara sa att sjukskoterskorna i urvalet inte tycker det kan svara sig
helt tillfreds med arbetet nar det samtidigt pagar stora diskussioner i media om problem i

varden.
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Arbetstillfredsstéllelsen kan reflekteras av en generell installning till livet. Trivsel i det ena
omradet kan sprida sig till det andra (Brochs-Haukedal, 2010; Einarsen & Skogstad, 2010).
Det &r ocksa mycket som sker under perioden i livet pa ett privat plan efter utexaminering och
till sjukskoterskan ar gott etablerad i arbetslivet. Det ar vanligt att bli sambo/gifta sig, skaffa
barn och gora en yrkeskarriar. Har hade det varit av interesse att se pa hur respondenterna ser
pa den generella tillfredstéllelsen med livet i dvrigt, da en positiv hallning i livet har setts
paverka tillfredsstéllelse i arbetet positivt. Denna studies resultat har inte visat nagra
indikationer om att barn, vara gift/sambo eller alder verkar spela nagon roll for
arbetstillfredsstéllelsen. Arbetstillfredsstéllelse som personlighetstilindrmning kan diskuteras
som att varderingen av aspekter i arbetet &r med pa att bestimma hur n6jd/missnéjd man blir
nar forvantningar ar/inte &r motta. Om vi satter upp detta mot denna studies urval maste det
ses i sammanhang med vad sjukskoterskorna 6nskar av ett jobb och om hon faktiskt far detta.
betyder det att om sjukskdterskan som ser dessa varden som viktiga inte upplever det i sitt
arbete kommer hon ha en mindre grad av tillfredsstéllelse i arbetet. Att hon inte upplever detta
kan bero pa ideal och forvantningar om yrkesutévningen som inte kan infrias enligt tidigare
argumentation (Orvik, 2009; Brochs-Haukedal, 2010). | ett arbetsdokument av Caspersen
(2006) som anvander sig av data fran StudData databasen visar resultaten att sjukskéterskors
arbetsvarden i dag karakteriseras av att sjukskoterskestudenterna de sista aret varderar karriar
och flexibilitet hogt, men ocksa de traditionella vardena som kontakt med andra, hjélpa andra
och nyttigt for samhallet sdgs som viktigt (ibid). Personlighets karakteristika har ocksa visat
sig paverka graden av arbetstillfredsstallelse. Individer med en positiv installning till livet och
en lag grad av negativitet och som evaluerar sig sjalva positivt ar i storre grad tillfreds med
sitt arbete (Einarsen & Skogstad, 2010).

Ett argument som inte stoder denna studies resultat om en minskande grad av
arbetstillfredsstéllelse ar Benners (1984) experthypotes. Benner beskriver sjukskoterskans
avancering fran novis till expert, dar bland annat férmagan att se helhetligt successivt
utvecklas 6ver tid med utgangspunkt i ett kompetensbegrepp, vilket Benner menar ska leda
till en 6kad tillfredsstéllelse. Benner menar det tar ungefar samma tid for en sjukskoterska att
utveckla sig till expert, som den tiden for sista matningen i denna studie. Detta kan kanske
forklaras genom att det inte gar att veta om sjukskéterskorna i denna studies urval nyss bytt
jobb, nagot som Benner menar gor att sjukskoterskan hamnar pa novisens niva igen, med en

lagre grad av tillfredsstéllelse med arbetet (ibid).
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Respondenterna upplever en stor grad av samarbete i arbetet. Resultaten indikerar att
sjukskoterskorna i mindre grad tycker de arbetar tillsammans med hjélpsamma kolleger och i
mindre grad sokte hjélp hos ledare och kolleger, men i 6kande grad tycker att de kan arbeta
med andra yrkesgrupper. Detta kan ha att goéra med kompetensbegreppet som innebér att
sjukskoterskan utvecklar kunskapen dver tid (Benner, 1984) och darfor i mindre grad soker
hjalp. Detta kan jamforas med en studie av Wangesteen et al. (2008) dar nyutexaminerade
sjukskaterskors erfarenheter under det forsta aret som yrkesverksamma undersoktes och dar
patalades behovet av stod och hjalp i form av konstruktiv kritik, uppmuntran och
tillrattavisningar da det behovdes (ibid). Forskning visar att hos nyutexaminerade
sjukskaterskor ar formagan till prioritering, kommunikation och samarbete ofta svag (Hickey,
2010), och detta ar en motséttning till resultaten som indikerar en relativt hog grad av
samarbete. Om avdelningens arbetsledning genom stéd och hjalp kan underlétta utvecklingen
av dessa formagor finns det mycket att vinna for arbetsplatsen (ibid). Flera studier (Kelly &
Ahern, 2008; Lofmark et al., 2006) har visat att nyutexaminerade sjukskoterskor ej fick det
stod som de behovde. Kollegialt stod har i tidigare forskning visat sig ha en effekt pa
tillfredsstéllelse (Adams & Bond, 2000). Det ar i enhet med studiens resultat, att det var en
signifikant skillnad mellan tillfreds och otillfreds och graden av samarbete i arbetet. Benner &
Wrubel (1989) menar att socialt stod fran andra sjukskoterskor &r det viktigaste sattet att
reducera stress och utbrandhet pa for att de ar utsatta fér samma stressor (Benner & Wrubel,
1989). Fransson, Sellgren, Ekvall och Tomson (2007) visade i sin studie att ledarskapets roll
hade en signifikant stark korrelation till sjukskoterskors arbetstillfredsstéllelse. Med ett gott
samarbete mellan kollegor starks kanslan av grupptillhorighet, som ar nodvéndig for att uppna
ett fungerande arbetsklimat.

Benner (1984) beskriver vikten av det sociala arbetsklimatet och gruppdynamiken i en
arbetsgrupp. Omvardnad och klinisk kunskap &r socialt sammanflatade pa flera satt (ibid).
Genom en delad kollektiv forstaelse blir helheten av kunskapen stérre &n summan av delarna.
En kollektiv vision skapad av yrkeskunskap och outtalad yrkesskicklighet och ett positivt
socialt kdnslomassigt klimat dar det finns tillit skapar en social kultur inom arbetsgruppen
(Benner, 1984). Denna kollektiva vision kan vara aktuell i stor grad inom sjukskéterskeyrket,
da yrkesgruppen arbetar i en social kultur med en kollektiv yrkesskicklighet som ligger i det
att vara sjukskoterska. Detta kan vara med pa att forklara en relativt hog grad av samarbete.
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Einarsen & Skogstad (2010) menar att arbetstillfredsstéllelse inte enbart &r ett personligt
fenomen, utan i stor grad handlar om, och paverkas av sociala grupper (ibid). Detta ar nagot
Farland et al. (2007) ocksa betonar, goda sociala relationer fungerar stéttande mot stress och
hog arbetspress (ibid). Det har ocksa blivit funnit att sjukskoterskor som har en 6kad grad av
delaktighet i processer i arbetet har en béttre social stotta och ett battre arbetsklimat
(Petterson, Arnetz & Arnetz, 1995).

Detta maste diskuteras upp mot autonomi och kontroll. Urvalet av sjukskoterskor i studien
uppfattar sin autonomi som relativt hog vid bada tillfallena. Och det var ingen signifikant
andring mellan tidspunkterna. Detta resultat kan verka lite forvanande da man skulle kunna
tro att sjukskoterskan blir mer autonom med tiden, som ocksa stods av flertalet studier.
Morgan & Lynn (2009) liknar erfarenhet inom yrkesrollen med autonomi som de menar ar
nagot sjukskoterskan fortjanar och far lattare att utdva med tiden nar hon véxer i sin yrkesroll.
Koppling kan ocksa goras till Benner (1984) som skiljer mellan sjukskéterskan som den
oerfarna (novisen) och den erfarna (experten). Sjukskoterskeyrket bestar av ett stort antal
arbetsomraden och mangfaldiga procedurer. Detta kraver ett brett spektra av fardigheter och
kunskaper. Novisen har inte ett lika stort spektra av fardigheter som experten.
Expertsjukskoterskan anvander sig av sin erfarenhetsbakgrund och urskillningsformaga for att
fa en helhetsbild av den aktuella situationen och finna adekvata I6sningar for uppgiften
(Benner, 2001). Implicit maste detta betyda att novisen inte har lika stor kontroll och
autonomi Gver arbetssituationen som experten. Det ar ocksa i samstammighet med Karaseks
(1979) kontrollbegrepp.

Varfor detta inte ar tillfallet med denna studies resultat, och att autonomin &r konstant relativt
hog kan kanske forklaras med att for urvalet 6 ar efter examen var autonomin den storsta
forklaringen till arbetstillfredsstéllelse (22.6% av forklarad varians), det kan i sin tur betyda
att respondenterna inte var lika sakra i sin yrkesroll 3 ar efter examen dar autonomi forklarade
10.8%, och att respondenterna 3 ar efter examen hade fatt mer autonomi &n vad som gav
tillfredsstéllelse och det ddrmed inte forklarade arbetstillfredsstéllelsen i samma grad som den
gjorde 6 ar efter examen.

| analysen visar det sig ocksa att de flesta upplever en medelgrad av autonomi.
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Man skulle med detta kunna tro att de som svarat att de som har en hdg grad av autonomi
kunde det medfort en Iagre grad av arbetstillfredsstéllelse, speciellt i den forsta gruppen. Ett
for stort ansvar pa en nyutexaminerad sjukskoterska skulle kunna medfora en for stor
ansvarsborda som eventuellt kan upplevts som negativt. Detta & nagot som inte testats i
analys men resultaten ger en indikation om att autonomin inte enbart upplevs som positivt och
kan det i sin tur betyda att de som nyutbildade inte far mer ansvar an de upplever att de
mastrar. McParland et al. (2000) har definierat tre olika steg som en sjukskdéterska ska ga
igenom for att handla autonomt. | det forsta steget frigor sig sjukskoterskan fran andra
autonoma processer som andra yrkeskategorier utévar. Det andra steget gar ut pa att agera
utifran sin egen 6verbevisning och kunskap och gora ett sjalvstandigt val. I det slutliga steget
gor sig individen medveten om att hon paverkas av externa faktorer (McParland et al 2000).
Denna typ av process ar den ocksa den Benner (1984) menar ar helt essentiell i utvecklingen
fran novis till expert. Det ar ocksa ett paverkansfohallande mellan fardigheter och autonomi,
det att tillagna sig fardigheter 6ver en langre tid &r det som ger sjukskoterskan
paverkansmojlighet Gver sitt arbete (ibid). Detta ar i enhet med det Morgan & Lynn (2009)
menar, sjukskoterskor vill ha kontroll 6ver beslutsprocessen inom ramen for
sjukskaterskeyrket. Forfattarna menar att autonomi &r en viktig bestandsdel i
professionalismen. | liknelse med erfarenhet inom yrkesrollen ses autonomi som nagot
sjukskoterskan fortjanar och far lattare att utéva i och med att hon vaxer i sin yrkesroll (ibid).
| en studie av Kelly & Ahren (2008) visade att sjukskoterskestudenter hade positiva
forvantningar om sin forestaende roll som sjukskoterska och vad det skulle omfatta. Men efter
en manads sysselsattning, visade det sig att omvardnaden bestar av en kultur som inkluderade
vissa men som exkluderar dem. De utexaminerade var inte beredda pa ”’bitchiness™ och den
begransade méangden bistand med obekanta uppgifter de fatt fran mer erfarna sjukskoterskor
(ibid). Det har visat sig i studier att nyutexaminerade sjukskaterskor ofta kanner sig osakra pa
sin roll (Chang & Hancock, 2003). De som arbetat en tid i yrket vet vad som ska goras och
kan ta egna initiativ vilket paverkar jobb autonomin positivt (Jelstad, 2008). Detta maste

underlattas genom stodet fran erfarna kolleger och ledare som diskuteras vidare nedan.

Om man ser pa autonomi i andra teorier sager Hackman och Oldham (1976) att uppgifter som
kraver att personalen maste tanja pa sina kunskaper och fardigheter nastan undantagslost leder
till en ké&nsla av meningsfullt arbete. Egenkontroll (autonomi) &r ett av de viktiga

psykologiska tillstdind som maste finnas i ett arbete. Detta handlar om personalens mojligheter
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till handlingsfrihet och oberoende i exempelvis att bestdmma nér och hur arbetet skall utforas.
HOg kéansla av egenkontroll leder till att den anstéllda upplever ett personligt ansvar for sina
arbetsuppgifter. Enligt denna teori &r sjukskoterskor som har en hdg egenkontroll i en stressig

miljo utsatt for mindre risk for att bli utbrand &n andra (Hackman & Oldham, 1976).

Autonomi har ocksa diskuteras utifran ett konsperspektiv. Karasek och Theorell (1990)
belyser undersdkningar som visar att kvinnor i yrkeslivet har en markant lagre grad av
kontroll. Karasek och Theorell menar att det kan det vara en konsskillnad, men det kan vara
svart att veta ar om skillnaden &ar yrkesbunden, kénsbunden eller bade och. Detta kan sattas i
sammanhang med Statisktisk sentralbyra (2006) som fann att manga sysselsatta hade en stor
grad av sjalvbestammelse dver sitt arbete. Over halften av norska arbetstagare upplevde i
2006 att kunna bestdmma sitt eget arbetstempo. Detta gallde i storre grad for mén an for
kvinnor, och graden av kontroll steg generellt med aldern (ibid). Respondenterna i urvalet ar
till storsta del relativt unga kvinnor med en upplevelse av medel till hog grad av autonomi

bade i fraga om de var tillfreds eller otillfreds med arbetet.

Karasek (1979) och Karasek & Theorells (1990) teori séger att hdga krav i arbetet har en
negativ effekt pa upplevelsen av arbetstillfredsstéallelse. Detta kan i relation till denna studies
resultat stottas, generellt sett medfor laga arbetskrav en signifikant hogre grad av
arbetstillfredsstéllelse. Arbeten med hoga krav medfor en lagre grad tillfredstallda med
arbetet. Storsta delen av respondenterna upplever dock medelkrav i arbetet, och dessa ar i
nastan lika stor grad tillfreds som otillfreds. Det kan alltsa verka som en del krav i arbetet ar
forbundet med en hogre grad av arbetstillfredsstéllelse an det ett arbete fritt fran krav ger.

Detta kan ge en indikation om att krav har ett kurvlinjart samband med arbetstillfredsstéllelse,
och inte ett linjart samband som Karasek (1979) menar i teorin. Detta ar dock inte nagot som
testats i denna studie. Men det kan forklaras med att laga krav i arbetet kan upplevas trakigt
och enformigt. En av variablerna for krav visar pa ett linjar samband, ’jag blir inte bett om att
gora allt for mycket arbete” mellan krav och arbetstillfredsstéllelse: med ¢kade krav minskade
arbetstillfredsstallelsen. Karasek (1979) menar att laga krav i arbetet ger flere psykosomatiska
problem och Okat grad av missndje &n arbeten med hoga krav och hdg grad av kontroll ger.

