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Indledning

Forord

| 2016 omlagde vi ledelsesstrukturen i Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn, Regionshospital Nordjylland,
saledes at antallet af medarbejdere per leder blev gget, et gget ledelsesspaend. Dette masterprojekt
beskriver aendringen i ledelsesstrukturen, og betydningen af dette for arbejdsmiljget. Som klinikchef
i Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn forestod jeg denne aendring. Gennem min masteruddannelse har jeg i
flere moduler arbejdet med strukturelle sendringers indvirkning pa arbejdsforhold, og denne viden
brugte jeg i planleegningen og gennemfgrelsen af ledelsesstruktureendringen. Forud for
implementeringen, udarbejdede vi i klinikledelsen en hvidbog, for at informere alle medarbejdere om
aendringen og for at imgdega de udfordringer, en omstrukturering kunne medfare. Vi fulgte denne
handleplan med sma justeringer undervejs. Vi besluttede at foretage halvarlig trivselsmalinger i
klinikken, for at kunne identificere negativ indvirkning pa trivslen i klinikken. | dette projekt

praesenteres baggrundslitteraturen samt resultaterne af triviselsmalingerne.

Personalet i Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn takkes for opbakning til gennemfarelsen af
undersggelsen af trivsel pa deres arbejdsplads, ligesom klinikkens MED-udvalg takkes for
medvirken i projektet. Tak til studielektor Karsten Niss, Medicinsk Informatik, Institut for Medicin og
Sundhedsteknologi, som med vid og fast hand har vejledt undertegnede. Tak til Cand. Scient. Adm.
Sofie Witte for hendes medvirken til undersggelsernes tilbliven og tak til leege, ph.d. Kirstine Sneider

for inspirerende kommentering.

Summery in English

The research question to be answered in this master project is; how does an increase in span of
control affect the well-being of professionals in a hospital unit? | study the wellbeing of nurses in my
clinic before and after an increase in span of control. The impact on wellbeing is related to the
theoretical expectation and wellbeing among nurses in a unit whit unchanged span of control.
The theory section reviews theories and research results on span of control. The literature on span
of control and wellbeing among professionals, in most cases nurses, and the current knowledge
about the influence of span of control on well-being, is referred and debated. A Danish study with a
maximum of 40 employees per manager, others demonstrating negative effects by span of control
on more than 30 - 40 employees. The negative effects in the studies have been shown to be reduced
well-being, due to less contact with and communication with the nearest manager, decrease in

employee involvement, increased numbers of employees, leaving their job. Some studies show
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declining patient satisfaction with increased span of control and a single study shows decreasing
care-quality. There are no studies showing positive effects on increased span and control, but there
are theoretical consideration about the positive effect of increased self-determination due to
increased span of control (empowerment theory).
Wellbeing in the workplace as a concept is defined in the theory section, based on 1) the meaning
of the work and the relation to the employee's education and abilities 2) the person herself (self-
esteem, personality, competences and relationships) and 3) the workplace. Some that studies show
that changes in well-being lead to changes in efficiency, quality, retention, recruitment, stress and
sickness leave.
Theoretical review of change management follows, dealing with the theorists Lewin, Rogers and
Kotter. Lewin's theory of change process as a 3-step Model of Change, is introduced, and leads to
Roger's theories about adoptability of changes. Finally, Kotter's 8-point theory of change
management and his significant focus on the human aspect as the basis of success for any change
process.

A single-case study is being carried out in a clinic in a smaller Danish hospital, with 400 employees.
Around 200 of the employees have an increased in span of control after the summer of 2016, typically
increased from approx. 40 to approx. 60 employees per manager. A questionnaire survey is
conducted before and after the change, and an interview survey on two major unit is performed. The
results are presented in this master project. Questionnaire survey is also conducted on three units
whit unchanged span of control, with approx. 100 employees all three together. Partial conclusions
are made on both forms of study.

The results of the studies are analyzed and discussed, considering the theoretical presentation, and
the used methods for surveys are critically examined.

The conclusion is, that there is no association between span of control and well-being and that an
increased management span, as presented in this case, does not statistically affect the well-being
among nurses in this hospital unit, even with a tendency to improve whit enlarged span of control.
Statistically unchanged well-being is observed on unchanged units, with a tendency to decline during
the same period. These findings are supported and elaborated in the interview survey.
Finally, the study is seen in the perspective of possible generalization, and my own learning

generating this master project is considered.
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Problemfelt

Som en konsekvens af udviklingen bort fra velfeerdsstat mod konkurrencestat over de seneste artier
(Petersen, 2011), ma der konstant nyteenkes og skabes forandring i den offentlige sektor. Den
offentlige sektor bliver udsat for konkurrence fra private aktgrer, for eksempel privathospitaler, og
kravene om hgj kvalitet og produktivitet skaerpedes, samtidigt med krav om gkonomiske besparelser
(Hornstrup og Madsen, 2015:8).

De seneste artier er effektiviseringen saggt gennemfgrt gennem anvendelse af ledelsesprincipper fra
det private erhvervsliv, sakaldt New Public Management (NPM). NPM er en feellesbetegnelse for en
raekke forskellige organisationsmader og styringsmetoder, baseret pa rationel nyttemaksimering.
(Dalsgaard og Jargensen, 2010:9). Der er det seneste tiar kommet stadig steerkere kritik af denne
ledelsesform. Kritikken begyndte med et indlaeg i Politiken i 2007;("Tilgiv os, vi vidste ikke hvad vi
gjorde” Politiken, 2007), skrevet af nogle af de embedsmaend i finansministeriet, som startede NPM-
bglgen i Danmark. Kritikken kulminerede med Socialdemokratiets udmelding om NPMs afskaffelse
(Information, 23. sept. 2016), baseret pa formodningen om, at kontrol og dokumentation har taget
overhand. En konklusion som Christopher Wood, af mange betegnet som NPMs fader, selv kom
frem til i en analyse, som beskrev det offentlige som bade darligere og dyrere efter artier med NPM
(Hood og Dixon, 2015:267).

Pa trods af kritikken anvendes NPM-ideerne stadigveek i det offentlige i stor udstreekning,
saledes ikke nogen undtagelse i sundhedsveesenet. Her har 2 % effektivisering per ar veeret
gennemfart de seneste 20 ar (Danske Regioner, 2016). Samtidige hgjere krav fra patienter og
pargrende om bedre og nyeste behandling ngdvendiggar organisatorisk forandring (Thyssen, 2002).
En af mulighederne har veeret at gge antallet af medarbejdere per leder, ledelsesspaendet eller Span
of Control. 1 Region Midt er denne model gennemfgrt og beskrevet i rapporten Projekt Store
Hospitalsafdelinger  (Holm-Petersen, 2011). Nar ledelsesspaendet @ges, udfordres
opgavelgsningen, og dermed den fagprofessionelles trivsel. (Holm-Petersen og Rieper, 2013, Holm-
Petersen og Vyberg, 2011). Sammenligneligheden mellem sundhedssektoren og mindre komplekse
brancher, typisk private produktionsvirksomheder, kan dog betvivles. (Topp og Desjardin, 2011).

| lyset af dette, skal de ledelsesmaessige forandringer, som projektet her omhandler, ses og forstas.

Problemformulering

Hvordan indvirker en foragelse af ledelsesspaendet pa trivsel hos fagprofessionelle?

Besvarelsen af denne problemformulering baseres pa litteraturen om ledelsesspaend og trivsel

blandt fagprofessionelle og den foreliggende viden om ledelsesspaendets pavirkning af trivsel. Jeg
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undersgger trivslen hos fagprofessionelle i min klinik far og efter en forggelse af ledelsesspaendet.
Indvirkningen pa trivslen relateres til den teoretisk forventede og til trivsel i usendrede afsnit i samme

klinik. I konklusionen besvares problemformuleringen og perspektiveres.

Dette masterprojekt

Masterprojektet er opbygget af en teori-del hvor baggrundslitteraturen gennemgas, dernaest et
empiri- og metodeafsnit med en beskrivelse af den organisatoriske kontekst og de anvendte
undersggelsesmetoder. Derefter faglger analyse- og diskussionsafsnit med analyse af resultaterne
af undersggelserne, samt diskussion af disse resultater. Herefter falger konklusion pa den

indledende problemformulering og endelig perspektivering af undersggelsen og projektet.

Projektets opbygning

Figur 1 illustrerer forholdet mellem teori og empiri i masterprojektet. Teoridelen er grundlaget for valg
af en deduktiv analyseform. Problemformuleringen leder frem til valg af teori. Teorier om
ledelsesspaend, trivsel og forandringsledelse bruges til at belyse problemformuleringens
ngglebegreber, og teorier og videnskabelige undersggelser er valgt efter deres anvendelighed og
robusthed. De er valgt ved litteratursggning indenfor emnerne trivsel, ledelsesspaend og
forandringsledelse. Pa baggrund af teorier om undersggelsesdesign valgtes single-case-studiet som

design.
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Figur 1. Projektets opbygning.

| analyse og diskussionsdelen fremlaegges og diskuteres undersggelser om trivsel i min klinik.
Pa baggrund af undersggelsernes resultater, og diskussionen af disse, konkluderes og
perspektiveres der om forandringens indvirkning pa trivsel

Teori

Pa baggrund af problemformuleringen beskrives i dette afsnit teorier om og undersggelser af tre
emner: Ledelsesspeend, trivsel og forandringsledelse. Hvert enkelt emne opsummeres og endeligt
uddybes brugen af dem videre i projektet.

