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Forord

Dette speciale er udarbejdet pa Kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab ved det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Aalborg Universitet. Specialet er udarbejdet som ”“lang afgang”,
hvilket indbefatter at laeringsmalene, for bade 3. og 4. semester, er indeholdt heri. Tidsperioden for
processen har derfor vaeret svarende til bade 3. og 4. semesters projekter og har forlgbet i perioden fra 2.
september 2014 til 1. juni 2015.

De overordnede tematiseringer for disse semestre er Udvikling af forebyggelses- eller
Sundhedsfremmeaktiviteter samt tilrettelaeggelse og gennemfgrelse af et projekt med fokus pa
interventioner, indsatser, strategier eller programmer inden for sygdoms forebyggelse og sundhedsfremme.
| specialet er der taget udgangspunkt i en stgrre analyse af bade kvalitative og kvantitative data med afsaet
i en specifik forandringsproces, og hvilke pavirkninger denne proces har haft pa det psykiske arbejdsmiljg.
Derefter er der udarbejdet en udviklingsdel, som tager afsaet i undersggelsens resultater, og hvor fokus er
udviklingen af en model og et praksisorienteret redskab, som kan reducere negative pavirkninger af det
psykiske arbejdsmiljg under en forandringsproces. Specialet har et organisatorisk perspektiv og henvender
sig til bade medarbejdere og leder pa en politisk ledet arbejdsplads.

Vi vil gerne takke Psykiatrien for et rigtig godt samarbejde i forhold til de mange forskelligartede data, der
var ngdvendige for udarbejdelsen af dette speciale. Tak til bade leder og medarbejdere pa afdelingen, for
det store engagement og velvilje | har bidraget med..

Tak til Henrik Bgggild, som har veeret os behjaelpelig med de statistiske udfordringer, vi er stgdt pa
undervejs.

En helt speciel tak, skal lyde til vores hovedvejleder Henrik Vardinghus-Nielsen, som med et enormt
engagement har bidraget til mange refleksioner og mange sgvnlgse naetter. Uden dig, havde vi ladet
kompleksiteten i Niklas Luhmanns teorier ligge som urgrte bgger pa biblioteket. — tak for udfordringen,
opbakningen og din konstruktive feed-back gennem hele perioden.

Sidst men ikke mindst, vil vi takker vores familier for den forstaelse de har vist os gennem hele processen.
Tak fordi | har vaeret overbaerende i de perioder, hvor arbejdsopgaverne har veeret tilspidset og har taget
meget af vores tid. Tak fordi | har veaeret behjaelpelige, lydhgr og engagerede i netop dét, som har optaget
os gennem de sidste 9 maneder. Tak til Camilla Brunsgaard, for hjeelpen med introduktion til Nvivo og
opsaetning af specialets layout og til Rune Thomassen for korrekturlaesning af vores arbejde.
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Abstract

Background: Through the last decade, political controlled organizations have been the subject of many
changes. Changes that have shown to have a negative impact on the psychological work environment.
The side effect of many changes can also be reflected in unintended consequences such as increased
absenteeism.

Objective: The aim of the thesis is to develop a model that can be used to better manage change and the
preceding changes, so that the negative impact of the psychological work is reduced, thereby reducing the
risk factors of a poor psychological work environment.

Method: This thesis has been conducted through a mixed methods research design and contains three
sub-studies: a literature study, a questionnaire and nine semi-structured interviews. Where possible Niklas
Luhmann’s system theory and his theory of trust as well as John Kotter’s theory of change have been used
as a theoretical foundation in a deductive approach for all the three sub-studies.

Results: Negative influences of the psychological work derived from changes in a politically controlled
organization have unintended consequences for employees, among other things in the form of increased
absenteeism in the workplace and dissatisfaction among staff. The difference in the experience of change,
systems and skills and a lack of sense of urgency have shown to be areas that create negative impacts on
the psychological work.

Conclusion: A lack of focus has been on the elements that come before a change, but which are
significant in relation to reducing negative consequences in the dissatisfaction among staff affecting the
psychological workplace environment. The concepts preceding a successful implementing of change are
“Trust, Communication and Understanding”.

Keywords: Change, psychological workplace environment, organization, politically controlled organization,
systems theory, workshop, trust, communication, understanding, absenteeism.
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Resume

Baggrund: Organisationer som er politisk styret har gennem de sidste ar veeret praeget af mange
forandringer. Disse forandringer har vist sig at have betydning for det psykiske arbejdsmiljg pa
arbejdspladsen. Pavirkningerne har en negativ indvirkning pa det psykiske arbejdsmiljg, som kan afspejles i
utilsigtede konsekvenser for medarbejderne i form af bla. sygefraveer.

Formal: Specialets formal er, at udvikle en forebyggelsesmodel som kan anvendes til bedre at kunne
handtere forandringer og det der gar forud for forandringerne, saledes at de negative pavirkninger af
det psykiske arbejdsmiljg reduceres og dermed reducere de risikofaktorer der er ved et darligt psykisk
arbejdsmiljg.

Metode: Specialet er udarbejdet med afszet i et mixed methods forskningsdesign og indeholder 3
delundersggelser: litteraturstudie, spgrgeskemaundersggelse og semistrukturerede interviews. Der er i
dataindsamlingen og analysen af delundersggelserne anvendt en deduktiv tilgang ud fra Niklas Luhmanns
systemteori og teori om tillid samt John Kotters teori om forandringsledelse.

Resultater: Negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg afledt af forandringer i en politisk styret
organisation har utilsigtede konsekvenser for medarbejderne blandt andet i form af gget sygefraveer
pa arbejdspladsen og mistrivsel blandt personalet. Forskel i oplevelsen af forandringerne, systemer og
kompetencer samt en manglende oplevelse af ngdvendighed har vist sig at veere omrader, som skaber
negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg.

Konklusion: Der har manglet fokus pa de faktorer, som kommer fgr en forandringsproces, men som er
vaesentlige i forhold til at kunne reducere mistrivsel afstedkommet af et negativt psykisk arbejdsmiljg.
Faktorerne som kommer forud for, hvordan en forandring kan implementeres, saledes at de negative
konsekvenser reduceres er “Tillid, Kommunikation og Forstéelse”.

Nggleord: Forandringer, psykisk arbejdsmiljg, organisation, politisk styret organisation, systemteori,
workshop, tillid, kommunikation, forstaelse, sygefraveer



Laesevejledning

Denne laesevejledning er udarbejdet med det formal at skabe overblik over undersggelsens opbygning

og fremgangsmade, hvilket er illustreret i nedenstaende figur. Specialet er opdelt i to hvoraf den ene

del bestar af en analyse af forandringsprocessers indvirkning pa det psykiske arbejdsmiljg. Specialets
anden del bestar af udviklingen af en forebyggelsesstrategi til reducering af negative pavirkninger af det
psykiske arbejdsmiljg. Punktum fgr og efter kildesaetninger i specialet skal forstas som fglger: Punktum fgr
kildeseetning betyder, at referencen gzelder til hele afsnittet eller op til foregdende reference. Punktum
efter kildesaetning betyder, at det udelukkende er den pageeldende satning, der refereres til. Denne
opsaetning til kildesaetninger er valgt for at minimere antallet af referencer i specialet.

Del 1 - analyse af forandringsprocessers indvirkning
pa psykisk arbejdsmiljp

Intro
o Teori
. 1. delundersggelse- Litteraturstudie
. 2. delundersggelse- Trivselsprofiler
. 3.delundersggelse- Semistrukturerede interviews
. Analyse, diskussion og konklusion

Del 2 - Udvikling

o Intro

. Workshop

. Udarbejdelse af forebyggelsesinitiativer
. Analyse af forebyggelsesinitiativer

. Konklusion og perspektivering
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Del 1

- analyse af forandringsprocessers
indvirkning pa psykisk arbejdsmiljg

Forste del af specialet vil indeholde en problematisering af de udfordringer, der kan opsta i det

psykiske arbejdsmiljg under implementering af forandringsprocesser i organisationen og hvorledes

disse forandringer kan medfgre flere risikofaktorer for den enkelte medarbejder. Efterfglgende vil en
problemformulering til henholdsvis del 1 og del 2 blive praesenteret. Del 1 vil derefter indeholde et
teoretisk og metodisk afsaet, med det formal at kunne belyse problemstillingen fra et forudbestemte
perspektiver. Som illustreret i laesevejledningen vil der veere tre delundersggelser som efter analyser heraf,
skal danne basis for en konklusion pa del 1.

15
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1 Initierende problem

Regionerne har gennem de seneste ar arbejdet med de udfordringer, der har veeret inden for
sundhedsomradet, hvilket blandt andet er at sikre en hgj kvalitet i sundhedsydelserne og samtidig sikre, at
sundhedsvaesenet er omkostningseffektivt. (@konomi- og indenrigsministeriet a, 2013) Strukturreformen
fra 2007 har medfgrt mangeartede forandringer sa som nye teknologiske redskaber, gget specialiseringer
og fokus pa sundheds-it. Forandringerne skal endvidere leve op til de opstillede kvalitetskrav. (@konomi-
og indenrigsministeriet a, 2013) Udover disse forandringer, giver satspuljemidlerne regionerne mulighed
for at sgge midler til nye fokusomrader, som dermed giver mulighed for at gge graden af forandringer
blandt de sundhedsprofessionelle (Ministeriet for sundhed og forebyggelse, 2014). Forandringerne har
involveret hele organisationen fra ledelsesniveau til medarbejderniveau, hvilket gger kompleksiteten i
reaktionerne fra de involverede parter.

Videnscenter for arbejdsmiljg har de seneste ar haft et gget fokus pa forandringer pa arbejdspladserne og
hvilke konsekvenser disse har pa bade organisationen og pa den enkelte medarbejder. Konsekvenserne
kan have bade positiv og negativ karakter. (Videnscenter for arbejdsmiljg, 2013a) | forbindelse med

de mange forandringer pa arbejdspladsen, ses der nogle utilsigtede konsekvenser for medarbejderne,

i form af at medarbejdernes trivsel og helbred pavirkes negativt. (Videnscenter for Arbejdsmiljg,

2013 b) Det er i gennem flere rapporter blevet pavist, at det psykiske arbejdsmiljg har direkte

indflydelse pa stress, trivsel og ikke mindst sygefraveeret. (Kristensen, 2013) (Graversgard, 2011) De
stressfremkaldende faktorer pa arbejdspladsen kan veaere forarsaget af forskellige omstaendigheder,
sasom graden af handlefrihed og stgrrelsen af forandringen, hvilket har indvirkning pa det psykiske
helbred (Graversgard, 2011) og spgrgsmalet er, om disse forhold kan relateres til spgrgsmalet om
organisationsforandringer pa arbejdspladsen? Det er ikke kun belastningens stgrrelse, som har betydning
for udviklingen af stresssymptomer. Belastningerne kan bade opleves og handteres forskelligt fra

individ til individ. (Graversgard, 2011) Problemstillingen med de mange forandringer pa arbejdspladsen
og den differentierede handtering heraf, har betydning for arbejdspladsen, som oplever sygefravaer
afstedkommet af pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg.

Set i et samfundsmaessigt perspektiv er 35.000 danskere hver dag sygemeldt pga. stress, hvilket pa
landsplan betyder 1.5 mio. fraveersdage pa arsbasis. Stressrelaterede sygdomme betyder % mio. kontakter
til privatpraktiserende laeger og 30.000 hospitalsindlaeggelser. (Stressforeningen, u.ad) Dermed bliver
stress et folkesundhedsmaessigt problem, da det har store konsekvenser for individet, men ogsa har

nogle samfundsmaessige omkostninger. (Christensen, et al., 2012) Pa landsplan er de samlede udgifter til
sygedagpenge og Ign under sygdom ca. 37 mia. arligt og derudover kommer udgifter i sundhedssektoren
og veerdien af tabt arbejde for arbejdspladsen (Christensen, et al., 2012). Ud af de 37 mia. kr. skgnnes det,
at 14. mia. kr. kan relateres til omkostninger der er knyttet til sygdommen stress (Stressforeningen, u.a).
Den folkesundhedsmaessige problemstilling omkring stress, ses ogsa i det gvrige Europa, hvor stress udger
det neeststg@rste arbejdsrelaterede sundhedsproblem (Sundhedsstyrelsen, 2009).

Det kan ses ud af ovenstdende, at de mange forandringer som Igbende sker pd arbejdspladsen, kan true
folkesundheden, ved som en utilsigtet konsekvens at pafgre medarbejdere sygdom og mistrivsel.

Af ovenstaende problematikker er fremkommet fglgende initierende problem:

Hvilken indflydelse har organisatoriske forandringsprocesser pa det psykiske arbejdsmiljg blandt
medarbejdere, ansat i en offentlig styret organisation?

17
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2 Casebeskrivelse

Dette afsnit indeholder en kort introduktion til den empiri, hvori specialet vil tage sit afsaet. Beskrivelsen
omhandler en forandringsproces, i form af en ny arbejdsfunktion for sygeplejersker pa en psykiatrisk
afdeling pa et af landets st@rre hospitaler. Denne empiri vil blive sammenholdt med en mere generel
opfattelse af, hvordan forandringer pavirker det psykiske arbejdsmilje og kompleksiteten heri, samt at
dette sammenholdes med den folkesundhedsvidenskabelige problemstilling, der afstedkommer heraf.

2.1 Sygeplejefaglig bistand ved tvangsindlaeggelser

| perioden 1. september 2012 og frem til 28. februar 2013, pagik der et pilotprojekt omhandlende
sygeplejefaglig bistand ved tvangsindlaeggelser af psykiatriske patienter. Bistanden bestod i, at en
sygeplejerske fra den psykiatriske afdeling, i samarbejde med politiet, skulle medvirke under afhentning
af patienter til tvangsindlaeggelse. Udrykningstjenesten var nyoprettet, med det formal at afdramatisere
situationen omkring tvangsindlaeggelse, saledes at patienterne opnaede bedre vejledning om det
forestaende forlgb, som patienten skulle gennemga. (Psykiatrien, 2013) Den sygeplejefaglige bistand ved
tvangsindlaeggelser blev efter pilotprojektet kortvarigt implementeret pa afdelingen, men blev grundet
ressourcemangel udfaset i slutningen af 2013 (Riis, 2014) se kilden i Bilag 1 — Feltnoter fra opstartsmgde.
Det blev dog pa regionens budget konference i august 2014, besluttet, at udrykningstjenesten skal
genoprettes i 2015 og der foreligger forslag om, at udrykningstjenesten daekkes i to af regionens stgrre
kommuner. (Region Nordjylland, 2014)

Udgangspunktet for at afdelingen kunne varetage denne nye funktion var, at der i sommeren 2012 blev
opslaet 7 sygeplejestillinger til besaettelse pa den respektive afdeling, saledes at der pa alle tider af
dggnet kunne blive leveret sygeplejefaglig bistand ved tvangsindlaeggelser af patienter med bopzel i den
kommune, hvori den psykiatriske afdeling fysisk var placeret (Psykiatrien, 2013). Det var forudbestemt,
at det skulle vaere sygeplejersker, som skulle varetage udrykningstjenesten og dermed blev den anden
faggruppe, bestaende af social- og sundhedsassistentgruppen (sosu), som i fglge afdelingslederen, havde
samme grad af kompetence til at udfgre opgaven, udelukket. Sygeplejerskerne opfattede opgaven som
risikobetonet, mens social- og sundhedsassistenterne opfattede opgaven som en ny og spaendende
udfordring. (Riis, 2014).

Den nye funktion og beslutningen om, at denne skulle varetages af sygeplejersker, har haft indvirkninger
pa det psykiske arbejdsmiljg. Desuden har anseaettelsen af syv nye kollegaer ogsa bidraget til uro i
personalegruppen og disse indvirkninger blev udtrykt i alt fra gnidninger personalegrupperne imellem
til sygefraveer og opsigelser. Disse negative pavirkninger kan fortsat maerkes pa afdelingen efter
pilotprojektets ophgr. Det psykiske arbejdsmiljg var allerede negativt pavirket, inden den nye funktion
blevimplementeret, angiveligt pga. en stor arbejdsbelastning pa afdelingen. Derudover har afdelingen

i felge feltnoterne fra opstartsmgdet gennemgaet flere forskellige forandringer som indeholdt alt fra ny
ledelsesstruktur til implementering af Den Danske kvalitetsmodel . (Riis, 2014)

Denne case har givet inspiration til udarbejdelse af indevaerende speciale, hvori kompleksiteten
ved det psykiske arbejdsmiljg som fglge af forandringer, vil blive belyst samt danne baggrund for en

1 Den Danske Kvalitetsmodel, DDKM, er et nationalt system til kvalitetsudvikling pa tveers af alle sektorer i sundhedsvaesenet. (IKAS
u.d.)

19

ISTIAIYNSIFISYD



Speciale i Folkesundhedsvidenskab ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Aalborg Universitet 2015

forebyggelsesstrategi. Strategien vil indeholde faktorer til brug ved implementering af nye tiltag og
forandringsprocesser, saledes at eventuelle negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg reduceres
eller undgas.

Problemstillingen er relevant, da en af landets regioner i 2015 planleegger at implementere samme,
funktion som skal daekke to af regionens stgrre kommuner.

Selve specialet vil tage afsaet i casen, men udarbejdes med henblik pa, at se bade problematikkerne og
konsekvenserne i et mere generelt perspektiv.
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3 Problemanalyse

Dette kapitel vil tage afseet i det initierende problem, hvori det er fremkommet, at de mange
forandringsprocesser som er i gang pa de offentlige arbejdspladser, herunder sygehusene, i en eller anden
forstand har indflydelse pd det psykiske arbejdsmiljg blandt medarbejderne. Kapitlet vil praesentere
problemstillinger og perspektiver, som vil veere medvirkende til at danne rammen for specialets
problemformulering.

3.1 Folkesundhed pa arbejdspladsen

35.000 danskere er hver dag sygemeldt med stress, hvilket ud fra et samfundsmaessigt perspektiv
koster mange penge og mange ressourcer (Stressforeningen, u.a), som kunne vaere anvendt anderledes
eller undgdet, hvis der var en stgrre viden om forebyggelse heraf. Stress anses ikke i sig selv som en
folkesygdom , trods den store udbredelse og de helbredsmaessige problemer sygdommen fgrer med
sig. Stress har indvirkning pa livskvalitet samt helbredet generelt og bliver dermed en indikator for
folkesygdomme som f.eks. depression og hjertekarsygdomme. (Nielsen, et al., 2007)

| 2007 udgav Sundhedsstyrelsen publikationen Stress i Danmark — Hvad ved vi? (Sundhedsstyrelsen, 2007)
Heri blev det praesenteret, at det psykiske arbejdsmiljg var et prioriteret omrade, hvori der var behov for
en indsats i forhold til forebyggelse. Et psykisk belastende arbejdsmiljg bliver en belastning for den del af
befolkningen, som begar sig pa arbejdsmarkedet. Gennem de belastninger som opleves pa det psykiske
arbejdsmiljg, antages det at belastningerne koster et tab i middellevetiden pa 6-7 maneder. Derudover
opleves en ringere livskvalitet hos de individer, som oplever belastningerne i det psykiske arbejdsmiljg.
(Sundhedsstyrelsen, 2007) Det er tidligere naevnt, at stress ikke anses som en folkesygdom, men det kan
med indsigt i ovenstaende slas fast, at det udggr et vaesentligt folkesundhedsproblem? i Danmark. Stress
er selvfglgelig ikke udelukkende arbejdsbetinget, men faktorer som ligger uden for arbejdspladsen, vil
ligge uden for dette speciales kontekst (Arbejdstilsynet, 2004). Problematikken heri bestar saledes i,
hvordan det kan ggres muligt, at reducere dette folkesundhedsproblem. Den tidligere casebeskrivelse
har kort introduceret, hvorledes pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljp og sygemeldinger bliver

en konsekvens, nar arbejdsopgaverne bliver for uoverskuelige og arbejdsfordelingen i forhold til
ansvarsomrader opleves som urimelig.

3.2 Hvad er psykisk arbejdsmiljg

Psykisk arbejdsmiljg defineres som det, der har betydning i interaktionen mellem miljg og person
(Graversgard, 2011). Det betegner mange faktorer pa arbejdspladsen, som spaender fra arbejdets
organisering, opgavernes indhold og forholdet mellem ledelse og medarbejdere samt medarbejderne
imellem. Det psykiske arbejdsmiljg har derfor en vaesentlig betydning for medarbejdernes fysiske

og psykiske helbred, selvopfattelse og det sociale liv. (Arbejdstilsynet, 2004) Den psykiske sundhed
indbefatter fglelsen af tilfredshed, besiddelse af kompetencer, selvsteendighed, motivation og/eller
ambition (Graversgard, 2011) Definitionen har dog @ndret sig over tid, hvor fokus tidligere har veeret pa

2 En raekke sygdomme kaldes folkesygdomme, fordi de forekommer hyppigt i den danske befolkning. (Sundhedsstyrelsen 2013)

3 Folkesundhed: For det farste at folkesundhed drejer sig om befolkningens helbredstilstand. Her er udgangspunktet et bredt
sundhedsbegreb, som bade omfatter den aktuelle sundhedstilstand og determinanter som livsstil og levevilkdr. For det andet at det
drejer sig om tiltag, der skal forbedre befolkningens helbred og sundhed, og for det tredje at det drejer sig om samfundets indsats til
reduktion af sygelighed og d@delighed. (Kjgller, et al., 2007, p. 40)
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risikofaktorer i arbejdsmiljget, sa som hgje krav eller hgjt arbejdstempo, samt pd hvordan medarbejderne
bedst kunne beskyttes mod disse. Dernzaest flyttede fokus sig over pa personaleledelse og hvordan
arbejdspladsen skulle gge medarbejdertrivslen samt nedbringe sygefravaeret. | dag er der fokus pd, hvad
et godt arbejde er og pa hvilken made kvaliteten pa arbejdspladsen kan gges. Det psykiske arbejdsmiljg
bliver et middel til at udvikle medarbejderne, men samtidig et mal for at forbedre arbejdsforhold, som
kan vaere medvirkende til forebyggelse af stress. (Sgrensen, et al., 2008) Der har veeret et gget fokus

pa effektiviseringer inden for det offentlige system (@konomi- og indenrigsministeriet a, 2013) og dette
fokus kan vaere en barriere for muligheden for at arbejde med det psykiske arbejdsmiljg. Dilemmaet er
altsa, at det offentlige system er medvirkende til at skabe forandringer pa en made, hvorpa det har vaeret
problematisk at implementere forandringer og samtidig at have fokus pa det psykiske arbejdsmiljg.

Da definitionen af det psykiske arbejdsmiljg har aendret sig over tid, vil der i det fglgende afsnit vaere en
naermere praecisering af risikofaktorerne for det psykiske arbejdsmiljg i en nutidig kontekst.

3.3 Forstaelse af risikofaktorer i det psykiske
arbejdsmiljg

European Agency for Safety and Health at Work har udarbejdet en undersggelse omhandlende
arbejdsrelateret stress og arsager hertil, og her ses en sammenhang i eksponeringen af fysiske og
psykosociale risici, som pavirker individets sundhed. | rapporten tages der afseet i, at psykosociale risici er,
de aspekter i arbejdets design og tilrettelaeggelse, ledelse af arbejdet samt de sociale og miljgmaessige
sammenhange som kan medfgre psykologisk, social eller fysisk skade (Cox, et al., 2000). Der vil i dette
speciale ikke vaere en naeermere uddybning af de fysiske risici, da omdrejningspunktet for specialet er
risikofaktorer ved det psykiske arbejdsmiljg.

The International Labour Organization (ILO) definerer arbejdsrelateret stress, som stress der bestemmes
ud fra pavirkning af psykosociale risici i form af arbejdstilrettelaeggelse, jobtype, arbejdsvilkar og
arbejdsmarkedsforhold. (International Labour Organization, 2014) De psykosociale risici, som opleves
som vaerende stressende for medarbejderne, er nar der er krav til arbejdsopgaver, som medarbejderne
ikke fgler sig kompetente til, eller hvortil der opleves for lidt stgtte. Derudover spiller organisationen en
rolle for eksponeringen af de psykosociale risici. Hvis organisationen har en uhensigtsmaessig tilgang til
problemlgsning, har en svaekket organisationskultur og ikke bidrager til udvikling, ma det formodes, at
stressniveauet gges. Derfor er det valgt, at se naermere pa medarbejdernes roller, arbejdsopgaver og
medinddragelse i organisationen.

Roller og arbejdsopgaver

Medarbejdernes roller i organisationen er ogsa en praediktor for oplevelsen af arbejdsrelateret stress,
da rollekonflikter og tvetydighed kan skabe utryghed. (Cox, et al., 2000) Denne problemstilling har
relevans i forhold til casebeskrivelsen, hvor det erfaredes, at den ene faggruppe skulle varetage en
opgave, som en anden faggruppe oplevede sig som lige sa kompetente til at udfgre. Denne problematik
og dens indvirkning pa afdelingens psykiske arbejdsmiljg fglges op senere i specialet. Jobusikkerhed

kan opleves som en anden risikofaktor, specielt hvis der opleves ulighed mellem medarbejderne og hvis
organisationen forventer det samme stykke arbejde udfgrt af alle medarbejdere. (Cox, et al., 2000)

Derudover er en anden kilde til arbejdsrelateret stress, arbejdet med mennesker. Der ses en forskel i
ansvarsfglelsen, nar der arbejdes med mennesker, i forhold til nar der arbejdes med materielle ting.
Denne ansvarsfglelse har indvirkning pd medarbejdernes psyke i form af udbraendthed, som viser sig hos
de ansatte gennem fglelsesmaessig udmattelse og depression. (Cox, et al., 2000)

Medinddragelse

Jo stgrre mulighed medarbejderne har for at deltage i beslutninger des stgrre tilfredshed og fglelse

af selvvaerd opnas der blandt medarbejderne. Manglende medinddragelse i jobbet vil medfgre
arbejdsrelateret stress og darlig fysisk velvaere. (Cox, et al., 2000) Den interpersonelle relation pa
arbejdspladsen danner rammen for bade virksomhedens og medarbejdernes sundhed, og undersggelser
har vist, at forekomsten af arbejdsrelateret stress er 6,5 gange hgjere, hvis der opleves manglende stgtte
fra ledere og kollegaer. Den sociale stgtte har en positiv virkning (Cox, et al., 2000) Som det fremgar i
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casebeskrivelsen, opleves der ikke en grad af social stgtte blandt medarbejderne i forhold til den nye
funktion. Derimod bliver der gnidninger i personalegruppen som ikke er fordrende for det psykiske
arbejdsmiljg pa afdelingen. Dilemmaet om, effekten af social stgtte pa arbejdsmiljget, bliver relevant at
seette i relation til nye arbejdsopgaver og forandringer.

3.4 Forandringer

Forandringer er ofte blevet beskyldt for at veere stressfremkaldende. Det er dog ikke klart, om

det er forandringerne pa arbejdspladsen, som er den oprigtige risikofaktor eller om det i stedet

er den usikkerhed og manglende kontrol, der ligger bag forandringen som kan anses som at veere
risikofaktoren. (Cox, et al., 2000) Organisationer og virksomheder har gennem de seneste ar
gennemgaet mange forandringer i form at teknologiske zndringer og gget anvendelse af informations-
og kommunikationsteknologier. Dermed er der blevet stillet nye krav til medarbejdernes fleksibilitet og
kompetencer. Tiltagene er tilteenkt med henblik pa at forbedre arbejdsmiljget gennem mere ansvar og
medinddragelse hos de ansatte. Dette har dog vist sig, i nogle tilfeelde, at have haft en direkte modsat
effekt, hvor konsekvenserne har vaeret et gget sygefraveer og udskiftning af personale. (Cox, et al., 2000)
Netop forandringer, som har direkte indflydelse pa medarbejderne, kan der drages en parallel til i forhold
til casen fra psykiatrien, hvori det fremgar, at den nye funktion har medfgrt gget sygefravaer og opsigelser
blandt personalet. Der mangler dog viden om hvorvidt der er en sammenhang i forhold til om det var en
enkelt forandring, der gjorde udslaget, eller om der har vaeret flere forandringer forinden.

Ovenstaende er et uddrag af hvilke psykosociale risikofaktorer, som kan opleves pa arbejdspladsen.
Konsekvenserne heraf har forskellige forhistorier, som har indvirkning pa individets sundhed og opfattelse
heraf.

De seks guldkorn

Sammenholdes ovenstaende publikation fra European Agency for Safety and Health at Work med den
danske sociolog Tage Sgndergard Kristensens forstaelse af det psykiske arbejdsmiljg, kan der drages

nogle ligheder. Tage Sgndergard Kristensen har beskrevet ”De seks guldkorn” som en raekke ord eller
faktorer, som i fglge ham er de vaesentligste omrader at fokusere pa i forhold til arbejder med det psykiske
arbejdsmiljg. Forstaelse af de seks faktorer kan vaere medvirkende til at modvirke stress, sygefravaer samt
manglende produktivitet og kreativitet i arbejdet (Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, 2005)
Det kan dog undre, at arbejdspladserne er bekendte med disse seks guldkorn og at der stadig i hgj grad
ses negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg.

De seks faktorer er;

. Indflydelse

o Mening

. Forudsigelighed
. Social stgtte

. Anerkendelse

o Krav

(Kristensen, 2011)

Indflydelse har betydning for i hvilken grad medarbejderen fgler sig set/hgrt i egne arbejdssituationer.
Mening med arbejdet betyder, at arbejdsopgaver skal vaere meningsgivende for medarbejderen.
Forudsigelighed hanger ikke direkte sammen med selve udfgrelsen af arbejdsopgaver, men derimod
indsigt i @ndringer eller forandringer af opgaver eller struktur. Den sociale stgtte indebaerer bade
forankring i arbejdsopgaver og den stgtte der vises blandt medarbejderne og er taet forbundet med
anerkendelsen, som blandt andet viser sig gennem oplevelsen af personlig veerdighed. Kravene der
stilles en medarbejder kan vaere bade kvalitative og kvantitative. De kvantitative krav kan vaere forholdet
mellem den tid, der afsaettes til en opgave og opgavens stgrrelse. De kvalitative krav kan veere af mere
fglelsesmaessige karakter. (Kristensen, 2011) Stress opstar i de tilfaelde hvor de fgrste fem faktorer er for
lave, men hvor kravene samtidig er hgje. Dette kan dog ogsa veere omvendt i de situationer, hvor kravene
er for lave. (Kristensen, 2013)
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Som det fremgar af foregdende afsnit skal der vaere en balance mellem medarbejdernes kompetencer
og kontrol gennem medinddragelse, samt virksomhedens krav til medarbejderne. Desuden bliver der
stillet spgrgsmalstegn ved, om der er en direkte sammenhang mellem forandringer pd arbejdspladsen
og pavirkninger af det psykosociale og dermed det psykiske arbejdsmiljg. Udfordringen syntes dog at
vaere, at na frem til en balance mellem de forskellige faktorer og dermed opna bade god udfgrelse af
arbejdsopgaver og et godt psykisk arbejdsmiljg.