Detta forklarar Karasek utifran interaktionen mellan krav och kontroll (Karasek, 1979).
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Om vi ser pa en samlad forklaring visar det sig att sjukskoterskorna i studien upplever medel
till moderata krav i arbetet, relativt hog grad av autonomi och en hég grad av samarbete med
kolleger. Dessa resultat stammer delvis med resultatet i NEXT studien, dér ett av resultaten
visar att Norska sjukskdterskor hade lagst grad av upplevda krav i arbetet, en hog grad av
autonomi och kontroll men en relativt Iag grad av socialt stod jamfort med andra
medverkande lander (Widerszal-Bazyl, Radkiewicz, Hasselhorn, Conway, 2003). En direkt

jamforelse kan inte goras eftersom jag enbart anvant mig av ett fatal korta indikatorer.

Karasek och Theorell (1990) menar att denna typ av arbete innebér ett aktivt arbete som leder
till motivation och arbetstillfredstéllelse. Den aktiva arbetsformen tillater arbetstagaren ha
kontroll Gver sin arbetssituation samt anvanda sin kompetens. Handlingsutrymmet som finns i
aktiva arbeten omvandlar de psykiska kraven till utmaningar och utveckling. Om man i tillagg
tar hansyn till att dimensionen om socialt stod ar relativt stort, som i denna studie visas som
samarbete, resulterar det i en upplevelse av sin arbetssituation som mer positiv &n personal i
aktiva arbetsformer som hade bristande socialt stod. Dessa arbetssituationer ger en god formaga
att klara av pafrestningar utan att det medfor negativ psykisk stress (ibid). Detta kan i sin tur ses
tillsammans med belastningsvariblerna dar det visade sig att sjukskoterskorna upplevde en relativt
liten grad av belastning som kan vara ett resultat av det aktiva arbetet. Karasek & Theorell
(1990) visar till resultat fran tre stora kvantitativa undersokningar i USA i 1969, 1972 och
1977, talen baserar sig pa svar fran 4495 personer fran olika yrkesgrupper. Sjukskoterskor
visade sig vara en resursstark grupp med hdg grad av kontroll och god socialt stod i
forhallande till de krav som stalldes. Enligt Karasek och Theorell (1990) finns det samband
mellan det arbete vi utfér och var halsa. En kombination av hdg stressniva och liten méjlighet
att paverka arbetssituationen, medfor en att vi utvecklar psykisk ohalsa. Psykisk ohalsa
uppstar enligt denna modell ur balansen mellan arbetskrav och handlingsmoéjligheter.
Halsoframjande arbetsforhallanden kannetecknas av en aktiv arbetssituation dar den mentala
belastningen ar hog och man upplever kontroll och majlighet att paverka sitt arbete och

minska stress (ibid).

Om man fokuserar pa faktorer som &r med pa att underhalla motivation, trivsel, och halsa &r
det i det sammanhanget viktigt att se pa vad det ar som bidragit till att krav, kontroll och
socialt stod leder ett positivt utfall (Karasek & Theorell, 1990; Jonge et al., 1996).
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Om vi ser pa varden som kommer utifran visade de sig ha en relativt liten betydelse for
respondenterna i studien. Lon visade sig inte ha en signifikant korrelation med
arbetstillfredsstéllelse. Morgan & Lynn (2009) menar att I6nen inte &r den huvudsakliga
drivkraften hos sjukskoterskor for arbetstillfredsstéllelse. Forfattarna poéngterar darmed inte
att den inte skulle ha betydelse, snarare verkar det som om sjukskdterskorna i denna studie
anser den mindre viktig jamfort med andra faktorer som paverkar deras upplevelse av
arbetstillfredsstéllelse. Den storsta missndjet med l6nen var att sjukskéterskor ansags sig vara
undervarderade i forhallande till erfarenhet inom yrket, fa for liten ersattning da de arbetade
under obekvama arbetstider eller med extra stor arbetshelastning, eller da de ansag sig ha

mindre betalt jamfort med kolleger som gjorde samma arbete (ibid).

For denna studie fanns inga signifikanta samband mellan alder, kon och 16n. Dessa faktorer
har visat sig ha inkonsekventa resultat i studier. Individuella karakteristika sa som alder, ar i
arbetet och utbildning &r i tidigare studier visat sig ha relativt liten, men stabil korrelation till
arbetstillfredsstéllelse (Blegen, 1993). Studier har visat att alder inte ar signifikant med
arbetstillfredsstéllelse (Ruggiero, 2005; Irvine & Evans, 1995), medan andra studier har funnit
aldre sjukskoterskor vara mer tillfreds med sitt arbete (Ingersoll et al., 2002; Bjark et al.,
2007). Bjark et al. (2007) fann inga signifikanta skillnader i grad av arbetstillfredsstéllelse
och kon eller om sjukskdterskan hade barn, var gift/sambo eller ej. I Irvine & Evans
metaanalys (1995) var det inte en signifikant korrelation mellan arbetstillfredsstéllelse och

alder.

Detta behdver inte betyda att yttre véarden inte har betydelse, det kan bara vara en indikation
om att det ar andra faktorer som har storre betydelse. Det dr ocksa i enhet med Konrad,
Ritchie, Lieb & Corrigal (2000) som menar att det kan ha en forklaring i att kvinnor soker sig
i storre grad till altruistiska och inre varden i ett jobb. Av de varden som kommer utifran kan
speciellt en 6nskan att arbeta deltid vara stor hos de som soker sig till sjukskoterskeyrket.
Andra arbetsvarden som kommer utifran ar nagot som kvinnor inte varderar lika viktigt som
man (ibid).
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6 KONKLUSION

Resultaten i denna studie visar en grupp relativt nyutexaminerade sjukskoterskor vid tva olika
tidspunkter. Det ser ut som om sjukskadterskorna har en relativt hog grad av
arbetstillfredstéllelse, och resultaten visar att arbetstillfredsstallelsen blir signifikant lagre 6 ar
efter examen. Det &r olika faktorer som skiljer sig ut som att storst forklaring till
arbetstillfredsstéllelse vid de bada tidspunkterna. Efter 3 ar var det belastning i arbetet
(12.3%) som forklarade variansen bést, foljt av autonomi (10.8%). Den samlade
forklaringsmodellen med faktorerna krav, autonomi, belastning och samarbete forklarade
28.6% av arbetstillfredsstéllelsen efter 3 ar. Sex ar efter examen hade samma faktorer en langt
storre betydelse, med en samlad forklaring pa 46.7%.

Resultaten i studien visade att sjukskoterskorna upplever en autonomin var lika stor vid bada
tidspunkterna och det var ingen signifikant skillnad vid t-test mellan genomsnitt. |
forklaringsmodellen 6 ar efter examen hade autonomi som férklaring till
arbetstillfredsstéllelse dkat drastiskt till 22.6%. Resultaten kan antyda att graden av autonomi
ar konstant hog till medhdg och att det forst ar nér sjukskoterskorna arbetat en tid som den
relativt hoga graden av autonomi ocksa forklarar en stor del av arbetstillfredsstallelsen. Krav
hade ett mycket litet forklaringsvarde vid bada tidspunkterna trots for krav i arbetet av medel
till moderat grad. Resultaten gav indikationer om att arbeten med hdga krav gav lagre grad av

arbetstillfredsstallelse och motsatt.

Med forbehall om studiens begransningar, stods resultaten i stor grad tidigare resultat.
Sjukskoterskorna har trots relativ stor trivsel flera belastningsfaktorer, och det ar ocksa
indikationer som tyder pd att en stor del av sjukskdterskorna inte skulle ha gjort om yrkesvalet

igen.
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6.1 Implikationer for vidare forskning och praxis.

Min 6vergripande 6nskan &r att sjukskdterskan ska vara tillfreds med sitt yrke och stanna pa
sin arbetsplats. Detta innebar att fokus bor vara pa faktorer som paverkar deras onskan att
stanna i arbetet. Studier har funnit sammanhang mellan sjukskéterskans intention att stanna i
arbete och arbetstillfredsstéllelse (Lu et al, 2005; Shields & Ward, 2001).

Fokus i denna studie har varit att beskriva en forenklad bild av hur en specifik grupp
sjukskoterskors arbetstillfredsstallelse kan ses upp mot autonomi, krav, belastning och
samarbete. Detta medfor viktiga implikationer for praxis. Studies fynd visar pa hur viktiga de
undersokta fenomenen &r for sjukskoterskornas arbetstillfredsstéllelse, speciellt i forhallande

till autonomi och nyutexaminerade.

Da autonomi sags som den faktor som i storst grad paverkade arbetstillfredsstallelsen positivt
6 ar efter examen, nar sjukskoterskorna samtidigt hade lagst grad av arbetstillfredsstalle, ger
det implikationer om vikten av tilltag for att 6ka autonomin och kontrollen i arbetet for en
okad tillfredsstéllelse med arbetet. For att detta ska kunna ske maste sjukskéterskan ha
kompetens, resurser, och mentorskap nog till att géra sin rost hord i kliniska fragor och beslut.
Det &ar ocksa av betydelse om sjukskoterskan deltar nar beslut fattas om avdelningen och
organisationen (Weston, 2008). For de helt nyansatta kan en ¢kad autonomi inte betyda att
den alltid &r av godo. De bor fa autonomi i den utstrackning de klarar att hantera, har kan
mentorskap och handledning fran erfarna sjukskoterskor underlatta utvecklingen och 6ka
tillfredsheten hos nyutbildade (Benner, 1984). Da socialt stod bade fran kolleger och ledare ar
vidare med pa att 6ka upplevelsen av kontroll (Karasek & Theorell, 1990) kan foringar pa
tilltag for okat samarbete i relation till andra sjukskoterskor och pa tvéars med andra
professioner vara viktiga for att pa sa satt styrka autonomin och kontrollen hos den enskilde.

Krav fran arbetet ser ut att paverka arbetstillfredsstéllelsen i den grad att arbeten med laga och
hdga krav medfor en lagre grad av arbetstillfredsstallelse. | en tid med omorganiseringar av
hélso- och sjukvarden som medfor kade krav (Gamperiene & Holte, 2007), maste faktorer
som inverkar pa att de 6kade kraven inte upplevs for hdga, utan istéallet upplevs som positiva
vara ett viktigt tilltag for en okat tillfredsstéllelse. Detta kan till exempel gélla for ledare i
hélso-och sjukvarden och for organisationen. Detta med ett speciellt fokus pa de
nyutexaminerade. Det ar ocksa en viktig implikation for vidare forskning i temat da det kan

vantas flera omorganiseringar inom halso- och omsorgsorganisationen.
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Litteratur har i stor grad fokuserat pa turnover och intentionen att sluta arbeta och hur man
ska fa dem till att bli i arbetet. Fokus bor riktas pa trivselokande tilltag snarare an att fokusera

pa negativa faktorer (Borg, 2007).

En annan storre implikation ar teoriutveckling inom omvardnadsforskningen. Vid genomgang
av omvardnadsteorier aterfanns fokus pa organisationen och arbetstillfredsstéllelse och
sjukskaterskans valmaende i liten grad. Meleis (1997), menar att teori inom omvardnad
framst ska rikta sig mot att ge riktlinjer for varden av patienten. Jag menar ocksa att fokus
ska vara pa patienten, men under de specifika forhallanden en sjukskoterska arbetar maste
mer fokus ligga pa den vardande personen, och positiva arbetsmiljofaktorer sa sjukskoterskan
kan yta bast mojlig vard med fokus pa patienten. Meleis (1997) menar ocksa att
sjukskaterskans vard ar definierade av helt unika aspekter, med professionens historia,
hélsopolitiska aspekter dar varden utévas och de olika perspektiven som delas av
sjukskoterskorna (ibid). Med detta ar det specifika vid tillfredsstéllelse och motivation for
sjukskaterskor helt essentiellt. Ett forsta steg for vidare forskning kan med det vara att ga
igenom omvardnadsteori och gora en syntes av for sjukskoterskan stodjande

arbetsmiljofaktorer.



103

7 REFERENSLISTA

Abrahamsen, B., & Smeby, JC. (2004). Sykepleiestudenten-Rekruttering, studietilfredshet og
studieutbytte. HIO Rapport 2004 nr 7.

Abrahamsen, B., & Tveidt, B. (2004). Rekruttering til Sykepleieutdanningen 1975-2000: |
Abrahamsen, B., & Smeby., JC. (Red.). Sykepleiestudenten- Rekruttering, studietilfredshet og
studieutbytte. HIO Rapport 2004 nr 7.

Abrahamsen, B. (2002). Hvorfar utdanne to pleiere for a fa en? En studie av yrkeslgpet til
hjelpepleiere og sykepleiere. Oslo: Unipax: ISF.

Adams, A., & Bond, S. (2000). Hospital nurses’ job satisfaction, individual and organizational
characteristics. Journal of Advanced Nursing, 32 (3), 536-543.

Aiken, L. H., Clarke S. P., Sloane D.M., (2002a). Hospital staffing, organization, and quality
of care: Cross-national findings. Nursing Outlook, 50:187-94.

Aiken, L. H., Clarke, S. P., Sloane, D. M., Sochalski, J., & Silber, J. H. (2002b). Hospital
nurse staffing and patient mortality, nurse burnout, and job dissatisfaction. JAMA, 288 (16),
1987-1993.

Aiken, L. H., Clarke, S. P., Sloane, D. M., Sochalski, J., Busse, R., & Clark, H. (2001).
Nurses’ report on hospital care in five countries: the way in which nurses’ work is structured
have left nurses among the least satisfied workers, and the problem is getting worse. Health
Affairs, 20 (3), 43-53.

Aiken, L. H., Clarke, S.P., Sloane, D.M., Lake, E.T., & Cheney, T. (2008). Effects of hospital
care environment on patient mortality and nurse outcomes. The Journal of Nursing
Administration. 38(5), 223-229.

Arbeidsmiljgloven. (2005). Lov om Arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv.: LOV 2005-
06-17 nr 62 av 17.6. 2005 nr.62.

Archibald, C. (2006). Job Satisfaction Among Neonatal Nurses. Pediatric Nursing. 32(2),176-
179.

Bashford, C. (2002). Breaking into Orthopedic Nursing: Preceptorship for Novice Nurses.
Orthopaedic Nursing. May-Jun; 21(3), 14-20.

Benner, P., & Wrubel, J. (1989). Primacy of caring. Addison-Wesley publishing Company.
California.

Benner, P. (1984). From Novice to Expert: Excellence and Power in Clinical Nursing
Practice. Menlo Park, CA: Addison-Wesley.

Benner, P. (2001). From Novice to Expert: Excellence and Power in Clinical Nursing
Practice. Commemorative Edition. Prentice Hall Health. Inc., New Jersey.

Bjark, I. T., Samdal, G. B., Setre Hansen, B., Tarstad, S., & Hamilton, G. (2007). Job
Satisfaction in a Norwegien population of nurses: A guesionnaire survey . International
Journal of Nursing Studies. 44, 747-757.

Bjorvell, H., & Brodin, B. (1992). Hospital staff members are satisfied with their jobs.
Scandinavian journal Caring Science, 6 (1), 9-16.

Blegen, M. A., & Mueller, C. (1987). Nurses’ job satisfaction: a longitudinal analysis.
Research in nursing & health. 10, 227-237.