Ledelsesspaend

Ledelsesspaend (Span of Control) defineres i 1920"erne af Lynall Urwick og Luther Gutlick (Urwick,
1956) og de argumenterede for, at en organisations opbygning havde betydning for dens

produktivitet, herunder — med positiv effekt - entydig ledelse og et begraenset ledelsesspaend (Meier
og Bothe, 2000)
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Starrelsen af ledelsesspaendet og dets betydning for kommunikation og produktivitet har
leenge veeret genstand for forskning. Tidligt fastsaettes optimalt 5-6 medarbejdere per leder, flere ved
simple opgaver (Urwick, 1956). Senere teori opererer med flere medarbejdere per leder, men med
stigende kompleksitet i opgaver og struktur, feerre konkrete bud péa et antal. (Cathcart, 2004). Ifglge
Cathcart har tre variabler afgerende indflydelse pa det optimale ledelsesspaend:
arbejdskompleksiteten, medarbejder-leder-kontakter og lederens og medarbejderes evner. Jo starre
kompleksitet og behov for medarbejder-leder-kontakt, jo mindre ledelsesspaend muligt. Og omvendt
jo bedre evner (kapabilitet i jobbet) jo starre spsend muligt. (Cathcart, 2004)

Ledelsesspaend blandt fagprofessionelle

En fagprofessionel er defineret som en person der udfarer et seerligt arbejde — oftest med andre
mennesker som objekt — baseret pa faglig kunnen og viden og vilje. Arbejdet udfgres under tildelt
jurisdiktion, ofte statslig autorisation (Abbott, 1988). De fagprofessionelle er organiserede, og ofte
autonome, nar de farst er organiserede. Organiseringen er baseret pa centrale begreber som
autenticitet og legitimitet (Larson, 1977, Evetts, 2007).

Langt den meste forskning om ledelsesspaend blandt fagprofessionelle er vedrgrende
sygeplejerskers arbejdsforhold. | en rapport om store hospitalsafsnits betydning for ledelse og
psykisk arbejdsmiljg fra 2011 (Holm-Petersen, 2011) omtales en amerikansk undersggelse af
Alexander, Weismann og Chase. | undersggelsen fastslas, at arbejdstilfredshed falder med gget
ledelsesspaend grundet manglende eller mangelfuld kommunikation. | et studier fra USA og Canada
er der ligeledes pavist negativ indflydelse pa engagementet blandt sygeplejersker ved @get
ledelsesspaend (Cathcart et al.), 2004, (Doran et al., 2004). En dansk undersggelse viste en
sammenhaeng mellem arbejdsgleede og at arbejde pa et mindre hospital (Holm-Petersen, 2011).
Professor ved Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje, Aalborg Universitet, Erik Elgard Sarensen,
beskriver den ggede administrative belastning for lederen ved stagrre ledelsesspeend, og dermed
nedsat adgang til direkte personlig ledelse, som negativ for trivslen (Sagrensen, 2006). Effekten af
dette indtreeder angiveligt ved 30 — 40 medarbejdere (Andersen og Sonne, 2007).

Med hensyn til pavirkning af kvaliteten i plejen af et gget ledelsesspaend, findes en enkelt
undersggelse. Den viser en negativ sammenhaeng til gget ledelsesspaend og det antages at skyldes
sygeplejerskens mangel pa direkte ledelsesmaessig og faglig ressourcetilgang (Lucas, Lashinger og
Wong, 2008). Gittell skriver positivt om et mindre ledelsesspaend i forhold til effektive relationer
mellem medarbejder og leder (Gittell, 2001).

Antallet af medarbejdere, der sgger veek fra afsnittet, stiger ved gget ledelsesspaend (Doran,

2004, Sellgren, 2007). Doran paviser i et enkelt studie faldende patienttilfredshed ved gget
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ledelsesspaend (Doran, 2004). Der er sma og divergerende undersggelser af ledelsesspaendets
indvirkning pa produktiviteten (Dalton, 1980).

Der findes ved litteraturgennemgang ingen undersggelser med positiv effekt af gget
ledelsesspaend. Enkelte teoretikere beskriver positiv indflydelse pa medarbejderen ved forggelse af
ledelsesspaend. (Kramer og Schmalenberg, 1991). | empowerment-tankegangen ses det som en
mulighed for ledelsesmaessigt at udvise tillid og uddelegere ansvar, beslutningskompetence og
handlemuligheder med anbefaling af ledelsesspeend op til 75 medarbejdere (Kramer og
Schmalenberg, 1991) (Scott et al., 1999).

Sammenfattende viser litteraturen en lang raekke negative effekter pA medarbejdertrivsel ved
et stort ledelsesspaend. Hvad "stort” er, afthaenger af en lang raekke faktorer som arbejdets karakter
og medarbejderes og lederes arbejdsforhold. Der angives derfor sa godt som aldrig en gvre (eller

nedre) greense for ledelsesspeaend.

Trivsel

| dette afsnit afklares begrebet trivsel og derefter gennemgas undersggelser af forskellige faktorers
betydning for trivslen pa arbejdspladsen. Begreberne trivsel pa arbejdspladsen, arbejdsglaede og
arbejdstilfredshed, sidestiller jeg i dette masterprojekt. Begrebet trivsel baseres pa den enkelte
medarbejders baggrund (sociologisk, psykologisk og uddannelsesmaessigt) relateret til
karakteristika ved jobbet og organisationen. Organisationens karakteristika bestar blandt andet af
ledelsesspaendet (Weissman, Alexander og Chase, 1980).

Et dansk studie viser, at arbejdsglaede bestar af de fysiske rammer, ledelsesrelationer og
social anerkendelse og selvveerd. Disse tre elementer ses i et gensidigt afhaengigt samspil og danner
grundlaget for arbejdsgleeden (Rerup, 1995). | et amerikansk studie om sygeplejerskers
arbejdsgleede fandt man at arbejdets meningsfuldhed var det veesentligste for trivslen, men ogséa
personen selv (selvvaerd, holdninger, kompetencer) var af stor betydning. Der er pavist faktorer som
pavirker trivslen negativt. Specifikt er pavist negative kolleger, darlig ledelse og manglende
ressourcer (Manion, 2005). En starre international undersggelse viser, at trivslen forringes ved
manglende ledelsesmaessig statte (Bjerregard, 2005). Ledelsens lydhgrhed er en vaesentlig faktor
for trivsel (Holm-Petersen og Vyberg, 2011), og tillid til neermeste ledelse @gger engagement i og
trivsel pa arbejdspladsen (Olesen et al., 2008).

Darlig trivsel hos fagprofessionelle giver gget stressniveau (SST, 2007) og sygefravaer (SST,
2007). Modsat giver god trivsel bedre kvalitet og effektivitet pa arbejdspladsen. (Milsted, 2008,
Zachariae, 2008), og endelig sammenkaedes trivsel pa arbejdspladsen med fastholdelse og
rekruttering. (LO, 1994, Kgbenhavns Kommune, 2008)
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En sammenfatning om trivsel pa arbejdspladsen er saledes, at begrebet er skabt af (og ved
undersggelser vist at veere pavirkeligt af);

1) Arbejdet (meningsfuldhed, svarer til medarbejderes uddannelse og evner)

2) Personen selv (selvveerd, personlighed, kompetencer, relationer (kolleger og leder)

3) Arbejdspladsen (fysiske rammer)

Undersggelser viser desuden, at med aendringer i trivsel fglger parallelle sendringer i fglgende

faktorer;

1) Effektivitet

2) Kuvalitet

3) Fastholdelse
4) Rekruttering
5) Stress

6) Sygefraveer

Disse sammenhange synes indlysende, ikke mindst definitionen af trivsel taget i betragtning.
Arbejde med trivslen pa en arbejdsplads giver derfor mulighed for at pavirke de naevnte faktorer, og
omvendt vil udslag i de enkelte faktorer pavirke trivslen. Derfor bruges undersggelse af trivsel til at
folge udviklingen efter sammenleaegningen i Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn, fremfor undersggelse af

enkelte af de naevnte faktorer.

Forandringsledelse

| det fglgende beskrives tre afggrende teorier i forandringsledelse, opsat i historisk reekkefglge, og
deres indbyrdes relation.

Med udgangspunkt i, at der arbejdes bedst under stabile faste rammer, beskriver Lewin
(Lewin, 1947), at forandring kan gennemfgres, nar en organisation gar fra en stabil tilstand - "frozen”
- til en ustabil — "unfrozen” — forandringsperiode. Nar forandringen er gennemfgrt, nas en ny stabil -
"frozen”- periode. | denne tretrins forandringsproces beskrives tre forhold, som fastholder den stabile
periode; struktur, kultur og rutiner. Inden forandringen skal de medarbejdere, som forandringen
berarer, forberedes pa forandringen indenfor alle tre omrader.

En naermere analyse af forandringens hastighed kommer med Rogers (Rogers, 1962), hvor
han med udgangspunkt i indfgrelsen af ny teknologi, beskriver en normalfordelingskurve over
medarbejdernes accept af forandringen. Denne accept er ngdvendig for at kunne gennemfgre
forandringen. Han inddeler medarbejdergruppen i fem kategorier efter deres evne og vilje til

forandring, hvor de forandringsvillige er en farste mindre gruppe, de tre naeste grupper udger
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stgrsteparten af medarbejderne, som over tid godtager forandringen. Endelig en lille restgrupper,

som efter lang tid accepterer forandringen. Det vaesentlige i teorien er, at medarbejdernes accept

eller modstand er afggrende for forandringens gennemfgrlighed og at den gennemfgres over tid.