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen

De fgrnaevnte risikofaktorer, som er i spil i forhold til arbejdsrelateret stress, har givet anledning til et
nationalt skeerpet fokus pa arbejdsmiljpet og arbejdet hermed.

| 2007 lavede Sundhedsstyrelsen en undersggelse af sundhedsfremmeordninger pa arbejdspladser i
Danmark. Formalet var at identificere i hvor stor en udstraekning de sundhedsfremmende ordninger var
anvendt. Undersggelsen havde seerligt fokus pa kost, rygning, alkohol, motion og psykisk arbejdsmiljg

i form af stress. (Sundhedsstyrelsen , 2008) Risikofaktorer som anvendes under betegnelsen KRAMS
faktorer®. Undersggelsens malgruppe var danske virksomheder med 10 eller flere ansatte, og der sas en
tendens til, at de virksomheder som havde deltaget i undersggelsen, fglte sig ansvarlige for de ansattes
adfeerd og vaner i forhold til det psykiske arbejdsmiljg og stress. (Sundhedsstyrelsen, 2008) Hvordan
virksomhederne, der ikke havde deltaget i undersggelsen, (ca. 45pct.) forholdt sig i forhold til det psykiske
arbejdsmiljg, er ikke muligt at fastsla, hvorfor det fglgende vil koncentrere sig om de arbejdspladser der
deltog i undersggelsen. 44 pct. af de medvirkende arbejdspladser havde en sundhedsfremmende ordning
til handtering af det psykiske arbejdsmilj@. Kun 9 pct. af de virksomheder, som ikke allerede havde fokus
herpa, planlagde et tilbud eller en ordning. (Sundhedsstyrelsen , 2008)

De sundhedsfremmende ordninger har vundet stgrre indpas pa de offentlige arbejdspladser. |

2008 var der kun 9 pct. af de medvirkende arbejdspladser, som ikke havde nogen ordning. 63

pct. af de undersggte arbejdspladser arbejdede malrettet med det psykiske arbejdsmiljg gennem
medarbejderudviklingssamtaler og 61 pct. af de offentlige arbejdspladser havde et saerligt indsatsomrade
for ledere. De sundhedsfremmende ordninger inkluderede, ud over de fgrnaevnte KRAMS faktorer,

ogsa temadage, kurser og stress-coaching. 75 pct. af de deltagende virksomheder (n=812) oplevede

en gget bevidsthed, siden en lignende undersggelse blev gennemfgrt i 2005, om arbejdsmiljget og
stresshandtering og 71 pct. har vurderet at ordningen har bidraget til stgrre trivsel pa arbejdspladsen.
(Sundhedsstyrelsen , 2008). Sundhedsstyrelsens undersggelse konkluderer samtidig at 86 pct. af
virksomhederne mener, at de har et medansvar for det psykiske arbejdsmiljg blandt medarbejderne, men
pa trods af det, promoverer 51 pct. af virksomhederne ikke de ordninger og tilbud der er pa omradet
(Sundhedsstyrelsen , 2008). Med en svarpct. pa 55 pct. (Sundhedsstyrelsen , 2008) blandt de undersggte
virksomheder, kan det undre hvordan de virksomheder, der ikke har deltaget i undersggelsen forholder
sig til medansvar, psykisk arbejdsmilje og promoveringen af de sundhedsfremmeordninger der eksisterer.
Nar under halvdelen af de virksomheder der har deltaget i undersggelsen ikke kan se potentialet i at
fremme det psykiske arbejdsmiljg, er der en stor udfordring forude for disse virksomheder. Det nationale
forskningscenter for arbejdsmiljg sammenfatter i en rapport, at et darligt psykisk arbejdsmiljg kan
haemme kreativiteten, gge sygefraveeret samt medvirke til et faldende engagement blandt medarbejderne
(Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, 2005). Dette er et omrade, som er interessant at
undersgge naermere, hvorfor vi i det kommende afsnit vil starte med at belyse psykisk arbejdsmiljg blandt
sygeplejersker, da det er casens stgrste medarbejdergruppe.

Psykisk arbejdsmiljg blandt sygeplejersker

| 2012 udarbejdede Tage Sg¢ndergard Kristensen en undersggelse, for Dansk Sygepleje Rad, omhandlende
psykisk arbejdsmiljg blandt sygeplejersker (Kristensen, 2013). Undersggelsen tager afsaet i mange af de
samme faktorer omkring de psykosociale risikofaktorer, som European Agency for Safety and Health at
Work (Cox, et al., 2000) arbejder med. | undersggelsen fremkom det, at sygeplejersker er overbelastede
og far flere opgaver, samtidig med, at de ses som passive ofre inden for systemets rammer. (Kristensen,
2013)

4 KRAMS faktorerne er risikofaktorerne Kost, Rygning, Alkohol, Motion og Stress (Sundhedsstyrelsen, 2009a). Risikofaktorerne kan
vaere medvirkende til udbredelsen af sygdomsforlgb i befolkningen, og der ses ofte et sammenspil mellem de forskellige faktorer
som udmgnter sig i gget risiko for helbredsmaessige problemstillinger. (Juel, et al., 2006)
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Undersggelsen Psykisk arbejdsmiljg blandt sygeplejersker viste, at der i de psykiatriske afdelinger blandt
andet skulle arbejdes malrettet med det psykiske arbejdsmiljg. Det kunne ses, at der pd disse afdelinger
var hgje krav, fglelsesmaessige sdvel som det at skjule fglelser, i arbejdet med de psykiatriske patienter
samtidig med, at der oplevedes en lav grad af mening med arbejdet. Det selvvurderede helbred, blandt de
ansatte, var lavt og scoren for udbraendthed og stress var hgj. Derudover var der i psykiatrien desuden et
hgjt niveau for trusler og vold og der kunne ses problemer omkring samarbejde og ledelse. Undersggelsen
konkluderede desuden, at der ogsa i andre afdelinger, bade i privat, kommunalt og regionalt regi, bgr
arbejdes med nogle indsatsomrdder omkring hgjt arbejdstempo, lav indflydelse og oplevelsen af mange
forandringer (Kristensen, 2013).

Det skaber undren, at der trods den store fokus pa det psykiske arbejdsmiljg pa de offentlige
arbejdspladser, alligevel ses en stor andel af ansatte, som bliver negativt pavirkede af det psykiske
arbejdsmiljg. Med afsaet i casebeskrivelsen, fremgar det, at der udover mange forandringer ogsa opleves
en generel travlhed pa afdelingen, hvorfor koblingen mellem disse faktorer opleves problematisk.
Derudover ses der et stgrre skel mellem det officielle niveau og det operative niveau, fra nar der
planlaegges og indtil der implementeres i organisationen. Problematikken omkring forandringer og
psykisk arbejdsmiljg er derfor relevant at forfglge, da de forskellige organisatoriske niveauer er gensidige
afhaengige af hinanden, nar der skal implementeres forandringer. Derfor vil det falgende afsnit omhandle
organisationsteori, med afsaet i Niklas Luhmanns (Luhmann)® tilgang hertil.

3.5 Forandringer i en politisk styret organisation

Luhmann beskeaeftigede sig med organisationsteori med afsaet i kommunikation. Interessen ligger i at
analysere, hvordan kommunikationen bliver omdrejningspunktet for organisationen og hvilke problemer
der skabes og Igses i dette system. Organisationsteorien afspejler Luhmanns systemteoretiske tankegang
og adresseres til Luhmanns generelle teori om sociale systemer, hvori organisationsteorien indebzerer,
at organisationer strukturerer sig selv gennem en differentiering af at veere medlem og ikke-medlem af
organisationen og dermed delagtigggres i beslutningsprocesserne. (Knudsen, 2014) Organisationer er
altsa internt differentierende systemer (afdelinger).

| en politisk styret organisation, som oftest er styret gennem top-down beslutninger, kan der i de
offentlige organisationer opleves en stgrre kompleksitet i forandringsprocessen, grundet mange forskellige
ledelsesniveauer. Problematikken kan afspejles ved, at beslutninger er truffet pa regionsniveau og skal
implementeres pa afdelingsniveau, hvori der er mange forskellige ledelsesniveauer (beslutningstagere),
som ved hjzelp af kommunikationen skal na til enighed om bade opgavens omfang og hvem der skal
patage sig opgaven. Denne del af beslutningsprocessen er blot et enkelt element af de udfordringer, som
en politisk styret organisation star overfor og denne problematik tages med i den videre bearbejdning af
specialet.

| det fglgende vil fenomenet forandringsprocesser blive klarlagt, og i denne forbindelse hvilke
problemstillinger, der ses i forhold til disse.

3.6 Forandringsprocesser i sundhedssektoren

Der er mange meninger og teorier omkring den positive vej i gennem forandringer pa arbejdspladsen. |
det fglgende vil nogle af modellerne omkring forandringsprocesser bliver gennemgaet og de vil blive sat
i forhold til de udfordringer, som blandt andet sygeplejersker i den danske sundhedssektor star over for.
Formalet med dette er, at komme frem til en indsnaevring af et meget bredt begreb.

| den tidligere naevnte undersggelse omhandlende psykisk arbejdsmiljg blandt sygeplejersker

5 Niklas Luhmann, 8.1 2.1927-6.11.1998, tysk sociolog og videnskabsteoretiker, fra 1968 professor ved universitetet i Bielefeld. Luhmann har i et

omfattende forfatterskab udviklet en meget original form for systemteori. (Den Store Danske, u.d.)
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(Kristensen, 2013), fremgar det, at 53,7 pct. har veeret vidne til en omlaegning af arbejdsgange og
organisationsaendringer og 90 pct. af har inden det seneste ar vaeret udsat for en forandring i form af;

o Sammenlagning

. Centralisering/decentralisering af ledelse

. Omlaegning af arbejdsgange og organisationsaendringer
. Afskedigelser

. Budgetreduktion

. Indfgrelse af standardiserede kvalitetsmodeller

. Anden forandring

(Kristensen, 2013)

Dermed har stgrsteparten af sygeplejerskerne vaeret involveret i en eller anden form for forandring,
hvorfor det er relevant at beskaeftige sig med handteringen af forandringers indflydelse pa det psykiske
arbejdsmiljg.

Arbejdsmiljget blandt sygeplejersker er darligst pd medicinske afdelinger og pa psykiatriske afdelinger, og
det vurderes, at der er behov for en hurtig og systematisk handling inden for disse enheder. (Kristensen,
2013) Dette stiller krav til organiseringen af arbejdet samt at medarbejderne tager del i denne, saledes at
den bliver til en form for selvorganisering (Madsen & Tetzschner, 2003). Det fremgar i casebeskrivelsen,
at sygeplejerskerne har gennemgaet mange og forskelligartede forandringer over tid og de har muligvis
naet en form for skepsis eller modstand i forhold til flere forandringer, og en efterfglgende manglende tro
pa at forandringer, kan medfgre gevinster for det psykiske arbejdsmiljg.

Velfaerdsledelse - Forandringsprocesser i den offentlige sektor

Den offentlige sektor er igennem de senere ar kommet i fokus i forbindelse med styring og ledelse. Der
er ikke laengere tale om, at der er et stort skel i mellem ledere og ansatte. De ansatte i den offentlige
sektor bliver i dag mgdt af borgere og patienter, som pa forhdnd har sat sig ind i deres egen situation og
som forholder sig mere kritiske til de beslutninger, som den pageeldende autoritet traeffer for borgeren
eller patienten (Madsen & Tetzschner, 2003). Dette gg@r sig ogsa geeldende i sundhedssektoren, hvor bade
patienternes forventning om, at der skabes et sammenhangende behandlingsforlgb opstar, men ogsa
myndighedsbestemte forventninger, som skaber nye vilkar og rammer, hvorved der opstar nye opgaver
og st@rre krav om samarbejde pa tveers af faggrupper. Det kan dermed siges, at der er opstaet nye behov
og krav om omstillingsparathed blandt alle faggrupper i de offentlige institutioner. Sundhedssektoren er
et af de omrader, som har veeret pavirket af disse omstruktureringer. Der er f.eks. flere faggrupper der
forventes at kunne udfylde flere og nye roller end de umiddelbart er uddannet til, og der kommer, som
det ses i casebeskrivelsen ogsa nye tvaerfaglige samarbejdspartere til at I@se opgaverne (Kommunernes
Landsforening, 2012).

En undersggelse fra Kommunernes Landsforening viste, at to tredjedele af de fagprofessionelle ikke fglte
at deres faglige kompetencer blev udnyttet optimalt. (Madsen & Tetzschner, 2003) Denne undren kan
overfgres til casebeskrivelsen og afdelingslederens udtalelser heri, hvori det fremkom, at begge grupper
havde kompetencer, som rakte til at varetage den nye funktion, men hvor det var ledelsesbestemt (fra
gverste ledelse), at udrykningstjenesten udelukkende skulle varetages af den ene faggruppe.

Det offentlige system har, i form af politisk styring, en ekstra dimension, som er forskellig fra private
virksomheder. Dette ggr udfordringerne omkring malszetning og retningsbestemmelse sveerere, da

der blandt beslutningstagerne, er forskellige holdninger og overbevisninger. De private organisationer
har typisk en valgt bestyrelse, som koncentrerer sig om samarbejde og som er styret af udbud og
efterspgrgsel, hvorimod f.eks. sundhedssektoren er styret af politikere og andre beslutningstagere
(leger, sygehusledelse, klinikchefer mv.) samtidig med, at der er ggede forventninger fra borgerne, til

de ydelser som sundhedssektoren yder (Thyssen, 1997). Thyssen taler i sin bog, “Veerdiledelse —om
organisationer og etik”, om vaekst som en kravsinflation, forstaet pa den made, at alle vil have mere
(kunder, private eller medarbejdere) eller tilbyde mere (organisationer, virksomheder mm). Det gaelder
individer savel som organisationer af enhver art. Stilstand er ikke godt nok. Kravet er, at vi vil have mere i
morgen end vi havde i dag (Thyssen, 1997). Det offentlige system har samtidig politiske fastsatte opgaver,
som skal Igses inden for en ressourceramme, hvilket yderligere besveaerligggres af et dynamisk marked
med divergerende behov og krav. (Madsen & Tetzschner, 2003) Det betyder, at der er budgetter og krav

26



der skal imgdekommes, som bade tager hensyn til etiske, moralske, gkonomiske, medmenneskelige
politiske overbevisninger. Da der er sa mange hensyn at tage, er der inden for folkesundhedsvidenskaben
udarbejdet nogle anbefalinger, blandt andet en medicinsk teknologivurdering (MTV), for at imgdekomme
de fire omrader som benyttes som beslutningsgrundlag. Disse fire omrader er: teknologiperspektivet,
patientperspektivet, organisationsperspektivet og det gkonomiske perspektiv (Kristensen & Sigmund,
2007). En MTV bruges retfeerdigvis som et retrospektivt redskab, til at vurdere de fire perspektiver ved en
given indsats. Derved forsgges det at opnd et mere nuanceret og samtidig standardiseret perspektiv pa
den undersggte indsats. Politiske overbevisninger er som bekendt meget forskellige og disse er derfor ikke
adresseret i en MTV. | forhold til casebeskrivelsen, som dette speciale koncentrerer sig om, blev der afsat
1 mio. kroner til at assistere politiet ved tvangsindlaeggelser af psykisk syge borgere (Psykiatrien, 2013).
Dette belgb kunne veaere allokeret til forskellige omrader, men det var en politisk beslutning at bevilge
dette belgb til projektet. Hvorvidt pengene kunne have veeret brugt bedre andetsteds kan f.eks. vurderes
ved at se pa alternativomkostningerne®, dvs. hvor meget sundhed kunne vi have faet ved at bruge
pengene pa andre tiltag eller behandlinger. Denne problematik vil dog ikke blive belyst i indevaerende
speciale.

Standardiseringen blandt de offentlige ledere forstaerkes yderligere af en bestraebelse pa at skabe en
feelles referenceramme for ledere i det offentlige system, og dermed sker der ingen differentiering i
forhold til den enkelte organisations behov. Derfor kan der, som tidligere naevnt, ses et dilemma i mellem
de offentlige styrede forandringer og maden, hvorpa disse implementeres, da der oftest allerede er taget
beslutninger om formalet med forandringen, og inden for hvilke rammer denne skal forega. Der tages
ikke hgjde for arbejdet med det psykiske arbejdsmiljg, da dette overskygges af nye tiltag og dermed
forandringer pa arbejdspladsen.

Styringsveerktgjer i det offentlige

SStyringsveerktgjer kendetegnes ved, at de er redskaber der giver mulighed for at male en organisations
praestation pa forskellige preedefinerede omrader. Niels Akerstrgm Andersen og Niels Thyge Thygesen
har skrevet en artikel om styring af styringsveerktgjer, hvor de praesenterer en raekke pastande om, hvad
styringsveerktgjer er. Blandt andet bliver det at styre i en organisation defineret som, at mindske en forskel
(Andersen & Thygesen, 2002). Dette skal forstas saledes, at jo la&engere medarbejderne er fra hinanden,
jo svaerere er det at na til enighed og muligheden for at arbejde i samme retning besveerligggres
yderligere. Der bliver brugt en metafor i form af en styrmand pa et gammelt skib, hvor muligheden for at
kunne justere pa roret, nar der er behov for det, er det der karakteriserer styringsvaerktgjer. Det er dog
samtidig en fokusering i mod et bestemt mal, og derved kan andre omrader i organisationen risikere at
blive usynliggjort. Organisationen definerer sig selv set i forhold til sig selv og til omverdenen i kraft af

de mal styringsveerktgjerne rettes i mod. Dermed ggres andre faktorer eller omrader i organisationen
betydningslgse (Andersen & Thygesen, 2002). Dette er et dilemma, da der pa den ene side er et behov
for at kunne male en eventuel fremgang pa bestemte omrader og pa den anden side, at kunne favne
organisationens samlede styrker og udfordringer. | det fglgende vil de mest brugte styringsvaerktgjer i det
offentlige blive praesenteret samt en kritisk refleksion heraf.

Styringsveerktgjer udvaelges med udgangspunkt i den enkelte organisations vision og strategi. Dette
kan ggres ved at styrke indsatsen for efter- og videreuddannelse af ledere ved brug af konceptuelle
ledelsesteknologier sasom;

6 Alternativomkostninger, offeromkostninger, den fortjeneste, en virksomhed ofrer ved at gennemfgre en bestemt beslutning eller
handling og dermed udelukke alternative handlinger. (Den Store Danske, 2009)

7 Total Quality Management, TQM, holistisk ledelsesfilosofi inspireret af den japanske ledelsesfilosofi Company Wide Quality

Control (CWQC), som er baseret pa, hvad japanske virksomheder lzerte af vestlige kvalitetseksperter fra 1950 til midten af
1980’erne. TQM blev udviklet for at forspge at forbedre virksomheders konkurrenceevne og hviler pa fglgende principper: et staerkt
ledelsesengagement, fokus pa kundernes og medarbejdernes behov, fokus pa fakta og Ipbende forbedringer samt pa alles deltagelse
og pa eksistensen af et partnerskab mellem leverandgrer og kunde (Den Store Danske, 2009a)

8 Balanced scorecard, balanceret rapportering, ledelsesmetodik og ledelsesrapportering baseret pa anvendelse af sakaldte ikke-
finansielle nggletal. Metoden blev udviklet ved Harvard Business School i 1990; i Danmark begyndte de fgrste virksomheder at bruge
metoden i 1995. (Den Store Danske, 2009b)

9 Situationsbestemt ledelse forsgger at identificere en raekke situationelle faktorer, der tilsigter en bestemt ledelsesmaessig adfeerd.
(Hersey, et al., 1996)
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. Total Quality Management (TQM)’
. Balanced scorecard?
. Situationsbestemt ledelse®

Det vil sige, at det er de samme efteruddannelser som lederne kommer pa, og samtidig benyttes en
systematisk erfaringsudveksling blandt andre offentlige ledere via f.eks. feelles mgder og benchmarking.
(Madsen & Tetzschner, 2003) Dette er et udtryk for et forsgg pa standardisering i den offentlige

sektor, og der kan vaere en vis risiko for, at lederne gar i “selvsving” og muligvis ikke opfanger mulige
problemstillinger i deres jagt pa at opna en bedre benchmark end dem de sammenligner sig med.
(Madsen & Tetzschner, 2003) Benchmarking udarbejdes af administrativt personale, som ikke
ngdvendigvis, har samme erfaringsgrundlag som den personalegruppe, den udarbejdes for. Dermed
opstar der frustrationer, da der ikke er overensstemmelse mellem de opgaver som prioriteres af

den administrative medarbejder og de opgaver som prioriteres i den operationelle kerne. Denne
problemstilling kan veere medvirkende til at skabe et negativt psykisk arbejdsmiljg i organisationen, da der
kan opsta uoverensstemmelser allerede inden implementeringsprocessens start.

Samtidig er der et modspil til denne standardisering. Politikernes divergerende opgaver til de offentlige
institutioner stiller til stadig krav til at de enkelte institutioner ma opfinde individuelle Igsninger og
initiativer helt ned pa medarbejderniveau (Madsen & Tetzschner, 2003). Men disse forandringer sker ikke
uden omkostninger. Et svensk studie fra 2010 (Greubel & Kecklund, 2011) paviste, at medarbejdere der
er udsat for organisatoriske forandringer pa arbejdspladsen, er mere udsatte for at opleve sgvnbesveer,
ufuldsteendig restitution og gget sygdom. Samtidig viste studiet, at alene forventningen om, at der skulle
ske forandringer pa arbejdspladsen kunne resultere i lige sa store sundhedsmaessige problemer, som

ved selve implementeringen af forandringen. (Greubel & Kecklund, 2011) Disse faktorer svarer til de
tidligere praesenterede risikofaktorer, som har indflydelse pa arbejdsrelateret stress og kan overfgres

til casebeskrivelsen, hvori det erfares, at medarbejderne pa den respektive afdeling havde gennemgaet
mange forandringer over kort tid, som havde sat aftryk pa det psykiske arbejdsmiljg, hvilket havde medfgrt
sygdom og fraveer, hvorfor der ogsa her kan ses en sammenhang mellem forandringer pa arbejdspladsen
og en ggning i sygefravaeret. Artiklens problemstilling er interessant at undersgge naeermere, da det ma
formodes, at de fleste ansatte i organisationer, offentlige som private, er udsat for Igbende forandringer.

Sygefraveer grundet darligt psykisk arbejdsmiljg

| dette afsnit vil sammenhangen mellem sygefraveer og et darligt psykisk arbejdsmiljg pa arbejdspladsen
blive belyst, da negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg kan have nogle utilsigtede konsekvenser
i form af mistrivsel som kan resultere i sygefraveer hos medarbejderne.

En tredjedel af sygefravaeret pa de danske arbejdspladser er forarsaget af arbejdsmiljget (Videnscenter for
arbejdsmiljg, 2013c) og det er dokumenteret gennem et studie udfgrt af Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljg, at der sker en pavirkning af det psykiske helbred, nar der pa arbejdspladsen opleves
ungdige arbejdsopgaver. Studiet indbefattede 1.391 offentlige ansatte, som alle arbejdede med
mennesker. Resultaterne viste, at i det omfang, de ansatte havde en oplevelse af at udfgre ungdige
arbejdsopgaver, steg oplevelsen af et darligere psykisk helbred. (Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg , 2014) Det kan pa nuvaerende tidspunkt ikke konkluderes om denne problematik kan
overfgres til specialets empiri, men det har relevans i forhold til specialets naermere undersggelse, hvor
populationen dog er vaesentlig mindre.

| forhold til effektiviseringer, som har pagaet i hgj grad siden kommunalreformens ikrafttreeden
(@konomi- og indenrigsministeriet a, 2013, p. 109), ma det formodes, at der i den offentlige sektor,
herunder hospitalerne, ma have vaeret flere @ndringer i arbejdsrutiner, som har medfgrt en oplevelse
af ungdvendighed i omstruktureringen af arbejdsopgaverne pa afdelingerne. Denne oplevelse af
ungdvendighed i arbejdet anses blandt andet som en forlgber for et darligt psykisk helbred og dermed
et negativt bidrag til det psykiske arbejdsmiljg. Pavirkningen af det psykiske arbejdsmiljg har flere
konsekvenser, hvoraf en af dem er ggede udgifter. | 2005 foretog Statens Institut for Folkesundhed
undersggelsen ”Risikofaktorer og Folkesundhed i Danmark” som indeholdt en undersggelse af 19
risikofaktorer for folkesundheden. Disse skulle klarlaegge hvor danskernes sundhedstilstand befandt sig i
den kontekst. Undersggelsens formal var at klarlaegge, hvor der skulle initieres sundhedsfremmende samt
forebyggende indsatser. De gkonomiske omkostninger, relateret til det psykiske arbejdsmiljg, medfgrte

i 2005 et merforbrug pa 855 mio. kr. til behandling af lidelser relateret til psykisk arbejdsbelastning i
sundhedsvaesenet. Heraf var de 45-64-arige tilskrevet 91 pct. af de beregnede udgifter (ca. 780 mio.
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kroner). Der er samtidig et tab i produktion som fglge af sygdomme og andet fravaer pga. psykisk
arbejdsbelastning. Dette ansloges til at belgbe sig til et belgb pd mellem 13 og 17 mio. kroner. Denne
udregning er baseret pa friktionsmetoden®®. (Juel, et al., 2006) Ca. 5.500 af de respondenter som gik
under kategoriseringen “belastet” i det psykiske arbejdsmiljg, havde ogsa angivet at have langvarig
sygdom. Sygeligheden var mest markant i aldersgruppen 35-44 ar. (Juel, et al., 2006). Sygdom som kan
relateres til de psykiske arbejdsbelastninger, reducerer de forventede levear uden langvarig sygdom med
ca. 5 ar hos maend og ca. 2 ar hos kvinder. Personer med lav indflydelse pa arbejdet har et stgrre fraveer
end de personer som har stor indflydelse pa arbejdets opgaver og karakter. Negative pavirkninger af det
psykiske arbejdsmiljg blev mindsket med 20 pct., i de tilfeelde hvor der bade var fokus pa de psykiske
belastninger pd arbejdspladsen sammenholdt med de gvrige KRAM-faktorer. Dog er det vaesentligt at have
i mente, at den psykiske arbejdsbelastning under alle omsteendigheder bidrog som en selvstaendig effekt
pa sygeligheden. (Juel, et al., 2006)

Som det fremkom i fgrnaevnte undersggelse bliver det tydeligt, hvor stor en samfundsgkonomisk
omkostning et darligt psykisk arbejdsmiljg er og i fremtiden bliver, hvis ikke der fokuseres pa de enkelte
virksomheder og organisationers forebyggelsesarbejde i forbindelse med negative pavirkninger af det
psykiske arbejdsmilj@, hvorfor denne problematik vil blive forsggt handteret med dette speciale.

3.7 Problem afgraensning

De ovenstaende afsnit har indeholdt flere centrale problemstillinger, som i dette afsnit, for
overskuelighedens skyld vil blive afgraenset.

Det kan af problemanalysen udledes, at de mange faktorer som er i spil i forskellige systemer skaber
kompleksitet, bade i og mellem medarbejderne pa afdelingerne, medarbejdere og ledelse samt i
organisationerne. Forandringsprocessen bliver altsa grebet an pa forskellige mader, hvorfor resultatet
ogsa ma paregnes at blive forskelligt, athaengigt af hvilket perspektiv det er set i. Endvidere er der forskel
pa, hvordan hver enkelt medarbejder oplever en forandring. Der vil i undersggelsen primaert veere et
organisationsperspektiv i relation til forandringer pa afdelingen.

Med afsaet i en folkesundhedsvidenskabelig tilgang, er det relevant at undersgge hvordan
forandringsprocesser pavirker det psykiske arbejdsmiljg negativt. Denne problemstilling kan argumenteres
ud fra flere perspektiver, hvoraf der ud fra det sundhedsfremmende perspektiv gnskes viden om, hvorvidt
medarbejderne oplever at forandringer kan pavirke det psykiske arbejdsmiljg og i sa fald pa hvilken made
dette kommer til udtryk. Ud fra bade et forebyggelses- og et sundhedsfremmeperspektiv gnskes det
ligeledes undersggt, om, og i sa fald, hvorledes det er muligt at forebygge, at fremtidige forandringer har
en negativ indvirkning pa det psykiske arbejdsmiljg.

Der er valgt udelukkende at undersgge forandringers indflydelse pa det psykiske arbejdsmiljg og de
risikofaktorer der indgar heri. Der vil dermed ikke veere et gkonomisk perspektiv pa de indvirkninger
som forandringer og psykisk arbejdsmiljg har pa afdelings-, sektor- eller samfundsniveau. Der vil heller
ikke blive set naermere pa kvaliteten af det arbejde som medarbejderne udfgrer pa afdelingen, hverken
uafhaengigt eller i relation til det psykiske arbejdsmiljg. Slutteligt vil der i specialet veere en afgraensning
fra det fysiske arbejdsmiljg, velvidende at dette givetvis kan have gvet indflydelse pa det psykiske
arbejdsmiljg.

Det er valgt at anvende betegnelsen faktorer frem for begreber, da det psykiske arbejdsmiljg ses

som det overordnede begreb og tillid, medinddragelse, indflydelse mm., ses som faktorer der er
medbestemmende i pavirkningerne af det psykiske arbejdsmiljg. Luhmann definere tillid som et
kompleksitetsreducerende redskab (Luhmann, 1999), altsa en begrebsligggrelse af ordet tillid. | dette
speciale operationaliseres tilliden til praktisk anvendelse og bliver til en faktor som kan have indflydelse pa
det psykiske arbejdsmiljg, hvilket et begreb ikke kan.

10 Friktionsmetoden antager implicit, at der i al fremtid vil veere betydelig arbejdslgshed, saledes at en person, som ma forlade
arbejdsmarkedet pga. alkoholforbrug, efter en kort friktionsperiode bliver erstattet. Friktionsperioden er sat til 3 maneder, indenfor
hvilken det antages, at en forladt stilling genbesaettes. Det beregnede produktionstab ved friktionsmetoden er naturligvis betydeligt
mindre end produktionstabet beregnet med human kapital metoden. (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2010)
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4 Problemformulering

Med afsaet i problemanalysen og afgraesningen, er nedenstaende problemformuleringer fremkommet.
Problemformuleringerne er opdelt i to spgrgsmal som i hver sin del af specialet sgges besvaret. Den fgrste
del omhandler forandringers indflydelse pa det psykiske arbejdsmiljg. Den anden del skal danne grundlag
for en udviklingsdel som vil indeholde forebyggelsesstrategier i mod et negativt psykisk arbejdsmiljg.

Problemformulering til del 1

Hvordan og hvorfor pdvirkes det psykiske arbejdsmiljg, blandt
sundhedsprofessionelle i psykiatrien, som har indgaet i
organisatoriske forandringer?

- Hvilken betydning har det haft for medarbejderne og deres
oplevelse af det psykiske arbejdsmiljg?

Problemformulering til del 2

Hvordan kan det forebygges at forandringer, i en organisa-
tion, fdr en negativ indvirkning pa det psykiske arbejdsmilja?
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5 Videnskabsteor:

Dette kapitel vil indeholde specialets videnskabsteoretiske positioneringer og en kort beskrivelse af de valg
der i denne forbindelse er truffet.

Videnskabsteori handler om, teori om viden og om hvad viden og sandhed er, samt hvad der skal veere
opfyldt for, at det kan siges, at der er opnaet viden. Videnskabsteorien benytter videnskabsteorier til at
diskutere pa tveers af videnskaber, sédledes at nye videnskabsteorier opstar, og er dermed en made at
anskue videnskaber pa, ud fra en forudgaende stillingtagen til konkrete videnskabelige teorier. (Sonne-
Ragans, 2012)

Det er forskeren som bestemmer, hvilken videnskabsteoretiske position der gnskes anvendt, oftest
relateret til den anvendte teoris erkendelsesinteresse. Der findes helt overordnet tre grundvidenskaber;
naturvidenskab, humaniora og samfundsvidenskab. Inden for og pa tvaers af disse videnskaber skabes
videnskabsteori og det kan siges, at vaere et redskab til at samle en given viden med. Genstandsfeltet der
undersgges er de resultater, hypoteser, udsagn, teorier med mere, som videnskaberne producerer. Hvad
der definerer et genstandsfelt, er bestemt af den videnskab som teorien er betragtet ud fra. Det er af
Sonne-Ragans defineret saledes:

“Uanset definitionen producerer videnskaberne viden om virkeligheden, uanset hvordan denne
virkelighed afgraenses”

(Sonne-Ragans, 2012).

Det skal forstas saledes, at formalet med videnskabsteorierne er, at vurdere den viden som de
videnskabelige teorier producerer. Det kan siges, at videnskabsteorier udvikles under indflydelse af en
bestemt videnskabelig teori, og nar der reflekteres kritisk af denne, foregar det som oftest inden for de
rammer der er herskende inden for den pageeldende videnskabelige teori. Thomas Kuhn introducerede
med bogen, “The Structure of Scientific Revolutions”, paradigmebegrebet, som omhandler systematisering
af videnskabelige positioneringer (Kuhn, 1971). Paradigmebegrebet dannede fallesskaber blandt

forskere og videnskabsfolk, der sggte at lave forskning inden for de rammer og problemstillinger, som

det pagaeldende paradigme kunne opstille (Sonne-Ragans, 2012). Inden for den humanistiske videnskab
hgrer blandt andet paradigmerne, fanomenologi og hermeneutik. Med disse to paradigmer gnskes der at
undersgge erkendelsens bevidstheds- og oplevelsesmaessige grundlag og grundlaget for viden, der ligger i
individers livsverden (Sonne-Ragans, 2012). Hermeneutikken har ydermere en dimension, hvor der blandt
andet sgges at foretage en fortolkning med afsaet i fortolkerens forforstaelse af det udtrykte. Inden for den
naturvidenskabelige videnskab hgrer blandt andet paradigmet positivisme som i sit paradigme beskriver,
at videnskab er objektivt og dermed kun kan og skal fortolkes pa én made (Sonne-Ragans, 2012).