Blegen, M. A. (1993). Nurses’ job satisfaction: a meta-analysis of related variables. Nursing
Research. 42, 36-41.

Borg, V. (2007). Sund i arbejde — positive faktorer i arbejde. Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljg: Kagbenhavn.

Boyle, D. K., Miller, P. A., Gajewksi, B. J., Hart, S. E., & Dunton, N. (2006). Unit type
differences in RN workgroup job satisfaction. Western Journal of Nursing Research. 28, 622-
640.

Brochs- Haukedal, W. (2010). Arbeids- og lederpsykologi. Oslo: Cappelen Akademisk forlag



104

Caers, R., Du Bois, C., Jegers, M., De Gieter S., De Cooman, R., & Pepermans, R. (2008).
Measuring community nurses’ job satisfaction: literature review. Journal of Advanced
Nursing. 62 (5), 521-529.

Carr, L.T. (1994). The strength and weakness of quantitative and qualitative research: what
method for nursing. Journal of Advanced Nursing. 20, 716-721.

Caspersen, J. (2006). Teachers and nurses’ realization of job values. Senter for
professionsstudier. Working paper no. 02/2006.

Chang, E., & Hancock, K., (2003). Role stress and role ambuiguity in new nursing graduates
in Australia. Nursing and Health Science. 5(2), 155-163.

Cheng, Y., Kawachi, I., Coakley, E. H., Schwartz, J., & Colditz, G. (2000). Association
between psychosocial work characteristics and health functioning in American women:
prospective study. British Medical Journal, 320, 1432-1436.

Christiansen, B., Abrahamsen, B., Karseth, B., & Jensen, K. (2005). Utredning om
motivasjon, yrkesutgvelse og kompetanse. Pedagogisk forskningsinstitutt, Universitetet i Oslo.

Cleary, M., Hunt., G., & Horsfall, J. (2010). Identifying and Adressing Bullying in Nursing.
Issues in Mental Health Nursing, 31:331-335.

Database for statistikk om hggre utdanning. (2010). Utfart av Norsk samfunnsvitenskaplig
datatjeneste (NSD) pa vegne av Kunnskapsdepartementet. Hamtat 16.02.2011 pa:
http://dbh.nsd.uib.no/statistikk/

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (2008). Self-Determination Theory: A Macrotheory of Human
Motivation, Development, and Health. Canadian Psychology. 49 (3), 182-185.

DeLange, A., Taris, T., Komier, M., Houtman, 1., & Bongers, P. M., (2003). The very best of
the millennium: Longitudinal research and the demand — contol — (support) model. Journal of
Occupational Health Psychology, 8 (4), 282-305.

Duffield, C., Roche, M., O'Brien-Pallas, L., Catling-Paull C., & King, M. (2009). Staff
satisfaction and retention and the role of the nursing unit manager. Collegian: Journal of the
Royal College of Nursing, Australia. 16(1), 11-7.

Dahlen, M. (2008). Job Satisfaction and job values among beginning nurses: A questionnaire
survey, International Journal of Nursing Studies. 45, 1789-1799.

Einarsen, S., & Skogstad, A. (2010). Den dyktige medarbeider, Behov og forventninger,
Bergen: Fagboklaget.

Eriksson, K. (1988). Vardprocessen. Stockholm: Norstedts Forlag AB.

Ernst, M. E., Franco, M., Messmer, P. R., & Gonzalez, J. L. (2004). Nurses’ Job Satisfaction,
Stress, and Recognition in a Pediatric Setting, Pediatric Nursing. 30 (3), 219-227.

Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden (2003) Vard i Norden 4, appendix.
Fagerberg, I., & Kihlgren, M. (2001). Experiencing a nurse identity: the meaning of identity to
Swedish registered nurses 2 years after graduation. Journal of Advanced Nursing 34 (1), 137-
145.

Finn C. P., (2001). Autonomy: An important component for nurses’ job satisfaction,
International Journal of Nursing Studies. 38, 349-357.

Fletcher, B., & Jones, F. (1993). A refutation of Karasek's demand-discretion model of
occupational stress with a range of dependent measures. Journal of organizational behavior.
14(4), 319-330.

Flinkman. M., Laine., M., Leino-Kilpa., H., Hasselhorn., H.-M., & Salanterd., S., ( 2008).
Explaining young registered Finnish nurses’ intention to leave the profession: A questionnaire
survey. International Journal of Nursing Studies. 45, 727-739.

Fox, R., Henderson, A. & Malko, K. (2005). They survive despite the organizational couture
not because of it: a longitudinal study of new staff perceptions of what constitutes support
during transition to an acute tertiary facility, International Journal of Nursing Practic.11, 193-
99.



http://dbh.nsd.uib.no/statistikk/

105

Fransson Sellgren, S., Ekvall, G., & Tomson, G. (2008). Leadership behaviour of nurse
managers in relation to job satisfaction and work climate, Journal of Nursing Management.
16(5), 578-587.

Farland, Haukom & kristoffersen (2007) Jobbtillfredshet og jobbtrivsel blant sykepleiere:
refleksjoner og utfodringer. I: Alsvag & Ferland (red) Engasjemet og leering: fagkritiske
perspektiver pa sykepleie. s 251-268.

Gamperiene, M., & Holte, K. A. (2007). Sykehusreformen, medbestemmelse og arbeidsmiljg.
I: Resultatevaluering av sykehusreformen Tilgjengelighet, prioritering, effektivitet,
brukermedvirkning og medbestemmelse, Publikation fran Norges forskningsrad.

Gerrish, K., Clayton, J. (2004). Promoting evidence-based practice: an organizational
approach, Journal of Nursing Management. 12, (2) 114-23.

Grimen, H. (2006). Profesjon og profesjonsmoral. (Arbeidsnotat). Senter for
profesjonsstudier. Hagskolen i Oslo.

Gripsrud, G., Olsson, U. H., & Silkoset, R. (2010). Metode og Dataanalyse. Besluttningsstatte
for bedrifter ved bruk av JMP. 2 utg. Hayskoleforlaget, Norwegian Academic Press.
Hackman, J.R., & Oldham, G. R, (1976). "Motivation through design of work".
Organizational behaviour and human performance. 16, 250-279

Hasselhorn, H-M., Mueller, B.H. & Tackenberg,P. (2003). Investigating premature departure
from the nursing professions in Europe — the European Next-Study. I: Hasselhorn et.al. (red.)
Working conditions and intent to leave the professions among nursing staff In Europe,
Working Life Research in Europe 2003:7. Stockholm: Arbeidslivsinstituttet.

Hegny, D., Plank, A. & Parker, V. (2006), “Extrinsic and intrinsic work values: their impact
on job satisfaction”, Journal of Nursing Management. 14, (4), 271-81.

Helseforetaksloven (2001). Lov om Helseforetak: LOV 2001-06-15 nr. 93.
Helsepersonelloven (1999). Lov om Helsepersonell m.v. LOV 1999-07-02 nr. 64.
Henriksson, L. Wrede, S. & Burau, V. (2006). Understanding professional projects in welfare
service work: Revival of old Professionalism? Gender, Work and Organization, 13(2), 174-
192.

Hickey, M. (2010). Baccalaureate nursing graduates perceptions of their clinical instructional
experiences and preparation for practice. Journal of Professional Nursing. 26 (1) 35-41.
Hutchinson, A.M & Johnston, L. (2004). Bridging the divide: a survey of nurses’ opinions
regarding barriers to, and facilitators of, research utilization in the practice setting. Journal of
Advanced Nursing.13 (3) 304-15.

Hagskolen i Oslo.Gullatte M.M., & Jirasaakhiran, E.Q. (2005) Retention and recruitment:
Reversing the order. Clinical Journal of Oncology Nursing. 9, 597-604.

Ingersoll GL., Olsan T., Drew-Cates J., DeVinney BC., Davies J (2002) Nurses' job
satisfaction, organizational commitment, and career intent. The Journal of Nursing
Administration. 32 (5), 250-63.

Irving, D., & Evans, M. (1995), Job satisfaction and turnover among nurses: Integrating
research findings across studies. Nursing Research. 44, 246-253.

Jelstad, B. (2008) BEYOND MONEY:: Intrinsic work motivation in profit and nonprofit
organizations. Doktorgradsavhandling, Norges Handelshgyskole, Institutt for Strategi og
Ledelse, Bergen.

Jensen, K. & Tveit, B. (2005). Youth culture —a source of energy and renewal for the field of
nursing in norway. I: Dahl, H. M. & T. R. Eriksen (red). Dilemmas of care in the nordic
walfare state-continuity and change. England; Afgate.

Johanessen, A. (2009). Introduksjon til SPSS. Fjerde utgave. Abstract forlag. Oslo



106

Johnson, J V. & Hall, E. (1988). Job strain, work place social support and cardiovascular
diseases: A cross- sectional study of a random sample of the Swedish working population.
American journal of public health. 10 (78) 1336-1342.

Jones C.B (2004). The costs of nursing turnover. Part 1: An economic perspective. Journal of
Nursing Administration , 34, 562-570

Jonge, J. de, Janssen, P.P.M. & Van Breukelen, G.J.P. (1996). Testing the demand-control-
support model among health- care professionals: a structural equation model. Work & Stress,
10 (3), 209-224.

Jonge, J. De, Kompier, M.A.J. (1997). A Critical Examination of the Demand-Control-
Support Model from a Work Psychological Perspective. International Journal of Stress
Management. 4 (4), 235-258.

Karasek, R., Brisson, Q., Kawakami, N., Houtman, I., & Bongers, P., (1998), The Job Content
Questionnaire (JCQ): An Instrument for Internationally Comparative Assessments of
Psychosocial Job Characteristics, Journal of Occupational Health Psychology. 3 (4), 322-355.
Karasek, R.A. Jr. (1979). Job Demands, Job Decision Latitude, and Mental Strain:
Implications for Job Redesign. Administrative Science Quarterly. 24, 285-308.

Karasek, R.A., Theorell, T. (1990). Healthy work: stress, productivity, and the reconstruction
of working life. New York: Basic books.

Keenan, J. (1999). A concept analysis of autonomy. Journal of Advanced Nursing; 29 (3)
556-562.

Kelly, J., & Ahern, K. (2008). Preparing nurses for practice: A phenomenological study of the
new graduate in Australia. Journal of Clinical Nursing, 18, 910-918.

Kennerly, S. (2000). Perceived Worker Autonomy: The Foundation for Shared Governance.
Journal of Nursing Administration. 30 (12) 611-617.

Konrad, A. M., Ritchie, J. E., Lieb, P., & Corrigall, E. (2000). Sex Differences and
Similarities in Job Attribute Preferences: A Meta-Analysis. Psychological Bulletin. 126 (4),
593-641.

Kramer, M., & Schmalenberg, C. (2008). The Practice of Clinical Autonomy in Hospitals:
20 000 Nurses Tell Their Story. Critical Care Nursing. 28, 58-71.

Krugman, M., & Preheim, G., (1999), Longitudinal evaluation of professional practice
redesign. Journal of Nursing Administration. 29 (5), 10-20

Larrabee J. H., Janney M.A.,Ostrow C.L.,Withrow M.L., Hobbs G.R., & Burant C. (2003).
Predicting registered nurse job satisfaction and intent to leave. Journal of Nursing
Administration. 33, 271-283.

Larrabee, J, Ostrow, C, Withrow, M, Janney, M, Hobbs, G & Burant, C (2004) Predictors of
patient satisfaction with inpatient hospital nursing care. Research in Nursing and Health. 27,
254-268.

Lazarus, R, S & Folkman, S, (1984). Stress, Appraisal, and Coping. New York: Springer.

Lee, R. T. & Ashforth, B. E. (1996). A meta-analytic examination of the correlates of the three
dimensions of job burnout. Journal of Applied Psychology. 81, 123-133.

Lofmark, A., Smide, B. & Wikblad, K. (2006). Competence of newly-graduated nurses — a
comparison of the perceptions of qualified nurses and students. Journal of Advanced Nursing.
56 (3), 721-728.

Lu H., While A.E., & Barriball L. (2005). Job satisfaction among nurses: a literature review.
International Journal of Nursing Studies. 42, 211-227.

Lundh, U., (1999), Job satisfaction among Swedish nurses and laboratory technologists,
British Journal of Nursing. 8, (14), 948-952.



107

Ma C.C., Samuels M.E., & Alexander J. W. (2003). Factors that influence nurses’ job
satisfaction. Journal of Nursing Administration. 33, 293-299.

Manojlovich, M., & Spence- Laschinger, H. (2002). The relationship of empowerment and
selected personality characteristics on nursing job satisfaction. Journal of Nursing
administration. 32 (11), 586-595.

Matthiesen, S.B., Bjgrkelo, B. & Nielsen, M. B (2008) Klanderverdig adferd og varsling i
Norsk arbeidsliv. Bergen: Arbeidsgruppe for arbeidsmiljg, ledelse og konflikt (FALK),
Universitetet i Bergen.

McParland, J., Scott P. A., Arndt, M., Dassen, T., Gasull, M., Lemonidou, C., Valimaki, M.,
Leino-Kilpi, H. (2000) Autonomy and clinical practice 1: identifying areas of concern. British
Journal of Nursing. 9 (8), 507-513.

Melby, K. (2000) Kall och kamp: Norsk sykepleieforbunds historia. Oslo: Norsk
sykepleieforbund og J. W. Cappelens Forlag.

Meleis, A, 1. (1997). Theoretical Nursing: Development and Progress. 3 ed. Lippincot —Raven
Publishers. 93-101, 245-276.

Molven, O. (2006) Sykepleie og jus. Oslo, Gyldendal Akademisk.

Morgan, J.C., & Lynn, M. R. (2009). Satisfaction in nursing in the context of shortage,
Journal of nursing management, 17, 401-410.

Mékinen, A., Kiviméki, M., Elovainio, M., Virtanen, M., & Bond, S. (2003) Organization of
nursing care as a determinant of job satisfaction among hospital nurses. Journal of Nursing
Management. 11, 299-306.

Norges Forskningsrad (2007) Resultatevaluering av sykehusreformen Tilgjengelighet,
prioritering, effektivitet, brukermedvirkning og medbestemmelse. Publikasjon. Oslo

Norges sykepleierforbund (2009) Norges sykepleierforbunds statistikkhefte, Statistikk 09.

Nortvedt, M.W, Jamtvedt, G, Graverholt, B., & Reinar, L.M, 2007: A arbeide og undervise
kunnskapsbasert (del 2 og 3)”” Norsk Sykepleierforbund.

NOU 1997: 17. (1997) Finansiering og brukerbetaling for pleie- og omsorgstjenester: Kapitel
1.3.3 Bestiller-/utfgrermodellen.

Nylenna, M., & Aasland, O. G. (2010) Jobbtillfredshet bland Norske leger. Tidsskrift for den
Norske Legeforening nr. 10, 130.

Olsen,K.M. (2007). Sykefreevar —hvor mye skyldes jobben? Sgkelys pa arbeidslivet. 24 (1),
53-62.

Orvik, A. (2009). Organisatorisk kompetanse — i sykepleie og helsefaglig samarbeid. 5 utg.
Capellen Akademisk forlag.