Rogers (Rogers, 1995) beskriver fglgende fem trin | forandringsprocessen, en uddybning af

indholdet | Lewins omtalte "unfreezing "-proces;

1)
2)

3)

4)
5)

Viden — medarbejderen bliver bevidst om forandringen og far viden herom

Overtalelse — medarbejderen far et fordelagtigt forhold til forandringen (eller
afstandtagen)

Beslutning — medarbejderen engagerer sig i forandringen for at veelge forandringen til
(eller fra)

Implementering — medarbejderen anvender forandringen

Bekraeftelse — medarbejderen evaluerer resultaterne af forandringen.

Rogers (Rogers, 1995) beskriver desuden fglgende fem faktorer, som har indflydelse pa

forandringens hastighed,;

1)
2)
3)
4)

5)

At der er relative fordele ved det nye sammenlignet med gaengs praksis.

At det nye er forenelig med almindelige / herskende veerdier blandt adoptanterne.

At det nye er simpelt, fleksibelt og let at bruge. Hvor stor en forandring er der tale om?
Opfattet risiko ved at adopterer det nye. Hvilken god grund ser den enkelte til at adopterer
det nye?

Synlighed. Kan resultatet ses?

John Kotter beskriver i 1995 en otte-trins proces til forandringsledelse (Kotter, John, 1995),

som bygger dels pa Lewins tretrins proces, dels pa egne erfaringer. Processens otte trin bygger pa

Kotters analyse af forandringsprocesser, som mislykkedes. Heraf vendes fiaskoerne til grundlaget

for forandringsledelsessucces i falgende otte punkter;

1) Skab forstaelse for behovet for forandring

2) Skab en styrende "koalition”, en gruppe medarbejdere, som gar forrest
3) Skab en vision, og en strategi for at nd denne

4) Kommuniker visionen til medarbejderne

5) Fjern barrierer for arbejdet med visionen

6) Skab kortsigtede sejre og fejr dem

7) Konsolider forandringen og brug den som Igftestang for ny forandring

11
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8) Forankr forandringen i organisationskulturen.

Kotters farste punkt skeerpes af Daryl Connor med begrebet "den braendende platform” (Connor,
1993), hvor en brand p& en boreplatform bruges som billede pa en situation, hvor passivitet er

livstruende

Kotters otte-punkts proces for forandringsledelse omtales ofte som banebrydende, og falges op af
en naermere beskrivelse af essensen af forandring, der lykkes (Kotter og Cohen, 2002); hvert enkelt
trins aspekter analyseres, men helt overordnet, det centrale, er mennesker adfeerdsaendring, langt
vigtigere end strategi, struktur, kultur og systemer. Forandringens dybde, hvor gennemgribende en
aendring der er tale om, har betydning for dens succes. Nedenstdende figur 2 illustrerer
"handgribeligheden” af forandringen i forhold til hvilke omrader, der forandres pa. Jo dybere
forandringen gar i organisationen som beskrevet nedenfor, jo sveerere er det at gennemfare

forandringen succesfyldt.

Figur 2: Forandringens dybde.

1 Handgribelig
Synlige S =
; Ve ) . .
subsystemer ganisationsstruktut

Mal- og belenningssystem
Arbejdsprocesser
Design ......
Veardier
Grundleggende antagelser

- Normer
Forestillinger 3 o
og mentale Uhandgribelig
modeller

Kilde: Forandringsledeise, Steen Hildebrandt og
Seren Brandi (Bersens Forlag 2006)

Sammenfattende ses en logisk kontinuitet og sammenhaeng i de tre teorier. Lewins model
for forandringsprocessen forudseaetter, at der findes organisationer, kendetegnet af total stabilitet.
Parallelt forlabende forandringer, som kan pavirke en nok sa velforberedt forandringsproces,
inddrages ikke. Styrken i teorien er dens enkelhed, genkendelighed og generaliserbarhed. Rogers
uddyber Lewins teori i relation til medarbejdernes evne og vilje til forandringen. En tidsmeessig

perspektivering af forandringen pa baggrund af forandringens fordele, lethed og acceptabilitet,
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argumenteres. Kotters otte-trins proces kombinerer og udbygger Lewins og Rogers teorier om
forandringsledelse, og med sin seneste tilfgjelse af analyse af forandringens natur relateret til
organisationens karakteristika og denne relations pavirkning af forandringens gennemferlighed,
sluttes en logisk viderebygning pa de to farstnaevnte teoretikere. Alle tre teorier med deres overlap

og i hinandens umiddelbare forleengelse bruges videre i masterprojektet.

Teorierne om ledelsesspeaend, trivsel og forandringsledelse bruges dels til at irammesaette

analysedelen, dels til at kvalificere diskussions- og konklusionsafsnittene.

Praesentation af casen

Casestudiet er en empirisk analyse, der tager udgangspunkt i et feenomen i den sociale kontekst
(Yin, 1994). Grundet kompleksiteten i denne case og dens kontekst, vaelges denne analyseform
(Antoft og Salomonsen, 2007). Der er i litteraturen argumenteret for generaliserbarhed fra
casestudiet, under strenge forudseetninger om sammenlignelige forhold og kritisk indstilling til
eventuelle forskelle. (Yin, 2003). | dette afsnit preesenteres casen, Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn, og den

forandring som foretages her.

Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn

| 2013 indfertes i hospitalsveesenet i Region Nordjylland en ny ledelsesorganisering,
Forlgbsorienteret Ledelses Organisering kaldet FLO (FLO, 2012). Den bygger pa tre grundpiller: Ny
klinikstruktur, ny klinikledelse med patientforlgb i fokus og teamarbejde omkring og med patienten.
Klinikstrukturen blev bygget op omkring patientforlgbet, sdledes at logisk sammenhaengende
specialer kom i samme klinik, for at imgdega tiltagende specialeopdeling. Denne sakaldte silo-
organisering, hvor det blev til stadighed sveerere for at patienten at komme fra den ene silo (lees
speciale) til den anden, skulle reorganiseres, for at forenkle og smidiggere patientforlgbet pa tveers
af laegelige specialer.

Klinikchefer erstattede de tidligere centerchefer, og viceklinikchefer overtog
oversygeplejerskernes arbejdsomrade. Viceklinikchefen for forlgb, en helt ny figur i det nordjyske
sygehusveesen, skulle facilitere det nye fokus pa patientforlgbet i ledelsen, mens HR-
viceklinikchefen overtog HR-delen fra oversygeplejerskerne, som helt gled ud af strukturen. Endelig
skulle patientens team bestd af patienten selv og repreesentanter for alle de specialer, som
involveredes i patientens forlagb. Begrebet Span of Control pa afsnitsniveau omtales kun én gang i

FLO, med en anbefaling pa 20 — 40 medarbejdere per leder. Her blev primaert det mindste antal
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brugt til justeringer i aret efter FLOs start, mens de afsnit som allerede havde op mod eller flere end
40 medarbejdere per leder fik lov at besta. (Seemann, FLO-rapport)

Pa Sygehus Vendsyssel blev den afdeling, hvor jeg var ledende overleege, Gynaekologisk —
Obstetrisk afdeling, lagt sammen med Paediatrisk afdeling i forbindelse med FLO, samlet Klinik
Kvinde — Barn. Dette ud fra logikken om, at sikre overgangen fra fadegangen til kuvgseafsnittet, som
er stort set eneste bergringsflade de oprindelige afdelinger imellem. Jeg blev klinikchef, og de
oprindelige oversygeplejersker blev henholdsvis viceklinikchef for HR og viceklinikchef for forlagb.
Der blev ikke aendret i afsnittenes starrelser eller i antallet af mellemledere.

Sygehus Vendsyssel blev januar 2016 fusioneret med Sygehus Thy-Mors og
Regionshospital Nordjylland blev til. Allerede medio 2015 blev sygehusledelsen, siden kaldet
hospitalsledelsen, feelles, og efter fusionen opstod en reekke nye og faerre klinikker, hvor man fortsat
respekterede FLO-strukturen. | Hjarring og Frederikshavn fusioneredes Klinik Kvinde — Barn og
Klinik Kirurgi, som indeholdt specialerne abdominalkirurgi og urologi. (RHNordjylland). Denne
sammenlaegning af to stort set lige store klinikker, havde ikke sit direkte udspring i fusionen af de to
sygehuse, men blev begrundet med gkonomiske hensyn. Umiddelbart blev der sparet en
klinikledelse, og allerede i det fgrste ar, 2016, var der krav om besparelser pa mellemlederniveau

svarende til 1,35 millioner kroner.