Dette giver en distancering i mellem de etablerede paradigmer og er derfor umulige at sammenligne,

da de hver i seer har sine standarder for hvordan forskning skal udfgres, da der er forskel i idealer.
Naturvidenskaberne er interesseret i det generelle og empiriske, mens faenomenologien er interesseret i
det individuelle. (Collin & Kgppe, 2005) Dermed ikke sagt, at en virkelighed ikke kan anskues fra forskellige
videnskabelige positioneringer. Det er blot vigtigt, at holde maden de anskues pa, for gje saledes, at

det accepteres, at der muligvis stilles forskellige krav til metode- og analysevalg. Opfattelsen af, hvordan
verden iagttages, er styrende for hvilken videnskabelig positionering og dermed valg af metode- og
analysevalg der ggres brug af. Der er dog forskningsspgrgsmal, som er mere relaterede til den ene metode
frem for en anden. Dette vil blive adresseret i metodeafsnittet.

De efterfglgende afsnit vil indeholde begrundelsen for valget af de videnskabsteoretiske positioneringer.
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5.1 Feenomenologi

Feenomenologi handler om videnskab om faenomener og kan betragtes som laeren om dét, der

viser sig for bevidstheden, som det fremkommer at veere, men hvor det ikke ngdvendigvis er sadan i
virkeligheden (Rasmussen, 1996) Det vaesentlige inden for faenomenologien er individets livsverden

og dennes bevidsthed herom (Giorgi, 1985). Gennem faanomenologien erkendes den verden individet
begar sig i. Inden for den faenomenologiske tilgang, bgr man aldrig tage det som en selvfglge at vide,
hvad en anden person gnsker, teenker eller fgler. Derfor kraever denne tilgang aktiv lytning og preecision i
spgrgsmalsformuleringen, for at undga at forskerens forudindtagelse afspejles i de spgrgsmal, der stilles.
Gennem den faenomenologiske tilgang, gnskes det at opna sa preecis en beskrivelse af faenomenet, som
det fremkommer mest naturligt for individet. (Kristensen, 2011) Den faanomenologiske tilgang, hvori
feenomenerne lader sig beskrive ud fra hele sin rummelighed ender med et rent deskriptivt produkt,
hvilket ikke vil give svar pa specialets forskningsspgrgsmal. Derfor kan der ikke udelukkende tages afsaet i
den faenomenologiske positionering, hvorfor det er valgt ogsa at undersgge den hermeneutiske tilgang.

5.2 Hermeneutik

Hermeneutikken handler om fortolkningslaere og har en analytisk veerdi til at opna indlevende og
gennemgaende forstaelse for specielle fanomener. Forskerens perspektiv og forforstaelse pavirker
fortolkningen af det faanomen som undersgges (Sonne-Ragans, 2012) Forforstdelsen er altid til stede og er
en betingelse for, at vi er i stand til at forsta. Den hermeneutiske cirkel danner rammen for forstaelsen ved,
at vi kun kan opna mening gennem en forstaelse for de enkelte dele som udggr helheden. Derved er det
sammenhangen mellem forstaelsen af dele og helhed som skaber en ny forstaelse. Forforstaelsen danner
rammen for forstaelse og bgr altid seettes i spil og er et vigtig element i undersggelsesfasen. Hvis vi ingen
forforstaelse havde, ville det f.eks. vaere sveert at udarbejde forskningsspgrgsmal.

Hermeneutikkens relevans i specialet er, som tidligere naevnt, at den vil blive anvendt som supplement
til flenomenologien. Gennem hermeneutikken vil vores forforstaelse komme i spil under analyse og
fortolkning af den indsamlede empiri og herigennem opnas en objektivitet /horisontsammensmeltning.
Hermeneutikken sgger horisontsammensmeltning som muligvis ikke kan lade sig ggre, da det i sa

fald vil veere en objektiv sandhed, da der altid vil veere et perspektiv fra en anden vinkel (Dahlager &
Fredslund, 2011). Den hermeneutiske tilgang giver altsa udfordringer i forhold til at indsamle viden om
processer i sociale relationer og interaktioner, hvilket har relevans for specialets forskningsspgrgsmal
vedrgrende oplevelserne af pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg. Dette ville referere bedre under en
konstruktivistisk tilgang, hvori de sundhedsprofessionelle far mulighed for at konstruere egne forstaelser
for, hvilke pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg, der har veaeret pa afdelingen.

5.3 Konstruktivisme

Den overordnede videnskabsteoretiske retning inden for konstruktivismen er en antagelse om, at den
jagttagede virkelighed Igbende konstrueres i sociale relationer og processer. Virkeligheden er athengig af
vores forstaelse for denne og verden bliver konstrueret i og gennem relationer. (Justesen & Mik-Meyer,
2010) | fglge Husserl'! skal verden ikke erkendes ud fra det, den synes at veere, og faenomenologiens
kobling til konstruktivismen opstar gennem spgrgsmalet om sammenhangen mellem iagttagelse,
erkendelse og virkelighed. (Vardinghus-Nielsen, 2002) Den konstruktivistiske tilgang blive relevant gennem
interessen for, hvordan de sundhedsprofessionelle individuelt oplever den forandring, der er sket pa
afdelingen og dermed konstruerer deres egne forstaelse af, hvad disse ggr ved arbejdsmiljget. Der skabes

11 Edmund Husserl (1859-1938), er kendt som faanomenologiens grundlaegger. (Den Store Danske, 2011)
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dog en kompleksitet i de situationer, hvor det psykiske arbejdsmiljp opleves forskelligt (positiv/neutralt/
negativt), hvilket kan vise sig ud fra, hvem forandringen iagttages af. Dermed opleves kompleksiteten i
den nye funktion og oplevelsen af et negativt arbejdsmiljg forskelligt fra individ til individ og netop dette
gnskes belyst. Problemet med den konstruktivistiske tilgang synes dog at vaere, at teorien haevder, at
enhver virkelighed er en konstruktion af den person, der er iagttager og at der dermed ikke synes at
vaere en "virkelig” virkelighed. Det virker ulogisk, at alt er en konstruktion og at virkeligheden dermed
er en illusion. For at imgdekomme dette problem er det valgt at benytte Luhmanns begreb om operativ
konstruktivisme, som netop adresserer denne virkelige virkelighed og opfattelsen af denne.

5.4 Operativ Konstruktivisme

Specialets fokus vil blandt andet vaere, at afdaekke hvad forandringer og psykisk arbejdsmiljg er og hvordan
det vaelges at blive iagttaget. Erkendelsesinteressen vil bestemme den videnskabsteoretiske positionering
og dermed medvirke til afklare, hvorledes forandringerne og det psykiske arbejdsmiljg bliver erkendt
(Sonne-Ragans, 2012). Altsa hvorledes dette erkendes gennem forforstaelse, teori og refleksioner heraf.
Der vil i specialet tages afseet i en erkendelsesinteresse ud fra tankegangen om, at en iagttager iagttager
det, som iagttageren iagttager. Dermed bliver erkendelsen ikke et resultat af, hvad empirien forteeller, men
derimod et resultat af, hvad vi som iagttagere ser og observerer i empirien. Dette med udgangspunkt i den
forforstaelse, vi som forskere har, inden for forandringer og det psykiske arbejdsmiljg. Ud fra Luhmanns
betragtning, er dette en anden form for konstruktivisme, som betegnes operativ konstruktivisme. Den
operative konstruktivisme udspringer af den made, hvorpa tingene iagttages. Gennem iagttagelse
forholder individet sig til den distinktion der er ved, opfattelsen af, hvordan virkeligheden er (det aktuelle)
og hvordan virkeligheden ikke er (det ikke aktuelle). Figur 1 illustrerer denne distinktion. (Vardinghus-
Nielsen, 2014)

Figur 1: PG figuren ses luhmanns
distinktion i mellem det aktuelle og
det ikke aktuelle. Linjen pé figuren
Det aktuelle Det ikke aktuelle angiver skellet i mellem det der er
vurderet som aktuelt og det som
er vurderet til at veere ikke aktuelt.
Kilde: (vardinghus-nielsen, 2014)

Denne gennemgang af de forskellige videnskabsteoretiske positioneringer vidner om, at ikke én
positionering favner alle former for forskningsspgrgsmal. Derimod kan de supplere hinanden og

dermed belyse problemstillingerne med forskellige vinkler, afhaengig af hvilket fokus der vaegtes. Da
jagttagelsespositionen er vurderet at have vaesentlig relevans for indevaerende speciale, vil der tages afseet
i den operative konstruktivisme i den videre bearbejdning som vil straekke sig over de naeste kapitler.
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6 Teor

Dette kapitel vil indeholde forskellige teoretiske afsaet inden for forandringsteori og systemteorien. Der

er inddraget teoretiske afsaet i form af Kurt Lewins (Lewin) "Optgning, bevaegelse og fastfrysning” med
fokus pa gruppedynamik og John Kotters (Kotter) videreudvikling af denne teori, om end i en mere
pragmatisk form. Feelles for dem er, at de ikke adresserer de mellemmenneskelige forhold i tilstraekkelig
grad i forhold til dette speciales praeferencer. Det er endvidere valgt, at anvende systemteorien med afsaet
i Niklas Luhmann i forhold til at kunne forsta, fortolke og forklare kompleksiteten i den differentierede
organisation. For udvidelse af forstaelsen af systemernes kompleksitet, vil teoriafsnittet ogsa indeholde
Luhmanns teori om tillid som en mekanisme til reduktion af social kompleksitet. Formalet med
inddragelsen af denne teori er at synligggre de differentierede forhold, der er i organisationen og hvordan
disse pavirkes af tillid pa en sddan made, at tillid kan ses som kompleksitetsreducerende i organisationen,
men ogsa som kompleksitets skabende i de situationer, hvor der opstar mistillid.

Tilsammen vil disse tre forskelligartede teorier blive anvendt som en del af specialets forforstaelse
og dermed danne baggrund for en deduktiv styret proces. Teorierne vil sammen med specialets tre
delundersggelser udlede en integrationsproces i diskussionen.

6.1 Forandringsprocesser i organisationer

| problemanalysen er det fremkommet, at forandringer som regel involverer mange aktgrer som bidrager
pa forskellige mader. Derfor vil der i det fglgende afsnit blive praesenteret teorier om hvilke faktorer, der
kan komme i spil under implementering af forandringerne og hvorledes disse faktorer kan medvirke til at
reducere utilsigtede konsekvenser for de involverede parter.

Der vil i det felgende blive redegjort for forandringsprocesser ud fra henholdsvis Kurt Lewin (1890 — 1947)
og John P. Kotters (1947-) perspektiver. Dette valg er truffet pa baggrund af gnsket om at belyse teori om
gruppedynamik og hvordan dette fungerer i moderne organisationer. Der har naturligvis vaeret mange
andre bidragsydere, men det er valgt at inddrage Lewin og Kotter som omdrejningspunkter, da de begge
har haft en hovedrolle i udviklingen af teorier om forandringsprocesser i organisationer og adresserer
dette speciales problemstilling.

Lewin var grundlaegger af Research Center for Group Dynamics (grundlagt i 1945) ved Massachusetts
Institute of Technology (MIT) og dermed en af foregangsmaendene inden for undersggelser af
psykologiske processer i gruppesammenhange. (Bakka & Fivelsdal, 2002)

Lewin synes umiddelbart mere akademisk og teoretisk funderet i sin tilgang til forandringsprocesser, mens
Kotter har videreudviklet pa Lewins model ud fra et mere pragmatisk perspektiv. Begge arbejder ud fra et
top-down baseret perspektiv, hvor processens mal er styret af ledelsen. Forskellene er primaert, at Kotter
har fokus pa tidsperspektivet og saetter tidsrammer for hver enkelt fase i forandringsprocessen. Lewin
derimod, har udelukkende fokus pa selve processen og gruppedynamikken heri.

Gruppedynamik — Kurt Lewin

Lewin var en tyskfgdt psykolog, som i begyndelsen af sit virke var meget optaget af forskellige individuelle
psykologiske processer. Senere orienterede han sig mere mod sociale faanomener og gruppeprocesser.
Den teoretiske ramme kaldte han for “felt-teori”, hvilket deekker over det rum som de involverede aktgrer
opererer inden for. Feltet kan ses som kraft-vektorer, se Figur 2, der er bevaegelige i takt med a&ndringer

i og uden for feltet. (Bakka & Fivelsdal, 2002) Kraft-vektorerne kan tolkes som de involverede individers
praeferencer i forhold til den retning som de orienterer deres kraefter imod. Lewin ser “felt-teorien” som
vaerende faenomenologisk i sin tilgang, hvorigennem der ses pa, hvad der er virkeligt for den enkelte her
og nu.
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Kreefter for forandring Kreefter i mod forandring

Nuveerende : @nskede
tilstand < ) tilstand

I

~ P ~ 7

Figur 2: Billedet illustrerer lewins model for vektorer der arbejder i forskellig retning. Pilene symboliserer de kraftvektorer der arbejder
med og imod forandringer. Pilenes forskellige st@rrelse og laengde symboliserer den forskellighed der er i de forskellige kraftvektorer.

(Modellen er udarbejdet til dette speciale med inspiration af kurt lewins felt teori (bakka & fivelsdal, 2002))

Det er de involveredes virkelighed, der spges undersggt/analyseret. Hvis der er en bestemt kultur eller
bestemte normer, der gnskes aendret i en gruppe, vil det i fglge Lewin vaere ngdvendigt at fa gruppen

til at blive enige om at foretage denne andring. Det skal dermed vaere en demokratisk beslutning.
Dermed synligggr Lewin vigtigheden af, at der blandt medarbejderne, individuelt sdvel som gruppe, er
en forstaelse for formalet med forandringen. (Bakka & Fivelsdal, 2002) Casebeskrivelsen initierede netop
til denne problemstilling, da to forskellige faggrupper blev splittet under implementeringen af den nye
funktion, og dermed opstod der et negativt psykisk arbejdsmiljg.

Lewins model har givet inspiration til, hvordan en forandring kan implementeres, pa en made hvorpa

der sker medinddragelse hos bade det enkelte individ, men ogsa som gruppe eller team. Set i forhold til
specialets problemstilling, har modellen relevans i forhold til implementering af bade en ny funktion og
implementeringsprocesser generelt, og kan have relevans i forhold til, hvorledes det psykiske arbejdsmiljg
pavirkes i mindre negativ grad.

Malet med forandring

Det er i fglge Lewin vigtigt at have for gje, at malet ikke umiddelbart er kvantificerbart, men derimod
en pagaende proces. (Bakka & Fivelsdal, 2002) | enhver forandringsproces er der utallige faktorer, der
skal tages med i overvejelserne, og hvor der skal planleegges ud fra, hvordan disse kan eller skal indga i
forandringen. Der er dog nogle principper som altid skal indga i overvejelserne:

o Kvasi-stationzaer ligeveegt

o Sociale vaner og gruppenormer

o Individuelle procedurer og gruppeprocedurer i forbindelse med at @ndre social adfeerd
o Forandring som en tre-trins raket

(Bakka & Fivelsdal, 2002)

Den kvasi-stationzere ligevaegt definerer Lewin som “ingen social forandring”. Dette skal ikke forstas som
stationaer, men som noget der er i bevaegelse, blot med en bestemt hastighed og i en bestemt retning
(Bakka & Fivelsdal, 2002). Det ligger samtidig i definitionen af den kvasi-stationaere ligevaegt, at der, nar
der er ligevaegt, altid vil veere kreefter, der arbejder lige sa meget i mod nye tiltag som der er kraefter der
arbejder for nye tiltag. For at @ndre pa ligeveegten kan der enten ydes et ydre pres (f.eks. i form af nye
regler og beslutninger pa afdelingsniveau) eller det kan forsgges at fjerne de involveredes personlige
(indre) modstand. Lewin beskriver det saledes:

“Det er muligt at gruppebeslutningers succes, og iseer hvis eller ndr virkningerne er permanente, til
dels skyldes forsgg pd at na til en god beslutning ved at fjerne medlemmernes indre modstand frem
for at anvende ydre pres. [...]”

(Bakka & Fivelsdal, 2002)
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Nar den kvasi-stationzere ligevaegt indtaenkes i specialets problemstilling, om negative pavirkninger

af det psykiske arbejdsmiljg, er problemet ikke let at Igse, da der i enhver organisation vil vaere

staerke personligheder eller kulturer, som kan treekke vaegtskalen i en modsat retning og modarbejde
forandringer. Det interessante vil dog vaere, at udforske de kulturer som ligger til grund for hvorledes
disse kan @ndres, hvilket leder videre til Lewins naeste princip Sociale vaner og gruppenormer. Dette
handler i Lewins "felt-optik” om en faelles kultur og norm for gruppen. Denne kultur er bade baerende

og adfeerdsregulerende pd samme tid. Den baerende del bestar af et saet feelles veerdier, gruppens
sociale vaner og normer, som godt kan vaere forskellige fra individets personlige veerdisaet i forhold

til sociale vaner og normer. Det er dog alligevel muligt at vaere medlem af gruppen, sa leenge man i
gruppesammenhang er villig til at identificere og patage sig gruppens norm- og vaerdiseet. | tilfeelde hvor
et individ ikke laengere gnsker at fglge gruppens normsaet, vil vedkommende fa det sveert. Det er her den
adfzaerdsregulerende del treeder i karakter. Gruppen vil med forskellige indirekte trusler om eksklusion

fra gruppen (mobning, latterligggrelse mv.) forsgge at fa individet til at rette ind og tage ejerskab for
gruppens normer og veerdier. (Bakka & Fivelsdal, 2002) Det vil i tilfaelde, hvor der er steerke forankrede
vaner i gruppen, som f.eks. i casebeskrivelsen, vaere sveert at indfgre forandringer f.eks. i form af nye
arbejdsgange og opgaver. Medarbejdergruppen vil forsgge at bevare en kvasi-stationzer ligevaegt med et
indre pres, tilsvarende det ydre pres der bliver palagt. Dette har ikke udelukkende vaeret tilfeeldet for den
respektive afdeling, men kan have vaeret en medvirkende faktor, som har haft indvirkning pa det negative
psykiske arbejdsmiljg.

Det tredje princip om individuelle procedurer og gruppeprocedurer i forbindelse med at aendre social
adfeerd, er en fortsaettelse af det foregaende princip, blot med det formal at tydeligggre, at &endringer
skal ske pa gruppeniveau. Individets veerdi- og normsaet er, som beskrevet ovenfor, ikke ngdvendigvis
fuldsteendig synkroniseret med gruppens normer og vaerdier, hvorfor der skal sigtes mod at aendre
forandringsvilligheden pa gruppeniveau, frem for pa det individuelle niveau. Hvis individet er villig

til at imgdekomme nye arbejdsgange og opgaver, men det strider imod hvad gruppen gnsker, sa vil
individet heller ikke kunne tilslutte sig de nye tiltag. Det handler derfor om at fa gruppen som helhed til
at acceptere forandringer saledes at medlemmerne af gruppen samtidig kan “hjaelpe” hinanden med at
tilpasse sig de nye forhold. (Bakka & Fivelsdal, 2002) | relation til bade casebeskrivelsen og til specialets
problemstilling, tydeligggres vigtigheden af gruppedynamikken her. Netop denne problemstilling
fremkom pa den respektive afdeling hvor den sociale adfeerd, blandt medarbejderne, blev pavirket,
samtidig med at den enkelte medarbejder var ngdsaget til at udfgre den nye arbejdsopgave.

For at kunne skabe denne forandring og forandringsvillighed, bruger Lewin sin tre-trins raket: optgning,
beveegelse og fastfrysning af niveau.

I nogle tilfeelde, hvor der ikke er en staerk forankret kvasi-stationaer ligevaegt, er der ikke behov for sa
megen opt@ning som i andre. Der er det nemmere at komme videre til andet trin, beveaegelse, hvor

der saettes nye mal og gruppen beslutter som helhed at fastholde (fastfrysning) malsaetningen og de
beslutninger, der er truffet, i enten en fastlagt periode eller som en fastholdelse af det nye niveau. | de
tilfeelde hvor det er en steerk forankret kvasi-stationzer ligevaegt, kreeves der et stgrre arbejde med at optg
gruppen, for at ggre den mere villig til at imgdekomme forandringer. (Bakka & Fivelsdal, 2002) Gruppen
er den vigtigste faktor i forhold til at fa gennemfgrt blivende forandringer, og Lewin beskriver det saledes:

”I grupper er beslutning et spgrgsmal om at lede den sociale proces eller at gruppen leder sig selv.
Den er relateret til sociale kanaler, dgre og dgrvogtere — til spgrgsmélet om social perception og
planlaegning, og til forholdet mellem motivation og handling og mellem individet og gruppen”

(Bakka & Fivelsdal, 2002)

Det er altsa vigtigt at have for gje, at der i forhold til de blivende forandringer, er tale om en proces. Det
tager tid at foretage blivende forandringer og der findes ingen mirakelkure, men det er vigtigt, at den
sociale proces bliver ledet eller at gruppen selv leder forandringsprocessen. Dette kan relateres til den
problemstilling, som ses i casebeskrivelsen, hvori processen godt nok ledes, men hvor der internt mellem
faggrupperne opstar dilemmaer omkring kompetencer og ligeveerdighed pa afdelingen, hvilket skaber et
negativt psykisk arbejdsmiljg.

Lewin har en tilgang til forandringer, hvori gruppedynamikken har stor relevans. Han var som tidligere

39

14031



Speciale i Folkesundhedsvidenskab ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Aalborg Universitet 2015

nzevnt ikke den eneste som beskaeftiger sig med forandringer og hvordan disse ledes. Der vil derfor i det
fglgende afsnit blive fokuseret pa John Kotters teori om forandring og forandringsledelse. Kotter udbygger
Lewins tre-trins model, ved at inddele tre-trinsmodellen i otte faser som adresserer optgning, bevaegelse
og fastfrysning i en mere uddybet og pragmatisk udgave.

6.2 Forandringsledelse — John Kotter

Det fglgende er baseret pa John Kotters bog, “I spidsen for forandringer” (Kotter, 1999), som giver et
andet bud p3, hvilke aspekter der skal tages hgjde for og benyttes i forandringsledelse. Kotter er professor
i ledelse ved Harvard University og har udgivet en del bgger om forandringer og forandringsledelse.
Kotters teori/model omkring forandringsledelse indbefatter et fokus pa hhv. 8 fejl og 8 trin til at lykkes
med forandringer i organisationen. Forandringsledelsen bliver i specialet et omdrejningspunkt, da

det gnskes undersggt bade i hvilket omfang forandringer har indvirkning pd medarbejdernes psykiske
arbejdsmiljg og en forstaelse af, hvordan det kan forebygges, at der forekommer utilsigtede konsekvenser
for medarbejderne, nar de begar sig i foranderlige organisationer.

Kotters 8 fejl vil blive praesenteret i nedenstaende afsnit og vil anvendes som et led i diskussionen af
specialets resultater og vil dermed bidrage til besvarelsen af problemformuleringens fgrste del. Kotters
8 trin til at lykkes med forandringer vil ikke blive vil ikke blive praesenteret i det fglgende, men elementer
derfra vil tages i betragtning i specialets udviklingsdel.

8. fejl forbundet med forandringer

Samfundet er i dag, mere end nogensinde, praeget af forandringsinitiativer for at skabe optimering,
kvalitetsudvikling og mere omstillingsparate organisationer. Dette er en trend, som ikke umiddelbart

ser ud til at eendre sig (Kotter, 1999), hvilket ogsa er tilfeeldet for offentlige organisationer. Nogle
organisationer har haft meget udbytte af nye organisationstiltag, mens en anden del ikke har hgstet det
forventede udbytte og i stedet ma se tilbage pa en virksomhed der, i forsgget pa at fglge med udviklingen,
star tilbage med udbraendte, frustrerede eller ligefrem skreemte medarbejdere. (Kotter, 1999) Derfor

vil der i det fglgende drages nogle paralleller til casebeskrivelsen vedrgrende arbejdsmiljget pa den
respektive afdeling.

Herunder fremhaeves 8 fejl, der er typiske i forbindelse med implementering af forandringsprocesser og
som kan have direkte indflydelse pa det udbytte, som gnskes i organisationen.

Man tillader for stor selvtilfredshed

Man formar ikke at skabe en tilstraekkelig staerk styrende koalition
Undervurdering af visionens magt

Visionen kommunikeres alt for utilstraekkeligt

Forhindringer far lov at blokere for den nye vision

Man forsgmmer at skabe kortsigtede gevinster

Sejren fejres, fgr slaget er vundet

© N U A WD e

Man forsgmmer at forankre forandringerne i virksomhedskulturen
(Kotter, 1999)

Med den fgrste fejl, “man tillader for stor selvtilfredsstillelse” menes der, at bade ledere og medarbejdere
skal passe pa med ikke at tage for let pa opgaven. Ledelsen skal pa den ene side passe pa med at traekke
noget ned over hovedet pa medarbejderne, som de ikke selv fgler ejerskab over og medarbejderne skal
pa den anden side passe pa, med ikke at drukne i selvtilfredsstillelse. Selvtilfredsstillelse skal forstas som
den tilstand medarbejderne er i, nar de ikke opnar at have den fulde forstaelse for ngdvendigheden af
en forandring. Hvis ikke de oplever vigtigheden af forandringen og tager den alvorligt, vil der veere risiko
for, at det vil vaere kortvarige andringer og derefter vil medarbejdernes kultur og selvtilfredsstillelse fa
dem til at sgge tilbage mod status quo. (Kotter, 1999) Med afsat i implementeringen af den nye funktion
pa den respektive afdeling, kommer det klart til udtryk, at det ikke pa noget tidspunkt, har vaeret et
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gnske fra de forskellige faggrupper, om at varetage den nye funktion. Men samtidig blev forandringen
palagt afdelingen, saledes at implementeringen far en negativ indflydelse pa det psykiske arbejdsmiljg.
Medarbejderne ved dermed aldrig hvornar det besluttes, at en ny forandring skal implementeres, da det
ma formodes, at de sjeeldent er med i beslutningsprocessen, da den foregar politisk pa enten regions-
eller statsniveau.

Den anden fejl “Man formdar ikke at skabe en tilstraekkelig staerk, styrende koalition”, adresserer
ngdvendigheden af, at det er vigtigt, at ngglepersoner i den styregruppe, der skal drive
forandringsprocessen, er repraesenteret i form af relevante personer fra de involverede fag- og
ledelsesgrupper. (Kotter, 1999) Gennem medinddragelse af forskellige faggrupper og ledere, kan der opsta
en ansvarsfglelse blandt personalegruppen, saledes at der opnas medejerskab af forandringen og de nye
opgaver. Dermed er der mulighed for at reducere pavirkningerne pa det psykiske arbejdsmiljg.

For at arbejdspladsen kan have en rettesnor og et tilsigtet mal, er det vigtigt ikke at “undervurdere
visionens magt”. Det er med andre ord bade vigtigt at indse og acceptere ngdvendigheden af en
forandring og skabe en steerk styrende koalition. | de tilfaelde hvor der ikke er en klar vision, vil der vaere
potentiale for endelgse diskussioner i enhver ny situation pa arbejdspladsen. Dette kan veere med til at
skabe splid og mistillid i mellem medarbejdere, der sgger i hver sin retning, hvilket kan skabe situationer,
som er meget tidskraevende og muligvis medvirkende til en ineffektivimplementering af den nye
forandring. (Kotter, 1999) Denne splid og mistillid, bade blandt medarbejdere internt og mellem leder
og medarbejdere, bidrager ikke til et godt psykisk arbejdsmiljg, hvorfor det ma anses som veerdifuldt,

at veere klar og tydelig i kommunikationen omkring formalet med en forandringsproces. Tilliden kan
reducere de komplekse forhold der opstar mellem individerne, men derimod kan mistilliden forstaerke
kompleksiteten (Luhmann, 1999). Dette vil blive beskrevet mere dybdegaende i afsnit 6.4 Tillid — som
kompleksitetsreducerende redskab. Den fjerde fejl, “visionen kommunikeres utilstraekkeligt ud”. Med
denne fejl menes der, at den nye vision simpelthen ikke bliver kommunikeret nok ud, forstaet pa den
made, at det ikke er nok at en enkelt leder holder tale for de ansatte, om virksomhedens nye formal og
der derefter holdes et enkelt mgde, hvor ledere og medarbejdere kan fa lov at tale om den nye vision.
Det handler om at fa bade ledere og medarbejder til at tage ejerskab for formalet, sdledes at alle (i hvert
fald hovedparten af medarbejderne og alle ngglepersonerne) kan se fordelene ved visionen, og at status
quo ikke lzengere er mulig. (Kotter, 1999) Overfgres dette til den aktuelle case, var informationen om den
ny funktion maske kommunikeret darligt ud i personalegruppen og der har muligvis ikke vaeret hverken
tid eller mulighed for, at medarbejderne kunne tage ejerskab over den nye arbejdsfunktion. Derfor er det
interessant at inkludere denne vinkel i den videre analyse.

Den femte fejl kommer i kglvandet pa den fjerde fejl og handler om at “forhindringer far lov til at blokere
for den nye vision”. Der ma i forbindelse med implementering af en forandring forventes at vaere visse
strukturer, arbejdsfordelinger eller opgaver, der ma ofres eller andres. Det er vigtigt, at alle medarbejdere
ser bade fordelene og ngdvendigheden i at foretage justeringer i forhold til, at alle kan arbejde i samme
retning og mod samme vision eller mal. (Kotter, 1999) Der skal udvises engagement fra stgrstedelen af
medarbejdergruppen, saledes at nye tiltag og forandringer ikke Igber ud i sandet, hvilket for indeveerende
speciales problemstilling kan ses som et dilemma, da der tages udgangspunkt i et offentligt system, som
er styret af bade politisk, juridisk og fagforenings indflydelse. Disse kan bade vaere med til blokering af
implementeringen, men ogsa saette rammerne for hvad der er muligt og ikke er muligt. Medindflydelsen
og ejerskabet af forandringen mindskes, hvilket kan indvirke pa det psykiske arbejdsmiljg.

For at kunne skabe de langsigtede forandringer, er det desuden af afggrende betydning, at man undgar

at “forsgmme at skabe kortsigtede gevinster”. Bade medarbejdere og ledere har behov for anerkendelse
og en motiverende faktor at arbejde hen i mod. Nar nye forandringer og visioner skal implementeres, er
der behov for at lave kortsigtede mal, som kan udlgse anerkendelse. Efter det fgrste kortsigtede mal er
ndet, er det vigtigt at undga at, “sejren fejres, far slaget er slut”. Det kan veere fristende at “slippe tgjlerne”
nar de fgrste delmal er ndet, og dermed tro at visionen og forandringen dermed er blevet forankret i
organisationen. Erfaringer viser desveerre, at det kan veaere farligt at fejre forandringens succes for hurtigt
(Kotter, 1999). En blivende forandring og dermed en kulturaendring af en virksomhed, kan i fglge Kotter,
tage mellem 3-10 ar. Derfor er det vigtigt at fastholde visionen og stile mod de naeste delmal pa vejen mod
de blivende forandringer. Den sidste fejl “"Man forsemmer at forankre forandringerne i virksomhederne”
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henleder til, at der pa ledelsen hviler et ansvar om at tydeligggre over for medarbejderne, hvordan
specifikke adfaerdsmgnstre og holdninger har medvirket til give tydelige forbedringer. Det er ikke sikkert,
at medarbejderne laver de samme koblinger i mellem arsag og effekt som ledelsen ggr, hvilket kan risikere
at give en skaevvridning i forhold til det, der vaegtes som szerlig vigtigt i organisationens videre feerd i mod
de naeste mal eller delmal. (Kotter, 1999) Pilotprojektet omkring den nye funktion i psykiatrien er et godt
eksempel p3, at implementering tager tid. Det fremgar i casebeskrivelsen, at den korte periode med en
ny funktion, har givet flere frustrationer for faggrupperne end det har givet succesoplevelser. Det har haft
negative konsekvenser for det psykiske arbejdsmiljg i flere retninger og disse utilsigtede konsekvenser er
ikke ophgrt pa trods af, at pilotprojektet for laengst er stoppet og udrykningstjenesten nedlagt.