Pallant, J. (2007) SPSS Survival Manual, A step by step guide to data analysis using SPSS for
windows. Third edition. Maidenhead: Open university press.

Pasientrettighetsloven. (1999) Lov om Pasientrettigheter: LOV 1999-07-02 nr 63.

Petterson, I, L., Arnetz, B, B., & Arnetz, J, E. (1995) Predictors of job satisfaction and job
influence — result from a national sample of Swedish nurses. Psychotherapy Psykosomatic. 65,
9-19.

Polit, D, F & Beck C, T. (2008) Nursing Research. Principles and Methods. 8th Edition.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Porter, L. W., Steers, R, M., Mowday, R, T., & Boulian, V. (1974) Organizational
commitment, job satisfaction, and turnover among psychiatric technicians. Journal of applied
psychology. 59(5), 603-6009.

Price, S. (2009) Becoming a nurse: a meta-study of early professional socialization and career
choice in nursing. Journal of Advanced Nursing. 65 (1), 11-19.

Reevs, R.,West, E., & Barron, D. (2005) The impact of barriers to providing high-quality care
on nurses’ intention to leave London hospitals. Journal of Health Services & Research Policy,
10 (1), 5-9.



108

Reineck, C., & Furino, A., (2005). Nursing career fulfillment: Statistics and statements from
registered nurses. Nursing Economics. 23 (1), 25-30.

Richardsen, A.M. & Martinusen, M. (2006). Maling av utbrenthet: Maslach Burnout
Inventory. Tidsskrift for Norsk Psykologforening. 43 (11), 1179-1181.

Ringdal, K: (2009). Enhet og mangfold. Samfunnsvitenskapelig forskning og kvantitativ
metode, 2.utgave. Bergen: Fagboklaget.

Rognstad, MK, (2002). Recruitment to and motivation for nursing education and the nursing
profession. Journal of Nursig Education. 41(7), 321-325.

Rognstad, MK (2007). Det postmoderne samfunnets innvirkning pa sykepleierollen: | Alsvag
& Farland (Red.) Engasjement og leering, fagkritiske perspektiver pa sykepleie. Oslo: Akibe
Forlag.

Rooke, L (1995). Omvardnad. Teoretiska ansatser i praktisk verksamhet. Arlév: Almqgvist &
Wiksell Forlag.

Ruggiero, J, S. (2005). Health, work variables, and job satisfaction among nurses. Journal of
Nursing Administration. 35, 254-263.

Sellgren, S., Ekvall, G., & Tomson, G. (2007). Nursing staff turnover: Does leadership
matter? Leadership in health Services. 20 (3). 169-183.

Senguin, KK, (2003). Work related attributes of RN job satisfaction in acute care hospitals,
Journal of Nursing Administration. 29, 9-19.

Seo, Y., Ko, J., & Price, J. (2003). The determinants of job satisfaction among hospital nurses:
a model of estimation in Korea, International Journal of Nursing Studies. 41, 437-446.
Shannon, H., Woodward, C., Cunningham, C., Mclintosh, J., Lendrum, B., Brown, J., et.al.
(2001). Changes in general health and musculoskeletal outcomes in the workforce of a
hospital undergoing rapid change: A longitudinal study. Journal of occupational Health
Psychology. 6 (1), 3-14.

Shields M. A., & Ward, M. (2001). Improving nurse retention in the National Health Service
in England: the impact of job satisfaction on intentions to quit. Journal of Health Economics.
20, 677-701.

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoéterska. (2005). Socialstyrelsen, 2005-105-1
Spector, P. E. (1997). Job satisfaction: Application, assessment, causes, and consequences.
London: SAGE Publications.

Stamps, P.L. (1997). Nurses and work satisfaction. An index for measurement. Second ed.
Health Administration Press. Chicago.

Statisktisk Sentralbyra.. (2009). Rapport 2009/9. Arbeidsmarkedet for helse- og
sosialpersonell fram mot ar 2030. Dokumentasjon av beregninger med HELSEMOD 2008.
Statisktiska Centralbyran. (2010). Arbetsmiljon 2009, Arbetsmiljostatistik Rapport 2010:3.
Statisktiska Centralbyran pa uppdrag av Arbetsmiljoverket. Sverige.

Statisktisk sentralbyra. (2006). Levekarsundersgkelsen.

Statistisk sentralbyra. (2010). Data fran statistikbanken: Tabell: 07852: Tilknytning til
arbeidsplassen og ulike arbeidsforhold etter kjgnn og yrke.

Stortingsmelding nr. 1. (2007-2010). Nasjonal helseplan.

Stortingsmelding nr. 47. (2008-2009). Samhandlingsreformen. Rett behandling — pa rett sted —
til rett tid.

Storgy, S. (2010). Frafallsundersgkelse, StudData panel 2, SPS arbeidsnotat nr. 3.

Takase, M. (2009). A concept analysis of turnover intention: Implications for nursing
management, Collegian. 17, 3-12.

Takase, M., Maud, P., & Manias, E. (2006). The impact of role discrepancy on nurses’
intention to quit their jobs. Journal of Clinical Nursing. 15 (9), 1071-1080.
Tervo-Heikkinen, T., Kiviniemi, V., Partanen, P., & Vehvildinen-Julkunen, K. (2008). Nurse
staffing levels and nursing outcomes: a Bayesian analysis of Finnish-registrated nurse survey
data. Journal of Nursing Management. 17, 986-993.



109

Tervo-Heikkinen, T., Partanen, P., Aalto, P., & Vehvildinen-Julkunen, K. (2008). Nurses work
environment and nursing outcomes: A survey study among Finnish university hospital
registered nurses. International Journal of Nursing Practice. 14, 357-365.

Tovey, E.J., Adams, A. (1999). The changing nature of nurses™ job satisfaction: an exploration
of sources of satisfaction in the 1990s. Journal of Advanced Nursing. 30 (1), 150-158.

Trangy, K.E. (1991). Medisinsk etikk i var tid. Sereidgrend : Sigma.

Tzeng, H-M, Ketefian, S & Redman, R. (2002). Relationship of nurses assessment of
organizational culture, job satisfaction, and patient satisfaction with nursing care.
International Journal of Nursing Studies.39, 79-84.

Utdannings- og forskningsdepartementet. (2008). Revidert Rammeplan for
sykepleierutdanningen. Fastsatt av Kunnskapsdepartementet 25. januar 2008.

Utriainen, K., & Kyngas, H., (2009). Hospital nurses’ job satisfaction: a literature review.
Journal of Nursing Management. 17, 1002-1010.

Van Der Doef, M., Maes, S. (1999). The Job-Demand- Control (-Support) Model and
psychological wellbeing: a review of 20 years of empirical research. Work & stress. 13(2), 87-
114.

Verplanken, B. (2003). Values congruence and job satisfaction among nurses: a human
relations perspective. International Journal of Nursing Studies. 41, 599-605.

Wagensteen S., Johansson 1.S., & Nordstrom, G. (2008). The first year as a graduate nurse- an
experience of growth and development. Journal of Clinical Nursing.17, 1877-1885.

Weston, M. J. (2008). Defining control over nursing practice and autonomy. The Journal of
Nursing Administration. 38(9), 404-408.

While, A, Blackman, C. (1998). Reflections on nursing as a career choice. Journal of Nursing
Management. 6 (4), 231-237.

Widerszal-Bazyl, M., Radkiewicz, P., Hasselhorn, H-M., & Conway, P. (2003). The Job
Demand-Control-Support Model applied to analysis of nursing work in ten European
countries. | Hasselhorn et.al. (red.) Working conditions and intent to leave the professions
among nursing staff in Europe. Working Life Research in Europe 2003:7. Stockholm:
Arbeidslivsinstituttet.

Wilson, A., & Startup, R. (1991). Nurse socialization: issues and problems. Journal of
Advanced Nursing 16, 1478-1486.

World Health Organisation. (2006). Declaration on Workers Health. Approved at the Seventh
Meeting of the Collaborating Centres for Occupational Health. Stresa, Italy.

Zangaro, G. A., & Sgeken. K. L. (2007). A meta-analysis of studies of nurses’ job satisfaction.
Research in Nursing & Health. 30, 445-458.

Zurmehly, J. (2008). The relationship of educational preparation, autonomy, and critical
thinking to nursing job satisfaction. The Journal of Continuing Education in Nursing. 39 (10),
453-460.



110

Bilaga 1: StudData 1 panel 3

" StudData

SD1-3

Dette skjemaet skal leses maskinelt, . Keyes sik .

det ma derfor ikke brettes. ' Ikke skriv i
Bruk bla / svart penn. Ikke siik: felt merket:
Tallene skal se slik ut:

N \
1234567890 el gy § J

90 1 (O |

ID-NUMMER

Skjema for
personer med
sykepleierutdanning

Sykepleierutdanningen din

- . AR
] Hvilket &r og semester fullferte du sykepleierutdanningen din? ) 20 D Hast D Var gg;rlnzkglggrfﬁ{itngen
Sveert misfornayd Sveert forneyd
1

utdanningen, hvor forneyd vil du da si at du er?

- Hvor fornayd er dQ méd praksisdelen év studiet? |:|

E Hvordan fungerte den faglige oppfelgingen i prakswsde\en” Hvor |
| forneyd er du med den faglige oppfelgingen fra...

Hvis du i sttertid skulle gi en samlet vurdering av denne ) |:|

o0 OOk

O
1 O
O
O

0o ook

‘...venedere ved praksisstedet/ene? |:|

..... lzererne ved hagskolen? |:|
Tenk deg at det hadde vart mulig a gjore om igjen det valget | | \ Svartlite || Lite I | Ganske || Svert Vet
du foretok da du begynte pa dette studiet. Hvor sannsynhg er | Sanngynhg Isanngyn“g | Lt 'sanngynng ‘sanngynhg ikke

~_ detdaatduville ha valgt ... -
‘ ....... samme type utdanning? D D D D D D
‘ ....... samme leerested? D D D D D D
Har du tatt, eller holder du pa med noen utdanning etter at du D Ja ——= gatil spersmal 5a

avsluttet sykepleierutdanningen din? Ta bare med utdanninger

som normalt varer mer enn 4 maneder. / D Nei —= ga til spersmal 5b

[[5a_]vi vil gjerne vite hva slags utdanning(er) dette er, nar den/de ble pabegynt og eventuelt avsluttet. |

\ \
Pabegynt |

| Utdan- |
ning nr.

Avsluttet
ar

Type utdanning
Oppgi grad / nivéa og fagfelt / linje

e

Lol |

Bl




111

Hvis du ikke er i gang med noen slik utdanning na, tror du at du kommer til a soke opptak til videreutdanning / annen hoyere J
— _utdanning i lopet av de neste 2 arene? ———
me

D Nei D Vet ikke
HVIS JA: | SA FALL HVILKEN? (OPPGI GRAD / NIVA OG FAGFELT / LINJE) H

[5c]  Ihvilken grad vil du si deg enig eller uenig i folgende pastander om
sykepleierprofesjonen og ditt forhold til den?

Helt enig Helt uenig! Vet ikke

Jeg leser regelmessig fagblédér .eller tias-skrifter rettet mot sykepleiere

For meg er det en helt opplagt sak at jeg skal veere medlem i en organisasjon
som arbeider for sykepleiernes profesjonsinteresser

Jeg er stolt over & kunne fortelle andre at jeg er sykepleier
‘ Sykepleierne er ikke viktigere for samfunnet enn svaert mange andre

yrkesgrupper

Det er bare de som selv er sykepleierutdannet, som kan vurdere om en

sykepleier gjer en god jobb

Sykepleiere ma vaere innstilt pa & samarbeide nzert med og ta hensyn til andre

00 0000000000000 0000k
OO0 000000000000 00000
000000 0000000000000k

OO0 000000000000 000006

yrkesgrupper

Personer som ikke har sykepleierutdanning, ber ikke fa lov til & kalle seg
sykepleiere

Det er vikiig at sykepleierne statter opp om yrkesorganisasjonen sin >
Jeg kan ikke tenke meg noe annet yrke enn & arbeide som sykepleier >
Andre yrkesgrupper ber ikke blande seg opp i hvordan sykepleieryrket utvikler
seg

Dersom jeg skulle gjare yrkesvalget om igjen, ville jeg ikke satse pa & bli
sykepleier

Sykepleiere ma ferst og fremst ha sin lojalitet hos pasientene

Stor frihet til selvstendige faglige vurderinger er noe av det aller viktigste for en
sykepleier

Dersom man kan snakke om at noen yrker er mer samfunnsnyttige enn andre,
ma sykepleierne plasseres naer toppen

Pasientene ma vise respekt for sykepleiernes faglige autoritet

Klare instrukser for hvordan arbeidet skal utfares er viktig, selv om det
begrenser sykepleiernes handlingsrom

En sykepleier ma prioritere en hay faglig standard selv om det gér utover
effektiviteten
Sykepleierne ma felge sin faglige overbevisning uansett hva ledelse, pasienter
eller parerende métte mene ’

Jeg faler liten tilknytning til sykepleieryrket

oo ooodt
N O T [ O A R A R B AR O

Man kan godit teye lover og regler dersom det er til det beste for pasientene Y

Spersmalene 6 - 32 gjelder bare dem som er i arbeid na (svar ogsa hvis du er midlertidig borte fra jobben pga.
permisjon, sykefraveer etc.) Andre hopper til spersmal 33 side 8

Arbeidstid

EI Hvor mange timer arbeider du vanligvis pr. uke nar du tar med bade \

A s ) timer
hovedarbeidsforhold og eventuelle bijobber? / per uke

Hvis du har mer enn én jobb, hvor mange av disse timene gjelder
hovedarbeidsforholdet? timer
Med hovedarbeidsforholdet tenker vi pa den jobben som betyr mest inntektsmessig. per uke




112

Har du totalt den arbeidstiden som passer deg best, eller
ensker du kortere eller lengre arbeidstid?

Det forutsettes at lonnen minsker eller oker i
tilsvarende grad.

D Naveerende arbeidstid passer best
|:| Kortere arbeidstid passer best

|:| Lengre arbeidstid passer best

Naveerende jobb

Sporsmalene 9a - 32: Hvis du har flere jobber, svar ut fra den som betyr mest inntektsmessig.

Hvilken stillingstittel har du?

Hva slags type arbeidsplass er det? (f. eks. sykehus, sykehjem, hjemmesykepleie, personalutieiefirmay)

| hvilket &r og méaned begynte du i denne jobben?

Hva er din brutto inntekt per ar i jobben? (Med brutto inntekt
menes lenn fer skatt. Regn med overtid, vakttillegg etc.)

Er jobben i privat, statlig eller kommunal sektor?

IIW
[iz]
IEW
q

Er du fast eller midlertidig ansatt, eventuelt selvstendig
naeringsdrivende?

| 14 | Hva slags arbeidstidsordning har du — dagtid, skift, turnus
eller annet?