Forggelse af ledelsesspaend

Som Kklinikchef for den nydannede Kilinik Kirurgi-Kvinde-Barn indledte jeg samtaler med mine
kolleger i klinikledelsen, mellemledergruppen og klinikkens MED-udvalg, for at Kklarleegge
mulighederne for reduktion i mellemlederlaget. Fra undervisningen og litteraturen pa MPG-studiet
kendte jeg til debatten og dele af de her i projektet anvendte undersggelser vedrgrende
ledelsesspaend. Jeg udfeerdigede en hvidbog (se bilag 1), som arbejdsredskab for gennemfgrelsen
af reduktion i mellemlederlaget. Reduktionen medfgrte en forggelse i ledelsesspaendet svarende til
tabel 1. Umiddelbart sammenlagdes de to klinikkers sekretariater til et, mens sammenlaegningen af
gvrige afsnit skete i sommeren 2016. De nye lederstillinger blev opslaet internt blandt de oprindelige
afsnitsledere pa de afsnit, der bergrtes af sammenlaegningen og kunne sgges uafhaengigt af tidligere
ledelsesomrade. Fire nye store afsnit skabtes og tre afsnit forblev usendrede som det fremgar af
tabel 1.
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Tabel 1, Udvikling i ledelsesspaend fordelt pa afsnit far og efter sammenlaegningen i

Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn

1 afsnitsleder

Kvinde-Barn. 1 leder

Sekretariatet, 18
Klinik Kirurgi. 1 leder
Sekretariatet, Klinik 24

1 afsnitsleder

Gyneekologisk. 38
Operationsgang

1 afsnitsleder

Afsnit 105 + Dizetist 27

1 afsnitsleder

Jordemoderomradet
1 afsnitsleder

Kirurgisk
operationsgang+
Sterilcentralen Hjgrring.
1 afsnitsleder

Bgrn og Unge afsnit
1 afsnitsleder

Sengeafsnit 106B 26
1 afsnitsleder
Sengeafsnit 106A 41

33

40

34

Sekretariat
1 afsnitsleder

Gynéeekologisk —
Obstetrisk afsnit
1 afsnitsleder

Kirurgisk
Sengeafsnit 106
1 afsnitsleder

Uaendret

Oprindeligt Antal medarbejdere | Nyt stort afsnit Antal

afsnit medarbejdere
AK1, OP, Frederikshavn | 42 Kirurgisk afsnit, 54

1 afsnitsleder Frederikshavn

UK2, Frederikshavn 12 1 afsnitsleder

Kilde: Udarbejdet pa baggrund af oversigt over antal ansatte fra HR-Viceklinikchef, Klinik Kirurgi-

Kvinde-Barn, Birgit Boe Larsen.

| forbindelse med dannelsen af de nye store afsnit oprettedes i en reekke nye funktioner,
sakaldte hjeelpefunktioner. Den tidligere souschef-stilling forsvandt med FLO (FLO, 2016), hvorfor
der indledtes forhandlinger med Dansk Sygeplejerdd om fire nye stattefunktioner til lederen,
deekkende omraderne: uddannelse, udvikling, undervisning og drift (Sygeplejerskelgnaftale, RHN,
2015). Sygeplejersken med medansvar for uddannelse star for uddannelsesfunktionerne i afsnittet,
medansvar for udvikling vedrgrer indfgrelsen af nye instrukser, apparatur og procedurer,
uddannelsesmedansvar vedrgrer efter- og videreuddannelse af fast personale og endelig er

driftsmedansvarlig typisk skemaleegger. Grundet langtrukne forhandlinger kom disse funktioner farst

pa plads ultimo 2016.
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Hvidbog

Hvidbogen (Bilag 1) beskriver dels haendelsesforlgbet omkring sammenlaegningen af Klinik Kvinde
— Barn og Klinik Kirurgi og dels sammenlsegningen af afsnit. Der forsggtes at tage hgjde for de
udfordringer, der ifglge litteraturen kunne vaere ved skabelsen af afsnit med stort ledelsesspaend.
Forandringens arsag og besparelsen pad mellemlederniveau preesenteres. Den forestaende
forandring beskrives i hvidbogen, og de mulige udfordringer, mindre trivsel, mere sygefraveer,
adresseres. Hvidbogen praesenteres for og debatteres og tiltreedes af MED-udvalget i klinikken.
"Visionen”, besparelsen, kommunikeres saledes ud, og muligheden for andre besparelser
diskuteres. Mindre strukturdetaljer andres, hovedlinjerne fastholdes. Hvidbogen ligger pa P-net,

personalenettet, og er godkendt i savel lederkredsen, Udvidet Klinik Ledelse, som i MED-udvalget.

Empiri og metode

| dette afsnit gennemgas anvendte metoder, spgrgeskemaundersggelse og interviewundersggelse,

og de heraf fremkomne resultater. Indledningsvist er metodernes validitet og reliabilitet belyst.
Validitet

Trivselsundersggelsen, som gentagen spgrgeskemaundersggelse, er valideret af Region
Nordjylland, i henhold til principper herfor (KL, 2013, KREVI 2012). Dette er gennemfart Ilgbende,
dels ved tilbagerapportering vedragrende enkelte spgrgsmal, dels ved sammenligning de enkelte
spgrgsmal imellem. Herved er antallet af spargsmal reduceret og enkelte spgrgsmal eendret i

formulering i arene 2009 — 2016.

Fokusinterview er valgt, for at udbygge forstaelsen de statistisk paviste aendringer, i de
fagprofessionelles trivsel efter forggelsen af ledelsesspaendet. Dette anvendes pa et casestudie i en
lokal specifik enhed, hvorved metoden afspejler det faenomen, der gnskes undersggt (Kvale og
Brinkmann, 2009: 270 — 273), og derved opnas viden om individuelle erfaringer omkring casen
(Kvale og Brinkmann, 2009: 272 — 275).

Reliabilitet

Reliabiliteten i en undersggelse som denne, er udfordret af kontekstens foranderlighed
(Bryman, 2008: 372). Ved at repetere Trivselsundersggelse 2016 halvarligt, efter samme procedure,
og databehandle ens, gges reliabiliteten i den kvantitative del af undersggelsen. Svarprocenterne
for de enkelte afsnit er ikke veesensforskellige og udlignes ved signifikansberegninger.
Frafaldsanalyse er ikke mulig grundet anonymitetskrav, og et systematisk frafald kan saledes ikke

udelukkes. | den anvendte form for totalundersggelse ses sjeldent 100 % besvarelse, men
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usikkerheden synes mere afhaengig af, konklusionerne der drages, end den statistiske usikkerhed.
Der argumenteres for at besvarelsesprocent over 30, er reliabiliteten bevaret (KL, 2014).

Sammenfattende skal der saledes tages forbehold ved konklusioner af de foretagne
undersggelser, som det fremgar af delkonklusioner og perspektivering, ligesom applicering pa andre
institutioner kun kan foretages med en raekke forbehold.

Regional trivselsundersggelse

Region Nordjylland laver lgbende spgrgeskemaundersggelser af trivslen blandt alle ansatte
i regionen (Trivsel, 2016). Spgrgeskemaet bestar af 31 spgrgsmal fordelt pa fem temaer;

1) Tilfredshed.

2) Arbejdets organisering og indhold.

3) Samarbejde og ledelse.

4) Tillid og retfeerdighed.

5) Helbred, velbefindende og mobning.
Trivselsundersggelsen fra Region Nordjylland er inspireret af et arbejde fra Det Nationale
Forskningscenter for arbejdsmiljg (NFA, 2014) og foretages hvert andet ar. Alle medarbejdere far
tilsendt spgrgeskemaet pa deres arbejdsmail, hvor der ogsa bliver fremsendt rykkermails.
Besvarelsen er ligeledes elektronisk. Spgrgeskemaet er valideret.

Trivselsundersggelsen i forbindelse med forggelse af ledelsesspaend

Regionen Nordjyllands trivselsundersggelse fra foraret 2016 blev brugt som ferste malepunkt
i en serie malinger af trivslen i Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn. Herefter gennemfgarte vi undersggelsen
igen i efteraret 2016 og foraret 2017, sdledes at der i alt er tre malepunkter. Resultaterne fra foraret
2016 fra de afsnit som blev sammenlagt i sommeren 2016, er sammenlagt i denne undersggelse.
Herved sikres sammenligneligheden for og efter sammenlaegningen af afsnit medfgrende en
forggelse af ledelsesspaendet.

Ved alle undersggelserne tilgik resultaterne de respektive afsnit, og blev gennemgaet i mini-
MED (afsnittets lokale = MED-organ, bestdende af afsnittets tillidsrepreesentant,
arbejdsmiljgrepraesentant og den lokale leder), og hvis mini-MED udtrykte gnske herom, gennemgik
jeg afsnittets resultat ved et personalemgade.

Spargeskemaundersggelsen er udfgrt for alle ansatte i Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn. | dette

masterprojekt praesenteres to af de nye store afsnit, Gynaekologisk Obstetrisk afsnit og Kirurgisk
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afsnit, Frederikshavn, da den kvalitative del deekker samme afsnit. Desuden praesenteres klinikkens
uaendrede afsnit samlet, kaldet Usendrede afsnit, for at muligggre sammenligning.

Beregningerne pa de indsamlede data er foretaget i henhold til normalt anvendte principper
for spgrgeskemaundersggelser (Clement og Ingemann, 2011). Data fremstilles grafisk til behandling
i de enkelte afsnit med procentuelle fordelinger af de enkelte svar i de enkelte spargsmal. Der er
desuden en fremstilling af de fem hovedgrupper/temaer af spgrgsmal, hvor svarene er summeret op
i de enkelte afsnit. Den sidstnaevnte fremstilling anvendes i analysedelen dette projekt.

Ved at fglge op pa forarets trivselsundersggelse, som foretoges af Region Nordjylland og
gentage denne undersggelse halvarligt, ville vi kunne se en eventuel udvikling for trivslen i de bergrte
afsnit, og sammenligne med udviklingen i de ikke-bergrte afsnit. Dette blev suppleret med en

kvalitativ interviewundersggelse af bergrte medarbejdere og mellemledere i to af afsnittene.

Interviewundersggelse

Med anvendelsen af det kvalitative interview afdaekkes specifikke emner og problemstillinger (Dreyer
og Sehested, 2003), hvor der skabes viden pa baggrund af synspunkter, der skal bearbejdes, og
ikke objektive data, der skal kvantificeres. (Kvale, 1997). Med udgangspunkt i de fem hovedtemaer
fra spgrgeskemaundersggelsen, er der i to af de aeendrede afsnit foretaget interviews af
medarbejdere og leder. Herved uddybes forstaelsen af svarene i spgrgeskemaundersggelsen
(Kvale og Brinkmann, 2009).