De ovenstaende fejl, som er naevnt ovenfor, har veaeret udslagsgivende i forhold til at kunne drage
sammenhange mellem hvordan forandringsprocesser kan medfgre negative pavirkninger af det psykiske
arbejdsmiljg.

Kotters konsulenttilgang til organisationen kan ikke overfgres direkte til specialets problemstilling, men
det kan abne op for refleksioner over, hvilke faktorer der bgr tages hgjde for i processen. Dette med
tanke pa den operative konstruktivismes tilgang, hvor der ggres anvendelse af de elementer fra teorien
som er meningsgivende i forhold til formalet. Fejlene vil, i det omfang det er passende for besvarelsen af
specialets udviklingsdel, blive overfgrt som en guideline for implementeringsprocessen og elementer vil
blive anvendt som en del af forebyggelsesstrategien.

6.3 Systemteor]

De fglgende afsnit vil indeholde en redeggrelse for Luhmanns systemteori og komponenterne heri, som
har relevans for indevaerende speciale. Dette for at opna en forforstaelse af det teoretiske fundament og
som skal danne grundlaget for den videre bearbejdning af problemfeltet.

Den operative konstruktivisme ses i systemrelationer og der er ingen relationer uden systemer. Det er ikke
i relationerne, fenomenerne skabes, men derimod i systemerne. (Hagen, 1997) Indeholdt i den operative
konstruktivisme er, de sociale systemer som Luhmann definerer i gennem fglgende tre underliggende
systemer, som alle indeholder kommunikation som abning til omverden i forhold til de autopoietiske
systemer. (Vardinghus-Nielsen, 2014) Luhmanns tre sociale systemer er i en meget reduceret form
beskrevet nedenfor.

. Interaktionssystemer; hvori kommunikationen skaber handlinger og sansning af
omdrejningspunktet og dermed opnas mening.

J Organisationssystemer; hvori de sociale systemer er organiserede, nar der er opnaet
medlemskab ud fra saerlig betingelser og der derved kan gennemfgres handlingsforlgb inden for
systemet.

J Samfundssystemer; hvori der optraeder en mangfoldighed af handlinger, som ikke kan

frembringes i de to gvrige sociale systemer.
(Vardinghus-Nielsen, 2014)

Med udgangspunkt i specialets problemfelt, vil der under bearbejdningen primaert tages afsaet i de internt
differentierede systemer i organisationen omkring medarbejdernes oplevelser af organisationssystemet

i forbindelse med implementeringen af den nye funktion. Dette er gjort velvidende at Luhmann agerede
inden for en betydelig stgrre og mere kompleks begrebsverden.

| fglge Luhmanns tankegang om systemer involveres ikke en bestemt type af objekter, men derimod den
bevaegelse eller afvejning, der sker mellem systemerne og omverden. Systemerne fremstar som enheder,
der lader sig adskille fra deres omverden. Virkeligheden ses i fglge Luhmann, som bestdende af flere typer
af systemer og forholdet mellem system og omverden er en grundlaeggende asymmetri i kompleksitet, pa
en sadan made, at omverden altid er mere kompleks end systemet (Keiding, 2005). | de sociale systemer
er det kommunikationen, som bliver det meningsgivende i relationerne i systemerne. Dermed kan det
siges, at enhver organisation kan ses som et system bestaende af kommunikative elementer, som danner
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rammen for de meningsgivende relationer. (Knudsen, 2014) Luhmann arbejder med systemer, som er
selvskabende, hvori der er mulighed at andre sig selv (systemet) og systemets relationer til omverden.
Systemerne kalder han for autopoietiske!? systemer. Autopoietiske systemer er selvrefererende sociale
systemer, som inden for dets systemfelt hele tiden reproducerer sig selv. (Knudsen, 2014) Ud over de
sociale systemer agerer Luhmann ogsa indenfor komponenter i forhold til kommunikation. Luhmann
inddeler kommunikationen i tre komponenter bestaende af: Information, Meddelelsesform og Forstdelse.
(Vardinghus-Nielsen, 2014) Disse komponenter er vaesentlige at medtage i forhold til problemfeltet
omkring forandringernes pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg, da kommunikationen af forandringen
kan bidrage til positive savel som negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg.

Systemteoriens kobling med indeveaerende speciales problemstilling skal ses gennem den made hvorpa
arbejdet i en politisk styret organisation kan bidrage til en gget kompleksitet. De politiske beslutninger
som bliver truffet omkring nye arbejdsopgaver eller rutiner, kan af afdelingen opfattes som upassende,
da det ikke altid er meningsgivende for medarbejderne, at de nye opgaver skal udfgres og af hvem,
det er besluttet at disse skal udfgres. Specialets problemstilling skaber en kompleksitet i forhold til
tankegangen om systemer og omverden, hvori afdelingen ses som et socialt system og hvor politikerne
ses som omverden. Denne kompleksitet opstar blandt andet i de autopoietiske systemer og kan medfgre
utilsigtede konsekvenser for det psykiske arbejdsmiljg. Der sgges dermed i dette speciale, at opna

en forstaelse og fortolkning af de handelser som opstod i kglvandet pa implementeringen af den ny
arbejdsfunktion, udrykningstjenesten. Denne forstaelse vil med en systemteoretisk tankegang fortages
ud fra andenordens iagttagelser, hvor vi som forskere iagttager de iagttagelser som undersggelsens
respondenter har iagttaget.

Inden denne undersggelse kan pabegyndes vil en viden om tillid, vaere pa sin plads, da tillid set ud fra
Luhmann er et kompleksitetsreducerende redskab. Dernaest kan Luhmanns definition af tillid seettes i
relation til Kotters teori om forandringsledelse, hvor det blandt andet fremgar, at det er vigtigt at kunne
se meningen med den forandring der pagar og at der blandt andet skal vaere en styrende koalition for at
opna en succesfuld forandring. Tillid som kompleksreducerende redskab kan dermed vaere afggrende for,
hvordan en forandring bliver modtaget og handteret i organisationen. Derfor vil der i det fglgende afsnit
vaere en praesentation af Luhmanns definition af tillid som kompleksitetsreducerende redskab.

6.4 Tillid- som kompleksitetsreducerende redskab.

Luhmann ser tillid som en mekanisme til reduktion af kompleksitet og mistillid som en mekanisme til at
pgge kompleksiteten i systemerne og han forholder sig dermed til tillidens funktion. Jo stgrre mistillid der
er i en organisation, des stgrre bliver kompleksiteten i organisationen. Tilliden afspejles i, hvordan tilliden
har vaeret i forhold til andre handlinger, der tidligere har vaeret oplevet, hvorfor ogsa den bagage det
enkelte individ har med, har betydning for tilliden. (Luhmann, 1999)

Luhmann opererer med tillid ud fra to perspektiver personlig tillid og systemtillid. Der vil i dette afsnit
vaere en kort praesentation af begge perspektiver, da begge har indflydelse pa medarbejdernes made at
handtere forandringer pa.

Personlig tillid er i fglge Luhmann der, hvor tilliden er en gensidig proces mellem to parter, hvor den

ene part viser tillid som “risikofyldt forud-ydelse”, hvorefter den anden griber fat i den viste tillid og
bekrzaefter denne. Systemtilliden skal forstas som den tillid der skabes og eksisterer i det samfund som vi
lever og interagerer i. Luhmanns konstruktivistiske tilgang til tillid opstar gennem den made, hvorpa tillid
analyseres gennem beskrivelse af gensidig tillid i interaktionen. En interaktion, hvori parterne har frihed til
at handle anderledes end modparten forventede. (Luhmann, 1999)

12 Teorien om begrebet autopoiese har Luhmann lant fra biologen Humberto Maturana, som brugte dette begreb i forklaringen af
levende vaeseners reproduktion af celler. (Knudsen, 2014)
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Personlig tillid

Luhmann taler om personlig tillid, som den tillid der opbygges mellem to individer. Der er her et fokus

pa, om individet der gnsker at opna tillid ogsa fremstar som tillidsskabende hos den anden part, som

der gnskes at skabe et tillidsforhold til. Her er der tale om individets eget idealbillede af, hvordan
vedkommendes opfattelse af en tillidsfuld relation skal initieres. Det kan bade vaere den verbale og non
verbale fremtoning, som har betydning for den umiddelbare tillidsskabende relation, der gnskes at blive
skabt. Luhmann betegner ydermere, at tillid er baseret pa, at der skal veere en risiko, idet den anden

part har sin frihed til at vaelge, og vedkommende gnsker at indga i et tillidsforhold. Det teeller dermed
ikke som tillid, hvis der er tale om, et individ der handler efter ordrer, f.eks. i forhold til et arbejde, da
denne ikke betragtes som at have en frihed til at veelge. (Luhmann, 1999) Personlige tillidsrelationer

er dermed, som det ligger i ordet, personlige og udelukkende gaeldende for lige netop de involverede
personer. Der kan sa at sige ikke laves en umiddelbart formel pa, hvordan der opnas tillidsrelationer.

Det afhaenger af de involverede parters praeferencer. Mellem tillid og mistillid er der et omrade, som
betegnes som fortrolighedens selvfglgelighed (Luhmann, 1999). Fortrolighedens selvfglgelighed er

det omrade vi befinder os i, nar vi mgder en person for fgrste gang. Vi har ikke nogen grund til at have
mistillid til personen, men vi har heller ikke nogen speciel grund til at have tillid til personen. | denne
tillidsfase og fremad, befinder personen, der bliver vist tillid til, sig i en form for normativ sfeere, hvor det
forventes at den tillid der bliver vist, ogsa bliver imgdekommet og bekraeftet. Det vil sige, at det ikke er
en pligt, at tilliden gengeeldes, men det er stadig et band mellem to mennesker, som enten kan blive gjort
steerkere, blive brudt eller alt midt i mellem. Tillidsopbygningen kan, alt afhaengig af situationens art og de
involveredes engagement, give tilbageslag eller helt blive brudt, hvis tillidsforventningen ikke opretholdes.
(Luhmann, 1999)

Den personlige tillid kan, i relation til specialet, ses som et element til kompleksitetstilveekst, da den
personlige tillid ofte er forbundet med tiltroen til de kollegaer og ledere, der er pa arbejdspladsen.
Dermed kan der i organisationen veere et godt tillidsforhold interpersonelt, men hvor systemtilliden lider
et knaek, kan dette ogsa fa indflydelse pa persontilliden til f.eks. lederen, da denne ogsa vil veere en del af
systemet i et vist omfang.

Systemtillid

Systemtilliden skal forstas som den tillid der skabes og er i samfundet. Det er vigtigt at papege,

at det handler om ftilliden til systemer som f.eks. tillid til autoriteter og myndigheder som f.eks.
sundhedsvaesenet. Systemtillid er desuden karakteriseret ved, at de individer der har tillid til et bestemt
system, har denne i form af individuelle praeferencer, som kan veere farvet af den forudgaende tilegnede
viden, pavirkning og erfaring. Der er sa at sige en samlet tillid baseret pa individuelle praeferencer. Tilliden
til systemet gar, at systemet har en vis legitimitet og stgrre risiko for at fejle, farend der skabes mistillid til
systemet. Organisationer som sundhedsvaesenet, som er et monopoliseret system, hvori der ikke er andre
steder at ga hen og fa behandling, vil derfor per automatik have et stgrre raderum for tillidssvigt og fortsat
blive iagttaget som et system, der er tillid til. Dermed bliver systemtilliden mere robust end personlig tillid.
Den fulde kompleksitet overtages af systemet og bevaegelsesfriheden inden for systemet indskraenkes
kraftigt. (Luhmann, 1999) Den systemiske tillid er for specialet relevant at undersgge i forhold til de
sundhedsprofessionelles tillid til netop denne.

Et konkret eksempel i forhold til dette speciale, er f.eks. tilliden til nye forandringsprocesser og den
lovede effekt. Medarbejdere har muligvis tidligere vaeret positivt indstillede overfor nye forandringer,
men i takt med at disse forandringer har taget til — uden den lovede/@nskede effekt er indtruffet eller
som en konsekvens af forandringer med oplevede negative konsekvenser, vil der opsta mistillid til nye
forandringstiltag. Forandringer vil med andre ord blive opfattet som noget negativt, og dermed noget
som det kan veere sveert at vise tillid, hvorfor der produceres mistillid. Den oprindelige tillid til nye
forandringstiltag er dermed brudt, og konsekvenserne er, at der er skabt modvilje fra medarbejderne.
Dermed patages situationens fulde kompleksitet, hvilket vil sige, at tillidsforholdet er ringere stillet end
inden forandringstiltaget blev praesenteret. Her skal kompleks forstas pa den made, at mistillid er med
til at ggre verden eller det pageeldende system der opereres i, mindre smidig. Dermed dbnes op for
alverdens risikovurderinger af alle mulige scenarier i forbindelse med al interaktion i den tillidsrelation
der f.eks. er blevet brudt. Det er sa at sige bade en chance og en forpligtigelse at opbygge og bevare
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tillidsrelationer. Det er en chance forstaet pa den made, at der er mulighed for, at opna mere tillid og
derved reducere kompleksiteten og en forpligtigelse forstaet ved, at der er en forventning om at bevare
eller udbygge tillidsrelationen. Hvis ikke denne bevarelse eller udbygning sker, risikeres som naevnt,
situationens fulde kompleksitet og dermed mindre tillid (maske endda mistillid) end der var inden
tillidsrelationen blev initieret.

Til at undersgge bade de personlige og de systemiske tillidsrelationer, vil der blive reflekteret over
respondenternes iagttagelsesposition. Gennem specialet vil der dermed veaere en forforstaelse af, at der
er medarbejdere, som vil have oplevelsen af et darligt psykisk arbejdsmiljg og som vil opleve vaesentlige
problemstillinger hermed, men samtidig ogsa en forforstaelse om, at ikke alle vil have samme oplevelse
af fenomenet. Derfor er det relevant, i denne undersggelse, at vaere bevidst om, at hvert individ har sin
forstaelse af, hvad et darligt psykisk arbejdsmiljg indebaerer og hvilke konsekvenser det har. Formalet

med iagttagelsesformen er, som tidligere naevnt, dén som iagttager og ikke dét der iagttages. Det gnskes,
at fa synliggjort de forskellige medarbejders opfattelse af, hvorledes det psykiske arbejdsmiljg er blevet
pavirket af nye tiltag og arbejdsopgaver. Til at imgdekomme denne refleksion, vil der i det fglgende kapitel
"Forskningsdesign — mixed methods” blive beskrevet metodevalg og design.
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7 Forskningsdesign
— Mixed methods

Dette kapitel vil indeholde en gennemgang af de metoder som er anvendt i forbindelse med
udarbejdelsen af specialet. Der vil i det falgende vaere en kort praesentation af mixed methods som
forskningsdesign, og derefter vil de forskellige anvendte metoder blive fremstillet med afsaet i de
delelementer de udggr i specialets samlede analyse og resultat.

7.1 Mixed methods

Designet mixed methods er anvendt ud fra hvordan det er muligt, at besvare de stillede
forskningsspgrgsmal. Da forskningsspgrgsmalene laegger op til bade litteraturstudie, kvantitative

og kvalitative undersggelser, er der pd baggrund af dette valgt anvendelse af mixed methods.

Processen omkring integrationen af de forskellige metoder, vil blive styret af et sekventielt design, da
gennemfgrelsen af hvert enkelt delelement er betinget de fund der er gjort i de foregdende undersggelser.
(Frederiksen, 2013) Valget af designet er dels at styrke validiteten af projektet og dels at skabe en bredere
forstaelse af forskningsfeltet. (Frederiksen, 2013) Fordelen ved anvendelsen af mixed methods er, at hvert
delelements styrker kommer i anvendelse for at supplere et andet delelements begraensninger, hvorfor
dette design er valgt som udgangspunktet for specialet.

Litteraturstudie

Fgrste delundersggelses formal er at skabe et overblik over, hvilken eksisterende viden der er tilgeengelig
inden for problemfeltet. Dette ggres gennem litteraturstudiet, hvori relevante videnskabelige artikler,
kan bidrage med viden til den kvalitative del af undersggelsen. Litteraturstudiet bidrager sammen

med teorierne til, hvorledes interviewguiden kan udformes og inddrages dermed i besvarelsen af

forste del af problemformuleringen “Hvordan og hvorfor pGvirkes det psykiske arbejdsmiljg, blandt
sundhedsprofessionelle i psykiatrien, som har indgdet i organisatoriske forandringer?”

Den narmere beskrivelse af litteratursggningen og dennes resultater praesenteres i kapitel 8
Litteraturstudie.

Kvantitative data — Trivselsprofiler

Den anden delundersggelse udggr den kvantitative metode, som er baseret pa at opna objektivitet
gennem disciplinering og nedtoning af forskerens indflydelse pa det, der gnskes malt. Der gnskes
gennem den kvantitative del et praecist og daekkende billede af, hvad der kan males og vejes. (Riis,
2001) Den kvantitative del af undersggelsen, vil tage udgangspunkt i trivselsprofiler, genereret pa
afdelingsniveau, henholdsvis efter den periode hvori pilotprojektet pagik (juni 2013) og ca. et ar efter
den fgrste maling. De kvantitative data skal bidrage til at give et overblik over, hvordan medarbejderne
har oplevet pavirkningerne i arbejdsmiljget i den pageeldende periode. Data fra trivselsprofilerne vil
blive sammenholdt med resultaterne fra de semistrukturerede interview, for at opna stgrre forstaelse
af, hvordan pavirkningerne af det psykiske arbejdsmiljp opleves og hvilken betydning det har haft for
medarbejderne.

Den kvantitative delundersggelse vil blive naermere beskrevet i kapitel 9 Trivselsprofiler.

Semistrukturerede interview

De semistrukturerede interview anvendes som specialets tredje delundersggelse. De kvalitative
forskningsinterview bidrager til viden gennem en social interaktion mellem interviewer og respondenten.
Der er behov for indgdende viden om undersggelsesfeltet, for at kunne stille de rigtige spgrgsmal. Dermed
afspejles kvaliteten af de kvalitative interview sammen med den viden og forforstaelse, intervieweren
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er i besiddelse af. (Kvale & Brinkmann, 2009) Interviewene skal medvirke til at fokusere pa den
gruppedynamik og forandringsproces (jf. Lewin og Kotter), der har veeret pa afdelingen i den periode,
hvor den nye funktion eksisterede. Derigennem bliver interviewene mere kontekstbundne i forhold
til pavirkningerne af det psykiske arbejdsmilj@, som har veeret til stede under forandringsprocessen.
Metodeanvendelsen i gennemgangen af interviewene, vil blive gennemgaet i kapitel 10
Semistrukturerede interview.

De semistrukturerede interview, vil blive indsamlet parallelt med de gvrige metoder, men udggr en ideel
mulighed for at opna en mere dybdegaende empiri, som kan sidestilles med de kvantitative data.

/.2 Integrationsprocessen

1. delundersggelse 2. delundersggelse 3. delunderspgelse

Semistrukturerede

Litteraturstudie Trivselsprofiler . .
interview

Figur 3: Visualisering af et sekventielt design i mixed methods (egen model)

Da metoderne anvendes pa forskellige mader, vil integrationsprocessen blive fremstillet i Figur 3, hvori det
fremgar, at fgrste, anden og tredje delundersggelse vil generere viden som anvendes sekventielt. Under
analyse og resultatafsnittene vil resultaterne fra litteraturstudiet og analysen af de semistrukturerede
interview sammenholdes med den viden de kvantitative data giver, i form af trivselsprofiler. Gennem

de tre delundersggelser kan der enten opsta en syntese mellem de forskellige resultater, hvor der ses

en sammenhang mellem data, eller der kan fremkomme en sammenligning af resultaterne, hvori de
kvantitative data, kan give et andet billede af virkeligheden end det interviewene giver. (Frederiksen,
2013). De samlede resultater vil veere grundlaget for den videre bearbejdning af udviklingsdelen og
besvarelsen af det sidste forskningsspgrgsmal: “Hvordan kan det forebygges at forandringer, i en
organisation, far en negativ indvirkning pé& det psykiske arbejdsmiljg?”
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8 Litteraturstudie

Dette afsnit vil indeholde en beskrivelse af de litteratursggninger, som har veeret foretaget til belysning
af specialets problemstillinger samt formalet med disse. Der foretages flere litteratursggninger under
udarbejdelsen af specialet. Fgrst laves der en initierende sggning, for at finde frem til litteratur,

som tidligere er blevet publiceret og undersggelser om problemfeltet. Dernzest laves der en mere
struktureret sggning, med afsaet i hvilken litteratur, som kan anvendes som et led i besvarelsen af
forskningsspgrgsmalene. Denne sggning udarbejdes over flere omgange, da det gnskes at ajourfgre
specialet Ipbende med ny viden. (Kjaer, 1996)

8.1 Ustruktureret litteratursggning og kaedesggning

Den ustrukturerede litteratursggning er primaert foretaget i forbindelse med udarbejdelsen af

specialets initierende problem og problemanalyse, hvilket har vaeret formalet med den initierende
sggning. Under den initierende sggning, er der lavet ustruktureret litteratursggning pa forskellige
websites indeholdende temaer og emner relateret til problemfeltet. Segemetoderne er anvendt

under indsamling af viden om problemfeltet og som hjeelp til at identificere sggeord og facetter til den
systematiske sggning. Keedesggning er endvidere benyttet med afsaet i de referencer, der er fremkommet
gennem den systematiske sggning samt fremkomne undersggelser og rapporten, hvori der har veeret
litteraturhenvisninger til andre referencer, som har relevans for indevaerende speciales problemfelt.

8.2 Systematisk litteratursggning

Nar et omrade gnskes undersggt, skal den viden der er pa omradet belyses fgrst. Dette ggres blandt
andet ved fgrnaevnte ustrukturerede litteratursggning, men det er ogsa vigtigt at ga videnskabeligt og
systematisk til vaerks (Kristensen & Sigmund, 2007). | det fglgende vil den systematiske litteratursggning
blive beskrevet i forskellige faser og til sidst vil resultatet af litteratursggningen blive praesenteret.

Metodehandbogen for medicinsk teknologivurdering fremhaever, at den viden der er pa omradet bgr
systematiseres og analyseres. Dette skal ggres med afsaet i fglgende tre principper:

J Formulering af et konkret spgrgsmal der lader sig besvare
J Sggning i relevante litteraturdatabaser ved brug af eksplicitte sggekriterier
. Opstilling af kriterier for udvaelgelse og bedgmmelse af de fundne artikler

(Kristensen & Sigmund, 2007)

Dette speciales undren udmgnter sig i fglgende spgrgsmal som den systematiske litteratursggning
skal bidrage til besvarelse af: “Hvordan og hvorfor pdvirkes det psykiske arbejdsmiljg, blandt
sundhedsprofessionelle i psykiatrien, som har indgdet i organisatoriske forandringer?”

| den systematiske spgning til litteraturstudiet, til hjaelp til besvarelse af undersggelsesspgrgsmalet i
forskningsspgrgsmal, blevet brugt sggetermer som; workplace/psychology, organizational innovation,
job satisfaction, personal satisfaction og work well-being. Der er primaert s@ggt pa Tesaurus, for at sikre
bredden pd sggetermerne. En tesaurus er i litteratursggninger forstdet som en overordnet sggning

pd et omrade, hvor der kan veaere flere underkategorier af sggetermer med lignende betydninger

(Den Store Danske, 2009c¢). Sg@gningerne er foretaget i anerkendte databaser som PubMed, Cinahl,
Psycinfo, Sociological abstracts, Cochrane og Embase og resultaterne heraf kan ses i Bilag 2 - Resultat af
litteraturs@gningen til belysning af problemformuleringen.
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For at skabe en systematisering af litteratursggningen, anvendes en faseinddeling som nedenstaende figur
viser det. Denne inddeling skaber et overblik over litteratursggningen og kan endvidere synligggre de valg
som er truffet i udveaelgelsesprocessen.

Fase 1 Sggeord identificeres

Fase 2 Relevant forskning identificeres

Fase 3 Selektion i referencer til litteraturstudie
Figur 4: Indeling af
litteratursggningens
Fase 4  Kritisk vurdering af udvalgte referencer faser (egen figur)

Spgeord identificeres (fase 1)

| forste fase identificeres sggetermer pa baggrund af specialets problemformulering og
forskningsspgrgsmal. Disse termer er inspireret af et PICO-skema, som opdeler termerne i fire facetter.
PICO-skemaet tager afsaet i fire overordnede emner ud fra specialets problemfelt; Problem, Intervention,
Comparsion og Outcome (Kristensen & Sigmund, 2007). | hver af de forskellige databaser, har det fgrste
trin veeret, at finde frem til sggetermer i form af “tesaurusser” inden for alle fire facetter. | de tilfeelde,
hvor der ikke er fremkommet tesaurusser, er der sggt med fritekstsggning maerket [tiab]. De fremkomne
tesaurusser og fritekstsggninger er kombineret inden for facetterne med den boolske operator “OR”.
Efterfglgende kobles facetterne med de mulige kombinationers sggetermer sammen med den boolske
operator "AND”. Fremkommer der ikke resultater under denne sggning, hvori alle fire facetter kobles,
kombineres sggetermerne pa tvaers mellem facetterne f.eks. facet 1 og 2 med AND.

| nedenstaende Figur 5 fremgar sggetermerne, som er anvendt i de fire facetter. Facetterne er i
litteratursg@gningen er anvendt ved, at sggetermerne i samme facet er sammenkaedet med "OR”, mens
facetterne indbyrdes sammenkaedes med "AND”. Ved anvendelsen af "OR” udvides spgefeltet og dermed
gges antallet af mulige referencer hvorimod sammenkoblingen med "AND” indsnaevre spgefeltet og
dermed bliver antallet af referencer reduceret.

PICO skema

Problem (P) Intervention (1) Comparsion (C) Outcome (O)
Facet 1 Facet 2 Facet 3 Facet 4
AND
Workplace/psychology Organizational Job satisfaction Sick leave
o innovation

Work environment Personal
Organizational satisfaction
change

Work well-being
Figur 5: Pico skema med s@gefacetter til litteraturstudie (kristensen & sigmund, 2007)

Relevant forskning identificeres (fase 2)

De udvalgte databaser som er anvendt i forbindelse med litteratursggningen, er udvalgt pa baggrund af
deres videnskabelige indhold, se Bilag 3 — databasebeskrivelse til litteratursggningen. De internationale
anerkendte databaser er anvendt, da der i specialet gnskes inddragelse af internationale undersggelser til
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udarbejdelsen af savel problemanalyse som problemfeltets bearbejdning (Rienecker, 2005).

Der er til bade den initierende sggning og sggningen til litteraturstudiet, sggt i databaserne PubMed,
Cinahl, Psycinfo, Sociological Abstracts, Cochrane og Embase. Valget af disse databaser er truffet ud
fra en viden om, at disse indeholder referencer bade inden for det sundhedsfaglige omrade og inden
for det sociologiske omrade. For yderligere indsigt i de specifikke sggeresultater henvises til Bilag 3 -
Databasebeskrivelse til litteratursggning og Bilag 4 — S@gebilag til den initierende litteratursggning

Selektion i referencer til litteraturstudie (fase 3)

Under laesningen af de fremkomne artiklers titel og resumé er der udarbejdet inklusions- og
eksklusionskriterier. Dette er gjort for bedre at kunne identificere de mest relevante artikler med henblik
pa udarbejdelsen af litteraturstudiet. Der findes elementer i de udvalgte referencer, sa som forskellig
organisering af velfeerdssystemer og forskellige former for privatisering i andre lande, som adskiller sig fra
Danmark. Derfor kan der ikke sikres en direkte overfgrbarhed af artiklernes indhold i forhold til specialets
problemstilling, men der er en bevidsthed omkring dette i den videre bearbejdning af artiklerne.

Relevansen for artiklerne vurderes med afsaet i titel og resumé, hvorefter de udvalgte artikler kritisk
vurderes. Eksklusionskriterierne for de gvrige artikler fremgar af flowdiagrammet herunder, hvor den
systematiske udvaelgelsesfase kan fglges.

Kritisk vurdering af udvalgte

Pubmed n=39

Cinahl n=62 referencer (fase 4)

Peycinfo. n=3 De artikler, som er udvalgt til videre

sociological abstract  n= 5 bearbejdning i litteraturstudiet, er

Cochrane n=1 lot b3 b d af fol de 3

Erbase 5 valgt pa baggrund af falgende
kriterier:

Total n=112

o Artiklernes relevans for besvarelse
af underspgelsesspgrgsmalet/
problemformulering

Ekskluderet pa baggrund af titel og resumé
99 referencer plus en dublet. lalt 100 referencer. o Artiklernes kvalitet
Der er i denne proces ekskluderet pa baggrund af

folgende eksklusionskriterier;
- Artikler som beskriver tilbagevenden pa

arbejdsmarkedet efter sygdom

- Artikler som har det fysiske arbejdsmiljg som
fokusomrade

- Artikler som fokuser pa personalepolitikker
- Artikler hvor fokus er pa psykisk arbejdsmiljg og

jobskifte

12 referencer

Udvalgt til kritisk laesning

Referencerne har det samme omdrejningspunkt, psykisk
arbejdsmiljg, forandringsprocesser, job tilffredshed og
sygefravaer, men med forskellige perspektiver.

En artikel er i denne fase ekskluderet pa baggrund af for
omfattende og specifikke retningslinjer i forhold til en special
afdeling og et bestemt land (USA).

11 referencer har derfor relevans for dette speciale og er
medtaget i litteraturstudiet.

11

Inkluderede referencer

Figur 6: Pa figuren ses et flowdiagram over udveaegelsesprocessen til den
systematiske litteraturs@gning. (Egen figur)
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e Undersggelsernes rangering i
evidenshierarkiet

Der er til vurdering af artiklernes
kvalitet gjort brug af tjeklister, og
artiklerne er efterfglgende blevet
rangeret i evidenshierarkiet, hvori
systematiske reviews og RCT-
undersggelser rangerer hgjst.
Studier som kohorte og casestudier
rangerer lavere i evidenshierarkiet,
og de mere deskriptive studier som
evalueringer og diskussionsartikler
rangerer lavest. (Juul, 2012) Det
skal dog naevnes, at der ikke er
nogen garanti for, at et RCT studie
eller et systematisk review er god
evidens, da dette er afhaengigt af
kvaliteten af studiets metodologi.
Derfor kan der vaere studier, som
rangerer lavere i evidenshierarkiet,
som fortsat kan vaere velegnet

til belysning af specialets
forskningsspgrgsmal. Valget af
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evidenstypologi afhaenger altsd af, hvad der gnskes svar pd. | de undersggelser, hvor der gnskes en maling
af, hvordan noget fordeler sig, kan der anvendes survey undersggelser. | undersggelser hvor der derimod
gnskes undersggt, hvilken mening et bestemt faanomen tilleegges en bestemt kontekst, vil kvalitative
undersggelser have stor relevans. (Launsg, et al., 2011) Da dette speciales problemfelt omhandler
hvorledes det psykiske arbejdsmiljg pavirkes af forandringer, vil det vaere naturligt at inddrage kvalitative
studier i litteraturstudiet, da disse artikler er medvirkede til at belyse, netop meningen bag faenomenerne
forandringer og psykisk arbejdsmiljg.