MANED
N
Kr 000| prar

|:| Statlig D Kommunal D Annet

|:| Midlertidig D Selvstendig neeringsdrivende

I— Innebaerer jobben din at du har ansvar for 4 lede andre?
IE Hvor enig eller uenig er du i felgende utsagn om ditt forhold til

_den bedriften eller virksomheten du arbeideri? |

DDagtId SijrI;tues‘ller DAnne‘[
Leder Leder ikke
andre andre
‘ ‘ Delvis ‘ Delvis ‘ Helt
Heltemg enig | uenig || uemg

Jeg er stolt av & arbeide for denne virksomheten

s O O O 0O

Jeg er villig til a gjere en ekstra innsats for a hjelpe virksomheten

S

Jeg kunne godta nesten hvilken som helst arbeidsoppgave for a
kunne fortsette & arbeide i denne virksomheten

[0

>0 O 0O
0O 0O 0

Jeg faler svaert liten tilknytning til denne virksomheten

P2 T I A

| 17 |Er arbeidsoppgavene i din jobb pa et niva som krever den heyere utdanningen du har? (Sett kun ett kryss)

Ja, arbeidsoppgavene krever den type
heyere utdanning jeg har

D Ja, arbeidsoppgavene krever hgyere utdanning,
men ikke nedvendigvis den jeg har

Nei, arbeidsoppgavene krever ikke hayere utdanning,
men dst er en fordel & ha det

D Nei, det er helt uten betydning om man har hayere utdanning

=]

Hvor tratt og sliten er du vanligvis nar du kommer hjem fra
jobben?

Trett og sliten Opplagt, ikke sliten
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Her felger noen pastander som i sterre eller mindre grad kan beskrive en
jobb. Kan du krysse av for hvor enig eller uenig du er i pastandene nar det
__gjelder den jobben du harna?

m
=
(=)

Jobben min krever at jeg arbeider svaert raskt

Jobben min krever at jeg arbeider svaert hardt

Jeg blir ikke bedt om & gjere uforholdsmessig mye arbeid

Jeg har nok tid til & fa gjort jobben \>

Jeg er ikke utsatt for motstridende krav fra andre

Jobben min gjer det mulig & treffe mange avgjerelser pa egen hand

| jobben min har jeg sveert liten frihet til & bestemme hvordan jeg vil utfere arbeidet

Jeg har mye & si nér det gjelder hva som skjer med jobben min

Jobben min krever at jeg lserer meg nye ting

| jobben min er det mye gjentakelser

Jobben min krever et heyt niva av ferdigheter

Jeg gjer mye forskjellig i arbeidet mitt

Jeg har mulighet til & utvikle meg videre pa omréader jeg har anlegg for

Jeg arbeider sammen med hjelpsomme kolleger )

Jeg arbeider sammen med folk som er opptait av meg som person

Min nzermeste overordnete er hjelpsom x

Min nzermeste overordnete er opptatt av at jeg trives

Jeg diskuterer jevnlig med kolleger hvordan arbeidet ber legges opp

Jeg diskuterer jevnlig vanskelige avveininger eller avgjerelser med kolleger.

0 o
0 O
0 o

[
[
[
[
[
[
[
[
[
-t
Jobben min krever at jeg er kreativ D
[
[
[
[
[
[
[
[
[ ]
[

Mine arbeidsoppgaver er av en slik art det er umulig for andre & bedemme hvor
god jobb jeg gjer g

[ 20a | Meget Noksa : Meget ofte
[z0a] Her er noen flere sporsmal om din navarende jobb ?!Jeld?(? || sjelden Avogtil | Noksé ofte engr alltict
e welerdd L
Er det fastsatt klare mal for din jobb? \/‘,\ D D
Vet du neyaklig hva som forventes av deg i jobben? > D D
Ma du gjere ting du mener burde veert gjort annerledes?

Far du oppgaver uten tilstrekkelige hjelpemidler og ressurser til &
fullfere dem?

Er du forneyd med kvaliteten p& arbeidet som du utfarer?

Er du forneyd med dine evner til & lase problemer som dukker
opp i arbeidet?

Hender det at kravene pa jobben forstyrrer ditt hjemmeliv og
familieliv?

Hender det at krav fra familien eller ekiefelle/samboer/partner
forstyrrer utferelsen av arbeidet ditt?

Synes du det er vanskelig 4 samarbeide med andre yrkesgrupper? \}

Synes du det er vanskelig 4 samarbeide med kolleger med annen ™,
kulturell eller etnisk bakgrunn?

ninlnininininininnN
NO00 0000000
OO0 0000000

NN
e e

Opplever du vanskelige etiske valgsituasjoner? :‘;
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Skala 20 b. MBI (Maslach Burnout Inventory) och &r licencierad Consulting Psychologist’s

Press. Skalan far inte aterges i sin helhet i artiklar och uppsatser, och ar darmed inte atergiven
i denna bilaga.

Tenk deg en person med samme utdanning som du selv har, men uten din yrkeserfaring:
Omtrent hvor lang tid ville det ta a lzere opp vedkommende til & utfere jobben din?

D Under 2 uker |:| 2-3 uker D 1-2 maneder D 3-11 maneder D 1-2ar D Mer enn 2 ar

22

Hva slags oppleering har du fatt etter at du begynte i din navaerende jobb? Har du fatt en eller flere av falgende former
for opplaering? (Flere kryss er mulig.)

D Systematisk veiledning fra overordnede eller annen kollega D Deltaking i eksterne kurs
D Eget oppleeringsprogram

D Ingen systematisk opplaering
D Kurs organisert av arbeidsgiver
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=] Hvordan vil du vurdere den opplaeringen du har fatt i jobben I sveert stor grad lkke i det hele taft
din? (Flere kryss er mulig.) b1l 2 - -5
Opplaeringen har vaert tilstrekkelig for & gjere en god jobb \} D D D D D
Oppleeringen likner mye pa det jeg leerte i utdanningen D D D D D
Oppleeringen har vaart lite relevant for arbeidet D D D D D
Oppleeringen har viderefert det jeg leerte | utdanningen \,‘,\ D D D D D
Oppleeringen har ofte veert stikk i strid med det jeg leerte i
utdanningen D D D D D
Nar du star overfor krevende oppgaver i ditt daglige arbeid, Dagli e e Hver Avog fil
__hvor ofte skaffer du deg informasjon og kunnskap ved a: 919 maned
Seke rad hos overordnede eller kolleger D D
Konsultere fagfolk utenom jobben

Seke i fagbeker eller tidsskrifter
Seke pa Internett Y D D

| sveert stor grad lkke i det hele tatt

OO0
ooy
u

E Nar du har behov for a utvikle eller fornye dine kunnskaper og

ferdigheter, i hvilken grad er det pa grunn av: B 2 8 5
Forventninger fra I;d;ls;:n_ ) I D D D D D
Forventninger fra kolleger D D D D D
Egne faglige interesser \,‘,\ D D D D D
Endringer i lover, regler eller andre rutiner D D D D D
Nytt teknisk utstyr ogfeller nye arbeidsmetoder D D D D D
Hensynet til klienter, elever, pasienter o.1. D D D D D

Pa noen arbeidsplasser holdes regelmessige meter der en D Nef
diskuterer kritiske hendelser, feil og uhell for at alle skal |
kunne lzere av hverandres erfaring. Har det veert slike

D Ja—> | sa fall, hvor ofte? D En eller noen fa ganger
meter pa din arbeidsplass siste 12 maneder?

En del ganger

D Ganske ofte

Her er noen spersmal om hvordan du opplever din faglige I sveert stor grad lkke i det hele tatt
kompetanse. - _
Hvor trygg er du i din yrkesrolle? ) D
Hvor god er din teoretiske forstaelse? 7 D
Hvor godt mestrer du de metodiske sidene ved arbeidet? D

Angi omtrent hvor mye tid du bruker ukentlig pa a lese ....

— ———————— """ TMER MINUTTER

Fagtidsskrifter og artikler (papir- og nettversjon)

per uke
Annen faglitteratur (beker, opplagsverk o.1.)

per uke

Annen faglig informasjon pa Internett
per uke
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Hvilken betydning vil du si at felgende forhold har for din Sveert stor betydning Ingen betydning
faglige utvikling? L 1 5
Kurs, seminarer, konferanser og liknende > D

Formaliserte fagmater og samlinger pa arbeidsplassen
(tidsskriftmater, interne undervisningsmeter etc.)

Uformell kontakt med kolleger gjennom telefon eller ved tilfeldige
meter ’

Fagtidsskrifter (papir- og nettversjon)

[]

[]

ot

Fagbeker D
i

L]

]

A fa faglig veiledning

Direkte arbeide med pasienter

Ditt personlige liv

o o A
mmmm mnminnl?
OOO0000 00 -
O0Co0000 00

A gi faglig veiledning D
Sveert ganske || \Verken Ganske
’ fieds | tifrods | firedseler | uiifreds | .yl

L utilfreds L

[ 29 | 5\t ait, hwor iffredss er du med jobben din? D D B B D

Har du forsekt & fa annet arbeid (stilling / jobb) den siste méneden'.%‘,‘: D Ja D Nei
[ 31a] | sveert stor grad Ikke i det hele tatt
| hvilken grad vil du si at din navaerende jobb .......

... gir god sikkerhet mot arbeidslashet

_.. gir hay inntekt

... gir gode muligheter for & avansere

... gir interessante arbeidsoppgaver

... gir mulighet for & arbeide selvstendig

... gir gode muligheter for & hjelpe andre

... er samfunnsnyttig

... gir fleksibilitet med hensyn til arbeidstid

... gir mye fritid

... gir kontakt med andre mennesker

... gir god mulighet til deltidsarbeid

... gir mulighet for & vasre kreativ og skapende

... har negative konsekvenser for din helse

o
DDDDDDDDDDDDDD}
DDDDDDDDDDDDDD#
DDDDDDDDDDDDDD}
COOOOOOCOOOO0 (e

... gir gode faglige utviklingsmuligheter /
[31] Hvor ofte hender det i ditt daglige arbeid at du er i tvil om hva Aldri eller Avoat Oft Svant ofti Uaktuelt Ingen pa
som er ditt ansvarsomrade i forhold til disse gruppene? S‘fgﬁgn vogh € Vet olte drdue arb.plass
Hjelpepleiere D D D D D D
Fysioterapeuter D D D D D D
Ergoterapeuter ‘} D D D D l:‘ D
Lager 2 I e I e I e B e B
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@Opplever du at kvinnelige og mannlige leger ber om like mye hjelp og assistanse?

D Kvinnelige leger ber om mer D Mannlige leger ber om mer D Begge kjenn ber om like mye

Fagkunnskaper, praktiske ferdigheter, verdier / holdninger og

personlige evner kan alle sies a vaere viktige omrader i [ikelikiigliidet

Sveert viktig

sykepleierens samlede kompetanse. Hvor viktig mener du hele tatt Vet

hvert av disse omradene er for & bli en god sykepleier? 1 2 3 4 ikke

Fagkunnskaper D D D D |:|

Praktiske ferdigheter D D D D I:I
Verdier og holdninger \}

P2 I e N L]

Personlige evner b D D D D |:|

Hvilket utbytte hadde du av sykepleierutdanningen innenfor 1 vaaart glort SV&E lite Vet

hvert av folgende omrader? ey utbytte | g

Utvikling av fagkunnskaper >

Utvikling av praktiske ferdigheter

Utvikling av verdier og holdninger

[l
DDDD§
DDDD?
DDDD}

L]
N
[
L]

Utvikling av personlige evner \:2

Sveert stort Sveert lite

I hvilken grad har yrkesvirksomheten bidratt til a utvikle din Utbytte Utbytte

|
‘ samlete kompetanse pa disse omradene?

Utvikling av fagkunnskaper \j;

Utvikling av praktiske ferdigheter >

Utvikling av verdier og holdninger

Utvikling av personlige evner

COO

o0 -

mm ]t
N

(i

‘ | hvilken grad synes du at du har kunnskap og ferdigheter til | Kan ikke Kan godt
selvstendig a utfore folgende arbeidsoppgaver?

Administrere intravengs behandling D D |:| D D [I I:I
Bruke vanlig medisinsk-teknisk utstyr <> D D I:I D D D |:|
Medikamentberegning ,,\7 D D |:| D D D I:I
Gi ferstehjelp ved hjertestans D D |:| D D D |:|
‘ Hvor sikker er d!f.l pz”atdine tegne:ommunlikagonsierdigheter i 1 S::fkr;r Middels il‘;f;
L s [ JRgg )
Gi informasjon om behandling D D I:I D D D I:I
Eiablere kontaki med pasienten D D I:I D D D I:I
Forhalde meg til alvorlig syke <> D D I:I D D D I:I
Beskrive pasientens tilstand for kolleger /\) D D I:I D D D I:I
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‘ Delvis

| Delvis
enig |

E Hvor enig eller uenig er du i felgende utsagn om :
| uenig ||

B ditt forhold til arbeidet ditt? L

| Helt enig

Den sterste filfredsstillelsen i livet mitt kommer fra arbeidet mitt

Det viktigste som skjer meg, har & gjere med arbeidet mitt

Jeg er virkelig en perfeksjonist nar det gjelder arbeidet mitt

Jeg lever og ander for arbeidet mitt

Jeg er sveert personlig engasjert i arbeidet mitt

De fleste ting i livet er viktigere enn arbeid

N [
N
TN T
| I

Etterfolgende sparsmal besvares av alle

Kompetanse
Nedenfor er en liste over forskjellige typer kompetanse.
Kan du for hver av dem angi (A) hvor viktig denne
| kompetansen er i ditt arbeid og (B) i hvilken grad du
hadde tilegnet deg slik kompetanse gjennom I meget lkke idetl |l meget lkke i det
sykepleierutdanningen. stor grad hele tattf|  |stor grad hele tatt
_ (De som ikke er i arbeid svarer bare pé_B.) o L1

B.
A. Hadde tilegnet meg
Nodvendig i mitt arbeid kompetansen gjennom
utdanningen

S

N
/

N O

/

Bred, generell kunnskap

Yrkesspesifikk kunnskap

Kunnskap om planlegging og organisering \>

Innsikt i regler og bestemmelser

Evne til kritisk refleksjon og vurdering av eget arbeid

Kreativitet \>
Evne til & arbeide under press \>
Praktiske ferdigheter

Evne til & jobbe selvstendig

Samarbeidsevner t}
Evne til & ta initiativ <>

Muntlig kommunikasjonsevne

Skriftelig kommunikasjonsevne

Toleranse, evne til & verdsette ulike synspunkter \p

Lederevne N

Evne til & ta ansvar og fatte beslutninger

Etisk vurderingsevne

N
N O
1 e o v o
N
N
R A O
R A M A
DDDDDDDDDDDDDDDDDD@
R O

Evne til innlevelse i andre menneskers situasjon )]
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Hovedaktiviteter etter avsluttet sykepleierutdanning

34 _|Vi vil gjerne ha en oversikt over dine hovedaktiviteter i hele perioden etter at du avsluttet din sykepleierutdanning. Benytt en ny linje
hver gang du har skiftet hovedaktivitet (for eksempel fra arbeidsledig til yrkesaktiv). Start med din forste aktivitet etter endt
sykepleierutdanning og avslutt med den navaerende.