Pa forhand blev det valgt, at leder og to medarbejdere fra de to afsnit med henholdsvis den
mest positive og mest negative udvikling skulle deltage i en interviewundersggelse. Vi valgte
tillidsrepreesentanten og arbejdsmiljgrepreesentanten fra afsnittene til medarbejderinterviews. Pa
grund af deres tillidshverv, har de relationer til mange kolleger og har kendskab til, hvad der
debatteres og foregar kollegerne imellem.

Spergeguiden til interviewundersggelsen tager sit udgangspunkt i de fem hovedtemaer i
spgrgeskemaundersggelsen, og spgrgsmalene underbygger tendenser i besvarelserne i den
kvantitative undersggelse, hvor de interviewede kan kommentere og uddybe (Kvale og Brinkmann,
2009).

Interviewene blev foretaget af studerende pa politik- og administrationsuddannelsen pa
Aalborg Universitet, Sofie Witte. Hun havde, som led i sin uddannelse, et ars ophold i klinikken
efteraret 16 og foraret 17. Vi valgte bevidst, at Sofie Witte interviewede, da min stilling som klinikchef
kunne influere pa svarerne, hvis jeg havde gennemfart interviewene.

Ved transskriptionen er fyldord og smasnak udeladt, og der tidsangives i transskriberingen.

Ved anvendelse af citater i analysen anfgres tidsangivelse i kildeanvisningen. Efter
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transskriberingen er svarene inddelt i fem overordnede emner. Hvert emne gennemgas i
analysedelen, og relateres til det statiske materiale fra spgrgeskemaundersggelsen, og til teori.
(Kvale og Brinkmann, 2009). Transskriptionerne findes i bilagsdelen.

Valget af metoderne spgrgeskemaundersggelse og interviewundersggelse i kombination til
belysning af problemformuleringen i denne case er hermed argumenteret og den fremkomne empiri

praesenteret.

Analyse og diskussion

| dette afsnit gennemgas indsamlede data i spargeskemaundersggelsen i Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn.
De fem hovedtemaer i spgrgeskemaundersggelsen praesenteres grafisk for to udvalgte nye store
afsnit og de ueendrede afsnit samlet. Kommentarer baseret pa den praesenterede teori munder ud i
en delkonklusion.

Herefter fglger analysen af den kvalitative del af undersggelsen, gennemgéaet under de i

interviewene fremkomne hovedtemaer, og slutteligt delkonklusion herpa.
Spegrgeskemaundersggelsen

Farste bearbejdning af svarene i spgrgeskemaundersggelsen er en opseetning i tabeller med
procentuelle opgarelse af svarene pa de enkelte spargsmal i de enkelte afsnit. Den afsluttende
databehandling, som anvendes direkte nedenfor, er en gennemsnitsscore for hvert af fem
hovedtemaer, hvor de enkelte svarmuligheder gives nominelle vaerdier pa en femtrins-skala, med 1
som det mest negative og 5 som det mest positive, og gennemsnittet udregnes.

For hvert afsnit preesenteres og kommenteres udviklingen indenfor de fem hovedtemaer, som

spgrgeskemaundersggelsens 31 spgrgsmal er inddelt i.
Gynaekologisk Obstetrisk afsnit

| Gynaekologisk Obstetrisk afsnit Antal er der ansat 65 medarbejdere, og svarprocenten var i foraret
2016 (F16) 73,8%, i efteraret 2016 (E16) 67,7% og i foraret 2017 (F17) 78,5%.
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Tilfredshed
3,60
3,40
3,20
3,00
2,80
Forar'16 Efterar’'16 Forar'17

Figur 3: Samlet gennemsnitsscore for temaet Tilfredshed, Gynaekologisk Obstetrisk afsnit (Bilag 2, £ndrede
afsnit)

Figur 3 viser et fald i trivsel efter sammenlaegningen af de to afsnit Gynaekologisk obstetrisk afdeling
105 og Gynaekologisk obstetrisk operationsafdeling sammenlignet med fgr sammenlaegningen. Et
halvt ar efter sammenleegningen ses igen en stigning til en tilfredshed lidt hgjere end
udgangspunktet. Spagrgsmalene er meget generelle i dette indledende tema, men overraskende en
stigning til hgjere end udgangspunktet. Kurven kan relateres til Lewins teori, om en periode i en

forandring med mindre stabilitet.

Arbejdets organisering og

indhold
3,80
3,70
3,60
3,50
3,40
Forar'16 Efterar’'16 Forar'17

Figur 4: Samlet gennemsnitsscore for Arbejdets organisering og indhold, Gynaekologisk Obstetrisk afsnit (Bilag
2, /Endrede afsnit)

| figur 4 vises udviklingen i spgrgsmalene vedrgrende Arbejdets organisering og indhold, hvor der
ses en positiv udvikling over hele perioden. Den statiske analyse viser ikke signifikans, men en
negativ forventet udvikling, i henhold til teorien, er ikke tilfaeldet. Det daglige arbejdes indhold er

relativt upavirket at forandringen, hvorfor denne ikke sikkert kan tilskrives udviklingen.

20



Trivsel blandt sundhedsprofessionelle i et forandringsperspektiv

Samarbejde og ledelse

3,80
3,60
3,40
3,20
3,00

2,80
Forar'16 Efterar'16 Forar17

Figur 5 Samlet gennemsnitsscore for temaet Samarbejde og ledelse, Gynaekologisk Obstetrisk afsnit (Bilag 2,
/AEndrede afsnit)

Forholdet mellem naermeste leder og den enkelte medarbejder vises i figur 5. To spagrgsmal, "Hvor
ofte er den neaermeste ledelse villig til at lytte til dine problemer med arbejdet? ” og "Prioriterer den
neermeste ledelse trivslen pa arbejdspladsen hgjt? ”, viser et signifikant fald fra F16 til E16, og dette
kan tolkes som et udtryk for lederens mindre tid til den enkelte medarbejder efter sammenlaegningen.
Dette i overensstemmelse med interviewundersggelsen (Fokusgruppe 1 + 2). Den efterfglgende
stigning, til et niveau hgjere end udgangspunktet, kan skyldes fokus pa omradet efter 1.

undersggelse, indferelsen af hjeelpefunktioner pa afsnittet, og eller simpel tilveenning til "tingenes

tilstand”.
Tillid og retfeerdighed Helbred og velbefindende

3,60 3,90
3,40 3,80

3,70
3,20 3,60
3,00 3,50

Forar'16 Efterar'16 Forar17 Forar'16 Efterar'16 Forar17

Figur 6: Samlet gennemsnitsscore for temaet Tillid og retfeerdighed, Gynaekologisk Obstetrisk afsnit. Figur 7:
Samlet gennemsnitsscore for temaet Helbred og velbefindende, Gynaekologisk Obstetrisk afsnit (Bilag 2,
AEndrede afsnit).

Figur 6 viser temaet Tillid og retfeerdighed med en positiv udvikling over tid. | teorien beskrives et
muligt positivt udfald af gget ledelsesspaend, at tillidsbaseret ledelse med mindre direkte kontrol kan

blive tilfeeldet (Meier og Bothe, 2000) hvilket resultatet her kan tolkes som.

Figur 7 Helbred og velbefindende viser et lille fald og derefter stigning, ikke signifikant for begges

vedkommende. Som det fremgar af Hvidbogen, blev der over samme periode observeret pa
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sygefraveer pa alle afsnit, og heller ikke her fandtes aendringer over perioden i god

overensstemmelse med denne undersggelse

Total gennemsnitsscore

3,80

3,70
3,60
3,50

3,40

3,30
Forar'16 Efterar'16 Forar'17

Figur 8: Samlet gennemsnitsscore for hele trivselsundersggesen, Gyneaekologisk Obstetrisk afsnit (Bilag 2,
AEndrede afsnit)

Figur 8 viser den samlede gennemsnitsscore for alle spgrgsmal. Relevansen af en sddan opgarelse
er diskutabel, da modsatrettede effekter ophaever hinanden. Accepteres praemisserne for
opggrelsen viser udviklingen en samlet positiv udvikling i trivslen pa Gynaekologisk Obstetrisk Afsnit,

med et forventet fald efter sammenlaegningen, men med en positiv udvikling herefter.

Kirurgisk Afsnit, Frederikshavn

Denne del af analysen viser svar pa spgrgeskemaundersggelsen i Kirurgisk afsnit i Frederikshavn
med 54 ansatte. Der opggres for de fem hovedtemaer i undersggelsen og svarprocenten var F16
90,7%, E16 90,7% og F17 44,4%

Tilfredshed
4,00
3,80
3,60 /
3,40 -
3,20
Forae'16 Efterar'16 Forar'17

Figur 9: Samlet gennemsnitsscore for temaet Tilfredshed, Kirurgisk afsnit, Frederikshavn (Bilag 2, Andrede

afsnit)
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Ovenstaende Figur 9 viser en positiv udvikling i Tilfredshed i Kirurgisk afsnit, Frederikshavn savel
umiddelbart efter sammenlaegningen af afsnittene, som ved opfelgningen et halvt ar senere. Der er
saledes en overordnet tendens til at den generelle tilfredshed ikke er pavirket i negativ retning efter

sammenlaegningen af de to afsnit i Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn i Frederikshavn til et stort afsnit.