8.3 Resultater af den systematiske litteratursggning

| den systematiske litteratursggning er der til hver af de inkluderede artikler lavet en matrix over

de veesentligste informationer, metoder, resultater og konklusioner. Der er taget afsaet i STROBE's
(Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology) tjekliste for kohorte, case control
og tvaersnitsstudier (University of Bern, 2007), men med nogle friheder, i forhold til hvad der gav mening
at inkludere. Der er f.eks. ikke medtaget abstract, og resultaterne er kortet ned til kun at omhandle, de
ud fra specialets interesse, vaesentligste hovedpunkter, men stadig med en kritisk tilgang i form af en
vurdering af den eksterne validitet og overordnede kritik af den udvalgte artikel. | Tabel 1 herunder ses
et eksempel pa en matrix over en artikel. De inkluderede artiklers matrix kan alle findes i Bilag 5 - matrix
over inkluderet litteratur. Der er i matricen lagt veegt pa vaesentlig information (tilstraekkelig til at kunne
danne sig et overblik over artiklens omfang), formal, varighed, effektmal, dataindsamlingsmetoder og valg
af tilhgrende analyse, statistiske behandlingsmetoder, hovedresultater fra undersggelsen, konklusion,
ekstern validitet/kritik og hvem der evt. gkonomisk star bag artiklens udarbejdelse. Disse valg er fgrst

og fremmest truffet ud fra, at det gnskes at vise et klart og tydelig billede af det, der gnskes undersggt
(formalet) samt hvem og hvor mange der har deltaget i undersggelsen (deskriptiv data). Dette er gjort
for bedre at kunne vurdere valg af metode, analysestrategi, statistisk behandling samt betydningen af
de resultater som undersggelsen fremkommer med. Dette kan vaere med til at vurdere den impact som
undersggelsens resultater viser. Hvis der f.eks. er lavet et studie med 5 personer i et survey, vil der ikke
vaere megen gennemslagskraft og de statistiske usikkerheder og konfidensintervaller vil betyde, at en
sadan undersggelse naermest vil veere ubrugelig.

| litteratursggningen er der fundet fglgende typer af studiedesign:

o 4 tvaersnitsstudier (Kokkinen & Konu, 2012) (Verhaeghe, et al., 2006) (Schofield, et al., 2005)
(Greubel & Kecklund, 2011)

. 1 retrospektivt tvaersnitsstudie (Shirey & Fisher, 2008)

. 4 longitudinel kohorte studier (Kuokkanen, et al., 2007) (Gelsema, et al., 2006) (Lavoie-Tremblay,
et al,, 2010) (Roelen, et al., 2013)

. 1 case studie (11 interview) (Flackman, et al., 2009)

. 1 litteraturreview (Raiger, 2005)

D 1 studie med deltagende aktionsforskning (Brabrant, et al., 2007)

Der er flere elementer, som gar igen i de inkluderede artikler og de samme interessefelter bliver belyst
med forskellige perspektiver og metoder. Der er en tydelig distinktion mellem den made som de mere
kvalitative orienterede studiedesign (case studiet og aktionsforskningen) handterer data pa, sammenlignet
med handteringen af de kvantitative undersggelser. Dette er ikke uventet eller ukendt, men det giver en
tydelig forskel i maden empirien kan fortolkes pa. Det er derfor positivt, at der bade indgar kvalitative

og kvantitative orienterede artikler i den systematiske litteratursggning. De mest gennemgaende,
vaesentligste elementer i artiklerne, i forhold til problemformuleringen, “Hvordan og hvorfor péGvirkes

det psykiske arbejdsmiljg, blandt sundhedsprofessionelle i psykiatrien, som har indgdet i organisatoriske
forandringer?”, vil blive gennemgaet herunder. For nzermere detaljer om metodevalg, statistiske analyser
og andre opklarende spgrgsmal om artiklernes indhold henvises til Bilag 5 - matrix over inkluderet
litteratur.

De inkluderede studier er fra hhv. Finland, Sverige, Norge, Holland, Belgien, England/Scotland/Hong Kong
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Tabel 1: Pd tabellen ses et eksempel pd en matrix over en inkluderet artikel fra den systematiske litteratursggning. (Egen model
inspireret af strobe tjeklisten)

Titel Low job satisfaction does not identify nurses at risk of future sickness
absence: Results from a Norwegian cohort study
Nggleord Fraveer, fremtidsudsigter, sundhedspleje, jobtilfredshedsindeks, regression prognoser, sygefraveer.
Forfattere (Roelen, et al., 2013)
Nationalitet Norge
Formal At undersgge om et jobtilfredshedsindeks kan bruges som prediktor for fremtidigt sygefraveer for

sygeplejersker

Studiedesign

Prospektivt kohorte studie med 1 ars opfglgning (follow up)

Arstal for
undersggelsen

2008-2010

Malgruppe /  Hvor
foregik undersggelsen

Norske sygeplejersker pa hospitaler, plejehjem og i ambulant regi.

Stikprgve 2059 (ud af 5400 der modtog spgrgeskemaet med posten) hvoraf 1582 (77pct.) ogsa var med i follow
up undersggelsen

Alder/kgn 33,2 ar (8,3) 1430 kvinder (91 pct.) og 144 (9 pct.) maend

Varighed Etar

Undersggelsen
fokuserede pa

Job indeks som prediktor for fremtidigt sygefraveaer blandt norske sygeplejersker.

Effektmal

Selvvurderet sygefraveer, Job Score Index (JSI)

Dataindsamlings-
metode/analyse

Spergeskema udarbejdet af Det Norske survey om skiftearbejde, sgvn og sundhed, JSI, SF12

Statistiske metoder

Scores i JSI, Odds Ratio (OR) med konfidensinterval (Cl), logistisk regression, ROC-kurve

Hovedresultater

Lav jobtilfredshed kan kobles med en stgrre sandsynlighed (OR=1,10, 95 pct. Cl 1.06-1.09) for et gget
sygefraveer bade pa kort og pa lang sigt >31 dage (OR=1,10, 95 pct. ClI 1.06-1.14) Dette var i
undersggelsen dog kun geeldende for de respondenter der have en lav JSI score ved baseline.

Konklusion

Der er en sammenhang | mellem lav jobtilfredshed (ved baseline) og sygefraveer om end meget lille.
Der er en stor grad af falsk positive og falsk negative besvarelser i forhold til undersggelsens fokus
(utilfredshed ved baseline og lav sygefraveaer ved follow up = falsk negative. Og vice versa). Der laegges
op til, at der skal lave forebyggende samtaler med de ansatte som har en lav grad af jobtilfredshed
samt at identificere de risikofaktorer der er medvirkende til at ¢ge sandsynligheden for sygefravaer
blandt sygeplejersker.

Ekstern validitet/Kritik

Sandsynligheden for at kunne forudsige fremtidigt sygefraveer pa baggrund af jobtilfredshedsindeks
undersggelser er meget lille og det kan diskuteres hvorvidt det er veerd at bruge ressourcer pa at
identificere sa lille en population i forhold til det potentielle udbytte herved. Den statistiske
undersggelse tog ikke hensyn til om det var i forvejen sygemeldte sygeplejersker eller raske
arbejdende sygeplejersker. Der er ogsa i kritikken en tvivlen overfor selvrapporteret sygefravaer og
sammenhangen med det reelle sygefravaer. Undersggelser har vist at der er en tendens til
underrapportering af sygefraveer i forhold til det reelle sygefraveer.

Undersggelsen er
pkonomisk stgttet af

Helse Vest, Bergen og Norwegian Nurses Organization.
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(et studie), Canada og USA hvilket pd naer USA og Hong Kong, vurderes at vaere rimelige sammenlignelige
med danske forhold. Det amerikanske studie, “Leadership Agenda for Change Toward Healthy Work
Environments in Acute and Critical Care” (Shirey & Fisher, 2008) omhandler ledelse i sundhedsvaesenet
og hvordan ledelsesstrukturen skal opbygges og bevares i henhold til de amerikanske retningslinjer.

Ud fra abstract virkede det til at veere en artikel, der ville vaere god at benytte som guidelines til godt
lederskab og udvikling. Det viste sig dog, at denne artikel og de guidelines den laener sig op ad, er meget
rigide og benytter faste benchmarks og efteruddannelseskurser, med samme fokus uden hensyntagen

til forskellig arbejdskultur. Da den samtidig udelukkende beskaeftiger sig med intensiv-sygeplejersker,

er der efter anden selektionsproces besluttet, ikke at lade denne artikel indga som en brugbar artikel i
forhold til undersggelsesspgrgsmalet. Tvaersnitsstudiet fra England/Scotland/Hong Kong, “An exploration
of the caring attributes and perceptions of work place change among gerontological nursing staff

in England, Scotland and China” (Hong Kong) (Schofield, et al., 2005) er brugbar i den forstand, at
artiklen finder, at der er behov for yderligere at forske i forstaelsen af begreber, nar der sammenlignes

pa tveers af kulturer. Der er f.eks. tilknyttet forskelligt ansvar og arbejdsopgaver/rutiner op pa den
"samme” faggruppe i forskellige lande. Dette understreger vigtigheden i, at have eksklusionskriterier som
omhandler demografiske og kulturelle forhold, hvilket i fgrste eksklusionsproces ikke har veeret tilfeeldet
for indevaerende.

De kvalitative undersggelser har bidraget med en dybere forstaelse for hvad der ofte gdr galt, og hvorfor
det gar galt med forandringsinitiativer. | den delvis deltagende aktionsforskningsorienterede undersggelse,
“Engaging health care workers in improving their work environment” (Brabrant, et al., 2007) fra Canada,
blev der foretaget en decideret forundersggelse for at identificere de faktorer, der var vigtigst at fokusere
pa i forhold til at kunne levere en bedre pleje og samtidig bevare/forbedre det psykiske arbejdsmiljg. De
faktorer der blev fremhaevet som de vaesentligste faktorer, for at kunne opna dette var:

. Den enkelte medarbejder skal fgle sig vigtig

. Der skal vaere en hgj grad af autonomi (selvbestemmelse/medbestemmelse)

. Tryghed i arbejdet

. Et godt fysisk miljg

o Ledelse med fokus pa korte, mellemlange, og langsigtede mal og samtidig en involvering af alle

parter der har/kan have direkte indflydelse pa beslutninger og udfgrelse af arbejdet.

Dette geelder medarbejdere og ledere, men ogsa et engagement fra fagforeningen blev fremhavet som
et vaesentligt element. | singlecase studiet fra Sverige, “Struggling to adapt: caring for older persons while
under threat of organizational change and termination notice” (Flackman, et al., 2009), var der fokus

pa forandringer og oplevelserne med udsigt til mulige nedskaeringer. Undersggelsen blev foretaget over
en to ars periode pa et plejehjem med tre interview (et ved start, et efter et ar og et efter to ar) med 11
respondenter med forskellig sundhedsfaglig baggrund. Resultaterne viste, at alene udsigten til mulige
nedskaeringer gjorde, at fglelsen af autonomi og medindflydelse faldt, samtidig med at jobusikkerheden
steg gradvist med den faldende oplevelse af autonomi og medindflydelse. Konklusionen var derfor, at
forandringer og formdlet med dem, skal synligggres og kunne retfaerdigggres over for alle involverede
parter, bade pa individniveau og pa gruppeniveau. Denne konklusion falder i god trad med de teorier og
perspektiver der er fremlagt i henholdsvis problemanalysen og teoriafsnittet, hvilket vil blive tydeliggjort i
kapitel 13 Diskussion.

Tveersnitsstudierne er som udgangspunkt baseret pa validerede spgrgeskemaer, som muligggr en
statistisk behandling af de svar, der er afgivet af respondenterne. | et studie fra Finland (Kokkinen & Konu,
2012) blev det f.eks. pavist, at hovedparten (81,9 % n=1359) af de personer, der havde vaeret udsat for
forandringer, ikke havde forstaet formalet med forandringerne. Studiet fokuserede pa udsaettelse for
forandringer, forstaelse for forandringer og medinddragelse i forandringsprocesser. Der var en gradvis
stigende tendens til at opleve en formindsket arbejdsevne i forhold til hvordan disse tre spgrgsmal blev
besvaret. Hvis respondenten havde svaret ja til forandringer (forsimplet forklaring), nej til forstaelsen

af formalet med forandringer og samtidig ikke blev medinddraget ville vedkommende have den stgrste
sandsynlighed (OR=2,16) for at opleve en reduceret arbejdsevne i forhold til en respondent, der havde
svaret det modsatte til alle tre spgrgsmal. Der blev dertil konkluderet, at det er vigtigt at medinddrage og
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have forstaelse for formalet med forandringer, for at kunne skabe en god forandringsproces.

En anden tvaersnitsundersggelse, “The Impact of Organizational Changes on Work Stress, Sleep, Recovery
and Health” (Greubel & Kecklund, 2011), fra Sverige fandt at oplevelser inden for det seneste ar og
forventningen om, hvad der kunne ske af forandringer kunne medvirke til et gget stressniveau, for de

der allerede havde vaeret udsat for forandringer og/eller havde udsigt til store forandringer inden for det
kommende ar. Interessant var det dog, at det at skifte afdeling/arbejdsplads ikke var udslagsgivende for et
pget stressniveau.

| et andet tvaersnitsstudie “Impact of recurrent changes in the work environment on nurses’ psychological
well-being and sickness absence” (Verhaeghe, et al., 2006) fra Belgien, blev det undersggt, om der var en
sammenhang med udsattelse for forandringer og sygefraveer blandt sygeplejersker pa 5 offentlige og

5 private sygehuse. Resultaterne viste ikke overraskende, at de respondenter der havde oplevet mange
forandringer gennem det seneste halve ar, ogsa var de respondenter, der angav at have oplevet det som
en negativ indflydelse pa det mentale velveere. Det interessante var dog, at det var de yngste og aldste
sygeplejersker der angav at forandringerne havde pavirket dem mest i forhold til negativt oplevet stress
og pget sygefravaer. Undersggelsen “Risikofaktorer og Folkesundhed i Danmark” som er beskrevet i
problemanalysen, viser den stgrste udgift til behandling af lidelser relateret til psykisk arbejdsbelastning
var stgrst for medarbejdere mellem 45 og 64 ar. (Juel, et al., 2006). Disse betragtninger kunne vaere
interessant at se naermere pa, da der her muligvis vil vaere basis for, at kunne iveerksaette tiltag tilegnet
netop de malgrupper.

| de longitudinelle kohorte studier er der benyttet lignende dataindsamlingsmetoder som til
tvaersnitsstudierne. Her er der undersggt faktorer som empowerment*® i artiklen, “Organizational change
and work-related empowerment” (Kuokkanen, et al., 2007), Stress outcome som fglge af forandringer,

“A longitudinal study of job stress in the nursing profession: Causes and Consequences” (Gelsema, et

al., 2006) jobtilfredshedsindeks som prediktor for sygefraveer, “Low job satisfaction does not identify
nurses at risk of future sickness absence: Results from a Norwegian cohort study” (Roelen, et al.,

2013) og indflydelsen pa 4 dimensioner af det psykosociale arbejdsmiljg og psykisk stress som fglge af
organisatoriske forandringer, “Contribution of the Psychosocial Work Environment to Psychological Distress
Among Health Care Professionals Before and During a Major Organizational Change” (Lavoie-Tremblay, et
al., 2010)

Artiklen, “Organizational change and work-related empowerment” (Kuokkanen, et al., 2007), blev
foretaget med et ars mellemrum af personale fra en reumatologisk afdeling i Finland. Resultaterne

viste, at de laveste vurderinger af empowerment begrebet var: sammenhang i arbejdet, mulighed

for avancement, adgang til information og fremtidsorientering. De faktorer, der var heemmende for
fremtidsorientering var organisationsbureaukrati og- hierarki, autoriteer lederskab, darlig adgang til
information og korte arbejdsperioder. Samlet set er dette begreb vurderet til at omhandle bestemte
faktorer, hvortil vi i dette speciale ikke vil lade os begraense, hvorfor resultaterne af de undersggte faktorer
anerkendes, men selve empowerment begrebet tilskrives ikke umiddelbart nogen seerlig betydning.

Artiklen omkring stress outcome som fglge af forandringer, “A longitudinal study of job stress in the
nursing profession: Causes and Consequences” (Gelsema, et al., 2006), er foretaget som et two-wave
panel design hvilket i denne sammenhang betyder, at de to forhold, stress og arbejdsforhold (psykisk
arbejdsmiljg), undersgges i relation til hinanden med to grupper. Resultatet af undersggelsen var, at

det ikke kunne konkluderes om det var stress der fgrte til et darligt psykisk arbejdsmiljg eller omvendt.
Mellem 24 og 33 pct.af de adspurgte havde, i den tredrige periode forsgget kgrte, oplevet en forbedring
af arbejdsforholdene og ligesd mange havde oplevet en forvaerring af arbejdsforholdene som fglge af
forandringer. Det er dermed ikke noget entydigt at sige til resultaterne, men fakta er at 24-33 pct. af
respondenterne oplevede en forvaerring af det psykiske arbejdsmiljg og denne anseelige stgrrelse bgr
imgdekommes. Artiklen giver ingen konkrete forslag til forbedring af det psykiske arbejdsmiljg, men blot

13 Evnen til at fa kontrol over og tage ansvaret for sit eget liv og sin situation, f.eks. i relation til arbejde, familie og politisk
indflydelse (Den Danske Ordbog, u.d.)
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at ledelsen skal imgdekomme dette problem.

En norsk artikel, “Low job satisfaction does not identify nurses at risk of future sickness absence: Results
from a Norwegian cohort study” (Roelen, et al., 2013) forsggte at undersgge om et jobtilfredshedsindeks
(JSI) kunne veere praediktor for fremtidigt sygefravaer for norske sygeplejersker pa hospitaler, pa plejehjem
og i ambulant regi. Dette viste sig ikke at veere tilfeldet, for andre end de respondenter, der ved baseline
havde angivet, en lav jobtilfredshed. Undersggelsen forlgb i perioden 2008-2010 med follow-up efter et
ar.

Den sidste kohorte undersggelse, “Contribution of the Psychosocial Work Environment to Psychological
Distress Among Health Care Professionals Before and During a Major Organizational Change” (Lavoie-
Tremblay, et al., 2010) i den systematiske litteratursggning omhandlede forandringsprocessers indflydelse
pa fire psykosociale dimensioner (psykologiske krav, beslutningsmuligheder (kontrol), social stgtte og
indsats/udbytte) og psykisk stress blandt sundhedspersonale i Canada. Undersggelsen blev foretaget
som en longitudinel tvaersnitsundersggelse pa 159 respondenter med en to ars follow-up periode, hvori
respondenterne indgik i en omfattende forandringsproces. Dette var ikke arrangeret af forfatterne til
artiklen, men respondenterne blev udvalgt tilfaeldigt, med det ene forbehold at deres arbejdsplads
skulle til at gennemga en omfattende forandringsproces. Konklusionen pa undersggelsen blev, at det
skal tydeligggres, hvad der skal foretages af aendringer, for at de involverede sundhedsprofessionelle kan
forberede sig pa forandringerne (krav, mulighed for udbytte, tydeligggre arbejdsopgaverne) og de fglger,
der vil komme hertil sdledes, at de kan fgle en stgrre grad af medbestemmelse og derved minimere det
psykiske pres som kan opsta i kglvandet pd organisatoriske forandringer. Det er ligeledes vigtigt, at der
vises et klart signal for mulighederne for at avancere som fglge af en gget indsats.

| litteratursggningen blev der ogsa fundet et litteraturstudie “Applying a Cultural Lens to the Concept

of Burnout” (Raiger, 2005) som omhandler sygeplejersker i USA og Canada. Artiklen er fra 2005 og
kommer blandt andet frem ftil, at der er 80 % hgjere sygefraveer blandt canadiske sygeplejersker i forhold
til gennemsnittet af befolkningen i Canada. Desuden har sygeplejerskerne det hgjeste stressniveau
blandt sundhedsprofessionelle i Canada (malt pa krav/kontrol, social stgtte og jobusikkerhed i arbejdet).
Der er i undersggelsen fokuseret pa udbraendthed blandt sygeplejersker og der konkluderes derfor, at
effektiviteten blandt sygeplejersker skal styrkes, og at dette blandt andet skal ske ved mulighed for efter
og videreuddannelser. Det konkluderes ligeledes at der skal vaere en bedre og mere aben kommunikation
i mellem ledelsen og medarbejdere. Medarbejdere skal have mulighed for at fa mere indflydelse pa
eget arbejde samt for den fremtidige planlaegning af arbejdspladsens arbejds-/ansvarsomrader. Der

skal desuden vaere en bedre dialog og italeseettelse af kulturen, der er til stede pa arbejdspladsen samt
forstaelse for hvilken kultur der gnskes.

8.4 Metodekritik af litteraturstudie

Der er i den systematiske litteratursggning forsggt at bevare en deduktiv tilgang, som en metode til at
sikre en vis systematik og forudindtagethed i beslutningen om, hvilke sggeord og kriterier artiklerne

skal udveelges pa baggrund af. Dette giver naturligvis en mere smal sggning i forhold til den initierende
kaedesggning, der blev foretaget for at finde frem til sggeord og termer. Der blev i keedesggningen

initieret med at sgge pa kendte hjemmesider som www.arbejdsmiljgviden.dk, www.NFA.dk og

lignende. Dette fgrte frem til den viden, der for nuveerende er i brug pa det danske arbejdsmarked, og
dannede basis for bade problemanalysen og til udveaelgelsen af sggeord og termer. Der er naturligvis

en risiko for, ved hovedsagligt at fokusere pa danske bgger og hjemmesider om psykisk arbejdsmiljg og
forandringsprocesser, at der kan opsta et fokus rettet i mod det der er vurderet interessant og vigtigt fra et
dansk perspektiv. Luhmann vil haevde, at denne form for malrettet fokus ikke vil kunne undgas i kraft af, at
man som bekendt ikke kan vide, hvad der foreligger af litteratur pa steder hvor man ikke kigger hen. Det er
geldende for alle aspekter, og netop det faktum kan veere kilde til bade frustration og lykkelig uvidenhed.
Det er med denne refleksion over den valgte metode til litteratursggningen forsggt, at ggre opmaerksom
pa denne “blinde vinkel” og at den vil vaere uundgaelig, ligegyldig hvor meget der forsgges at forholde en
aben og eksplorativ tilgang til genstandsfeltet, der gnskes undersggt. (Luhmann, 1999)Der er flere mader
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at gennemfgre et litteraturstudie pd, og i den forbindelse anbefaler Neergaard (2007), at referencer fra de
artikler der fremkommer i fgrste omgang forfglges som en keedesggning og at omradet fgrst er "meettet”
nar de samme udsagn ggr sig geldende i 80 % af artiklerne (Neergaard, 2007). Selv denne anbefaling

er som det ses ikke fuldsteendig deekkende og selv om litteraturlisten for de sggte artikler bruger de
samme udsagn 80 % af tiden, er det jo ikke ngdvendigvis et udtryk for, at der ikke findes information eller
viden, som kan bidrage yderligere til en bedre forstaelse af genstandsfeltet, der gnskes undersggt. | den
strukturerede litteratursggning er referencerne til de fundne artikler ikke blevet gransket. Denne metode
burde givetvis veere blevet benyttet, men da bade de fund der var i artiklerne og bggerne fra hhv. den
initierende keedesggning og den systematiske litteratursggning stemte overens, blev det ikke vurderet som
vaerende af afggrende betydning.

8.5 Opsamling pa litteraturstudie

Samlet set for litteraturstudiet er det fundet, at for at undga at forandringer pa arbejdspladsen skal
pdvirke det psykiske arbejdsmiljg i en negativ retning, sa skal der vaere en hgj grad af medinddragelse
og medindflydelse af alle relevante/involverede personer/faggrupper/fagforeninger. Formalet med
forandringen skal kommunikeres ud saledes, at alle forstar ngdvendigheden af forandringen. Der
skal veere tryghed i arbejdet og de fysiske rammer skal veere i orden. Der skal vaere mulighed for at
videre-/efteruddanne sig og derved opna en gevinst/anerkendelse fra arbejdsgiveren og kollegaerne.
Dette har givet et solidt videnskabeligt grundlag for at treeffe nogle valg omkring dette speciales
dataindsamlingsmetoder og brug af analysestrategier med mere.

Ud fra den empiri som er tilgaengeligt til dette speciales interessefelt, findes det derfor anvendeligt, at
der foretages en raekke interview med de personer, der har vaeret ansat i perioden hvor forsgget med
udrykningstjenesten kgrte. Det ggres med det formal at nd ”ind bag ved” de besvarelser der evt. matte
vaere i spgrgeskemaerne. Det gnskes at finde ud af hvad de involverede parter synes om perioden, hvor
udrykningstjenesten var en del af deres hverdag, men ogsa hvorfor og hvad de ser som de vaesentligste
positive og negative faktorer ved implementeringen af denne nye arbejdsopgave. Inden dette foretages
vil der dog veere en gennemgang af et spgrgeskema, Trivselsprofil 2013 og Trivselsprofil 2014, for at se
medarbejdernes besvarelser, med henblik pa at kunne deducere betydningen af de svar som der er givet
hertil. Trivselsprofilen blev beregnet og udarbejdet efter de semistrukturerede interview var afholdt, med
det formal, at eventuelle oplysninger i besvarelserne i Trivselsprofilerne ikke skulle pavirke udarbejdelsen
af de spgrgsmal der indgik i interviewguiden. Formalet med interviewene var at have en dben og
eksplorativ tilgang inden for den deduktivt styrede interviewguide. Det er vurderet, at det fremstar mere
lzesevenligt, nar udforskningen af Trivselsprofilerne fremgar inden de semistrukturerede interview.
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9 Trivselsprofiler

Dette kapitel indeholder beskrivelsen af specialets kvantitative metode, som tager afseet i trivselsprofiler,
som er genereret pa afdelingsniveau, hvor forandringsprocessen har pagaet. Trivselsprofilerne vil give

et overblik over, hvor mange medarbejdere, der har oplevet pavirkninger i arbejdsmiljget pa baggrund

af implementeringen af den nye funktion, samt hvordan de vurdere oplevelsen af pavirkningerne. Inden
resultaterne af trivselsprofilerne bliver praesenteret, vil en gennemgang af validering af spgrgeskemaer
blive beskrevet, da det ikke har veeret muligt at frembringe nogen dokumentation for, at trivselsprofilerne
har vaeret valideret som et statistisk analyseredskab.

9.1 Formal

Formalet med dette delstudie er at fa svar pa problemformuleringen og dertilhgrende hypotese:

“Hvordan og hvorfor pavirkes det psykiske arbejdsmiljg, blandt sundhedsprofessionelle i psykiatrien, som
har indgdet i organisatoriske forandringer?”

Hypotese: Der er en signifikant forskel i oplevelsen af trivslen ved de to mélinger i Gr 2013 og Gr 2014.

Det formodes, at den nye funktion har haft en indvirkning pa det psykiske arbejdsmiljg og medarbejdernes
trivsel. Derfor gnskes det undersggt om ovenstdende hypotese kan bekraeftes gennem statistisk analyse

af trivselsprofilerne fra 2013 og 2014. 1 2013 var medarbejderne midt i forandringsprocessen og i
sensommeren 2014 var udrykningstjenesten udfaset, og medarbejderne havde samme arbejdsopgaver
som inden den ny funktion blev implementeret.

9.2 Metode

| den kvantitative delundersggelse er der gjort brug af trivselsprofiler genereret i juni 2013 og igen

i august 2014. Disse trivselsprofiler er udarbejdet med inspiration hentet fra “Den veaerdszettende
undersggelse” som er et koncept, der er velegnet til at belyse, hvad den enkelte arbejdsplads gnsker
eller har behov for at have fokus p3, i forbindelse med arbejdsrutiner og medarbejdertrivsel. Dette sker
gennem en problemorienteret tilgang, hvor der fokuseres pa det der virker pa arbejdspladsen, saledes at
de arbejdsgange der fungerer, bliver drivkraften til at fa de gvrige arbejdsgange og rutiner til at fungere
og blive succesfulde. Den vaerdszettende undersggelse er blevet anvendt bade inden for udviklingen af
arbejdet i folkeskolen (Undervisningsministeriet, u.d.), inden for industrivirksomheder (Nordvu, u.d.) og i
trivselsprojekter i regionerne (Region Nordjylland, 2008).

9.3 Dataindsamling

Trivselsprofilerne er et spgrgeskema pa 30 spgrgsmal, som indeholder parametre som arbejdsglaede,
tryghed pa arbejdspladsen, samarbejde, arbejdsindsats, ansvarlighed, hensynstagen, indflydelse,
ledelseskvalitet, anerkendelse og trivsel. Hvert spgrgsmal indeholder 10 svarmuligheder, hvor 1 er darligst
og 10 er bedst. Se Bilag 6 — Trivselsprofil for det konkrete spgrgeskema, der er blevet benyttet i de to
undersggelser. Spgrgeskemaet er udtgmmende pa den made, at der skal svares pd alle spgrgsmal inden
for skalaen. Spgrgeskemaerne er uddelt til alle afdelingens medarbejdere af arbejdsmiljgrepraesentanten
og er returneret anonymt. Trivselsprofilen giver et her og nu billede af, hvordan det psykiske arbejdsmiljg

59

d311404dS13SAIML



Speciale i Folkesundhedsvidenskab ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Aalborg Universitet 2015

og trivslen pa afdelingen er. (Region Nordjylland, 2008) Dataindsamlingen er sket inden pabegyndelse af
indevaerende speciale, dog er de indsamlet med det formal at undersgge pavirkningerne af det psykiske
arbejdsmiljg under implementeringen af den nye funktion. Dataene gnskes valideret til anvendelse i dette
speciale, men fortsat i samme tro mod formalet som dataene i sin tid er genereret til.

Spgrgeskemaet er uddelt til i alt 46 medarbejdere og fordelingen kan ses i nedenstaende tabel.

Besvarelser i 2013 Besvarelseri 2014 Total

N =27 N =19 N =46

Figur 7 viser fordelingen af besvarelser for hhv. 2013 Og 2014

Stikprgvestgrrelsen svarer i 2013 til at 93 pct. af medarbejdere har besvaret spgrgeskemaet og i 2014

har 70 pct. af medarbejderne besvaret trivselsprofilen4, hvorfor svarprocenten, ma vurderes acceptabel.
Inklusionskriterierne for besvarelsen af trivselsprofilen har vaeret, at medarbejderen var ansat i de
perioder, hvor undersggelsen foregik. Der har ikke vaeret mulighed for nogen form for forskerinvolvering

i indsamlingen af disse data, hvorfor det er ukendst, i hvilken specifik periode dataene er indsamlet. Da
spgrgeskemaerne er afleveret anonymt, og der ikke er spgrgsmal omhandlende persondata, har det ikke
vaeret muligt at skelne mellem professionerne og anciennitet, som det har vaeret tilfeeldet i den kvalitative
delundersggelse.

9.4 Bearbejdning af trivselsprofiler

Der er under bearbejdningen af trivselsprofilerne gjort anvendelse af programmet epidata, hvori
alle radata fra trivselsprofilerne er indtastet med ID nummer og arstal for dataindsamlingen samt
alle besvarelser pa trivselsprofilernes 30 spgrgsmal med de 10 svarmuligheder. | den statistiske
databearbejdning er der anvendt SPSS version 21.

Data er rangeret ud fra ratio-interval skala, hvor besvarelserne af spgrgsmalene har 10 svarmuligheder
som rangordnes med 1 som det darligste og 10 som det bedste. Der er en indbyrdes ligeveerdighed
mellem de forskellige vaerdier og maleenheden for svarmulighederne er konstant uanset hvor pa
skalaen de befinder sig. (Lund & Rggind, 2010) Dette ggr, at ratio-interval skalaen giver muligheder for
at udarbejde forskellige statistiske bearbejdninger. Forud for den statistiske dataanalyse, vil der ske en
operationalisering af spgrgsmalene fra trivselsprofilen, hvilket vil blive beskrevet i det fglgende afsnit.

Operationalisering af trivselsprofiler

Da mange af spgrgsmalene relateres til de samme faktorer, er det valgt at operationalisere spgrgsmalene
saledes, at de bedre matcher de faktorer de gvrige delstudier arbejder med samt at vaere tro mod

bade den deduktive tilgang specialet har og de faktorer som er meningsgivende i forhold til dette.
Operationaliseringen er et forskningsredskab, som kan fgre til en klassifikation af de undersggte
parametre. (Juul, 2012) Operationaliseringen er sket med afsaet i de samme faktorer, som er udarbejdet
kodninger i tredje delundersggelse Semistrukturerede interview Bilag 7 — Kodetrze.

Trivselsundersggelserne gnskes behandlet statistisk saledes, at det kan konkluderes om der er en
signifikant forskel i faktorerne ved de to maletidspunkter og hvor stor spredningen (standardafvigelsen)
er pd middelveerdierne ved de to tveersnitsundersggelser fra henholdsvis 2013 og 2014. Dette ggres ved
hjeelp af en t-test som beregner ovenstaende forhold. Inden t-testene kan foretages, er der dog visse
forbehold som bgr undersgges naeermere, hvilket vil blive beskrevet i det efterfglgende afsnit.