Utdan- | | |7 Eventueltndr | [ Hovedaktivitet
ning Pabegynt | avsluttet | | (Sett aktuell kode
nr. m&ned ar méned & || forperioden)

I
2 L
| |
| |

Benytt folgende koder:

1 = Yrkesaktiv (herunder betalt omsorgspermisjon)
2 = Student

3 = Hjemmevazrende uten lann

4 = Militeer-/siviltjeneste

5 = Arbeidsledig

DDDDDi

6 = Annet
I I (.
Verdier og holdninger
s B I -l AR
Sikkerhet mot arbeldslrashet . <> D D D D D D
Hay inntekt D D D D D D
Gode muligheter for & avansere D D D D D D
En interessant jobb D D D D D D
En jobb der man arbeider se\vstt.endig (:} D D D D D D
En jobb der man kan hjelpe andre D D D D D D
En jobb som er samfunnsnyttig D D D D D D
En jobb med fleksibel arbeidstid 0 o0 U
En jobb som gir mye fritid . <> D D D D D [I
En jobb som gir kontakt med andre mennesker D D D D D D
En jobb med mulighet til deltidsarbeid D D D D D D
En jobb der man kan veere kreativ og skapende D D D D D D
En jobb som ikke har negative kc.msekvenser for helsen <> D D D D D D
En jobb som gir gode faglige utviklingsmuligheter D D D D D D
B e " ) e O

36 |Hvordan mener du at forsergeransvaret mellom ektefeller / samboere bor fordeles nar de har daglig omsorg for barn under tre ar?
(Sett kun ett kryss.)

D Far ber vaere hovediorserger D Mor ber vaere hovedforsarger, men far ber bidra med noe inntekt
D Far ber veere hovedforserger, men mor ber bidra med noe inntekt D Mor ber forserge familien alene

D Far og mor ber dele forsergeransvaret likt
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Helse og livskvalitet

IEW

Har du i lepet av siste 6 maneder hatt sammenhengende
sykefravaer pa mer enn 14 dager?

sykefraveer med varighet 14 dager eller mindre?

D Nei

Har du i lepet av siste 6 maneder hatt ett eller flere kortere D Nei

DJa
DJa

q
Har du i lopet av de siste 30 dagene veert plaget av:

Nakkesmerter

Smerter everst i ryggen

Smerter i korsrygg

Smerter i armer

Smerter i skuldre

Smerter i fettene

Migrene [ hodepine

Fordeyelsesproblemer

Svimmelhet

Brystsmerter

‘ Ikke plaget

J

R ¢

En del

Litt plaget ‘

e,
NN o

plaget |

| Alvorlig
plaget

R A

Her kommer noen flere spersmal om hvordan du har hatt det i det siste. Sammenliknet med hvordan du vanligvis har

det, har du de siste to ukene .......

... veert i stand til & konsentrere deg fullt ut om alt du har drevet
med?

\
N

... ligget véken pa grunn av bekymringer?

... felt at du tar del i ting pa en nyttig mate?

... felt at du er i stand til & ta beslutninger?

... felt deg stadig under press?

... felt deg ute av stand til & mestre vanskeligheter?

... veert i stand til & glede deg over dine daglige gjeremal?

... veert i stand til & mete problemer?

... felt deg ulykkelig eller nedtrykt?

... mistet troen pa deg selv?

... tenkt p& deg selv som en verdilas person?

... stort sett felt deq tilfreds, alt tatt i betrakining?

Mer enn

vanlig D

lkke i det

hele tatt D

Mer enn

vanlig D

Mer enn

vanlig D

lkke i det

hele tatt D

lkke i det

hele tait D

Mer enn

vanlig D

Mer enn

vanlig D

Ikke i det

hele tatt D

lkke i det

hele tatt D

lkke i det

hele tatt D

Mer enn

vanlig D

Samme som

vanlig D

Ikke mer enn

vanlig D

Samme som

vanlig D

Samme som

vanlig D

Ikke mer enn

vanlig D

Ikke mer enn

vanlig D

Samme som

vanlig D

Samme som

vanlig D

Ikke mer enn

vanlig D

Ikke mer enn

vanlig D

Ikke mer enn

vanlig D

Samme som

vanlig D

Mindre enn

vanlig I:I

Heller mer enn

vanlig |:|

Mindre enn

vanlig I:I

Mindre enn

vanlig |:|

Heller mer enn

vanlig I:I

Heller mer enn

vanlig |:|

Mindre enn

vanlig I:I

Mindre enn

vanlig |:|

Heller mer enn

vanlig |:|

Heller mer enn

vanlig I:I

Heller mer enn

vanlig |:|

Mindre enn

vanlig |:|

Mye mindre enn

vanlig D

Mye mer enn

vanlig D

Mye mindre enn

vanlig D

Mye mindre enn

vanlig D

Mye mer enn

vanlig D

Mye mer enn

vanlig D

Mye mindre enn

vanlig D

Mye mindre enn

vanlig D

Mye mer enn

vanlig D

Mye mer enn

vanlig D

Mye mer enn

vanlig D

Mye mindre enn

vanlig D
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Familieforhold

[32 JHvis du har barn, kan du i sa fall oppgi nar de er fedt?

ARSTALL ARSTALL ARSTALL ARSTALL

D Har ikke barn 1. barn 1| 2. barn ||| 3. barn ||| 4. barn || |

[ ] Nei

Bor du for tiden sammen med ektefelle, samboer eller

?
partner? / D Ja

Resten av spersmalene besvares bare av personer som har ektefelle / samboer / partner.

HVA ER VEDKOMMENDES HOVEDYRKE?

4 Iy J
Har din ektefelle / samboer / partner D a—>
inntektsgivende arbeid? ,-"" )

D Nei
Hvor mange timer per uke arbeider vanligvis din ektefelle / \ )
samboer / partner (summer hovedarbeidsforhold og Y timer
ekstrajobber)? per uke

[[@3 JHva er ektefellens / samboerens / partnerens gjennomsnittlige arsinntekt?

D Under 100.000 D 300.000 — 400.000 D 600.000 — 700.000
D 100.000 - 200.000 D 400,000 — 500.000 D 700.000 — 800.000
D 200.000 - 300.000 D 500.000 - 600.000 D Over 800.000

| 44 |Hva er din ektefelles / samboers / partners hoyeste fullforte utdanning? Hvis han/hun har utdanning fra utlandet, oppgi

hva det tilsvarer i det norske utdanningssystemet.

D Mindre enn grunnskole D Gymnas [ almennfag pa videregaende skole

D Grunnskole D Utdanning pa hayskale eller universitet, 3 ar eller mindre
D Ungdomsskole / realskole D Utdanning pa heyskole eller universitet, 4 ar eller mer
D Yrkesfag pa videregaende skole / yrkesskole D Vet ikke

Takk for hjelpen.

Skriv eventuelle kommentarer her:
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Bilaga 2: StudData 1 fas 4

- L

Sykepleier

StudData

ID-nummer

Dette skjema skal leses maskinelt,
det ma derfor ikke brettes.

Bruk blé/ svart penn

Kryss settes slik: Ikke skriv i felt merket:
Ikke slik: ﬁ Tallene skal se slik ut:

Eliminere slik:

112|134 |5|6(|7|8|9]|0

TILBAKEBLIKK PA SYKEPLEIERUTDANNINGEN (GRUNNUTDANNINGEN | SYKEPLEIE)

Huvilket &r fullferte du sykepleierutdanningen? Og hvilket semester fullferte du
sykepleierutdanningen?

n.. ( ett tall i hver rute) Merk: Sett ett kryss
0 Hest

[ Har ikke fullfort sykepleierutdanningen )
O wvar

Hvis du i ettertid skulle gi en samlet vurdering av sykepleierutdanningen, hvor forngyd vil du da si at du er?

Merk: Sett elt kryss

1 Svaert misfornoyd 2 3 4 5 Sveert fornayd

O O | | |

UTDANNING ETTER AVSLUTTET SYKEPLEIERUTDANNING

Y Har du tatt, eller holder du pa med noen videreutdanning / annen heyere utdanning etter at du avsluttet
sykepleierutdanningen din? Ta bare med utdanninger som normalt varer mer enn 4 méaneder
Merk: Sett ett kryss

O Ja  — gatil sporsmél 4a

O] Nei — ga til spersmal 4b

@ Vi vil gjerne vite hva slags videreutdanning / annen hgyere utdanning dette er, og nar den/de eventuelt ble
avsluttet.
Merk: Skriv inn ar og utdanning. (ett tall | hver rute)

Utdan-  Eventuelt Type utdanning.
ning nr.  avsluttet ar Oppgi grad / niva og fagfelt

1.

EEEE
* (1
e

1 617179 spi-4 [
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@ Hvis du ikke er i gang med noen slik utdanning

na, tror du at du kommer til & soke opptak til

videreutdanning / annen heyere utdanning i lapet

av de neste 2 arene?
Merk: Sett ett kryss

O ua
O Nei

0 vetikke
Hvis ja: i s& fall hvilken? (oppgi grad / niva og fagfelt)

HOVEDAKTIVITET

B Hva er din néveerende hovedaktivitet?
Merk: Sett ett kryss

Yrkesaktiv

Lennet fedselspermisjon

Hjemme uten Ignn (inkludert kontantstatte)
Student

Annet, spesifiser:

oooono

]

G I hvilken grad vil du si deg enig eller uenig i felgende pastander om sykepleierprofesjonen og ditt forhold il

den?

Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

Jeg leser regelmessig fagblader eller tidsskrifter rettet mot sykepleiere

For meg er det en helt opplagt sak at jeg skal vesre medlemien
organisasjon som arbeider for sykepleiernes profesjonsinteresser

Jeg er stolt over a kunne fortelle andre at jeg er sykepleier
Det er viktig at sykepleierne stetter opp om yrkesorganisasjonen sin

Jeg kan ikke tenke meg noe annet yrke enn a arbeide som sykepleier

Dersom jeg skulle gjere yrkesvalget om igjen, ville jeg ikke satse pa a bli

sykepleier

Jeg foler liten tilknytning til sykepleieryrket

NAVARENDE JOBB

Helt Helt
enig uenig

OO0 ooood O
OO Oooog Oe
OO0 OOood O«
OO Oooog O-
OO0 OOO0Od Oe

Sporsmal 7a til 20d gjelder bare de som er i arbeid na (svar ogsa hvis du er midlertidig borte fra jobben pga. per-
misjon, sykefraveer etc.) De som ikke er i jobb hopper til sp@rsmal 21a.

Hva er din avtalte arbeidstid per uke i ditt hovedarbeidsforhold (ifglge arbeidskontrakt)? Med
hovedarbeidsforhold menes den jobben som betyr mest inntektsmessig, dersom du har flere jobber

[ ]

O Har ikke kontraktfestet arbeidstid

timer per uke ( ett tall i hver rute)

Hvor mange timer arbeider du vanligvis per uke
i ditt hovedarbeidsforhold (inkludert evt. overtid
eller ekstravakter)?

D:| timer pr uke (ett tall i hver rute)

Hvis du har mer enn én jobb, hvor mange timer
per uke bruker du pa bijobber?

Dj timer pr uke (ett tall i hver rute)
L &

Stillingsbrok: D]] %

g Har du totalt den arbeidstiden som passer deg
best, eller @nsker du kortere eller lengre
arbeidstid? Vi tenker oss da at lennen minsker
eller oker | tilsvarende grad
Merk: Sett ett kryss

O] Navaerende arbeidstid passer best
O Kortere arbeidstid passer best
O Lengre arbeidstid passer best

617179
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FLERE SPORSMAL OM NAVAERENDE JOBB
Spersmalene 9a — 20d: Hvis du har flere jobber, svar ut fra den som betyr mest inntektsmessig.

@ Er din navaerende jobb i privat, statlig eller kom- Innebeerer jobben din at du har ansvar for a lede
munal sektor? andre?
Merk: Sett eft kryss Merk: Sett ett kryss
O privat [ statig [0 Kommunal [ Annet [0 Lederandre [0 Leder ikke andre
) o Hva er din brutto arsinntekt i jobben? (Med brutto
(Y Er du fast eller midlertidig ansatt, eventuelt inntekt menes lgnn for skatt. Regn med overtid,
selvstendig neeringsdrivende? vakitillegg etc.)

Merk: Sett ett kryss

. Kr.:
. . Selvstendig Dj]:lrusen per ar
0 Fast [ Midlertidig [ neasringsdrivende

ﬂ Hva slags arbeidstidsordning har du, dagtid,
skift, turnus eller annet?
Merk: Sett ett kryss

O Dagtid O skitt eller turnus [ Annet

Her felger noen pastander som i sterre eller mindre grad kan beskrive en jobb. Kan du krysse av for hvor
enig eller uenig du er i pastandene nar det gjelder den jobben du har na?

Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

Sveert uenig Uenig Enig Sveert enig

Jobben min krever at jeg arbeider svaert raskt O O O O
Jobben min krever at jeg arbeider svesrt hardt O O O O
Jeg blir ikke bedt om a gj@re uforholdsmessig mye arbeid O O O O
Jeg har nok tid til & f4 gjort jobben O O O O
Jeg er ikke utsatt for motstridende krav fra andre O | O |
Jobben min gjer det mulig a treffe mange avgjarelser pa egen hand O O O O
| jobben min har jeg svaert liten frihet til & bestemme hvordan jeg vil

utfare arbeidet O | O |
Jeg har mye a si nar det gjelder hva som skjer med jobben min O O O O
Jobben min krever at jeg leerer meg nye ting O O O O
| jobben min er det mye gjentakelser O [l O [l
Jobben min krever at jeg er kreativ O O O O
Jobben min krever et hgyt niva av ferdigheter O O O O
Jeg gjer mye forskjellig i arbeidet mitt O O O O
Jeg har mulighet til & utvikle meg videre pa omrader jeg har anlegg for O O O O
Jeg arbeider sammen med hjelpsomme kolleger D | O |
Jeg arbeider sammen med folk som er opptatt av meg som person O O | O
Min nasrmeste overordnede er hjelpsom [ 1 O 1
Min nasrmeste overordnede er opptatt av at jeg trives O O | O

Skala 10 b: MBI (Maslach Burnout Inventory) och dr licencierad till Consulting
Psychologist’s Press. Skalan far inte aterges i sin helhet i artiklar och uppsatser, och ar
darmed inte atergiven i denna bilaga.
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Her er noen flere spersmal om din ndvaerende jobb.
Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

Meget
sjelden eller Noksa Meget ofte
aldri sjelden Av og til Noksa ofte eller alltid
Er du forngyd med kvaliteten pa arbeidet du utferer? Il [l [l ™
Er du forngyd med dine evner til a lzse problemer som
dukker opp i arbeidet? 0 0 0 0 0
Hender det at kravene pa jobben forstyrrer ditt hjiemmeliv
og familieliv? L U 0 U L
Hender det at krav fra familien eller ektefelle/ samboer/
partner forstyrrer utferelsen av arbeidet ditt? U 0 0 0 U
Synes du det er vanskelig 2 samarbeide med andre
yrkesgrupper? L U 0 U L
Synes du det er vanskelig & samarbeide med kolleger
med annen kulturell eller etnisk bakgrunn? g g O 0 g
Opplever du vanskelige etiske valgsituasjoner? Il | Il | Il
I hvilken grad vil du si at din navaerende jobb ...
Merk: Sett ett kryss pa hver linje.
| sveert Ikke i det
stor grad hele tatt
1 2 3 4 5
.. gir god sikkerhet mot arbeidsl@shet | | | O O
.. gir hgy inntekt O O O O O
.. gir gode muligheter for & avansere | | | | |
.. gir interessante arbeidsoppgaver | | | O O
.. gir mulighet for & arbeide selvstendig O O O O O
.. gir gode muligheter for a hjelpe andre | | | O O
.. er samfunnsnyttig | | | [l |
.. gir fleksibilitet med hensyn til arbeidstid O O O | O
.. gir mye fritid | | | O O
.. gir kontakt med andre mennesker O O O O O
. gir god mulighet til deltidsarbeid O O O O O
.. gir mulighet for & veere kreativ og skapende (| (| (| O O
.. har negative kensekvenser for din helse | | | O O
.. gir gode faglige utviklingsmuligheter | | | O O

Nar du star overfor krevende oppgaver i ditt daglige arbeid, hvor ofte skaffer du deg informasjon og
kunnskap ved a:

Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

Daglig Hver uke Hver maned Av og til
Spke rad hos overordnede eller kolleger O O O O
Konsultere fagfolk utenom jobben O O O O
Soke i fagboker eller tidsskrifter O O O |
Seke pa Internett Oa O Oa O
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Nar du har behov for & utvikle eller fornye dine kunnskaper og ferdigheter, i hvilken grad er det pa grunn av:

Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

| sveert stor lkke i det hele

grad tatt

1 2 3 - 5

Forventninger fra ledelsen 1 [ | O 1
Forventninger fra kolleger O Od O O O
Egne faglige interesser O O O O O
@nske om & gjare jobben mer spennende O O | O O
Ny stilling eller nye arbeidsoppgaver O O O O O
Nytt teknisk utstyr og/eller nye arbeidsmetoder | O | O |
Hensynet til pasienter O O O O O

7 Pa noen arbeidsplasser holdes regelmessige mater der en diskuterer kritiske hendelser, feil og uhell for at
alle skal kunne leere av hverandres erfaring. Har det veert slike mgter pa din arbeidsplass siste 12 maneder?