Arbejdets organisering og Samarbejde og ledelse

indhold 3,60
4,00 3,55
, 3,50
3,80 3,45
3,40
3,60 335
3,40 3,30

Forae’16 Efterar’'16 Forar'17 Forae’16 Efterar’'16 Forar'17

Figur 10: Samlet gennemsnitsscore for temaet Arbejdets organisering og indhold, Kirurgisk afsnit,
Frederikshavn. Figur 11: Samlet gennemsnitsscore for temaet Samarbejde og ledelse (Bilag 2, /Andrede

afsnit), Kirurgisk afsnit, Frederikshavn

Arbejdets organisering og indhold (figur 10) viser en stigende veerdi i den undersggte periode. Ved
gget ledelsesspaend kan dette indvirke negativt pa lederens mulighed for stgtte til den enkelte
medarbejder. (Lucas, Lashinger og Wong, 2008). | modsaetning til teorien er der her en positiv effekt
af ny leder, primeert pa organiseringen af arbejdet, hvor der videreudvikledes et tavlemgdekoncept i

perioden. Arbejdets indhold er uaendret i perioden.

Figur 11 viser en samlet positiv udvikling pa omradet Samarbejde og ledelse, pa trods af det starre
ledelsesspaend. Medarbejdertilfredsheden med samarbejdet med ledelse kan skyldes de tidligere
omtalte lokale tiltag. Et enkelt spgrgsmal indenfor dette tema, "Hvor ofte er den neermeste ledelse
villig til at lytte til dine problemer”? udviser et signifikant fald fra F16 til E16. Dette i overensstemmelse
med den kvalitative undersggelse (se denne) og teorien om, at nar ledelsesspaendet gges, kan tiden
som medarbejderen har sammen med lederen mindskes. Dette synes dog ikke at have pavirket den

generelle trivsel, ligesom det stiger signifikant til F 17.
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Tillid og retfeerdighed

4,00
3,00 =
2,00
1,00
0,00

Forae’l6 Efterar'16 Forar17

Figur 12: Samlet gennemsnitsscore for temaet Tillid og retfeerdighed, Kirurgisk afsnit, Frederikshavn

| figur 12 vises Tillid og retfeerdighed med stigende veerdi, som dog ikke er signifikant. Dette i
overensstemmelse med, at gget ledelsesspeaend teoretisk set kan give plads til uddelegering, baseret
pa tillid. Generelt forventedes i henhold til teoriafsnittet et fald, og modsat teoriens overvejelser, sker
der her en forbedring. Arbejdets indhold er ideelt set ueendret i de enkelte dele af afsnittet, sa den

positive udvikling kan med den forudsaetning tilskrives en bedring i organiseringen af det daglige

arbejde.
Helbred og velbefindende Total gennemsnitsscore
3,90 3,80
3,80 3,60
370 3,40
3,60 !
3,50 3,20
3,40 3,00
Forae'16 Efterar'16 Forar'17 Forae’16 Efterar'16 Forar'17

Figur 13:Samlet gennemsnitsscore for temaet Helbred og velbefindende, Kirurgisk afsnit, Frederikshavn. Figur
14: Samlet gennemsnitsscore for trivselsundersggelsen, Kirurgisk afsnit, Frederikshavn (Bilag 2, Andrede

afsnit)

For Helbred og velbefindende (figur 13) ses et umiddelbart fald efterfulgt af en stigning til et niveau

fra far sammenleaegningen. Dette er ikke synligt i sygefravaersstatistikken.

Endelig det totale gennemsnit af alle spargsmal pa afsnittet (figur 14) med samme forbehold som

tidligere beskrevet, en samlet positiv udvikling.
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Samlet Uaendrede afsnit

| denne del preesenteres det samlede resultat for de tre usendrede afsnit i Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn;
Peediatrisk afsnit, Jordemoderomradet og Kirurgisk operationsafsnit, Hjarring. Sammenlagt er der
107 ansatte medarbejdere. Svarprocenten var henholdsvis F16 79,4%, E16 64,5% og F17 72,0%.
Denne del af undersggelsen er udfart, for at spore generelle udviklinger i klinikken, der kunne pavirke
konklusionerne om de sammenlagte afsnit.

Tilfredshed

3,40
3,30
3,20
3,10
3,00
2,90
2,80
Forar'16 Efterar'16 Forar'17

Figur 15: Samlet gennemsnitsscore for temaet Tilfredshed, samlet Uaendrede afsnit

Dette indledende overordnede tema om tilfredshed (Figur 15) viser samme kurveforlgb, som i de
&endrede afsnit. Det er ikke undersggt med interviewundersggelse eller anden form for
undersggelse, hvorfor der indledningsvist er et fald i tilfredsheden. Efter
spgrgeskemaundersggelserne er disse afsnit tilbudt samme opfalgning pa personalemgde, som pa
de eendrede afsnit. Om denne form for opfelgning i sig selv kan veere nok til at genetablere
tilfredsheden, er ikke undersggt, men eneste tiltag, som er gennemfart i savel aendrede som
uaendrede afsnit.

Arbejdets organisering og Samarbejde og ledelse
indhold 3,40
4,00 3,20
3,50 \ 3,00
3,00 2,80
2,50 2,60
Forar'16 Efterar'16 Forar17 Forar'16 Efterar'16 Forar'17

Figur 16: Samlet gennemsnitsscore for Arbejdets organisering og indhold. Samlet Uaendrede afsnit. Figur 17:

Samlet gennemsnitsscore for temaet Samarbejde og ledelse. Samlet Uaendrede afsnit

Figur 16 viser en stabil tilfredshed med arbejdets organisering og indhold pa de usendrede afsnit,

forventeligt grundet de usendrede forhold. Figur 17 viser en positiv udvikling over begge malinger
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vedrgrende samarbejde og ledelse. | det lederudviklingsforlgb, som lederne af de nye store afsnit
blev tilbudt, deltog lederne fra de usendrede afsnit ogsa i. Denne lederuddannelse pa regionsniveau
kan veere udslagsgivende pa denne undersggelse, ligesom internt fokus pa ledelse i klinikken i
forbindelse med eendringerne ogsa kan have haft indflydelse pa uaendrede afsnits ledere og dermed
deres ledelse. Undersggelsernes resultat blev som omtalt gennemgaet i alle personalegrupper, som

gnskede det. Det skete i to af de tre uaendrede afsnit.

Tillid og retfeerdighed Helbred og velbefindende
3,20 4,00
3,10 3,00 \
3,00 \/ 2,00
2,90 1,00
2,80 0,00
Forar'16 Efterar'16 Forar'17 Forar'16 Efterar’'16 Forar'17

Figur 18: Samlet gennemsnitsscore for temaet Tillid og retfeerdighed. Figur 19: Samlet gennemsnitsscore for

temaet Helbred og velbefindende. Samlet Usendrede afsnit

Figur 18 viser statistisk ueendrede forhold vedrgrende Tillid og retfeerdighed i de uaendrede afsnit,
mens figur 19 viser et fald vedrgrende Helbred og velbefindende i de uaendrede afsnit. Generelt faler
personale sig mere presset og stresset, hvilket kunne tilskrives de generelt store nedskaeringer, der
foretoges i 2016 (4% i stedet for de vanlige 2%), selvom disse nedskeeringer i samme grad ramte

de eendrede afsnit, og hvor der ikke ses denne udvikling.

Total gennemsnitsscore
3,40

3,30 x
3,20
3,10

Forar'16 Efterar'16 Forar17

Figur 20: Samlet gennemsnitsscore for hele trivselsundersggelsen, samlet Usendrede afsnit

Pafaldende er, at den samlede udvikling (figur 20) af trivslen viser faldende tendens, modsat
tendensen i de sendrede afsnit. Ingen af de samlede udviklinger er statistisk signifikante, og der er
saledes grundlag for at antage, at der ikke er en generel udvikling i trivslen pa usendrede afsnit, som

kunne pavirke resultaterne i de aendrede afsnit.
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Delkonklusion pa spgrgeskemaundersggelsen

Forventningen om et fald i trivsel grundet gget ledelsesspaend kommer umiddelbart til udtryk i det
ene af de to aendrede afsnit i spgrgeskemaundersggelsen, som her fremstilles. Efter yderligere et
halvt &r ses en stigning til et niveau hgjere end udgangspunktet. | det andet afsnit ses en stigning
bade efter det farste halve ar, og en yderligere stigning efter det andet halvar.

Tidsperspektivet kan her veere afggrende, hvor den af Levin beskrevne tre-punkts-proces,
hvor organisationen skal optgs, for at gennemfgre en forandring, kan skabe en usikkerhed hos
medarbejdere, der kommer til udtryk i det umiddelbare fald i det ene afsnit, og den derefter fglgende
stigning (Levin, 1947)

Oprettelsen af stgttefunktioner til lederen kom farst pa plads ultimo 2016, og der er saledes
et tidsmaessigt sammenfald med udviklingen, dels det konstaterede fald i det ene afsnit det farste

halvar, dels stigningen i andet halvar i begge afsnit.

Medvirkende til den positive udvikling over tid kan veere organiseringen i teamarbejde. |
teorien beskrives et muligt positivt udfald af gget ledelsesspaend, at tillidsbaseret ledelse med mindre

direkte kontrol kan blive tilfeeldet (Meier og Bothe, 2000) hvilket resultatet her kan tolkes som.

| de usendrede afsnit ses et samlet fald i trivsel i perioden, sa den positive udvikling i de

gendrede afsnit synes ikke at vaere en generel tendens i hele Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn.