14 Beregnet ud fra hvor mange medarbejdere der var pa afdelingen hhv. juni 2013 og august 2014 (Bilag 14- Sygefravaer 2011-2014).
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Validiteten i trivselsprofilen

Udarbejdelsen af spgrgeskemaet, der blev benyttet til at undersgge trivslen pa afdelingen, er ikke kendt
og da det ikke har vaeret muligt at lokalisere om spgrgeskemaet er blevet valideret, vil det normalt blive
undersggt, om spgrgsmalene reelt haenger sammen, i forhold til det der gnskes svar pa. Spgrgeskemaet
bgr derfor blive belyst via en faktoranalyse og en efterfglgende Cronbach’s alpha, for at se om der

er en sammenhaeng i de svar, der afgives og om der er en intern konsistens mellem spgrgsmalene
sdledes, at det der gnskes svar pd ogsa er det, der fas svar pa. Til en korrekt validering vil der veere
behov for vaesentligt flere respondenter end tilfeeldet er her, samt at der skulle laves opfglgning pa det
valideringsarbejde, der er lavet med udvaelgelsen af spgrgsmal til spgrgeskemaet. Der er ikke nogen klar
indikation af hvor mange respondenter der kraeves, men det anbefales, at der ikke ma veere mindre end
100 respondenter pr. analyse (Bryman, 1999). Da dette ikke er en mulighed i de data der er indsigt i, vil
der blive lavet en gennemgang af et valideringsforlgb med udgangspunkt i fgrst det samlede spgrgeskema
og dernaest de enkelte operationaliserede faktorer, for at give et indblik i processen omkring statistisk
validering.

| det fglgende vil en teoretisk gennemgang af de to analyser kort blive praesenteret, for at give en
forstaelse af valideringsprocessen ved spgrgeskemaer, og herefter vil resultaterne for analysen af
trivselsprofilerne blive fremstillet.

Faktoranalyse

En faktoranalyse er en metode, der benyttes til at se om der er en korrelation mellem de svar der er
afgivet til forskellige spgrgsmal i et spgrgeskema (Bryman, 1999). | dette tilfeelde er der 30 spgrgsmal om
trivsel pa arbejdspladsen, hvorfor det ma formodes, at der er nogle af spgrgsmalene der ligger teette op
ad hinanden og derfor ogsa vil give anledning til at svare ensartet pa disse spgrgsmal. En faktoranalyse
sgger saledes, at finde en maengde spgrgsmal i spgrgeskemaet som korrelerer med hinanden og dermed
bidrager til at kunne sige noget om det samme omrade eller den samme dimension. Hver dimension er
betegnet som en faktor, som samlet siger noget om den pageeldende dimension. Det kunne eksempelvis
vaere en faktor, som er gaeldende for trivslen i forhold til spgrgsmal som (spgrgsmal 7) Oplevelsen af dine
personlige evner bliver brugt i arbejdet, (spgrgsmal 19) indflydelse pa tilretteleeggelsen af eget arbejde og
(spgrgsmal 21) indflydelsen pé gennemfarelsen af eget arbejde.

Der findes to typer af faktor analyser, den eksplorative og den konfirmatoriske (Bryman, 1999). Den
eksplorative faktoranalyse er den mest benyttede og bruges til at finde ud af, hvor mange faktorer et
givent spgrgeskema indeholder. Den konfirmatoriske faktoranalyse bruges, nar der er en klar idé om, hvor
mange faktorer et givent spgrgeskema indeholder og hvor det sgges analyseret, at det ogsa er netop
det antal faktorer den indeholder i en hypotetisk opstillet analyse (Bryman, 1999). Den eksplorative
tilgang vil til dette spgrgeskema veaere at foretraekke, da der ikke pa forhand er en formodning om, hvor
mange faktorer spgrgeskemaet indeholder. Nar spgrgeskemaet er blevet inddelt i faktorer, vil disse
typisk blive operationaliseret i faktorer som sgger at indramme betydningen af spgrgsmalene, altsd
hvilken spgrgsmalskategori der spgrges ind til. Disse dimensioner kan dernaest sammenlignes med den
opfelgende undersggelse fra 2014, for at se om der er en forskel inden for de forskellige dimensioner og
evt. hvor forskellen er stgrst.

Cronbach’s alpha

Cronbach’s alpha eller coefficient alpha er et udtryk for den interne konsistens, der er mellem
spgrgsmalene (i SPSS benaevnt som items) der er i de inddelte faktorer udarbejdet i faktoranalysen (Bland
& Altman, 1997). Spgrgsmalene der gnskes undersggt gennem en Cronbach’s alpha analyse skal alle

male den samme dimension og derfor korrelere med hinanden. Hvis der er et perfekt match, dvs. det
samme spgrgsmal bliver analyseret over for sig selv, vil alpha vaerdien vaere 1. Hvis to forskellige spgrgsmal
bliver analyseret i forhold til hinanden og de maler hver sin dimension, dvs. et fuldsteendigt uperfekt
match vil alpha vaerdien vaere 0 (Bland & Altman, 1997). En alpha veerdi i disse to yderpunkter er dermed
kun teoretiske, da det ikke vil give mening at analysere det samme spgrgsmal over for sig selv, samt at
analysere to eller flere spgrgsmal som absolut ingen relevans har med hinanden.

Faktoranalysen har, som nzevnt ovenfor, beregnet en inddeling af faktorer, hvis interne konsistens kan
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analyseres ved hjaelp af Cronbach’s alpha. En alpha veerdi som er hgjere end 0,7 er anset som veaerende
tilfredsstillende for at kunne sammenligne grupper (Bland & Altman, 1997). Nar der er flere end to
spgrgsmal, som analyseres inden for den samme dimension, kan SPSS (det statistikprogram der benyttes)
vise en Cronbachs alpha veerdi for den samlede dimension, hvis udvalgte spgrgsmal tages ud af analysen.
| de tilfeelde hvor der kan opnas en hgjere Cronbach’s alpha ved at tage et spgrgsmal ud af analysen, bgr
dette ggres, da spgrgsmalet ikke vil bidrage til en forgget viden om den pagaeldende dimension.

Opsamling pa validering af spgrgeskemaer

Denne gennemgang af faktoranalyse og Cronbach’s alpha er udarbejdet for at give et indblik i, hvad
der blandt andet kraeves for at kunne validere et spgrgeskema. Da der ikke har veeret et tilstraekkeligt
solidt fundament for, at kunne lave en begraenset validering, er det ikke vurderet, at der kan laves en
egentlig validering af spgrgeskemaet. En validering kraever samtidig en tilpasning og genafprgvning
af spgrgeskemaet og en efterfglgende statistisk valideringsanalyse. Med henvisning til ovenstaende
usikkerheder, er det derfor med forbehold, at analysen af besvarelserne for spgrgeskemaerne
praesenteres. Denne statistiske analyse er valgt til at skulle indga i belysningen af situationen pa
arbejdspladsen i den pagaeldende periode, og fungerer som et bidrag til den samlede forstaelse af
situationen pa afdelingen i den pagaeldende undersggelsesperiode.

9.5 Resultater af trivselsundersggelse- 3.
delundersggelse

Der er som udgangspunkt blevet lavet en faktoranalyse af trivselsprofilen for hvert af de to
maletidspunkter. Dette er gjort for at se, om der er lige mange faktorer som de forskellige spgrgsmal
"loader” pa i henhold til besvarelserne for de to maletidspunkter. Det ses, at der er en forskel i antallet
af faktorer der ”loades” pa ved de to maletidspunkter. 1 2013, hvor der var 27 respondenter, blev der

i henhold til besvarelserne "loaded” pa 7 faktorer og i 2014 blev der med en stikprgvestgrrelse pa 19
personer "loaded” pa 5 faktorer. Da stikprgvestgrrelsen er sa forskellig og samtidig lille, er det sveert at
vurdere om det er udformningen af spgrgsmalene eller det er den lille stikprgvestgrrelse, som er skyld

i, at der "loades” pa et forskelligt antal faktorer ved de to maletidspunkter. Det er derfor besluttet, at
spgrgeskemaet inddeles i de forudbestemte operationaliserede faktorer, som er deduktiv styret, for at
belyse hvorvidt der er en sammenhang mellem de udvalgte faktorer og de besvarelser der er afgivet ved
de to maletidspunkter. Det vil dermed sige, at der her foretages en mere konfirmatorisk undersggelse pa
baggrund af en eksplorativ approach.

Som det fremgar nedenfor i Tabel 2 er de vaesentligste resultater fra valideringsanalysen illustreret. Der
henvises til Bilag 8 - Syntaks Trivselsprofil for neermere gennemgang og betydning af de enkelte analyser,
da det er vurderet at veere for omfattende at medtage i selve specialet. Til venstre i tabellen ses de
operationaliserede faktorer, som alle er blevet analyseret gennem bade faktoranalyse og Cronbach’s
alpha.

Til hvert begreb hgrer der et tilfaeldigt antal items, som er baseret pa den deduktive operationalisering
af faktorer og dermed rekodning i kategorier/faktorer. Det er saledes tilfeeldigt om der hgrer et enkelt
item (spgrgsmal) eller mange items til de udvalgte faktorer. Antallet af items der er koblet til de udvalgte
faktorer kan ses i Tabel 2. Dette har naturligvis en stor betydning for t-testens resultater, da der ma
antages, at vaere en stgrre sandsynlighed for en signifikant forskellighed i svarene, jo stgrre interval der
er mulighed for at svare inden for. Det kan illustreres ved, at der ved f.eks. begrebet social_stgtte 4
udelukkende indgar et enkelt spgrgsmal og dermed en mulighed for at score mellem 1 og 10, hvorimod
der ved social_stgtte 1 er mulighed for at score mellem 8 og 240, da der her indgar 8 spgrgsmal. Dette
giver mulighed for at registrere en mindre tydelig forskel i svarene, men dog ikke umiddelbart hvorhenne
denne forskel ligger. Derfor er det forsggt, at inddele faktorerne i underkategorier, hvor der var forskellige
faktorer, som de inkluderede items "loadede” pa og derved behandle dem statistisk.

Aret hvor besvarelserne er registreret fremgar i tredje kolonne og som tidligere naevnt, er der forskel i
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Tabel 2: Pa tabellen ses et uddrag af de analyser der er foretaget af besvarelserne af trivselsprofil spgrgeskemaet. De operationaliserede
faktorer er sammenlignet for de to mdletidspunkter ved hjzelp af en uafhaengig t-test og cronbach’s alpha veerdier vises for de enkelte
faktorer. Social stptte 3, 4 og din trivsel har ikke en alpha veerdi, da de udggres af et enkelt item og der kan derfor ikke beregnes hverken en
faktoranalyse eller en cronbach’s alpha veerdi.
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Group Statistics

Faktorer Antal items | Reg.ar N Mean Std. Deviation ;Saliglléc(ii- Cronbach's alpha

2013 27 203,56 44,27 0,957
Alle_spgrgsmal 30 0

2014 19 249,58 38,5 0,979

2013 27 37 12,51 0,939
kontrol 6 0

2014 19 48,21 8,21 0,921

2013 27 44,26 6,91 0,749
Krav 6 0,02

2014 19 49,32 6,48 0,851

2013 27 22,33 3,95 0,743
krav_1 3 0,03

2014 19 24,89 3,56 0,817

2013 27 21,93 4,31 0,688
krav_2 3 0,04

2014 19 24,42 3,27 0,597

2013 27 86,04 16,64 0,862
Social_statte 13 0

2014 19 103,95 17,8 0,963

2013 27 52,52 12,69 0,878
social_stette_1 8 0

2014 19 63,84 11,13 0,941

2013 27 18,37 4,95 0,762
social_stette_2 3 0

2014 19 23,58 4,06 0,876

2013 27 7,44 2,12 0
social_stette_3 1 0,23

2014 19 8,21 21 0

2013 27 7,7 1,66 0
social_stette 4 1 0,2

2014 19 8,32 1,42 0

2013 27 23,11 8,53 0,879
Tillid 4 0

2014 19 31,63 5,75 0,906

2013 27 5,74 24 0
Din trivsel 1 0

2014 19 8,26 1,48 0

stikprgvestgrrelsen ved de to maletidspunkter, hvilket kan have haft en betydning for standardafvigelsen
ved de svar der er afgivet. Jo mindre stikprgvestgrrelse, jo stgrre betydning har de sakaldte outliers eller
svar som ligger uden for normalscores (Clement & Ingemann, 2007). Spredningen kan derfor pavirke
konfidensintervallet til at vaere stgrre end det maske reelt ville veere. | denne spgrgeskemaundersggelse er
dette dog ikke til at se.

Mean kolonnen viser middelvaerdien og den efterfglgende kolonne viser den gennemsnitlige spredning fra
middelveerdien. | kolonnen Sig. (2-tailed) er der lavet en t-test pa besvarelserne for de to maletidspunkter.
Tallet i kolonnen, ogsa kaldet p-vaerdien, angiver hvorvidt der er en signifikant forskel i besvarelserne

for de to ar. Hvis p-vaerdien er under 0,05 betragtes det som oftest, at vaere et signifikant resultat (Juul,
2012). I den sidste kolonne ses den beregnede Cronbach’s alpha vaerdi, som i alle faktorer pa neer krav_2
besvarelserne for bade 2013 og 2014 ligger over den anbefalede vaerdi pa 0,7. Det kan tolkes som om,

at der er en manglende intern konsistens i de inkluderede spgrgsmal eller at stikprgvestgrrelsen er for
lille. Det skal dog fremhzaeves, at spgrgsmalene i spgrgeskemaet er blevet operationaliseret efterfglgende
og at forfatterne af dette speciale ikke har haft noget at ggre med udformningen af spgrgsmalene

i trivselsprofilerne. Derfor ma det antages, at der vil veere spgrgsmal som ikke lader sig indfange af
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dette speciales interessefelt og derfor ej heller af de faktorer, der er benyttet til operationaliseringen.
Faktorerne social_stgtte 3, social_stgtte_4 og Din trivsel udggres kun af et item og der kan derfor ikke
laves en Cronbach’s alpha pa disse faktorer.

Den tydeligste forskel ses i det sidste begreb, Din trivsel, som er et konkret spgrgsmal om egen
oplevelse af trivsel. Hvilke veerdier trivsel tilleegges af den enkelte medarbejder, er ikke til at aflaese ud
fra spgrgeskemaet, men det ma blot konstateres, at der ved en sammenligning af besvarelser for de to
maletidspunkter, pa et enkelt spgrgsmal, er en signifikant forskel i oplevelsen af trivslen pa afdelingen.
Dette ses ikke pa de to andre faktorer, som kun indeholder et spgrgsmal.

Overordnet set, er der pa alle parametre en hgjere score i besvarelserne fra 2013 til 2014. Det
er i overensstemmelse med den teori, der er undersggt og de resultater der er fremkommet ved
delundersggelse 1 og 2, hvorfor der arbejdes videre med disse faktorer og hvorledes de kan forbedres.

Dermed viser den statistiske analyse, at der pa alle parametre pa neaer social_stgtte_3 og social_stgtte 4,
er fremkommet signifikante forskellige resultater i 2014 i forhold til 2013. Trivslen i medarbejdergruppen
har altsa vist sig, at veere blevet pavirket i forbindelse med implementeringen af udrykningstjenesten,
men er blevet bedre ud fra den trivselsmaling, der er lavet i 2014. Forandringen har haft en indvirkning
pa det psykiske arbejdsmiljg og medarbejdernes trivsel og der ses gennem validering af spgrgsmalene

i trivselsprofilen og gennem t-tests, en signifikant forskel i oplevelsen af trivslen ved det to malinger i
2013 og 2014. Det kunne have veeret interessant at se, hvordan trivslen sa ud fgr implementeringen af
udrykningstjenesten, men en sadan maling, er desveerre ikke blevet foretaget. Derfor kan det ogsa veere
sveert at sige, at det lige praecis er udrykningstjenesten og implementeringen af denne, der har vaeret den
primaere arsag til, at trivselsprofilernes scores er lavere 2013. Det vides jo ikke om trivslen fra i fremgang
i forhold til eks. 2012. Derfor findes det ogsa ngdvendigt, at belyse medarbejdernes oplevelse af trivslen/
det psykiske arbejdsmiljg med en anden metode — semistrukturerede interview med de medarbejdere,
ngglepersoner og lederen der var ansat i den pageeldende periode.

9.6 Metodekritik af trivselsprofilerne

Der er som bekendt ingen umiddelbar validering af trivselsprofilerne, hvilket giver et vist forbehold

i forhold til de resultater der gnskes at pavise. Det er med SPSS forsggt at lave en form for validering

af de faktorer som spgrgeskemaet undersgger. Der blev hertil fundet syv faktorer, som svarene

fra spgrgeskemaet “loadede” pa. Disse syv faktorer gav en idé til at teste om det var muligt at
operationalisere de faktorer der var udarbejdet med afsaet i litteratursggningen og brugt i analysen af de
ni interview. Dette var som bekendt muligt, dog med et forskelligt antal items (spgrgsmal) tilhgrende hver
faktor (kategori). Et kritikpunkt til denne opdeling og den deraf fglgende statistiske behandling er, at et
forskelligt antal items ggr en sammenligning af statistiske usikkerheder og signifikans naermest umulig.
Antallet af spgrgsmal og muligheden for stor variation i tildelt score til hvert spgrgsmal i spgrgeskemaet
som omhandler det samme begreb — trivsel bevirker, at det bliver meget nemt at pavise en signifikant
forskel f.eks. ved en t-test. Derfor kan det vaere interessant at se pa de faktorer, der kun indeholder et eller
to items, og derved ikke giver sa stor mulighed for udsving pa scores. F.eks. ses der i det sidste spgrgsmal i
skemaet, som spgrger til respondentens oplevelse af trivsel, at der er en signifikant forskel i besvarelserne
for de to ar. Dette er et interessant fund og kan alene vaere med til at styrke validiteten og reliabiliteten
ved de andre faktorer, da et enkelt spgrgsmal, der ma formodes at bruges som et temaomfavnende
spgrgsmal, er signifikant forskelligt ved de to maletidspunkter. Det er kun to af de undersggte faktorer
(social_stgtte_3 og social_stgtte_4), hvor der ikke er en signifikant forskel i svarene for de to ar. Luhmann
ville i denne sammenhang haevde, at oplevelsen af trivslen er athaengig hvem der iagttager og hvad
denne besidder af forudgdende viden, erfaringer og oplevelser i forbindelse med forstaelsen af de enkelte
spprgsmal. En ting, er, at der er en afsender af spgrgsmalene, som har et formal og gnske til opfattelsen
af spgrgsmalene, men der er ingen garantier for, at forstaelsen af de enkelte spgrgsmal hos respondenten
er den samme som det der er tiltaenkt. Der er dermed mange ubekendte faktorer, som er i konstant
forandring og som ggr, at et spgrgeskema udelukkende kan og skal ses som et gjebliksbillede af den
oplevelse og forstaelse af de spgrgsmal, der bliver stillet pa det pageeldende tidspunkt.
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10 Semistrukturerede interview

Det er som naevnt i kapitel 7 Forskningsdesign — Mixed Methods, valgt at indsamle empirisk viden
gennem semistrukturerede interview og dette kapitel vil beskrive den kvalitative delundersggelse og
vil veere struktureret i tre hovedafsnit; metodeafsnit, analyseafsnit og resultatafsnit. Formalet med de
semistrukturerede interview er, at besvare problemformuleringen til del 1 samt tillaegsspgrgsmalet:

“Hvordan og hvorfor pdvirkes det psykiske arbejdsmiljg, blandt sundhedsprofessionelle i psykiatrien, som
har indgdet i organisatoriske forandringer?”

- 7 Hvilken betydning har det haft for medarbejderne og deres oplevelse af det psykiske arbejdsmiljg?”

| dette delstudie er der i alle undersggelsesfaser foretaget etiske vurderinger og overvejelser, som for
overskuelighedens skyld er samlet nederst i metodeafsnittet.

10.1Metode

Metodeafsnittet vil beskrive, hvilke metoder der er benyttet i forskellige faser af forskningsprocessen.
Faserne indeholder forberedelse, gennemfgrsel og analyse (Kvale & Brinkmann, 2009) og beskrives med
det formal, at skabe transparens for leeseren.

Det semistrukturerede interview defineres ved, at forskeren arbejder ud fra en interviewguide,
indeholdende temaer og forskningsspgrgsmal som er foruddefinerede, men hvor der stadig er frirum til
afvigelser fra interviewguiden under interviewene. Dette skaber mulighed for at opdage nye faktorer, som
kan have interesse for undersggelsen. Det er de samme abne spgrgsmal, som stilles til alle undersggelsens
respondenter, dog tilpasses de ved respondenter med seerlige positioner i forhold til undersggelsen
formal. Dette ggres for at opna komparativitet mellem de forskellige interview. Det semistrukturerede
interview er velegnet til undersggelser, hvor der bade er fokus pa en eksplorativ tilgang, som skaber

ny viden og derudover arbejder med nogle forudbestemte temaer, som det gnskes at respondenten
reflekterer over. (Justesen & Mik-Meyer, 2010) Den eksplorative tilgang anvendes i naervaerende speciale
med det formal, at indsamle viden om hvilke konsekvenser, forandringerne har haft for medarbejdernes
trivsel og for det psykiske arbejdsmiljg og dermed undersgge de utilsigtede konsekvenser af
forandringerne i organisationen. Valget af de semistrukturerede enkeltinterview, er truffet ud fra et gnske
om, at opna s& megen indsigt i respondentens oplevelser/livsverden som muligt, saledes at den unikke
viden som konstrueres under hvert enkelt interview, bliver konstrueret i samspillet mellem respondenten,
og os som interviewer, og dermed ikke pavirkes af andre tilstedevaerende respondenter.

Forberedelse

Der er i denne fase af delundersggelsen blevet benyttet en deduktiv tilgang, ved teori benyttet ud fra
henholdsvis Luhmanns tillidsbegreb og John Kotters teori om forandringsprocesser er anvendt som
inspirationskilde til at generere empiri. Teorien har bidraget til viden, der er anvendt i forbindelse

med udformningen af interviewguiden. Formalet med den deduktive tilgang er, at den teoretiske
referenceramme afspejles i forberedelsen og gennemfgrelsen af de semistrukturerede interview, og
denne begrebslige og teoretiske forstaelse af problemfeltet giver gode forudsaetninger for tematiseringen
af interviewspgrgsmalene. (Kvale & Brinkmann, 2009) Desuden ggr de tematiserede interviewspgrgsmal
det lettere at lave sammenligninger og analyser i forhold til specialets teoretiske afsaet.

Tematisering af interviewspgrgsmal

Der er udarbejdet en interviewguide med det formal, at strukturere interviewprocessen gennem
en oversigt af forskningsspgrgsmal med tilhgrende interviewspgrgsmal og uddybende spgrgsmal.
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Temaerne i interviewguiden blev udarbejdet med afsaet i de tidligere naevnte teorier samt den

viden der er fremkommet gennem problemanalysen. De anvendte temaer i interviewguiden er:
baggrundsinfo, forandringsprocesser, det psykiske arbejdsmiljg, afklarende spgrgsmal, forbedringsforslag,
Bilag 9- Interviewguides. Formalet med interviewspgrgsmalene er at fordre til en god og trovaerdig
kommunikation, som kan vaere medvirkende til, at respondenterne kan tale frit inden for de pa forhand
udvalgte temaer. (Vallgarda & Koch, 2007)

Der tages afsaet i to forskellige interviewguides med samme tematisering, dog med andre
interviewspgrgsmal og underspgrgsmal. Interviewguidens formal er at skabe struktur, samtidig med

at respondenten far mulighed for at tale frit inden for de fastlagte temaer. (Vallgarda & Koch, 2007)

En interviewguide var forbeholdt lederen og en anden til medarbejderne. Dette med henblik p3,

at inddrage de interviewspgrgsmal, som er ledelsesrelaterede og de interviewspgrgsmal, som er
medarbejderrelaterede, saledes at der kommer flere vinkler pa forandringen og dennes pavirkning af
det psykiske arbejdsmiljg. Dermed opnas der ikke en generaliseret viden gennem interviewene, men en
udforskning af det specifikke for hver enkelt respondent.

Interviewguiden pilottestes af to sundhedsfaglige respondenter inden gennemfgrelsen af de planlagte
interview, og dette har medfgrt, at der efter pilottestningen har vaeret sma justeringer i interviewguiden,
primeaert i forhold til at forblive stringente i den faanomenologiske tilgang og derfor holde alle spgrgsmal
abne.

Udvaelgelse af respondenter

Intentionen med denne interviewform er, at beskrive f&enomener ud fra en sa nuanceret tilgang

som muligt, hvorfor det er vigtigt, at udvaelgelsen af respondenter sker strategisk. (Vallgarda &

Koch, 2007) Respondenterne for indevaerende speciale udveaelges pa baggrund af deres medvirken

i forandringsprocessen af implementering af den nye funktion, som er beskrevet tidligere i
casebeskrivelsen. Alle respondenter har altsa i et eller andet omfang deltaget i aktiviteter omkring
implementeringen af den nye funktion. Respondenterne er sundhedsprofessionelle (sygeplejersker

n= 4 og social- og sundhedsassistenter n = 2), lederen pa afdelingen, arbejdsmiljgrepraesentanten for
afdelingen og tillidsrepraesentanten som reprasenterer social- og sundhedsassistenterne. Neermere
informationer om respondenterne vil blive praesenteret i afsnittet, Analysearbejdet. Valget af disse
respondenter er taget med det udgangspunkt, at der gnskes at indhente viden om, hvilke oplevelser den
enkelte har af afdelingens psykiske arbejdsmiljg og de forandringer afdelingen har veeret en del af. Der er
udvalgt ngglepersoner i form af lederen, arbejdsmiljgrepraesentant og tillidsreprasentant, for at kunne
opna sa bred en empirisk viden som muligt. Disse ngglerespondenter sidder muligvis med en anden viden
end den gvrige personalegruppe, hvorfor disse respondenter er medtaget for at skabe s& nuanceret en
empiri som mulig. Fravalget af den @vrige del af personalet, er foretaget pa baggrund af, at der gnskes
viden om, hvorledes udrykningstjenesten har haft indflydelse pa det psykiske arbejdsmiljg pa afdelingen.
Den del af den nuvaerende personalegruppe, som ikke har deltaget i udrykningstjenesten, vil ikke i samme
omfang kunne bidrage til viden om forandringen pa lige fod med de udvalgte respondenter.

Udveelgelsen af ledelsen er sket ud fra et strategisk valg, da der gnskes indsigt i den ledelsesmaessige
forankring i forandringen og incitamenterne for forandring pa afdelingsniveau. Ledelsen er i besiddelse

af viden om medarbejderforhold og hvordan disse er blevet pavirket af den nye funktion. De
sundhedsprofessionelle er udvalgt af lederen, men hvor det har veeret et gnske om fra os som forskere, at
det var de sundhedsprofessionelle, som havde vaeret en del af medarbejderstaben, mens den nye funktion
var en del af arbejdsgangen. Under disse interview har der vaeret fokus pa hvilke faktorer, der har pavirket
det psykiske arbejdsmiljg.

Setting

Den udvalgte setting under interviewene er pa respondenternes arbejdsplads. Valget heraf er sket, da
det er en kendt og tryg ramme for respondenterne. Det har veeret en overvejelse, at afvikle interviewene
i mere uformelle rammer f. eks. pa en café, da respondenterne der ikke i samme omfang, kunne blive
pavirket af arbejdsrelaterede tanker. Af praktiske arsager blev det besluttet, at afvikle interviewene pa
arbejdspladsen, dog med ovenstaende konsekvenser i mente. (Nielsen & Lunde, 1995)
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Gennemfgrelsen

Under gennemfgrelsen af de fleste interview var begge forskere til stede under interviewet. Den ene
person fungerede som interviewer, mens den anden fungerede som moderator, og ajourfgrte at alle
interviewguidens temaer blev belyst (Kvale & Brinkmann, 2009). Ved opstarten af hvert interview blev
der givet en kort briefing som indeholdt en praesentation af interviewer og moderator samt en kort
introduktion af specialets formal samt indhentning samtykkeerklaering Bilag 10 — Samtykkeerklzering
som er udarbejdet ud fra de etiske retningslinjer anvendt til videnskabelig forskning. (Brinkmann, 2010)
Herefter aktiveredes diktafonen og optagelserne af selve interviewet pabegyndtes. Det informerede
samtykke gentages efter diktafonen var startet, for at sikre at respondenten havde accepteret. Efter
optagelserne af interviewene, blev lydfilerne overfgrt, kopieret og gemt, for at sikre at data ikke gik
tabt. Interviewene blev udfgrt saledes, at de fgrste spgrgsmal indeholdt baggrundsinformation omkring
profession og anciennitet, samt hvilke forskellige arbejdspladser respondenterne havde vaeret ansat

pa. Disse spgrgsmal skulle bidrage til at identificere forskellene i oplevelser fra forskellige professioner
og forskellige oplevelser afhaengig af, hvor laenge den enkelte havde vaeret ansat i professionen. De
efterfglgende temaer skulle bidrage med udforskning af de gvrige temaer som relaterer sig til besvarelsen
af problemformuleringen til del 1: “Hvordan og hvorfor pavirkes det psykiske arbejdsmiljg, blandt
sundhedsprofessionelle i psykiatrien, som har indgdet i organisatoriske forandringer?”

Efter den fgrste interviewrunde med medarbejderne fremkom det, at medarbejderne var bekendte med
en anden term for den nye funktion, end den forskerne var bekendte med, hvorfor dette blev tilpasset i
interviewguiden og den korrekte term, blev anvendt under de efterfglgende interview.

Der blev undervejs i interviewene indlagt taenkepauser, som gav respondenten mulighed for at reflektere

over spgrgsmalene og som gav moderatoren mulighed for at stille uddybende spgrgsmal til respondenten.

Dette var hensigtsmaessigt, da vi overordnet var styret af interviewguiden, men abnede muligheden for at
forfglge "spor” som var nye og som var meningsgivende i forhold til besvarelsen af forskningsspgrgsmalet.
Der blev udvist respekt og empati for respondenterne, i de tilfaelde, hvor det ikke gnskedes at uddybe
besvarelsen yderligere. (Maxwell, 2005)

10.2 Analysestrategi — anvendelse af
softwareprogrammet Nvivo

Det er i dette speciale valgt at anvende softwareprogrammet Nvivo til handtering af de kvalitative
interview. Dette valg er truffet pa baggrund af datamaengden og muligheden for at styrke den interne
validitet samt at systematisere de kvalitative interview. Systematiseringen vil komme til syne gennem
kodninger af passager i de transskriberede interview, hvori der kan sgges pa de koder og underkoder
som er udarbejdet ud fra respondenters besvarelse af de forskellige spgrgsmal. Nvivo er egnet som et
kodebaseret teoribygger software program, hvori det er muligt at undersgge og udforske sammenhange
mellem forskellige faktorer og udarbejde forskellige underkoder/hierarkier af disse faktorer. (Kristiansen,
2007)

Lydfilerne blev transskriberet direkte i Nvivo og der blev givet koder til hver enkelt tekstpassage. Der
blev inden transskriberingens opstart udarbejdet en raekke retningslinjer for transskribering se Bilag 19
— Retningslinjer for transskribering og analyse, som blandt andet indeholdt omformning af talesprog til
skriftsprog. Retningslinjerne er udarbejdet med afsaet i hvad interviewene gnskes at blive anvendt til, og
ikke ud fra nogen foreskrevne regler eller principper. (Kvale & Brinkmann, 2009)

Nvivo vil i dette speciale anvendes under; kodningen af datamateriale, udviklingen af
begrebssammenhange og medvirke til sikring af dokumentation, transparens, palidelighed og gyldighed.
(Kristiansen, 2007) Inden kodningen af interviewene kunne pabegyndes, blev samtlige lydfiler overfgrt

til Nvivo, hvori de blev transskriberede. Kodningen foregik direkte i datamaterialet og muliggjorde, at der
efterfglgende kunne sgges pa de forskellige kodninger i al eksisterende materiale (Kristiansen, 2007). Efter
transskriberingen blev alle respondenternes navne og udsagn om kollegaer ved navn, anonymiseret, dette
for at sikre de etiske regler, saledes personidentificerede data forbliver fortrolige. (Brinkmann, 2010)
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Hermeneutikkens anvendelse i analysestrategien

Inden en neermere gennemgang af, hvorledes kodningen og den efterfglgende analyse i Nvivo er foregaet,
vil der i nedenstaende afsnit vaere en gennemgang af, hvilken analysestrategi der er hentet inspiration fra.