Merk: Sett ett kryss
Nei
Ja, én eller noen fa ganger

Ja, en del ganger

oogoo

Ja, ganske ofte

Hvilken betydning vil du si at fglgende forhold har for din faglige utvikling?
Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

Sveart stor Ingen
betydning betydning
1 5

Kurs, seminarer, konferanser ag lignende

Formaliserte fagmgter og samlinger pa arbeidsplassen
Uformell kontakt med kolleger gjiennom telefon eller ved tilfeldige
mater

Fagtidsskrifter (papir- og nettversjon)
Fagboker

A 14 faglig veiledning

A gi faglig veiledning

Direkte arbeide med pasienter

ooOoodoo od
Ooooodoonog ogde
Ooooodono ogd e
oooodoo ogd -
OoOooOodoo od

Ditt personlige liv

Angi omtrent hvor mye tid du bruker ukentlig pa & lese: (ett tail i hver rute)

timer og minutter per uke

Fagtidsskrifter og -artikler (papir- og nettversjon):

Faglitteratur (bgker, oppslagsverk o.l.): D] timer og D:I minutter per uke

Faglig informasjon péa Internett (databaser, nyhetsbrev o.l.): timer og minutter per uke

Alt i alt, hvor tilfreds er du med jobben din?
Merk: Sett ett kryss

Sveert tilfreds Sveert utilfreds
1 2 3 4 5
O O O d O

L ﬂ 6 817179 sp1-4 |
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@ Hvordan er klimaet i din arbeidsenhet?

Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

| svaert liten grad | liten grad Noe | stor grad | svaert stor grad
Oppmuntrende og stettende | O O O O
Avslappet og behagelig O O O O O
Stivbent og regelstyrt O O O O O

Hvor enig eller uenig er du i felgende utsagn om ditt forhold til arbeidet ditt?
Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

Helt enig Delvis enig Delvis uenig Helt uenig
Den starste tilfredsstillelsen i livet mitt kommer fra arbeidet mitt O O O O
Det viktigste som skjer meg, har 3 gjere med arbeidet mitt O O O O
Jeg er virkelig en perfeksjonist nar det gjelder arbeidet mitt O [ O O
Jeg lever og ander for arbeidet mitt O O O O
Jeg er svaert personlig engasjert i arbeidet mitt O O O O
De fleste ting i livet er viktigere enn arbeid O O O O

Hvor enig eller uenig er du i felgende utsagn om ditt forhold til bedriften eller virksomheten du arbeider i?
Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

Helt enig Delvis enig Delvis uenig Helt uenig
Jeg er stolt av a arbeide for denne virksomheten O O O O
Jeg er villig til & gjere en ekstra innsats for & hjelpe virksomheten O O O O
Jeg kunne godta nesten hvilken som helst arbeidsoppgave for &
kunne fortsette a arbeide i denne virksomheten O O O O
Jeg foler sveert liten tilknytning til denne virksomheten O O O O

gh Fagkunnskaper, praktiske ferdigheter, verdier / holdninger og personlige evner kan alle sies a veere viktige
omrader i sykepleierens samlede kompetanse. Hvor viktig mener du hvert av disse omradene er for & bli en
god sykepleier?
Merk: Sett ett kryss pa hver linje.
Ikke viktig i det

hele tatt Sveert viktig
1 2 3 4 5 Vet ikke
Fagkunnskaper O O O O O O
Praktiske ferdigheter O O O O O O
Verdier og holdninger O O O O O O
Personlige evner O O O O O O

| hvilken grad har yrkesvirksomheten bidratt til a utvikle din samlede kompetanse pa disse omradene?
Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

| sveert stor | sveert liten
grad grad
1 2 3 4 5 Vet ikke
Utvikling av fagkunnskaper O O O O O O
Utvikling av praktiske ferdigheter O O O O O O
Utvikling av verdier og holdninger O O O O O O
Utvikling av personlige evner O O O O O O

T & 7 617179 sD1-4 [
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De etterfolgende sparsmal besvares av alle

| hvilken grad opplever du at du har fglgende former for kompetanse?

Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

Bred, generell kunnskap
Yrkesspesifikk kunnskap
Kunnskap om planlegging og organisering

Innsikt i regler og bestemmelser

| meget stor

Evne til kritisk refleksjon og vurdering av eget arbeid

Kreativitet

Evne til a arbeide under press

Praktiske ferdigheter

Evne til & jobbe selvstendig
Samarbeidsevner

Evne til 4 ta initiativ

Muntlig kommunikasjonsevne

Skriftlig kommunikasjonsevne
Toleranse, evne til 3 verdsette ulike synspunkter
Lederevne

Evne til & ta ansvar og fatte beslutninger
Etisk vurderingsevne

Evne til innlevelse i andre menneskers situasjon

grad

OodoOoooooodoooooooo -
dooooooodooooogoao s

I e

OdO0OoOoOoOoO0OodoooOoOoOoon -

Ikke i det hele
tatt
5

Ogoooooouooooooooog

Hvordan vil du beskrive deg selv som sykepleier dvs. den stil eller veeremate du har overfor pasienter?

Merk: Sett ett kryss pa hver linje

Slett ikke
0

Aksepterende
Autoritativ
Konfronterende
Kald
Forpliktet
Forvirret
Kritisk
Krevende
Fiern

Bestemt
Styrende
Effektiv
Vennlig

Pa vakt

OoOoooOoooOooogoOooaa
oOooooooOoooooon -
OoooOoooOoooooon -

1 2

| meget
stor grad

I o o

Intuitiv
Engasjert
Naytral

Omsorgsfull/ ivaretagende

Systematisk/ organisert

Tillatende
Pragmatisk
Beskyttende
Lydher
Reservert
Dyktig
Tolerant

Ikke hjelpsom
Varm

Slett ikke

oo ogog -

oOooooooOoooooon -

617179
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Her er noen spegrsmal om hvordan du opplever din faglige kompetanse.

Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

| meget
Slett ikke stor grad
0 1 2 3 4 5
Hvor dyktig er du til & etablere et samarbeidsforhold
med de pasienter du skal arbeide med? O O O O O O
Hvor trygg er du i din yrkesrolle? O O O O O O
Hvor god er din teoretiske forstaelse O O O O O O
Hvor godt mestrer du de metodiske
sidene ved arbeidet? O O O O O O
Hvor dyktig er du til & arbeide malrettet? O O O O O O
| ditt naveerende profesjonelle arbeid, hvor mye. ..
Merk: Sett ett kryss pa hver linje.
| meget
Slett ikke stor grad
0 1 2 3 4 5
Faler du at du forandrer deg som fagperson? O O O O O O
Foles denne forandring som fremgang? O O O O O O
Feles denne forandring som tilbakegang? O O O O O O
Faler du at du har mestret tidligere begrensinger? O O O O O O

YRKESHISTORIE ETTER AVSLUTTET SYKEPLEIERUTDANNING

Det er na flere ar siden du avsluttet sykepleierutdanningen (grunnutdanningen). Hvor mange ar /mnd i
denne perioden har du veert:

Yrkesaktiv D:l ar og |:|:| maneder
| fedselspermisjon D:l arog Dj maneder

Hjemme uten lgnn
(evt. m. kontantstgtte) arog maneder

Student ar og maneder

Y™ Om du tenker to ar fram i tid, tror du at du da vil ha en jobb innenfor helsesektoren? (Svar pa sparsmalet
uansett om du na arbeider innenfor helsesektoren eller ikke)

Merk: Kun ett kryss mulig

D Ja
O Nei

T & 9 617179  sSD1-4 [
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OPPLYSNINGER OM FORSTE JOBB ETTER FULLFORT SYKEPLEIERUTDANNING
(AV MINIMUM 3 MND. VARIGHET)

Var den ferste jobben du hadde etter Hvor mange timer arbeidet du vanligvis per uke?
sykepleierutdanningen i privat, statlig eller
kommunal sektor? Elj timer pr uke (ett tall i hver rute)

Merk: Sett ett kryss

[ Privat [] Statlig [] Kommunal [] Annet

Var du fast eller midlertidig ansatt, eventuelt Hva slags arbeidstidsordning hadde du?
selvstendig nasringsdrivende? Merk: Sett ett kryss
Merk: Sett ett kryss O Dagtid
O Fast [0 skifturnus
[0 Midlertidig O Annet

O Selvstendig naeringsdrivende

VERDIER OG HOLDNINGER

Hvor viktig synes du hvert av forholdene pa listen nedenfor er, hvis du skulle vurdere en ny jobb.
Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

Verken Ikke viktig
Svaert viktig eller i det hele
viktig Viktig uviktig Ikke viktig tatt Vet ikke

Sikkerhet mot arbeidslgshet O O O O O O
Hay inntekt O O O O O O
Gode muligheter for & avansere O O [ O O O
En interessant jobb O O O O O O
En jobb der man arbeider selvstendig O O O O O O
En jobb der man kan hjelpe andre O O O O O O
En jobb som er samfunnsnyttig O O O O O O
En jobb med fleksibel arbeidstid O O O O O O
En jobb som gir mye fritid O O O O O O
En jobb som gir kontakt med andre mennesker O O O O O O
En jobb med mulighet til deltidsarbeid O O O O O O
En jobb der man kan vaere kreativ og skapende O O O O O O
En jobb som ikke har negative konsekvenser for

helsen O O O O O O
En jobb som gir gode faglige utviklingsmuligheter O O O O O O
Hvor enig eller uenig er du i pastanden:

Merk: Sett ett kryss
Helt umulig
Helt uenig  Delvis uenig Delvis enig Helt enig a svare

Menn og kvinner bar dele ansvar for husarbeid og

barneoppdragelse likt O O O O O
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1
HELSE OG LIVSKVALITET

p::3 Hvor tilfredsstillende er ditt liv for tiden?

Merk: Sett eft kryss

Lite
tilfredsstillende
0 1

O O

grM Har du i lgpet av siste 6 maneder hatt sammen-
hengende sykefraveer pa mer enn 14 dager?
Merk: Sett ett kryss

O Nei
D Ja

Sveert
tilfredsstillende
2 3 4 5
O | U |

Har du i lapet av siste 6 maneder hatt ett eller
flere kortere sykefraveer med varighet 14 dager
eller mindre?

Merk: Sett ett kryss

O Nei
O ua

gVl Her kommer noen flere sp@rsmal om hvordan du har hatt det i det siste. Sammenliknet med hvordan du

vanligvis har det, har du de siste to ukene ...

Merk: Sett ett kryss pa hver linje.

Mer enn Samme Mindre Mye mindre enn
vanlig som vanlig enn vanlig vanlig
... veert i stand til & konsentrere deg fullt ut om alt du har
drevet med? O O O O
Ikke i det lkke mer Heller mer enn Mye mer enn
hele tatt enn vanlig vanlig vanlig
... ligget vaken pa grunn av bekymringer? O O O O
Mer Samme Mindre Mye mindre enn
enn vanlig som vanlig enn vanlig vanlig
.. felt at du tar del i ting pa en nyttig mate? O O O O
.. flt at du er i stand til 4 ta beslutninger? O O O O
Ikke i det hele Ikke mer Heller mer enn Mye mer enn
tatt enn vanlig vanlig vanlig
.. felt deg stadig under press? O O O O
.. felt deg ute av stand til & mestre vanskeligheter? O O O O
Mer enn Samme Mindre enn Mye mindre enn
vanlig som vanlig vanlig vanlig
.. veert i stand til & glede deg over dine daglige gjgremal? O [l O O
.. veert i stand til & mate problemer? O O O O
lkke i det lkke mer Heller mer enn Mye mer enn
hele tatt enn vanlig vanlig vanlig
. felt deg ulykkelig eller nedtrykt? O O O O
.. mistet troen pa deg selv? O O O O
.. tenkt pa deg selv som en verdilgs person? O O O O
Mer enn Samme Mindre enn Mye mindre enn
vanlig som vanlig vanlig vanlig
... stort sett folt deg tilfreds, alt tatt i betraktning? O O O O

NOEN BAKGRUNNSOPPLYSNINGER

Hva er ditt fedselsar?

Fedselsar (ett tall i hver rute)

&) Er du kvinne eller mann?
O Kvinne
0 mann
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gy Hva er (var) din mors og din fars heyeste
utdanningsniva?

Merk: Sett eft kryss for mors og ett for fars utdanning

Mor Far
Grunnskoleniva eller lavere (inkludert
folkeskole, framhaldsskole og realskole) O
Yrkesfaglig videregaende skole eller
yrkesskole O
Allmennfaglig videregaende skole eller
gymnas O
Ett- eller toarig hagskole/
universitetsutdanning [
Tre- eller firearig hagskole/
universitetsutdanning (inkl. cand. mag.) O
Femarig eller lengre hagskole/
universitetsutdanning (inkl.
embetseksamen) O
Vet ikke O
Utdanning som ikke lar seg plassere ovenfor, i sa fall hva:

O OoQooad

oo

Mor:

Far:

&5 | hvilket land er du fodt?

I hvilket land er din mor fadt?.

£ | hvilket land er din far fodt?

JEEE

Hvis du er fgdt utenfor Norge, fra hvilket ar har du
bodd i Norge?