Interviewundersggelsen

Her praesenteres resultatet af interviewundersggelsen. Interviewene er som omtalt side 7 foretaget
pa en spgrgeguide baseret pa spgrgeskemaundersggelsens fem hovedtemaer. Interviewene er

foretaget i to eendrede afsnit, dels blandt ledere og dels blandt medarbejdere.

Efter transskribering af de foretagne interviews, er svarene systematisk gennemgaet og
herefter opdelt i emner. Disse emner har i dette afsnit faet hver sin overskrift, og analyseres
nedenfor. Denne bearbejdning er en Framework-analyse-metode, som giver mulighed for
systematisk behandling af en stor maengde empiri, og overskueligggrelse af de mange meninger og

oplevelser, de enkelte interviewede fremkommer med (Bryman, 2012: 578 — 580).

Farst beskrives kort relevante teorier indenfor de fremkomne emner. Herefter behandles de
interviewedes udtalelser vedrgrende temaet. Hvor det findes relevant krydses der mellem
medarbejder- og lederudtalelser. Direkte citater er medtaget, nar de forekommer
forstaelsesfremmende, i gvrigt henvises til transskriptionsdelen (bilag 4). Under hver overskrift

opsummeres hvert enkelt tema og kapitlet afsluttes med en delkonklusion.
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Medarbejdernes engagement i store afsnit

Teoretisk beskrives et faldende engagement ved stort ledelsesspaend, hvor medarbejdernes trivsel
falder grundet den ggede afstand til lederen med nedsat jobtilfredshed og @get sygefraveer til falge
(Doran et al., 2004).

"Jeg synes det bliver mere fjernt og fremmed jo starre og laengere vaek fra hinanden vi kommer. Den
der stolthed for organisationen, den er der ikke mere. De eendringer, der er sket og maden de er
sket pa, har helt sikkert gjort noget ved min opfattelse af organisationen” (Fokusgruppe 1: 15:00)

En modsat rettet effekt kommer til udtryk, i form af gget fleksibilitet, medledelse i
teamarbejdet og udviklingsmuligheder. Ledelsen opleves ikke direkte fraveerende, om end der er

mindre kontakt end tidligere, hvilket der udvises forstaelse for. (Fokusgruppe 1)

Herved fremkommer punktnedslag, som understgtter de mulige teoretiske virkninger af et gget

ledelsesspaend, og som kan pavirke trivslen i enten positiv eller negativ retning.

@get fleksibilitet

| litteraturen har jeg ikke fundet undersggelser af betydningen af gget ledelsesspaends indvirkning
pa fleksibilitet. I denne interviewundersggelses fremkommer det som et tema, med bade positive og

mulige negative konsekvenser.

Grundet det stagrre antal medarbejdere i samme afsnit opleves der en starre fleksibilitet i
forhold til dels opgavelgsningen, dels arbejdstilretteleeggelse, for eksempel i forbindelse med
sygdom. Samtidig udtrykkes der en utryghed ved, om nye kolleger kan lgfte opgaven, skabt ved
ukendskab til den enkelte kollegas kompetencer. Herved skabes der utryghed omkring det faglige
niveau i opgavelgsningen (Fokusgruppe 1). "Arbejdsdelingen blev spredt ud og plejepersonalet
skulle lzeres op, sa de kunne varetage nogle flere funktioner pa tveers. Dog kom der hurtigt respons

fra flere grupper om, at det ikke fungerede og det blev tydeligt at det skabte et darligt arbejdsmilja”.

Udtalelserne viser, at skemalsegningen i de nye store afsnit er lettet grundet flere
medarbejdere. Bekymringen for nye kollegers oplaering, har medfart, at der er reorganiseret i forhold

til arbejdsopgaver og en forvejen solid opleering af nyt personale er blevet revideret.

Teamsamarbejde oqg udviklingsmuligheder

Et storre ledelsesspaend blandt fagprofessionelle mindsker supervisionen, hvilket fordrer gget
kreativitet, autonomi og produktivitet (Kramer og Schmalenberg, 1991), mens et for stort
ledelsesspaend har omvendt effekt ved for stor afstand mellem leder og medarbejder (Lucas,

Laschinger og Wong, 2008). Mere overordnet giver optimering af arbejdsdelingen i forbindelse med
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gget ledelsesspaend uddelegering af ansvar. Dette medfgrer en gget medarbejderspecialisering
(Meier og Bothe, 2000).

Det ggede ledelsesspaend i de nye store afsnit medfarer en bevidst videreudvikling af de
fagprofessionelles teamarbejde, en af grundpillerne i FLO (FLO, 2016). Dette opfattes af
medarbejderne som en positiv udvikling, hvor det ggede ansvar for eget arbejde giver mere
medledelse og selvstaendighed. Etableringen og videreudviklingen af teamarbejdet ngdvendigger
@get specialisering i eget fagomrade og opfattes som sadan positivt, hvor medarbejderen kan

fordybe sig i eget fagomrade.

"Der er kommet nogle gode ting med sammenlzegning, hvor vi skal til at etablere teams. | den
forbindelse kan man fa lov til at arbejde med noget, der interesserer en og der kommer til at vaere
nogle tovholdere — og det kan betyde noget i forhold til at lette lederens arbejde. Det vil pa en made

give noget medledelse. Det vil ogsa kunne give noget engagement. ” (Fokusgruppe 1: 31:00).

"Man er mere tilbgjelig til at drgfte mindre ting, nar neermeste leder er teet pa og omvendt. Nu nar
lederen er laengere veek, sa finder man ogsa selv nogle lgsninger. Man bliver mere selvsteendig. ”
(Fokusgruppe 1: 10:00)

Den ggede selvsteendighed omkring opgavelgsningen opfattes som et positivt udbytte af
forandringen, hvor der mulighed for personlig faglig udvikling og sparring med kollegaerne i ens eget
team. Kontakten til lederen er ikke blevet sa stor, at det far negativt betydning for naevnte faktorer.

@get kompleksitet

Der peges pa i litteraturen at stgrre grupper eller teams kan blive sa store, at de bliver dysfunktionelle
grundet tab af koordination, motivation og kommunikation. Omvendt kan disse ogsa blive for sma,

med tab af effektivitet til falge, hypotesen om det omvendte U. (Barrassa, West og Gil, 2007)

Kompleksiteten gges med gget ledelsesspaend, ogsa rent fysisk, da lederens medarbejdere
befinder sig pa flere lokaliteter.

Der beskrives i interviewundersggelsen en forandring, hvor afstanden til lederen, bade i tid
og sted, har indflydelse pa dagligdagen. Informationen om forandringen og
forventningsafstemningen har veeret god; "Det betyder noget, at man fra starten har en forstaelse

for, at der sker nogle eendringer. ” (Fokusgruppe 1: 26:50)

Det oplevedes, at skulle der bruges tid, til at veenne sig til den nye organisation.
Kommunikationen koncentreres. Der beskrives manglende mulighed for umiddelbar lgsning af
smakonflikter eller faglige udfordringer; "Men der gar ogsa noget tabt ved, at man ikke mgdes. ”
(Fokusgruppe 1, 41:50)
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Fra lederside beskrives en tilveenningsproces; "Det er komplekst i og med, at der er mange
medarbejdere fordelt pd mange steder. Jeg nar ikke at se alle. Det tager tid, at finde ud af hvad der
giver mening. ” (Leder 1, 10:00). "For eksempel det med information, hvor jeg maske kun gav
information til et af de "gamle” afsnit, hvor de matte minde mig om, at det jo pludselig var relevant
for flere. Der er nogle ting, der er blevet mere omstaendelige i og med, at der flere medarbejdere. ”
(Leder 1, 46:00)

Interviewene viser en bevidsthed om den ggede kompleksitet i de nye store afsnit, men
afdaekker ogsd, at information og forventningsafstemning har forebygget en stor negativ indflydelse

pa det daglige arbejde. Der er en erkendelse af, af forandring tager tid.

Synlig ledelse og klare mal

En stor del af forskningen omkring ledelsesspaend drejer sig om ledelse. Jeg har ikke medtaget dette
aspekt som selvsteendigt teori-omrade, bergrer det kort i diskussionen. Her kommer det delvist til
udtryk som selvstaendigt tema i interviewundersggelsen. | danske undersggelser pavises forringede
muligheder for neerhed til den kliniske praksis og medarbejderne (Sgrensen, 2006), og at der sker
a&endringer i lederens opgaver, der medfagrer mindre kontakt til den enkelte medarbejder. (Andersen
0g Sonne, 2007).

Medarbejderne ser en aendring i forhold til drgftelse af hverdagens udfordringer, dels faglige
diskussioner, dels daglig planleegning, som udfordres af lederens ggede eller aendrede
arbejdsforhold; ”Der er for meget, der ikke er planlagt eller planlagt uhensigtsmaessigt. ”
(Fokusgruppe 3). Den manglende daglige samtale med lederen kan ggre, at lederen ikke er
opmeerksom pa problemstillinger i afsnittet, som tidligere kunne have medfart faglige diskussioner

med klare mal for opgavelgsningen.