Analysestrategien tager afszet i hermeneutikken, hvori det som tidligere naevnt, er forskerens forforstaelse
og perspektiv, der pavirker fortolkningen af det undersggte. Med afszet i hermeneutikken vil vores
interview blive sammenholdt med den forforstaelse vi har fra litteraturstudiet og teori og vil dermed skabe
en bredere forstaelsesramme. Valget af denne analysestrategi er funderet i, at der gnskes en aben tilgang
til inddragelse af teori i analyseprocessen. Denne deduktive tilgang i analyseprocessen vil legitimere vores
forforstaelse, men samtidig lade den empiriske undersggelse, i form af interviewene, veere den analytisk
bestemmende instans (Olsen, 2002).

Analysestrategien vil tage afsaet i Dahlager og Fredslunds fire analysetrin, som er inspireret af Giorgi’s
faenomenologiske tilgang (Giorgi, 1985). Dahlager og Fredslunds fire analysetrin er beskrevet saledes:

1. Fgrste trin bestar i gennemlaesning af de transskriberede interview for at give et helhedsindtryk
af disse.

2. Dernaest skabes der meningsbaerende enheder for interviewene, som tildeles temaer/kategorier.
Der opstar pa dette trin meningskategorisering.

3. Operationalisering af meningskategorisering.

4. Rekontekstualisering, som medvirker til at give svar pa forskningsspgrgsmalet gennem at se

interviewene i en stgrre helhed end der hvor de er indsamlet. Der sker en vekselvirkning mellem
rekontekstualisering og fortolkning.

(Dahlager & Fredslund, 2011)

Med udgangspunkt i valget af Nvivo som analyseredskab, vil Dahlager og Fredslunds fire trin ikke blive
anvendt stringent. Desuden er der, som tidligere naevnt, valgt at anvende en deduktiv styret tilgang i
analysestrategien, hvorfor de meningsbaerende enheder allerede inden analysearbejdet pabegyndes, er
temastyret ud fra emner i interviewguiden og den viden der er fremkommet i teoriafsnittet. Dermed er
den analytiske arbejdsproces blevet en kobling mellem en deduktiv styret tilgang, med skelen til de fire
analysetrin. Vores forforstaelse vil vaere afspejlet i den made, de meningsbarende enheder bliver dannet
pa og selve analysestrategien vil blive praesenteret i nedenstaende afsnit.

Analysestrategi

Analysestrategien vil veere opdelt i 3 faser, hvori den fgrste fase bestar i gennemlytning af alle lydfiler,
transskribering af relevante passager.

| fgrste fase blev alle lydpassager tildelt en overordnet kodning (se kodetrze Bilag 7 — Kodetree), som var
deduktiv styret med afszet i temaerne fra interviewguiden og viden fremkommet fra teoriafsnittet. Nye
koder er tilkommet, da det i kodningsprocessen blev synligt, at der var nye ubekendte faktorer, som var
meget fremtraedende hos respondenterne. (Kristiansen, 2007) Der dannes i fgrste fase et helhedsindtryk
af hvert enkelt interview under denne proces (Dahlager & Fredslund, 2011).

| anden fase i analysefasen bliver alle koder gennemgaet og der udarbejdes en operationalisering af

de fremkomne faktorer og koder. Koderne gennemgas og saettes op i mod hinanden for at undersgge
kausalitet mellem koderne. (Kristiansen, 2007)Denne operationalisering er udarbejdet ud fra en

deduktiv tilgang, hvor startkoderne er fremkommet ud fra Luhmanns teori om tillid og Kotters teori om
forandringsprocesser samt den nye forforstaelse, der er fremkommet gennem litteraturstudie (Olsen,
2002). Denne delproces adskiller sig fra Dahlager og Fredslunds analysestrategi, da der gennem den
deduktive tilgang gnskes at finde en mening med udsagnene allerede i dette stadie, hvorimod Dahlager
og Fredslund i dette stadie mener, at forskeren skal forholde sig abent i forhold til alle udsagn. (Dahlager &
Fredslund, 2011)

Fase tre indebeerer, at de forskellige operationelle kodninger fra fase to knyttes sammen pa nye
mader, og hvor fokus rettes pa de relationer, der er imellem disse og dermed vil der fremkomme nye
meninger til anvendelse i analysearbejdet. (Dahlager & Fredslund, 2011) Operationaliseringen og
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begrebssammenhange er illustreret i kodetraeet Bilag 7 - Kodetree.

Analysestrategien som er anvendt og beskrevet er visualiseret i nedenstaende figur.

1. fase Gennemlytning af lydfiler og kodning af materialet
for opnaelse af helhedsindtryk

2. fase Koderne operationaliseres og der udvikles begrebs-
sammenhange
3. fase Rekontekstualisering og fortolkning udfra temaerne

fra interviewguiden

Figur 8: Analysestrategi, kobling mellem dahlager og fredslund og nvivo (egen figur)

Etiske overvejelser fra forberedelsesfasen til analysestrategien

Etik stammer fra det graeske ord ethos, som betyder seedvane eller uskreven lov og etikken er kendetegnet
for den systematiske overvejelse over individets handlinger og veerdier samt motiverne herfor. Etikken er
de normer og veerdier, som accepteres, i den kultur vi tilhgrer. (Det Etiske Rad, 1995) | det fglgende tages
afsaet i etiske principper ud fra Steinar Kvale, som beskriver, at etikken er af grundlaeggende betydning
indenfor interviewforskning og tager udgangspunkt i fire omrader som repraesenterer retningslinjerne

for forskere. Disse retningslinjer bestar af; informeret samtykke, fortrolighed, konsekvenser og forskerens
rolle. (Kvale & Brinkmann, 2009)

Gennem informeret samtykke informeres respondenten om formalet med undersggelsen og om

mulige fordele og risici ved deltagelse. Derudover sikres det, at respondenternes deltagelse er frivillig

og om retten til, at de til en hver tid, kan traekke sig fra undersggelsen. Der gives information om
fortrolighed og om hvilke personer og institutioner, som vil kunne fa adgang til specialet. Dette ggres for
at sikre at respondenten kan fgle sig tryg og ikke veaere i tvivl om, at udtalelser ikke anvendes til andre
formal end de er indhentet til. Der skal veere en balance i kvantiteten af de informationer der gives

ved informeret samtykke og anvendeligheden herfor hos respondenten. Dette ggres for ikke at skabe
forvirring omkring formal og anvendelsen af interviewene (Kvale & Brinkmann, 2009) For indevaerende
speciale, vil den informerede samtykke blive indgaet gennem en skriftlig samtykkeerklaering (Bilag 10 —
Samtykkeerklzering) og gennem en mundtlig gennemgang af samtykkeerklaeringen, som optages pa lydfil.

Fortrolighed indebaerer, at private data som er indhentet fra respondenten ikke afslgres. Dette er

ud fra princippet om, at forskningsdeltageren har ret til privatliv og ikke skal kunne vaere potentielt
genkendelig for andre. (Kvale & Brinkmann, 2009) Der vil dog her kunne opsta et etisk dilemma for denne
undersggelses vedkommende. Dette skyldes, at der arbejdes med en specifik afdeling og de informanter,
der gnskes at interviewe, er de som har vaeret med under hele forandringsprocessen. Dermed kan
respondenterne ikke veere fuldstaendig anonymiserede og de vil vaere identificerbare, primaert for
kollegaer. Udveelgelsen af respondenter et strategisk valg, som tidligere er beskrevet i afsnit 10.1.3
Udveelgelse af respondenter.

Konsekvenserne som er forbundet med den kvalitative forskning er, at forskeren har ansvar for at vaere
reflekterende i forhold til de fordele og ulemper, der er forbundet med undersggelsen. lkke kun for
respondenten, men ogsa for den gruppe som respondenten er en del af. Den abenhed der opstar mellem
intervieweren og respondenten, kan medfgre, at der gives informationer, som respondenten senere

vil fortryde. (Kvale & Brinkmann, 2009) For indevaerende undersggelse, kan konsekvenserne vaere, at
respondenterne kommer i konflikt med sig selv, i forhold til at blive italesat om fglelsesmaessige oplevelser
i de svaere perioder og konflikter med neere kollegaer, som har veeret pavirket af det psykiske arbejdsmiljg.
Respondenter kan komme til at udstille kollegaer, da interviewene kan komme til at ga teet pa de interne
kollegiale forhold.
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Forskerrollen er bade den made hvorpa forskeren agerer som person, samt de erfaringer og den
sensitivitet forskeren iagttager med. Den zerlighed, viden og erfaring som forskeren kan bidrage med, er
af afggrende betydning for forskningsresultatet og kvaliteten heraf. Den kvalitative forskning kan medfgre,
at der opstar teette band mellem interviewer og respondenten, hvilket er uhensigtsmaessigt da der derved
kan opsta en pavirkning hos forskeren og dermed sker der et brist i den professionelle distance. (Kvale &
Brinkmann, 2009) Dette har givet anledning til drgftelser af, hvorvidt begge gruppemedlemmer skal agere
interviewer eller ej, da det ene gruppemedlem kan identificere sig fuldsteendig med respondenterne,
mens det andet gruppemedlem ville kunne forholde sig mere abent til respondenterne. | det fglgende vil
fremgangsmaden for dette speciale blive gennemgaet.

10.3 Fremgangsmade i anvendelsen af Nvivo i
analysestrategien

| den indledende proces med udarbejdelsen af interviewguiden og dertil hgrende spgrgsmal, var der

en klar malsaetning om at fa belyst, hvordan det psykiske arbejdsmiljg var blevet pavirket under de
forandringer som den ny funktion havde medfgrt. Interviewguiden blev udarbejdet i overensstemmelse
med den beskrevne teori samt de fund der var gjort gennem den systematiske litteratursggning. Ved at
kode elektronisk giver Nvivo mange muligheder for at teste hypoteser, opdage nye mulige sammenhange
og andre interessante omrader (Kristiansen, 2007).

Med afsat i Tove Thagaards bog ”Systematik og indlevelse” er der i analyseprocessen valgt at fokusere
pa de temaer, som er fremtraedende i interviewene. Denne form for analyseproces indebzerer, at der
sammenlignes informationer inden for hvert enkelt tema og formalet med denne tilgang, er at det bliver
muligt at bevare den deduktive tilgang og tematisere ud fra de allerede eksisterende temaer. Ved at
kunne sammenligne temaerne fra samtlige respondenter, skabes der mulighed for en dybere forstaelse,
af hvert enkelt tema. Desuden vil den temacentrerede tilgang give mulighed for sammenligning mellem
de forskellige faggrupper. Kodeordene/faktorinddelingen klassificerer udsagnene, saledes at det muligggr
den dybere forstaelse af det samlede materiale. (Thagaard, 2012) Dermed vil tolkningen af interviewene
tage afseet i de forudbestemte temaer, og blive praesenteret i form af udvalgte citater og sammendrag af
feelles meninger indenfor de respektive temaer. Kodningen og oversigten heraf fremgar i det kommende
afsnit, Kodning af data. Det er dog vigtig at vaere opmaerksom pa, at helhedsperspektivet i de forskellige
interview risikerer at forsvinde gennem denne form for analyseproces, da udsagn tages ud af den
kontekst de er indsamlet i. Dette forsgges undgaet ved at udsagn fra de enkelte interview bliver vurderet
i forhold til hvilken helhed det er taget ud fra. Desuden kan det ikke undgas, at respondenterne mister
genkendeligheden i den temacentrerede analyseproces, da temaerne er defineret, af os som forskere og
ud fra de perspektiver, som giver mening i forhold til besvarelsen af forskningsspgrgsmalene. (Thagaard,
2012)

Kodning af data

Der er lavet 5 overordnede kodninger, hovedkategorier, der som tidligere naevnt er dannet ud fra
interviewguiden. Disse kodninger er vist i nedenstaende oversigt. Under de overordnede koder er der
lavet underkoder benzevnt fgrsterangs underkoder, childnodes 1 og andenrangs underkoder, childnodes 2
er vist i kodetraeet Bilag 7 — Kodetrae. Andenrangs underkoder er underkoder til fgrsterangsunderkoder og
derved ses der koder i tre niveauer.

Kodningerne under baggrundsinformation er tiltaenkt som information, der praesenterer dette speciales
stikprgve gennem profession og anciennitet , hvilket vil blive anvendt til sammenligning under de

gvrige kodninger. Kgn er ud fra etiske overvejelser ekskluderet for at bevare anonymiteten blandt
respondenterne. Der er endvidere lavet kodning i forhold til stillingsbetegnelse og ngglepersoner, da det
som tidligere naevnt, gnskes at kunne sammenholde udsagn om de forskellige temaer i forhold til stilling/
profession.

Baggrundsinformationerne er dels opridset for at kunne skabe et overblik over, om der er differentierede
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- konsekvenser for afd

arbejdsmiljget

-konsekvenser for

-personlige konsekvenser

elingen

Forbedringsforslag

- fremtidige implementeringer

Baggrundsinformation Forandringsprocesser Det psykiske arbejdsmiljg
-profession - fgr/tidligere
-ancinitet - funktionen/casen
-kgn
Afklarende spgrgsmal

Figur 9: Oversigt over deduktive kodninger i meningsbarende enheder. Hovedkategorierne er
markeret med fed, mens childnodes fremgdr med alm. Skrift. (Egen figur)

Tabel 3: Pa tabellen sesen oversigt over respondenterne. (Redigeret figur hentet fra nvivo 10)

Person Anciennitet | Stillingsbetegnelse
Nodes\\People\\Interview 1 6 ar Sygeplejerske
Nodes\\People\\Interview 2 10 ar eller | Sosu assistent
derover
Nodes\\People\\Interview 3 10 ar eller
derover Sosu assistent
Nodes\\People\\Interview 4 10 ar eller | Sygeplejerske
derover
Nodes\\People\\interview 5 10 ar eller | N@glemedarbejder 1
derover
Nodes\\People\\interview 6 10 ar eller | Ngglemedarbejder 2
derover
Nodes\\People\\Interview 7 | 7 ar Sygeplejerske
Nodes\\People\\Interview 8 10 ar eller
derover Ngglemedarbejder 3
Nodes\\People\\Interview 9 10 ar eller | Sygeplejerske
derover

oplevelser af f.eks. pavirkningerne af det psykiske arbejdsmiljg eller oplevelsen af forandringer og dels for
at kunne drage sammenligning til den Belgiske undersggelse “Impact of recurrent changes in the work
environment on nurses’ psychological well-being and sickness absence” (Verhaeghe, et al., 2006), hvori
det fremkom at det var de yngste og de zldste sygeplejersker, der havde oplevelsen af at forandringerne
medvirkede til stress og gget sygefraveer. Der er nedenfor vist en tabel over baggrundsinformationerne for

respondenterne.

Som det fremgar i Tabel 3, har stgrstedelen af respondenter en hgj anciennitet pa 10 ar eller derover.
Dette vil blive sammenholdt med den gvrige analyse af respondenterne i forhold til, hvordan der gives
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udtryk for pavirkningerne af det psykiske arbejdsmiljg under implementeringen af den nye funktion.

Kodningerne er anvendt for at skabe systematik og transparens i analysearbejdet, saledes udsagn til en vis
grad bibeholder deres veerdi i konteksten.

Validering af analysearbejdet

Analysearbejdet i Nvivo er udfgrt gennem sggninger pa de forskellige kodninger og fremgangsmaden i
analysearbejdet vil blive praesenteret i dette afsnit.

Sggningerne i Nvivo er systematiseret saledes at respondenterne er opdelt i de tidligere naevnte 4 grupper
(attributes); sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, ngglepersoner samt afdelingsleder og hvor
alle hovedkategorier er blevet tilknyttet en fgrsterangs childnode som er aggregeret til de underliggende
andenrangs childnodes (Bilag 7 — Kodetree). Kodningerne kan gennem hele analyseprocessen kobles
med de boolske operatorer “OR” og "AND” og dermed er der mulighed for mangeartede nuancer i de
indsamlede data. Den boolske operator "AND” er anvendt med det formal at holde udsagn fra den ene
faggruppe adskilt fra den anden og fra ngglepersonerne, da det allerede under interviewene, blev klart,
at der f.eks. var stor forskel i oplevelsen af pavirkning af det psykiske arbejdsmiljg, afhaengig af hvilken
faggruppe respondenten indgik i. Sggningerne som er genereret i Nvivo kan ses i Bilag 11 - Sggninger
Nvivo. Overordnet har sggningerne af respondenternes udsagn, inden for de forskellige hovedkategorier
og childnodes, skabt transparens i analysearbejdet.
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11 Analyse og resultater af de
semistrukturerede interview

Dette afsnit indeholder analysen af de 9 semistrukturerede interview. Analysen er opdelt med et
overordnet tema med afszet i tillid som kompleksitetsreducerende mekanisme og mistillid som
kompleksitets tilvaekst. Tilliden vil veere det baerende i forhold til analysen af interviewene, men
undertemaer vil veere genereret ud fra vaesentlige omdrejningspunkter i interviewene. Dermed
bibeholdes den deduktive tilgang, men suppleres med empirien som den analytisk bestemmende
instans. (Olsen, 2002) Den faanomenologiske tilgang i analyseprocessen kommer her til udtryk, ved at
kodetreeet (se Bilag 7 — kodetree) giver et indblik i, hvor og hvornar der bliver medtaget nye kategorier og
underkategorier. | denne proces synligggres det at, der trods den deduktive tilgang, har veeret en dbenhed
overfor nye temaer og kategorier. (Giorgi, 1985) Analysen vil ligeledes veere delt saledes op, at temaerne
fra de kvalitative interview vil sammenholdes i et afsnit med systemteorien, med afsaet i Luhmann og
Lewins gruppedynamik, og i et andet afsnit vil der analyseres ud fra teorien om forandringsledelse af
Kotter.

Temaerne er opdelt i fglgende:

. Information af forandringen

J Begrundelse for beslutningen

J Organisering af forandringen

. Udviskning af professionsgraenserne

11.1 Analyse med afsezet i systemteorien, tillid som
kompleksitetsreducerende redskab og gruppe-
dynamik

Dette afsnit vil indeholde en analyse af interviewene med afsaet i Luhmanns systemteori og definition af
tillid samt Lewins teori om gruppedynamik og vil desuden tage afszet i de fire ovenstdende temaer.

Information om forandringen

Dette afsnit omhandler kommunikationen af den nye funktion med afsaet i Luhmanns
kommunikationskomponenter.

| forsommeren 2012 modtog personalet beskeden om, at afdelingslederen havde sagt ja til at varetage

en ny funktion, som blandt andet indebar en gget medarbejdernormering pa syv sygeplejersker. Det var

i folge afdelingslederen en politisk beslutning, at udrykningstjenesten skulle varetages af sygeplejersker
og ikke kunne varetages af social- og sundhedsassistenter. Der blev i interviewene spurgt ind til
respondenternes oplevelse af, hvordan informationen af forandringen om den nye funktion blev givet. Det
fremkom under interviewene fra bade lederen og medarbejderne, at informationen blev givet lige op til
sommerferien og fgrst efter beslutningen endeligt var truffet. Det fremkom tydeligt i interviewene, at der
var stor utilfredshed med maden, hvorpa informationen om den nye funktion var blevet givet. Med afsaet
i Luhmann var meddelelsesformen ikke acceptabel, for medarbejderne, hvilket blandt andet afspejles i
fglgende citat:

Afdelingslederen havde lige fdet spurgt, jo det ville vi gerne. Afdelingslederen havde ikke spurgt os,
hun havde ikke spurgt nogen. Sa det blev jo trukket ned over hovedet over hele afdelingen. ... der
var meget kritik af den made afdelingslederen havde gjort det pa. Rigtig meget kritik. ... Den havde
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jo veeret rundt omkring, udrykningstjenesten, men der var jo ikke rigtig nogen der havde armene
oppe over hovedet, men sG kom den til XXX og sG tog XXX armene op over hovedet. Og sd er det
klart, sa er det XXX der far den.

(Social- og sundhedsassistent om kommunikation af forandringen)

Den manglende forstaelse for den made afdelingslederen valgte at meddele om den nye funktion pa
gav frustrationer pd afdelingen, da medarbejderne fglte, at den nye funktion var blevet trukket ned over
hovederne pa dem og at de ikke var medtaget i nogen form for beslutningsproces.

NG men det blev aldrig preesenteret. Det var hen over en sommerferie ... og afdelingssygeplejersken
skal tage en beslutning far vi at vide efterfalgende om at det skal ligge her eller ej og hun syntes det
er en fantastisk god idé sG hun siger ja...

(Social- og sundhedsassistent om kommunikation af forandringen)

Allerede inden implementeringen af den nye funktion, er arbejdsmiljget blevet pavirket negativt. De fgler
sig overrumlet af den beslutning, som allerede er truffet og kommunikationen og informationen af den
nye funktions tilblivelse, bade modtages og gives pa en uhensigtsmaessig made. Det skal forstas i form

af; tidspunktet beskeden blev overbragt pa og maden det blev kommunikeret pa, hvilket sandsynligvis
har haft indflydelse pa maden informationen er blevet modtaget pa. Luhmanns tre komponenter i
kommunikationen (information, meddelelsesform og forstaelse) (Vardinghus-Nielsen, 2014), kommer her
i spil, da det fremkommer at der i interaktionssystemet mellem lederen og medarbejderne sker brist i alle
tre komponenter. Lederen far kommunikeret informationen ud pa en uhensigtsmaessig made, og maden
informationen bliver kommunikeret ud pa, underforstaet meddelelsesformen, bliver meget kortfattet

og medarbejdernes forstaelse/tolkningen af informationen efterlader ingen mulighed for forhandling

af informationen. Dette er medvirkende til, at medarbejderne bliver utilfredse med den manglende
medinddragelse i beslutningsprocessen og dermed er modviljen, eller en forggelse af kompleksiteten,
mod den nye funktion allerede startet.

En sygeplejerske har en anden oplevelse af, hvordan informationen om den nye funktion blev overleveret:

Ja det var lidt bagvendt ... Altsa den farste gang jeg harte om det, det var at afdelingssygeplejersken
hun sadan naevnte det, i forbifarten naeermest, at vi vist nok skulle i gang med det. Hvor jeg sé fik
sagt et eller andet med, jamen altsG om ikke vi saédan skulle have noget at vide om det inden vi
sddan, skulle i gang med det og hvad det indebar og sGdan noget. ... Men jo jo, det skulle vi nok fa
at vide og det naeste det var sda at nu skulle det i gang.

(Sygeplejerske om information om udrykningstjenesten)

Hverken meddelelsesformen, budskabet eller forstaelsen blev altsa opfattet som tydelig, hvilket gav
frustrationer og manglende forstaelse for den nye funktion blandt medarbejderne. Dernaest gav det ogsa
uro i organisationen i forhold til den manglende medinddragelse af medarbejderne. Der blev produceret
mistillids forhold til organisationen (afdelingen) i forhold til at ingen, som repraesenterede medarbejderne,
var blevet hgrt i denne beslutningsproces. En social- og sundhedsassistent har fglgende kommentar til
bdde informationen og meddelelsesformen og hvordan fglelsen af at blive degraderet pa kompetencer
havde konsekvenser:

... for mig havde det i hvert fald en stor betydning at (...) det blev trukket ned over afdelingen, at

vi skulle vaere med. Eller vi (Sosu’er) skulle nemlig ikke vaere med. Det var jo sygeplejerskerne der
skulle vaere med og assistenterne matte ikke vaere med. SG pG den mdade pdvirkede det faktisk
arbejdsmiljget rigtig, rigtig meget i en negativ retning. Det gjorde faktisk at vi blev delt i to lejre. (...)
sygeplejersker i en gruppe og assistenter i en anden gruppe og Vvi falte os rigtig meget forbigdet og
folte ikke, vi var blevet lyttet til og vi var ikke blevet hgrt og vi var helt oppe ved ledelsen for at klage
over det fordi, det var forfeerdeligt. Det var en forfeerdelig tid. (...) Og det pavirkede i hvert fald mig
personligt sG meget at jeg begyndte at kigge efter andet arbejde og jeg begyndte at fa det darligt
og jeg var ked af det og jeg kunne ikke sove om natten (...) SG jeg stoppede faktisk her.

(Social- og sundhedsassistent om psykisk arbejdsmiljg)
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Afdelingslederen fortaeller selv om maden, hvorpa medarbejderne modtog beskeden om den nye
funktion:

Det var ikke engang et mg@de, det var bare her. SG skrev jeg en mail, “Nu skal | bare hgre. Vi far en
opnormering pd 7, men vi skal 0gsa lige ud og kare med politiet”... ogsd var bomben ligesom, sG var
der ligesom taendt op, s@ var bdlet ligesom antaendt

(Afdelingslederen om udrykningstjenesten)

Kommunikationen vurderes af bade afdelingslederen og af de @gvrige respondenter, som vaerende meget
uhensigtsmaessig, da meddelelsesformen, altsa overleveringen af nyheden om implementeringen af den
nye funktion fejlede. Der var fra afdelingslederens side en forstaelse for at den nye funktion ville bidrage
med nye medarbejdere i afdelingen og dermed havde gode intentioner med implementeringen af den
nye funktion. Medarbejdernes forstaelse heraf, var en anden og de sa i stedet den nye funktion som en
risikobetinget opgave. Afdelingslederen vurderer altsa opnormeringen hgjere end selve den nye funktion,
da hun var af den opfattelse at de nye medarbejdere kunne indga i det daglige arbejde i en travl hverdag,
mens medarbejderne vurderer selve udrykningstjenesten som det vaesentligste. Dermed er der ikke en
feelles forstaelse for budskabet og beslutningen herom. Desuden medfgrte den manglende information
om implementeringen af den nye funktion, at medarbejderne havde oplevelsen af, at den nye funktion
blev trukket ned over hovederne pa dem. Konsekvenserne heraf kan afspejles i det psykiske arbejdsmiljg,
hvori der skabes negative pavirkninger allerede under kommunikationen.

Ud fra Luhmanns perspektiv, skabes der en gget kompleksitet i organisationen allerede inden
implementeringsprocessen af den nye funktion er gdet i gang, da informationen bliver kommunikeret

ud pa en uhensigtsmaessig made. Dernaest gges kompleksiteten yderligere ved, at der skabes personlig
mistillid mellem den ene profession og lederen, ved at assistentgruppen fravaelges som mulige deltagere i
den nye funktion.

Begrundelse for beslutning

Der var pa afdelingen en generel oplevelse af en manglende begrundelse for beslutningen om, at den nye
funktion skulle implementeres i netop deres afdeling, men ogsa om beslutningen om, hvilken faggruppe
der skulle varetage den nye funktion. Afdelingslederen udtaler sig om beslutningsprocessen:

Jo, altsd jeg har jo, jeg far jo nok allerede kendskab til at det her, det skal seettes i vaerk maske
allerede i 10 (2010 red), pad et eller andet tidspunkt. Og der kommer der jo fra regionen, at man
syntes, at det her, det er et projekt det skal vi pragve. Vi skal prgve og have fagpersonale ud med
politiet ndr vi skal havde tvangsindleeggelser(...)Og sG har man en eller anden forestilling om, til at
starte med, saddan som jeg husker det, at det skal veere laegerne der skal med ud. Det kan man sG
ikke helt gennemskue hvordan man kan fa det og det er ogsa overenskomstmeaessigt, sveert at fa
finde ud af med laegerne, hvordan fdr vi lige det her sat i veerk.

(Afdelingslederen om udrykningstjenesten)

Afdelingslederens udtalelse vidner om et langt stgrre forberedelsesarbejde forud for beslutningen om at
det er sygeplejersker, der skal varetage denne funktion. Denne viden er der ingen, hverken medarbejdere
eller ngglepersoner, der har givet udtryk af at have haft kendskab til. Personalet efterspgrger en
begrundelse for, hvorfor beslutningen om, at den nye funktion er blevet vedtaget og hvad der ligger

forud for denne beslutning og det viser sig, at incitamentet for implementeringen af den nye funktion er
forskellig athaengig af, hvem iagttageren er. Afdelingslederen forklarer begrundelsen for implementeringen
af den nye funktion saledes

... 0g sd ligger den lige pludselig hos vores tidligere oversygeplejerske som bliver bedt om at finde
ud af, hvordan lgfter vi den her opgave... Og jeg siger sa pd et tidspunkt til XXX, (...) “Jamen den
kunne jo godt ligge ovre hos os over (...)", fordi der falger jo ogsé personale med til den. Der fglger
rigtig meget personale med! Jeg hgrer ikke noget og s engang i juni maned, der pé gangen tilbage
fra en middagskonference, der siger (navn pd person red.) til mig “mente du det der du sagde med
at den godt kunne ligge ovre hos jer?” SG sagde jeg, “jamen det syntes jeg” fordi det kunne ogsa
give en opnormering, fordi vi var pd davaerende tidspunkt rigtig ddrlig normeret og personalet her,
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de havde det ikke godt, fordi vi lavede al for meget. (...) Jeg taeenkte bare “Yes”.. jeg syntes 0gsa det
var et fantastisk tilbud til patienterne sa jeg havde nok bare sddan armene over hovedet og var
meget begejstret(...) jeg er jo en handler, jeg er jo ikke en taenker.

(Afdelingslederen om udrykningstjenesten)

Afdelingslederen fortzeller hermed, at det faktisk ikke udelukkende er udrykningstjenesten som
vedkommende er interesseret i, men mere antallet af medarbejdere pa afdelingen. Hun forsgger,

at Igse travlhedskompleksiteten, men far i stedet skabt en intern kompleksitet pa afdelingen. Flere
andre respondenter udtaler, at det var afdelingslederen som traf beslutningen, om at det skulle veere
sygeplejersker, som skulle varetage opgaven, men som det tidligere er fremkommet i interviewet

med afdelingslederen, var det en politisk beslutning, at udrykningstjenesten skulle ligge inden for
sygeplejeprofessionen. Dermed kan der spores en uoverensstemmelse mellem oplevelserne af, hvem
der tager hvilke beslutninger. Der produceres altsa en gget kompleksitet i systemet(afdelingen), ved at
kommunikationen fejler i meddelelsen om, hvem der tager hvilke beslutninger i organisationen —en
kompleksitet, der resulterer i intern kompleksitets tilvaekst pa afdelingen.

Ud over en manglende begrundelse for implementeringen af udrykningstjenesten i netop den respektive
afdeling, oplevede bade social- og sundhedsassistenterne og sygeplejerskerne ogsa en manglende
begrundelse for beslutningen om, hvorfor assistentgruppen ikke kunne deltage i den nye funktion. En
social- og sundhedsassistent fortaeller det saledes:

Jamen i og med at det ikke var en funktion der IG i assistentgruppen, sG uanset naesten hvad
informationer der var, det gik udenom. Man blev delt i 2, de sygeplejersker der havde noget med
udrykningstjenesten at ggre, de var til mgder og de var til noget intro omkring det og sa kunne vi
andre passe afsnittet og sG kunne man ggre sig nogle forestillinger om, gad vide hvordan ...

(Social- og sundhedsassistent om udtalelse relateret til casen)

Afdelingslederen er bekendt med problemstillingen i forhold til, hvem der ma varetage den nye funktion,
men trods denne viden har det stadig vaeret sveert at skabe synlighed i og omkring forandringen, saledes
at hele personalegruppen har fglt forandringen begrundet og dermed har opnaet en optgningsfase

i gruppedynamikken. Afdelingens medarbejdere opdeles i to grupper grundet en politisk beslutning

om, hvem der matte varetage funktionen i udrykningstjenesten og dette gav utilfredshed blandt
medarbejderne. Den manglende begrundelse for implementeringen af den nye funktion skabte en
opdeling i hvorledes medarbejderne sa pa opgaven.

Ja, altsa der var stor forskellighed om hvad folk syntes om selve den opgave vi fik. Nogle fglte jo at
det bare var blevet puttet pa og de helst ikke ville og andre syntes at det var en interessant opgave.
Skal jeg 0gsa forteelle om, hvordan jeg selv havde det med det? Ja AltsG for mig var det sadan lidt
dobbelt, fordi jeg syntes det er en interessant opgave (...) og jeg vil ogsa gerne veere en del af det.