Arstall: l:l:l:\:‘ (ett tall i hver rute)

FAMILIEFORHOLD

Har du omsorg for barn under 18 ar, og i sa fall
hvor mange?
Merk: Sett ett kryss
O Ingen barn
O 1ban
O 2 eller flere bam

Ingen barn - ga til spm 38

Hva er det yngste barnets alder?

l:‘j ar (ett tall i hver rute)

J_ & gallup

12 617179

Er du for tiden gift, samboer eller partner?
Merk: Sett eft kryss

O Nei

O Ja

Spersmal 39 til 41 besvares bare av personer
som har ektefelle / samboer / partner.

gy Hvor mange timer per uke arbeider vanligvis

din ektefelle/ samboer/ partner (summer
hovedarbeidsforheld og ekstrajobber)?

D:' timer per uke (ett tall i hver rute)

[0 Extefelle har ikke inntektsgivende arbeid

Hva er ektefellens / samboerens / partnerens
arsinntekt?
Merk: Sett ett kryss

O under 100.000

[0 100.000 — 200.000
O 200.000 - 300.000
O 300.000 - 400.000
[0 400.000 - 500.000
[ 500.000 — 600.000
[0 &00.000 - 700.000
O 700.000 — 800.000
O overso0.000

Hva er din ektefelles / samboers / partners
heyeste fullferte utdanning? Hvis han/ hun har
utdanning fra utlandet, oppgi hva det tilsvarer i
det norske utdanningssystemet.

Merk: Setft ett kryss
Grunnskoleniva eller lavere
Yrkesfag pa videregaende skole / yrkesskole

Gymnas / allmennfag pa videregaende skole

Utdanning pa hagskole eller universitet, 3 ar eller
mindre

Utdanning pa hagskole eller universitet, 4 ar eller mer
Vet ikke

oogd odgo

Takk for hjelpen

sD1-4 J_
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Bilaga 3

>omm- Forwarded message from jens-christian.smeby@hio.no -----

> Date: Thu, 18 Feb 2010 15:20:16 +0100

> From: Jens Christian Smeby <jens-christian.smeby@hio.no>

> Subject: [Fwd: Re: [Fwd: [Fwd: Re: Re: Nytt tema fér masteroppgave?]]]
> To: Hilde.Eide@su.hio.no

>

>Hel,

>Jeg har undersgkt litt, disse sparsmalene er lite brukt og sa langt vi
>har oversikt over er de ikke brukt pa sykepleiere. Vi er veldig

>positive til at dataene blir brukt. Vi har litt formelle

>retningslinjer for utlevering av data, bade av hensyn til
>konsesjonsbetingelser og for & ha en oversikt over hva dataene brukes
>til. Se: http://www.hio.no/content/view/full/9162 Retningslinjer for
>utlevering av data.

>

>Hilsen

>Jens-Christian
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Appendix

Frekvensfordelningar

All data i appendix &r redovisade i sin originala form sa som de presenteras i frageformularen

I bilaga 1 och 2 och Gversatta till svenska av forfattaren.

Tabell 1: Arbetstillfredsstallelse

Frekvensférdelning, mean och standardavvik variablerna for arbetstillfredsstéllelse.

Arbetstillfredsstallelse T1 T2
1.Jag é&r stolt dver att kunna M=1.72 (SD.9) M=1.93 (SD .973)
sdga till andra att jag ar sjukskoterska (N=316) (N=207)

1. Helt enig 54.9 43

2. 24.4 275

3. 15.6 23.7

4. 41 4.8

5. Helt oenig 1 1
2.Jeg kan inte tdnka mig ndgot annat M=3.14 (SD 1.36) M=3.33 (SD 1.45)
yrke en att vara sjukskoterska (N=316) (N=207)

0. Vet inte 1.6 14

1. Helt enig 13.3 15

2. 215 15.9

3. 26.6 21.7

4. 171 174

5. Helt oenig 19.9 285
3.0m jag skulle géra om mitt yrkesval skulle jag inte M=3.84(SD 1.45) M=3.48 (SD 1.48)
satsa pa att bli sjukskoterska. (N=316) (N=209)

0. Vetinte 5.4 7.2

1. Helt enig 114 12.4

2. 8.5 14.8

3. 139 22

4. 22.2 20.6

5. Helt oenig 38.6 23.0
4.Jag kanner att jag har en liten anknytning till M=4.33 (SD .976) M=4.15 (SD 1.11)
sjukskoterskeyrket (N=316) (N=209)

0. Vet ikke 1.6 0.5

1. Helt enig 13 29

2. 44 6.7

3. 13.9 17.2

4. 225 19.1

5. Helt oenig 56.3 53.6
5. 1 allt hur tillfreds &r du med M=1.91(SD .811) M=2.27 (SD .926)
ditt jobb? (N=297) (N=189)

1. Mycket tillfreds 31.6 19.6

2.Ganska tillfreds 51.2 455

3.Varken eller 12.5 249

4. Ganska otillfreds 4 8.5

5. Mycket otillfreds 0.7 1.6
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Tabell 2: Autonomi

Frekvensfordelning, mean och standardavvik variablerna foér autonomi.

Autonomi T1 T2
1.Jag kan ta egna beslut i mitt jobb M=2.95 (SD .611) M=3.07 (SD .679)
(N=299) (N=191)

1. Mycket oenig 1.7 0.5

2. Uenig 16.4 16.2

3. Enig 67.6 59.2

4. Sveert enig 14.4 24.1
2. Jag har mycket liten frihet till att bestdmma hur M=2.06(SD .581) M=2.02(SD .600)
jag utfor arbetet (N=297) (N=195)

1. Mycket oenig 12.5 15.4

2. Oenig 70 68.7

3. Enig 16.2 14.42

4 .Mycket enig 13 15
3.Jag har mycket att saga till om i forhallande till vad som M=2.37 (SD .740) M=2.38 (SD .746)
sker med mitt jobb (N=300) (N=195)

1. Mycket oenig 10.3 9.7

2. Oenig 48 48.7

3. Enig 36.3 354

4. Mycket enig 5.3 6.2

4. Mitt jobb ger mojlighet att arbeta sjalvstandigt

M=1.87 (SD .797)
(N=300)

M=1.79 (SD .796)
(N=193)

1. I mycket stor grad 35.7 42
2. 443 38.9
3. 18.0 171
4. 13 21
5. Inte alls 0.7 0
Tabell 3: Krav
Frekvensfordelning mean och standardavvik variablerna fér krav.
Krav fran arbetet T1 T2
1. Mitt jobb kréver att jag arbetar véldigt fort M=3.01 (SD .731) M=3.15 (SD .678)
(N=300) (N=194)
1. Mycket oenig 3 0
2. Oenig 17 16.5
3. Enig 55.7 52.1
4. Mycket enig 24.3 314
2. Mitt jobb kréver att jag arbetar valdigt hart M=2.82 (SD .669) M=2.95 (SD .691)
(N=300) (N=195)
1. Mycket oenig 1.7 1
2. Oenig 271.7 231
3. Enig 57.3 55.4
4. Mycket enig 13.3 20.5

3.Jeg blir inte bett om att gora allt for mycket arbete

1. Mycket oenig
2. Oenig

3. Enig

4. Mycket enig

M=2.46 (SD .696)
(N=298)

8.1
41.9
46.3
3.7

M=2.45 (SD .692)
(N=192)

8.3
411
47.4
31
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Tabell 4: Belastning

Frekvensfordelning, mean och standradavvik variablerna for belastning.

Belastning T1 T2
1.Jag kanner att jag arbetar for hart pa jobbet M=3.24(SD 1.68) M=3.43 (SD 1.757)
(N=297) (N= 189)

1. Aldrig i det sista aret 12.5 10.6

2. Nagra ganger i det sista aret 313 29.6

3.Manatligt 17.8 14.8

4. Nagra ganger i manaden 14.1 19

5. Var vecka 114 10.1

6. Nagra ganger i veckan 8.4 8.5

7. Dagligen 4.4 7.4
2.Att arbeta direkt med manniskor M=1.72 (SD .945) M=1.74 (SD1.026)
lagger for mycket stress pa mig (N=299) (N=190)

1. Aldrig i det sista aret 49.2 50.5

2. Nagra ganger i det sista aret 38,5 36.8

3. Manatligt 6.7 6.3

4. Négra ganger i manaden 4 2.6

5. Var vecka 0.7 21

6. Nagra ganger i veckan 0.7 1.6

7. Dagligen 0.3 0
3.Jag kanner mig trott nar jag gar upp pa morgonen M=3.17 (SD 1.625) M=3.20 (SD 1.675)
och ser en ny arbetsdag framfor mig (N=296) (N=189)

1. Aldrig i det sista aret 10.5 10.6

2. Nagra ganger i det sista aret 39.9 39.2

3. Manatligt 9.8 11.6

4. Nagra ganger i manaden 15.5 13.8

5. Var vecka 13.9 11.6

6. Nagra ganger i veckan 7.8 10.1

7. Dagligen 2.7 3.2

5. Jag kanner mig forbrukad vid slutet av arbetsdagen

1. Aldrig i det sista aret

2. Nagra ganger i det sista aret
3. Manatligt

4. Négra ganger i manaden

5. Var vecka

6. Nagra ganger i veckan

7. Dagligen

M=3.31(SD 1.53)
(N=299)

7.7
33.8
12.7
23.7
12.0
7.7
2.3

M=3.51(SD 1.64)
(N=192)

6.8
29.2
18.2
16.7
15.1
9.4
4.7
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Tabell 5: Samarbete

Frekvensfordelning, mean och standardavvik variablerna for samarbete.

Samarbete T1 T2
1.Jag arbetar tillsammans med M=3.40 (SD .573) M=3.28 (SD .588)
hjélpsamma kolleger (N=298) (N=195)

1. Mycket oenig 3 5

2. Oenig 3.4 5.6

3. Enig 52 59.5

4. Mycket enig 44.3 344

2.Vid kréavande uppg. i ditt dagliga arbete, hur ofta skaffar
du dig information och kunskap genom att soka rad hos

M=3.42 (SD .713)

M=3.25 (SD .852)

ledare eller kolleger (N=296) (N=195)

1. Av och till 2.7 7.2

2. Var ménad 5.1 5.1

3. Var vecka 39.9 431

4. Dagligen 52.4 44.6
3.Tycker du det &r svért att arbeta tillsammans med M=1.68(SD .712) M=1.64 (SD .749)
andra yrkesgrupper (N=299) (N=195)

1.Mycket séllan eller aldrig 45.8 50.8

2. Ganska sdllan 41.1 35.9

3. Av och till 124 11.8

4. Ganska ofta 0.7 15
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Korrelationsanalys med Pearsons r

Tabell 5:6 Korrelationsmatris (Pearsons r) for variabler. Arbetstillfredsstillelsevariabeln i allt hur tillfreds &r du
med ditt jobb” i T1 och T2 &r beroende variabel. Oberoende variabler kontrolleras for korrelation i respektive
tidspunkt T1 och T2.

Variabel i T1 och T2 I allt hur tillfreds ar du med
ditt jobb?
T1 T2
Alder Pearson -0.083 -0.036
Sig. (2-svansad) 0.156 0.624
N 0.296 189
Kén Pearson 0.010 0.024
Sig. (2-svansad) 0.864 0.746
N 296 189
Arbetstillfredsstallelse I allt hur tillfreds &r du med ditt jobb?* Pearson 0.266** 0.266**
Sig. (2-svansad) 0.001 0.001
N 146 146
Jag kan inte tanka mig nagot annat yrke en att vara Pearson 0.262** 0.282**
sjukskaterska* Sig. (2-svansad) <0.0005 <0.0005
N 295 186
Jag &r stolt 6ver att kunna saga till andra att jag &r Pearson 0.309** 0.320**
sjukskoterska* Sig. (2-svansad) <0.0005 <0.0005
N 294 186
Jag kanner att jag har en liten anknytning till Pearson 0.302** 0.277**
sjukskoterskeyrket * Sig. (2-svansad) <0.0005 <0.0005
N 295 188
Om jag skulle géra om mitt yrkesval skulle jag inte satsa pd ~ Pearson 0.262** 0.282**
att bli sjukskéterska Sig. (2-svansad) <0.0005 <0.0005
N 295 188
Autonomi 1.Jag kan ta egna beslut i mitt jobb Pearson 0.107 0.145*
Sig. (2-svansad) 0.067 0.048
N 295 185
2. Jag har mycket liten frihet till att bestimma hur jag utfor Pearson 0.242** 0.275**
arbetet * Sig. (2-svansad) <0.0005 <0.0005
N 293 189
3. Jag har mycket att séga till om vad som sker med mitt Pearson 0.269** 0.269**
jobb Sig. (2-svansad) <0.0005 <0.0005
N 296 189
4. Mitt jobb ger mojlighet att arbeta sjalvstandigt* Pearson 0.190** 0.429**
Sig. (2-svansad) 0.032 <0.0005
N 297 187
krav 1.Mitt jobb kréver att jag arbetar valdigt fort Pearson -0.082 -0.110
Sig. (2-svansad) 0.161 0.134
N 291 188
2.Mitt jobb kraver att jag arbetar valdigt hart Pearson -0.058 -0.202**
Sig. (2-svansad) 0.317 0.005
N 296 189
3.Jeg blir inte bett om att gora allt for mycket arbete* Pearson -0.157** -0.249**
Sig. (2-svansad) 0.007 0.001
N 295 186

Variabler mérkt med * &r vanda i analysen. ** Korrelation &r signifikant pd 0.001 nivan (2-svansad) * Korrelation &r signifikant p& 0.05 nivan (2-svansad)
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Variabel i T1 och T2

I allt hur tillfreds ar du med

ditt jobb?
T1 T2
Belastning 1.Jag kanner att jag arbetar for hart pa jobbet Pearson -0.355** -0.412**
Sig. (2-svansad) <0.0005 <0.0005
N 294 183
2. Att arbeta direkt med manniskor lagger mycket stress pa Pearson -0.268** -0.378**
mig Sig. (2-svansad) <0.0005 <0.0005
N 296 184
3.Jag kanner mig trott nar jag gar upp pa morgonen . Pearson -0.339** -0.424**
Sig. (2-svansad) < 0.0005 < 0.0005
N 293 183
4. Jag kanner mig forbrukad vid slutet av dagen Pearson -0.355** -0.397**
Sig. (2-svansad) < 0.0005 < 0.0005
N 294 186
Samarbete 1.Jag arbetar tillsammans med hjalpsamma kolleger Pearson 205** 0.271**
Sig. (2-svansad) < 0.0005 <0.0005
N 294 189
2.Vid kravande uppg. i mitt dagliga arbete soker jag rad Pearson 0.186** 0.225**
hos ledare eller kolleger* Sig. (2-svansad) 0.001 0.002
N 294 189
3. Tycker du det &r svart att arbeta tillsammans med andra Pearson 0.091 0.141
yrkesgrupper?* Sig. (2-svansad) 0.118 0.054
N 296 189

Variabler markt med * &r vanda i analysen. ** Korrelation ar signifikant pa 0.001 nivan (2-svansad) * Korrelation ar signifikant p& 0.05 nivan (2-svansad)