Modsat opleves en bevidsthed om synligheden, som medfarer at synligheden ikke fales
nedsat; "Jeg oplever, at der er meget positivitet omkring det, og det her med, at man maske kunne

frygte, at neerveeret var mindre, har ikke veeret det, vi har oplevet. ” (Fokusgruppe 1, 1:15)

Der udtrykkes en bekymring for, at den personlige relation mellem medarbejder og leder ikke
kan opretholdes; "Jeg synes det giver et forhold til sin leder, nar man deler nogle personlige ting.
Det gor ogsa, at man dbner mere op, og det er jo en mulighed, som man ikke pa samme made har

mere, og det kunne man godt forestille sig kunne gare noget. ” (Fokusgruppe 1, 4:00)

Samlet gives der udtryk for, at den stgrre afstand mellem leder og medarbejdere medfarer
en anderledes hverdag, med bekymring for den personlige relation, men ogsa for lederens

opmeerksomhed pa afsnittet.
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Delkonklusion pa interviewundersggelse

De centrale temaer om det ggede ledelsesspaends indvirkning pa arbejdsforhold fremkommet i den
kvalitative undersggelse svarer i hgj grad til de i teorien behandlede. Resultaterne er ikke entydige.
Medarbejderengagementet er negativt pavirket af afstanden til lederen, men samtidigt giver denne
afstand gget selvsteendighed, ikke mindst fagligt, i arbejdet i teams. Samme effekter ses af den
ggede kompleksitet i afsnittet, mens den ggede fleksibilitet grundet flere kolleger paskannes, for
eksempel ved sygdom, men findes negativ ved oplaering af nye kolleger.

Den positive udvikling i spgrgeskemaundersggelsen nuanceres her, hvor den overvejende

positive udvikling ses at indeholde mange modsatrettede effekter pa trivslen i de nye store afsnit.

Disse udsagn brugte jeg tematiserende pa mine mgder med ledere og medarbejdere ved
gennemgangen af den kvalitative undersggelse i de enkelte afsnit. Der var pa pafaldende god
overensstemmelse mellem de pa maderne fremkomne kommentarer til og debat om
spgrgeskemaundersggelsen, og de her fremkomne temaer. Min iboende skepsis, som
naturvidenskabsmand, overfor kvalitative undersggelsers veerdi, blev saledes gjort til skamme.
Enkeltpersoners meninger og holdninger gav en dybere og bredere forstaelse af resultaterne i den

kvantitative undersggelse.

Samlet diskussion

Med baggrund i den fremlagte teori blev forandringen forberedt, for at imgdega de negative fglger
en sadan forandring kan have. Ledere og medarbejdere blev medinddraget i forberedelserne og der
blev udarbejdet en tilgeengelig hvidbog med beskrivelse af forandringen, inklusive den her i projektet
omhandlede Trivselsundersggelse. Et hgjt informationsniveau i processen er veesentlig for succes
(Kotter, 1995) og derfor forsggt holdt hgijt fra start.

| relation til Figur 2, hvor Kotter og Cohen relaterer en forandrings dybde til dens
handgribelighed, kan den her gennemfgrte forandrings starrelse overvejes. Der er tale om en
organisationsaendring, hvor der ikke aendres i organisations grundstruktur, og som falge deraf maske

lettere gennemfarlig og med mindre effekt pa trivslen.

For medarbejderne er forandringen relativ overskuelig set i relation til arbejdsopgaverne.
Enkelte skal laere nye omrader, men for langt de fleste er arbejdsopgaverne uzendrede. De kender
lederne, cirka halvdelen af medarbejderne beholder deres oprindelige leder. Forandringen med
mere teamarbejde er allerede igangsat med FLO, og mange velfungerende teams kan blot fortsaette
deres velfungerende arbejde. Der hvor der nyskabes teams, kan dette friggre energi og

engagement, en positiv fglge af forandringen.
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Som beskrevet tidligere blev stillingerne som afsnitsledere af nye store afsnit opslaet internt
blandt de i klinikken bergrte afsnitsledere. Som fglge heraf, havde de nye ledere stort kendskab til
organisationen, opgaverne og medarbejderne. Det positive udfald af trivselsundersggelsen kan have
baggrund heri, og bergres positivt i den kvalitative del. Der blev desuden foranstaltet et
lederuddannelsesforlgb, for at bedre ledernes mulighed for at Igfte opgaven (AL forlgb, 2017),
ligesom en seerlig opmaerksomhed fra klinikledelsen side, ikke mindst gennem dette projektarbejde,
kan have pavirket resultatet positivt.

Ledernes og medarbejdernes personlige egenskaber er ikke medtaget i denne
undersggelse. Specielt lederens personlige ledelsesstil kan have betydning for trivslen blandt
medarbejderne (Cathcart, 2004), men i interviewundersggelsen, bliver dette ikke et tema, antageligt
da der er tale om kendte ledere. Medarbejderne i de nye store afsnit har haft stort set usendrede
opgaver i hele perioden og deres faglige kompetencer skulle derfor ikke aendres eller suppleres i

naevneveaerdig grad, endnu en positiv faktor i forhold til eendringens indvirkning pa trivslen.

Stattefunktionerne i de enkelte afsnit er ikke blot en aflgsning af den "gamle” souschefstilling
(stedfortreeder), men en direkte aflastning af afsnitslederen indenfor udvalgte specifikke
ledelsesomrader. Det heraf skabte frirum er brugt til at imgdega de i teorien beskrevne starre
afstande til medarbejderne, og ma derfor antages at have haft indflydelse pa den positive effekt der
ses i den kvantitative undersggelse sidste halvarsperiode, og imgdega nogle af de bekymringer, der
fremkommer i interviewundersggelsen vedrgrende afstand (fysisk, fagligt og personligt) til lederen.

Skabelsen af Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn havde udelukkende gkonomisk begrundelse,
allerede fra begyndelse fastslaet, og indledt med besparelsen af en klinikledelse. |1 2016 kom kravet
fra hospitalsledelsen om besparelse pa mellemlederniveau, hvorved der skabtes om end ikke en
breendende platform, men en uomtvistelig begrundelse for forandringen. Den var let argumenterbar

i en organisation tilveennet arelange sparekrav.

Konklusion

For at svare pa problemformuleringen; hvordan indvirker en forggelse af ledelsesspaendet pa trivsel
hos fagprofessionelle? har jeg gennemgaet teorier om trivsel, ledelsesspaend og forandringsledelse.
Herefter har jeg beskrevet en gennemfgrt analyse af trivslens udvikling i afsnit, hvor der er
gennemfart en forggelse af ledelsesspaendet i egen Klinik, og diskuteret denne analyse.
Konklusionen pa analysen og diskussionen er, at et forgget ledelsesspaend ikke samlet indvirker pa
trivslen hos fagprofessionelle. Der er tendens til en stigende trivsel i de bergrte afsnit, samtidigt med

en faldende tendens i de afsnit i klinikken, hvor ledelsesspaendet er uaendret. Der er forskydninger
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pa enkeltomrader, som interviewundersggelsen papeger, men samlet er trivslen upavirket med en
stigende tendens i afsnit med gget ledelsesspaend. Jeg kan pa baggrund af den her foretagne
undersggelse ikke frardde en forggelse i ledelsesspeendet fra ca. 40 medarbejdere til ca. 60
medarbejdere i forhold til trivslen pa en arbejdsplads, som den her beskrevne. Denne konklusion
taget med forbehold for anvendte metoders styrker og svagheder, samt de forhold, som kendetegner
medarbejdere og ledere, deres kendskab til arbejdsopgaver og organisation i Klinik Kirurgi-Kvinde-

Barn.

Perspektivering

| dette afsnit vil jeg perspektivere bade undersggelsen af trivsel og arbejdet med dette masterprojekt.

Trivselsundersggelsen skal tages med en reekke forbehold far resultatet overfgres til andre
kontekster, hvis det overhovedet er muligt. Casestudiet har som omtalt sine steerke begraensninger,
ligesom forandringens omfang kan beskrives som relativ lille. Medarbejdernes og ledernes kendskab
til hinanden og til opgaverne og organisationen er betydelig i denne case, hvilket skal tages i
betragtning far generalisering. Ledernes og medarbejdernes personlige egenskaber er ikke
undersggt, men som beskrevet af stor betydning for forandringsledelse og —succes. Disse forhold
taget i betragtning, er konklusionen positiv. Konklusionen er i modstrid med alle forelagte teorier,
undtaget teorien om empowerment. Det positive resultat, af en ngje fulgt og styret forggelse af
ledelsesspaendet, kan derfor bruges som et eksempel pa, at det kan lade sig gere at gge
ledelsesspaendet uden samtidig forringelse af trivslen pa arbejdspladsen. Yderligere undersggelser
af dette eksempel, og undersggelse af andre cases af samme emne, er ngdvendige, far en
generalisering er mulig. Fokus pa personlige egenskaber hos ledere og medarbejdere er vaesentlig
for at undersgge det optimale ledelsesspaend, ligesom teamarbejde med medledelse er et relevant

fokus i fremtidige studier.

Arbejdet med dette masterprojekt har klart gget min forstaelse for forandringsledelse,
ligesom selve undersggelsen har styrket min indsats for og fornemmelse af betydningen af trivsel.
En forggelse i ledelsesspaendet som vi gennemfarte, kreevede ledelse og forandringsvilje, ikke
mindst teorien taget i betragtning. At overskue, bearbejde og formidle en stor maengde teori og empiri
er et udbytte, som i dag ville have pavirket udformningen og planleegningen af forandringen. De
overordnede valg af teori og metode ville veere ueendrede. Hvidbogen ville jeg have haft
medarbejderinddragelse pa, og kommunikationen omkring hvidbogen og forandringen, ville jeg have
intensiveret. Som naturvidenskabsmand overraskede veerdien af den kvalitative undersggelse. |

kommunikationen med ledere og medarbejdere fokuseredes det store statistiske materiale, og
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samtalen om handleplaner og indsatser blev konkret. Jeg vil bestemt anvende denne
undersggelsesform i fremtidig forandringsledelse.
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