(Sygeplejerske om udrykningstjenesten)

Denne splittelse af opfattelsen af opgaven, viser at gruppedynamikken, og dennes sociale vaner

og normer, laegger et pres pa, hvordan medarbejderne gar ind i en ny opgave. Idet der mangler

en feelles forstaelse for begrundelsen for hvem der ma varetage opgaven, bliver engagementet i
udrykningstjenesten ikke succesfuldt. Dette skaber en kompleksitetstilvaekst i afdelingen, da de
medarbejdere som mdske braender for opgaven, ikke tgr engagere sig fuldt i den. Endvidere kan den
kompleksitet blive yderligere gget gennem mistillidsforhold mellem medarbejderne, hvis enkelte
medarbejdere viser stort engagement i forhold til en opgave som andre medarbejdere naegtes adgang til.

Mistilliden pa afdelingen, som utilsigtet konsekvens, fremkom synligt gennem dette citat:

... Vier jo knotten over at vi ikke mad tage opgave. Vi mugger jo over det (...)sG siger man nogle ting
lidt i sjov og lidt i alvor. ...Det gar jo lidt pa den afsnitsledende, sé det er jo hende der star for skud
for det. For sygeplejerskerne de star jo ikke og siger det til os. AltsG jeg har ikke hgrt nogen der har
sagt at “det kan | ikke klare, eller det duer ikke at | tager derud”. ... Der er ikke nogen af dem som
har sagt det, som jeg har hgrt i hvert fald. Men det gav noget, ... ja.

(Nggleperson om psykisk arbejdsmiljg)
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Der er altsa skabt mistillid pa afdelingen i form af opdeling af faggrupper og den made hvorpa det er valgt
at organisere den nye funktion pa. Det ligger i undertonen, at der er tillid til hinanden, men faggrupperne
er alligevel usikre pa hinanden. Derimod kan der anspores mistillid til afdelingslederen. Dette skaber

en intern konsensus omkring den manglende information og begrundelse for implementeringen af
udrykningstjenesten, og for valget af de medarbejdere som skal varetage udrykningstjenesten, men der er
fortsat uenighed om den politiske beslutning. Der bliver altsa tilfart kompleksitet til systemet grundet den
manglende begrundelse og forstaelse af beslutningerne.

Beslutningen om den nye funktion har medvirket til nogle refleksioner om, hvordan en forandring kan
implementeres bedre, sdledes at der opnas forstaelse for beslutningen og der er mulighed for information
og begrundelse og dermed forstaelse. En sygeplejerske kommer med dette forslag til gget medinddragelse
i forandringer:

Jeg taenker, at man skulle have nogle medarbejdere med noget mere med ind i det. Og de bliver
0gsd ngdt til at blive spurgt og fd lov til og komme med nogle ideer eller forslag til hvordan

det gares bedst. Fordi det er sadan det implementeres bedst, hvis man fgler man har noget
indflydelse. Og jeg tror at noget af det, det har veeret veerst, det er at folk overhovedet ikke har
folt, at de har haft noget indflydelse. Hvis de har fglt de havde det, sé tror jeg ogsd at situationen
har set anderledes ud. Men hvordan taenker du at det kan foregd, altsa det her med at | som
medarbejdere gerne vil inddrages? Blive spurgt til rads, altsG spurgt om hvordan man taenker at
det gennemfgres mest hensigtsmeessigt. ... Og tid til at de lytter til én og pr@ver at veere en del af
det i stedet for at, de sidder pd et kontor og taenker ej, det er bare en god idé det der. Prgv lige at
have en idé om hvad vi laver her. Ogsa fG noget skriftligt (...) eller i hvert fald en god introduktion til
hvad rollen er.

(Sygeplejerske om forbedringsforslag og fremtiden)

Sygeplejersken i citatet ovenfor viser, at der mangler en dialog om implementeringsprocessen om den

nye funktion. Den manglende dialog vedrgrende hvordan den nye funktion kan blive implementeret
kommer til udtryk gennem sygeplejerskens manglende forstaelse for ledelsens opgaver og bliver dermed
kritisk i forhold til beslutningen om implementeringen af den nye funktion, da der ud over den manglende
forstaelse for lederens arbejdsopgaver, heller ikke har vaeret nogen form for dialog eller medinddragelse af
medarbejderne.

Organisering af forandringer

Organiseringen af forandringerne har vaeret oplevet forskelligt og afdelingslederen som har veeret leder
pa afdelingen i mere end 10 ar oplever, at der er en stgrre politisk bevagenhed nu, end der har veeret
tidligere. Dette betyder saledes ogsa, at den manglende medinddragelse og indflydelse som blev naevnt i
forrige afsnit, far sveerere ved at fa fodfaeste i en politisk ledet organisation.

... Altsa hvis jeg ser pa fra da jeg blev uddannet i 93, og sa frem til hvert fald 2004-5-6 stykker der
var, sundhedsvaesenet et forholdsvis roligt og stabilt sted. Der var ikke ret mange, der blandede

sig i hvordan vi gjorde tingene. Der var ikke ret mange der havde en mening om, altsG regeringen
... Vi fik en pose penge og sG gjorde vi det sa godt vi kunne. (...) der sker der noget i forhold til at
regeringen begynder at interessere sig for, hvad bruger vi egentlig pengene pad i sundhedsveesenet?
... Sa der bliver der lige pludselig mange der har en holdning til os og det giver noget forandring.
Der bliver noget meget mere politisk bevagenhed pa, hvad pengene bliver brugt til.

(Afdelingsleder om forandringer fgr udrykningstjenesten)

Det fremgar af citatet, at afdelingslederen reflekterer over, hvordan forandringerne har set ud og i
hvilken kontekst de er kommet. Der er kulturelle, politiske og medarbejderorienterede refleksioner som
bevaeger sig mod et stgrre behov for omstillingsparathed blandt medarbejdere og ledere. Der stilles i
fglge afdelingslederen ogsa stgrre krav fra politisk side om, hvordan tingene skal ggres pa afdelingerne.
Dermed bliver en del af autonomien taget fra bade afdelingslederen og medarbejderne, hvilket en af
sygeplejerskerne accepterede med ordene ... det er der jo tit lidt problemer med, men vi retter os jo ind
(Sygeplejerske om forandringer). Det virker umiddelbart som om, at der blandt nogle af medarbejderne
er, til en vis grad, en stiltiende accept af beslutninger truffet fra hgjere instans, men at der er graenser for
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hvor store disse forandringer ma vaere, fgrend det kan pavirke arbejdsmiljget i negativ retning.

Den stgrre grad af interesse/involvering fra politikernes side kan medfgre en oplevelse af, at
beslutningerne traeffes uden nogen form for medinddragelse og indflydelse.

Ja, vi fr besked (...)ndr det kommer til afsnittet, sG er beslutningen sa taget og der er lidt, meget
lidt indflydelse pd indholdet og hvordan (...) vi griber det an... AltsG rammerne, er lagt og sd
indholdet er vi da med til at bestemme, men man kan sige at rammerne er jo sG snavre, men de er
0gsd meget tydelige, syntes jeg...

(Ngglemedarbejder om information om udrykningstjenesten)

Dermed opleves der et mindre raderum i forhold til hvordan nye opgaver og forandringer er organiseret i
afdelingen, og systemets beslutningsautonomi szettes ud af spil. Omverden, i form af det politiske system,
er medvirkende til at gge kompleksiteten i systemet, da de politiske beslutninger som traeffes, om f.eks.
professioner og kompetencer, skaber en gget kompleksitet for medarbejderne pa afdelingen. Derudover
kan medarbejderne ogsa opleve, at der opstar mistillid til det politiske system gennem disse beslutninger.
Som det fremgar af ovenstaende, sa tilpasser medarbejderne sig ofte de forandringer der kommer, men
hvis beslutninger fra det politiske system ikke stemmer overens med medarbejdernes iagttagelse, bliver
tilliden til at politikkerne ved, hvad de szetter i gang pa afdelingsniveau svaekket. Dog ville ideen om at man
kan etablere fuld mistillid til det politiske system ikke lykkedes, eftersom sundhedsvaesenet er afhaengig af
det politiske system. Dette kommer til udtryk ved at medarbejderne indordner sig, da det er de politiske
beslutninger som driver sundhedsvaesenet og dermed er der ikke mulighed for at sige fra i forhold til ikke
at vil udfgre de kraevede opgaver. Dermed har organiseringen af forandringen en vaesentlig rolle i forhold
til pavirkningerne af det psykiske arbejdsmiljg, hvilket ogsd fremkommer gennem nedenstdende citat.

Nu nzaevnte du lige at det kun var sygeplejersker der skulle med ud. Oplevede du nogen
modstand fra personalegruppen? Ja men det var jo sddan at politisk var det besluttet, at det

var en sygeplejerske-opgave. Og altsa der er jo 0gsd en assistentgruppe her i afdelingen og de
havde meget lidt forstaelse for, hvorfor de ikke kunne deltage. Hvad var det der gjorde at deres
kompetencer ikke rakte til den her opgave. SG de var egentlig der hvor de rigtig gerne ville veere
med og sG havde jeg jo en stor sygeplejeskegruppe som egentlig havde det sadan at de syntes ikke
at deres kompetencer rakte. Sadan sat lidt pa spidsen, den ene gruppe ville og den anden gruppe
ville ikke.

(Afdelingslederen om psykisk arbejdsmiljg)

Netop her viser det sig at den politiske beslutning, medfgrte en splittelse pa afdelingen og dermed
negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg. Social- og sundhedsassistenterne var blevet

gjort bekendte med, at det var politisk besluttet, at det var sygeplejersker, der skulle varetage
udrykningstjenesten og det var der ikke udelt begejstring over. Der var en oplevelse af, at social- og
sundhedsassistenterne langsomt, men bestemt, blev frataget flere og flere ansvarsomrader, hvilket gav
dem en oplevelse af frustration og utryghed. Social- og sundhedsassistenterne udtrykte det saledes:

Sa selvfglgelig var der meget fokus pd det (udrykningstjenesten red). Det gjorde jo ogsd, at os der
ikke skulle veere med i det, vi fglte os jo bare ENDNU mere tilsidesat. Vi blev jo bare skubbet endnu
mere veek ikke? Sa vi var skubbet helt ud pad et sidespor. ... jeg syntes det var en reedselsfuld periode.
Jeg kan sadan fa helt ondt i maven bare vi snakker om det nu.

(Social- og sundhedsassistent om den nye funktion)

Organiseringen af den nye funktion skabte som naevnt splittelse mellem faggrupperne og det gav

nogle udfordringer. De sociale vaner og gruppenormer i afdelingen bliver udfordret ved at hele
medarbejdergruppen, altsa bade assistenter og sygeplejersker ikke bliver delagtiggjort i den nye
funktion. En af ngglepersonerne forsgger gennem sin tilstedevaerelse i et samarbejdsudvalg, at diskutere
beslutningen om, at kun den ene faggruppe, skulle varetage opgaven.

Der er selvfglgelig den del af det og nu kommer jeg igen ind pd det her med fagkampe og sédan
imellem faggrupper handlede det mdske lidt om, og det er jo fordi at det blev besluttet pd der jeg
selv sidder med, pad samarbejdsudvalget, at vi skulle have den udrykningstjeneste {(...) de ville have
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sygeplejerskerne til at varetage det. Det var vi selvfglgelig, social og sundhedsassistenterne meget
uenige i, det kunne vi ikke forsta den beslutning. Afdelingslederen (navn red.) holder fast i at det
skal veere sadan.

(Ngglemedarbejder om udrykningstjenesten)

Denne udtalelse vidner om, at beslutningen om at det var sygeplejersker, der skulle varetage
udrykningstjenesten har veeret udfordret pa flere niveauer i form af, at beslutningen har vaeret taget til
forhandling pa samarbejdsudvalgsmgder, dog uden held til at fa omstgdt beslutningen. Med inddragelse
af Lewin tankegang om gruppedynamik, fremkommer det her, at medarbejderne gerne vil ggre et
forsgg pa at vaere vedholdende i beslutningen, om at den nye funktion kunne vaere en opgave for bade
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Kraftvektorer bliver altsa trukket i retning af, at der er
mange medarbejdere, som modarbejder forandringen frem for at arbejde for forandringen og dermed
opnas en optgningsfase ikke pa afdelingen, hvorfor det kan blive svaert at fa forandringen implementeret
tilfredsstillende, nar denne optgningsfase skaber udfordringer.

| organiseringen af den nye funktion, var det ikke bare splittelse mellem faggruppernes involvering i den
nye funktion som skabte udfordringer pa afdelingen. Samtlige respondenter kunne berette om, at der
var ankommet syv nye kollegaer, som blandt andet skulle varetage den nye funktion. Nye kollegaer som
afdelingslederen havde set positivt pa i form af en opnormering af personalet, sdledes at travlheden pa
afdelingen kunne afhjalpes, men det var en anden reaktion personalegruppen havde herpa.

Vi fik jo en masse nye kollegaer, 7 pd en gang ... og det var mange at skulle forholde sig til. Og det
belastede arbejdet fordi det... altsG det er akut sygepleje vi yder her og det er kompliceret sygepleje
der er mange ting inde over det... og det er sveert at leere nye. Der er bare ikke sG mange der vil
have jobbet, sG man blev ngd til at tage nogle nye, der ikke har noget erfaring.

(Sygeplejerske om psykisk arbejdsmiljg)

Medarbejderne opfattede denne opnormering som tilfgrsel af kompleksitet, snarere end som en
reduktion af kompleksitet, da de skulle oplaere nye og uerfarne sygeplejerske, og at de ikke kunne indga i
det normale arbejde

De interne iagttagelser af de nye medarbejdere var at de var knap sa erfarne og dermed ikke kunne ga
direkte ind i opgaverne med det samme. Det har dog alligevel vaeret nye uerfarne sygeplejersker som

ud fra en ekstern iagttagelsesform (politisk besluttet) har virket mere kompetente til opgaven, da de har
sygeplejeprofessionen med sig, frem for den erfaring som assistenterne her fra afdelingen besidder. Og
derfor har det ud fra intern iagttagelse ikke givet mening at anszette nye sygeplejersker. Desuden opstar
der et dilemma i gruppedynamikken med de nyansatte sygeplejersker, hvis de kommer ind i afdelingen og
er imgdekomne over for den nye funktion, mens der sidder en gruppe “gamle” ansatte som ikke gnsker at
tilslutte sig engagementet i den nye funktion.

Oplevelsen af, at der var mange nye medarbejdere og at der var for mange pa arbejde i forhold til de
arbejdsopgaver der skulle Igses, kombineret med et udfordret psykisk arbejdsmiljg, resulterer, i fglge
social- og sundhedsassistenterne, i en gget tendens til at sygemelde sig og dermed et gget sygefravaer for
afdelingen. Denne betragtning vil desuden blive undersggt i afsnit 12.2 "Analyse af sygefraveer”. En social-
og sundhedsassistent bemaerker yderligere omkring egne og feellesskabets konsekvenser, som fglge af det
pavirkede psykiske arbejdsmiljg af udrykningstjenesten, at:

... Jamen vi er jo sG gudskelov kommet steerkere ud pd den anden side og det er vi fordi, at der
alligevel pa et eller andet tidspunkt er blevet gjort opmaerksom pd (...) at man mistrives i afsnittet(
...Jog det har jeg aldrig oplevet pd en arbejdsplads far, (...) hvis jeg skulle beskrive mig selv, sG vil jeg
ikke beskrive mig selv som en der hverken pylrer eller klynker eller far ondt i maven, men det gjorde
jeg i den periode. Jeg var rasende til at starte med, og det var naesten veerre end at veere ked af det
tror jeg. (...) Altsd jeg kunne naesten ikke finde ud af hvad jeg skulle, bare for at statuere at det der,
det er simpelthen bare ikke i orden (...) jeg var stresset og kunne ikke identificere egentlig helt, hvad
var det, det drejede sig om. Min arbejdsgleede den rgg lidt i svinget og jeg sédan blev usikker pé
nogle ting...

(Social- og sundhedsassistent om psykisk arbejdsmiljg)

79

M3IIAYILNI 3AFHIENLANYLSINAS 4V 4ILVITNSIE OO0 ISATVYNY



Speciale i Folkesundhedsvidenskab ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Aalborg Universitet 2015

Den frustration og afmagt som kan ses i ovenstaende citat, var generel for begge faggrupper. Der er
ligeledes en faelles oplevelse af, at der siden hen er blevet gjort meget for det psykiske arbejdsmiljg, men
inden afdelingen kom sa langt blev de utilsigtede konsekvenser flere og flere. En sygeplejerske forholder
sig saledes til det:

Der har veeret rigtig, rigtig mange diskussioner og der har ogsa veeret, hvor vi skulle lave sadan en
analyse og skrive/krydse af med arbejdsmiljget og arbejdsmiljget blev enormt ddrligt. Der var rigtig
meget sygefraveer og det var bare sadan generelt, der var slet ikke taget hgjde for, tror jeg, vi var
mange der fglte, at der lige pludselige veeltede 7 ekstra ind af dgren... (...) det var sveert for rigtig
mange. Og der har bare veeret sGdan en periode, hvor der har veeret rigtig treels arbejdsmiljg, folk
var kede af at komme pa arbejde og der var mere sygefravaer, men det har heldigvis vendt fordi,
vores ledelse sa har taget den op.

(Sygeplejerske om psykisk arbejdsmiljg)
Afdelingslederen forholder sig til disse konsekvenser og siger selv herom:

(...) vi fik jo et boom i sygefraveer og vi fik en utilfredshed der var, sédan helt ekstrem. Hvordan kom
det til udtryk? Det kom til udtryk der i fordret 12, der var arbejdsgleeden her, helt i bund og man/vi
havde meget sygefraveer.

(Afdelingslederen om psykisk arbejdsmiljg)

Det faktum, at der hos afdelingslederen var en god forstaelse for, at organiseringen af forandringen ikke
var optimal og at der er blevet gjort noget for at opna et bedre arbejdsmiljg, viser at afdelingslederen
har forstaelse for de fejl der er begéet. Ikke dermed sagt, at de helt kunne have vaeret undgaet, grundet
de politiske beslutninger og den kompleksitet disse fgrte med sig, men der er en erkendelse af brudte
tillidsforhold. Tillidsforholdene mellem assistentgruppen og lederen, var i skrivende stund stadig ikke i
ideelt, hvilket kommer til udtryk, da der i interviewet tales om fremtiden.

Har pavirkningerne haft indflydelse pa samarbejdet efterfglgende. Det samarbejde | sidder
tilbage med nu?

Ja det vil jeg skynde mig at sige ja til, fordi jeg syntes i kraft af at hun nu lige igen, har kastet den

op i luften ikke. Nu er der 500.000 sat af til at den mdske skal saettes i gang igen og hvem skal have
den i huset og sGdan noget. Sa kan jeg godt meerke, sG kommer utryggen i hvert fald hurtigt frem
igen. Det tror jeg ikke den var gjort, hvis det ikke var sket far. SG det sidder da lidt pG skulderen og
banker pd, at det, jamen det kan ske igen. Det tror jeg det kan fordi, hun nemt bliver sG begejstret
at hun glemmer os lidt. Og det er ikke altid skidt, vil jeg skynde mig at sige, for det er jo godt at blev
begejstret og det er jo 0gsa godt at taenke nytaenkning. Det er ikke noget med det at ggre, men jeg
syntes bare altid at man som leder skal huske, man har nogle man skal drgfte tingene med. Og det
er der jeg tror hun... det glemmer hun nemt.

(Social- og sundhedsassistent om psykisk arbejdsmiljg)

Tilliden til bade systemet (de politiske beslutninger) og til lederen bliver her pavirket, da der skabes
utryghed ved tanken om, at udrykningstjenesten skal implementeres igen.

Udviskning af professionsgranser

Som det har vaeret ansporet i det tidligere afsnit, har implementeringen af den nye funktion medvirket til
en uro blandt medarbejderne i forhold til hvilke professioner, som skulle varetage hvilke opgaver. Denne
problematik er delvis blevet skabt gennem den politiske beslutning det var, at udrykningstjenesten skulle
varetages af sygeplejersker og ikke kunne varetages af social- og sundhedsassistenterne pa afdelingen.

Afdelingslederen har en mening om, hvorfor netop denne beslutning kom til at skabe uro i afdelingen.

Jamen i det hele taget sG var assistenterne meget utrygge i den periode. Fordi der et dr eller
halvandet forinden var kommet en funktion (...) “fremmgderddgivning”. Der var det ogsé politisk
bestemt at det skulle vaere en sygeplejerske, der skulle veere fremmgderddgiver... SG der kunne
de heller ikke vaere med, og nu kom det her ogsd, der kunne de sG heller ikke vaere med. SG deres
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eksistensgrundlag, det syntes de mdske, at det vaklede. Og det kan jeg ogsd godt forstd at de
syntes, altsa... sa de var, assistentgruppen var rigtig utilfredse. Det blev jo sGdan lidt, det er
sygeplejerske opgave, det er en sygeplejerske opgave.

(Afdelingslederen om psykisk arbejdsmiljg)

Assistentgruppen oplevede altsa under implementeringen af udrykningstjenesten, at de igen var blevet
opdelt i ansvarsomrader baseret pa uddannelse, i forhold til nye arbejdsopgaver, og dette skaber tanker
om jobusikkerhed i faggruppen. Derudover har de ogsa i forandringsprocessen fglt sig forbigaet i disse
situationer, da der tidligere ikke har veeret en stor opdeling af arbejdsopgaver og kompetencer. En social-
og sundhedsassistent oplever fglgende:

Men det var en hdrd periode for os alle sammen. (...) Det tror jeqg alle assistenter ville sige, hvis

I spurgte dem. Sa vi var helt nede, altsa vi var jo sa ulykkelige, vi gik her bare og falte os helt
tilsidesat. Og dét der er i det, det er, at vi assistenter som er her, vi er piger, vi er nogle gamle
rotter som har veeret her i huset i mange, mange ar og som har haft mange ting vi ma og lige
pludselig falte vi bare at vi ingenting mdtte. Og det er bare en frygtelig fglelse, det er bare virkelig
forfeerdelig. Og sG kom der jo bare nyuddannede sygeplejersker, de kom jo lige fra gaden og sé
matte de det som vi vidste, vi var gode til.

(Social- og sundhedsassistent om psykisk arbejdsmiljg)

Der har som det ser ud, veeret en form for udviskning af professionsgreenser i forhold til organisering af
arbejdsopgaver og kompetencer i afdelingen. Den politiske involvering har betydning for denne udviskning
af professionsgraenserne pa afdelingsniveau, da afdelingen selv har udvisket professionsgraenserne og
dermed har skabt deres eget autopoietiske system. Dette system bliver pavirket af den politiske beslutning
om, at der skal veere differentiering i forhold til hvem der varetager arbejdsopgaverne, som eksempelvis at
det er sygeplejerskerne som skal varetage udrykningstjenesten. Denne politiske involvering far betydning
for det psykiske arbejdsmiljg pa afdelingen. Med andre ord, sa har afdelingen, her set som et system i en
Luhmann optik, nogle ideer om, hvordan opgaverne udfgres i systemet, men med diktering fra omverden,
i form af politiske beslutninger, bliver disse ideer gjort mindre betydningsfulde og der udarbejdes
retningslinjer for, hvilke professioner som har tilladelse til at udfgre hvad. Det kan skabe mistillid,
frustration og afmagt nar en autoritet uden for systemet kan traeffe beslutninger som overtrumfer
afdelingens selvreferentielle (autopoietiske) system. Pludselig bliver alle de ting afdelingen troede var
fastlagte og som der var falles konsensus og forstaelse af, oplgste og afdelingen overtager hermed den
fulde kompleksitet, i forhold til opfattelsen af sig selv som system, og i forhold til omverdens mulighed

for at veere beslutningsmyndighed. Den politiske involvering, fra omverden, tilfgrer afdelingen (systemet)
kompleksitet frem for at reducere kompleksitet gennem denne beslutning.

Afdelingslederne har en god refleksion om de udviskede professionsgraenser:

Det kan godt vaere at vores assistenter har vaeret her i rigtig mange Gr, de har meget erfaring og de
har veeret pG mange kurser og de er gode til at reflektere. Det har slet ikke noget med det at ggre,
men deres udgangspunkt uddannelsesmaessigt, det er vidt forskelligt. (...) det glemmer man i den
her diskussion ... Altsd fordi jeg har veeret ansat her i rigtig, rigtig mange Gr og ved rigtig meget om
psykiatri, sa bliver jeq altsa aldrig specialleege i psykiatri, det gar jeg altsa ikke, for vi har altsa vidt
forskellige stdsted eller jeg bliver heller aldrig psykolog. Jeg kan lzese nok s mange psykologi bager,
men jeg bliver aldrig psykolog.

(Afdelingsleder om psykisk arbejdsmiljg)
Assistenterne har dog en anden oplevelse af kompetencerne og fordelingen heraf

... folte | jer truede som assistentgruppe pd jeres faglighed i forhold til at det var sygeplejersker
der skulle ggre det?

Ja det kan man ikke undgé og (...) erfaringen den kan man ikke pille fra nogen. (...) men lige pG det
der, kom jeg til at teenke (...) at det kommer til at have en betydning. For jeg kunne ikke regne den
ud, altsé jeg kunne ikke se om, kommer det til at betyde, at jeg kommer til at have nogle andre
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arbejdsfunktioner, fordi der er nogle andre der kommer ind og skal have dem, mens de sidder og
venter pd at der skal vaere en udrykning.

(Social- og sundhedsassistent om psykisk arbejdsmiljg)

Assistenterne oplever at de bliver ekskluderet pa trods af egen oplevelse af relevante kompetencer og
den sociale historik der ligger bag. Dette er en skelnen mellem det formelle, dvs. system/omverden og
den anden som en intersystemisk iagttagelse, hvor der er kendskab til systemets indre kompleksitet.
Desuden har assistenten her en oplevelse af, at der kommer andre ind i afdelingen og skal varetage de
arbejdsfunktioner som hun tidligere har haft, hvilet skaber en utryghed i jobbet.

Udviskningen af professionsgraenserne har ud over denne tilvaekst af kompleksitet pa afdelingen ogsa
medfgrt mistillid i afdelingen. Medarbejderne har en generel oplevelse af, at utryghed, nar der skal tages
beslutninger, hvilket en sygeplejerske her szetter ord pa:

... har det gjort noget ved forholdet mellem leder og medarbejdere, at den her beslutning har
veaeret truffet og | har faet en ny funktion? Det har det vel nok pd en eller anden facon, fordi at
(...) mange syntes, at det var noget der blev trukket ned over hovedet pG dem (...) afdelingslederen
sagde jo selv, at det var hende der havde sagt ja tak til det, at det var en speendende funktion. Sa
nogle har jo nok teenkt at det var urimeligt, at (afdelingslederen red.) ikke kom tilbage og sp@rge
farst og sd veeret lidt frustreret ...

(Sygeplejerske om psykisk arbejdsmiljg)

Den nye funktion har genereret en stgrre tilvaekst af kompleksitet pa afdelingen som har medvirket til
negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg. Der bliver flere gange efterspurgt medbestemmelse og
dialog i forhold til implementeringen af den nye funktion, hvilket ville veere en mulighed for at reducere
kompleksiteten.

Afdelingslederen har tidligere i analysen givet udtryk for de forskellige kompetencer der er som
sygeplejerske og social- og sundhedsassistent, og at der ikke tidligere har veeret mulighed for at
assistentgruppen kunne delagtigggres i udrykningstjenesten. Der er dog en mulig abning over for dette i
det tilfaelde at udrykningstjenesten implementeres igen.

Hvis man ser sadan fremadrettet pa det, sd kan jeg godt taenke, jamen hvis vi skal starte det i gang
igen, sa kunne det ogsd godt veere en assistentopgave at tage med ud. Fordi nu har vi ligesom set,
hvad det var for nogle opgaver vi var ude til og sa syntes jeg mdske ogsa... altsa de politiske vinde
blaeser jo ogsd i forhold til at assistenterne skal have en plads her i huset. Og hvis de skal det og hvis
der er politisk opbakning for at det er sGdan det skal vaere. Jamen sa der det jo sadan det skal vaere.

(Afdelingslederen om indsats/udbytte og mening)

Dette vidner om en afdelingsleder som er villig til at genoverveje sin holdning til om det stadig
udelukkende skal veere en sygeplejeopgave eller om assistenterne ogsa skal have mulighed for at blive en
del af arbejdsstyrken med udrykningstjenesten. Der er en tydelig refleksion over ngdvendigheden af, at
det er en bestemt faggruppe der skal varetage opgaven, men samtidig ogsa over forskelligheden mellem
de to faggrupper — uanset anciennitet. Det kan ogsa veere den professionelle distance, til en stillingtagen,
i forhold til hendes praeferencer for den ene faggruppe. Det ville blive anset som moralsk forkert, dbenlyst
at udstille den forskel hun tydeligt fremhaever i interviewet. Afdelingslederen forsgger at forandre
mistillidsforholdet, som er blevet skabt grundet den nye funktion, hvori hun samtidig forsgger at reducere
kompleksiteten i afdelingen, ved at lade de udviskede professionsgraenser forblive urgrte.

11.2Analyse med afszet i forandringsledelse af Kotter

Dette afsnit vil indeholde en analyse af interviewene med delelementer fra Kotters teori om
forandringsledelse og vil desuden tage afsaet i de samme fire temaer som forrige analyse. | denne analyse
er information af forandring og begrundelse for beslutningen teet forbundet, hvor disse temaer analyseres
i samme afsnit
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Information af forandringen

Respondenterne har gjort sig nogle overvejelser om, hvordan informationen om forandringen kunne veaere
blevet bedre overleveret. Der er kommet meget enslydende forslag til hvorledes dette maske kunne vaere
lykkedes bedre.

Hvad syntes du, der kunne have varet gjort anderledes i forbindelse med implementeringen?
Medinddragelse, vil jeg nok sige. Fordi de fleste mennesker kan godt vaere med til en hel

masse, bare de ved hvad det handler om. AltsG ved hvad der foregdr. Sa det er nggleordet (...)
medinddragelse? Det er medinddragelse og jeq vil sige (...), at jeg tror at de har (...) folt at det
har veeret en disrespekt, fordi de ikke har vaeret medinddraget. Og sa forbigdet, har de sa ogsa
falt sig. Vi har nogle rigtig, rigtigt dygtige assistenter her, sa jeg kan faktisk godt falge dem. Altsa,
det er sadan, at assistenterne, de gar jo ind og(...) en nyuddannet sygeplejersker skal have mange
dr, virkelig have mange dr pG bagen og selv opsgge viden for at komme bare i naerheden af vores
assistenter. Sd jeg kan godt fglge dem.

(Sygeplejerske om forbedringsforslag og fremtiden)

Her bliver det gjort meget klart, at informationen om den nye funktion, har afledt en masse undren

og manglende information i implementeringsfasen. Denne utilstraekkelige kommunikation af visionen/
udrykningstjenesten medfgrer, at der i afdelingen ikke bliver skabt en styrende koalition i forhold til
hvordan den nye funktion bliver implementeret i afdelingen. Ngglepersonen bgr blive inddraget, hvilket
ogsa er det en af respondenterne udtaler.

... Vi skal jo involvere de personer (...) s kan vi tage nogle ad hoc med ind i samarbejdsudvalget.

... Vi har aftalt at vi kan tage en ad hoc med ind, ndr det kunne vaere noget specielt vi har brug

for, faglig viden i f.eks.. (...) bare for at sikre os at vi, hvad har vi glemt i det her, for vi ved at hvis
rammerne kommer til at flyde ud sa far vi, sG (...) sa skal vi alligevel bruge endnu leengere tid pd det,
ikke?

(Nggleperson om forbedringsforslag og fremtiden)

Gennem medinddragelse af ngglepersoner, som repraesenterer medarbejderne pa afdelingen, menes der,
at der bliver skabt en styrende koalition, som dermed bidrager til en stgrre oplevelse af ngdvendighed i
forhold til beslutningen af implementeringen, af den nye funktion for den samlede medarbejdergruppe.

Organisering af forandringen

Det er tidligere naevnt at selve organiseringen af den nye funktion ikke fordrede til et godt arbejdsmiljg,
da det skabte splittelse i medarbejdergruppen. Dette kan have flere arsager og en af de interviewede
sygeplejersker forholder sig saledes hertil:

Jamen der var nogen der ikke ville og der var nogle fd der fik lov at sige fra, (...) og sG var der nogen
som var lidt skeptiske ved det, men sagde ja tak eller ikke helt fik lov at sige fra. (...) havde det
nogen konsekvenser for gruppen? Altsé der var jo selvfglgelig en undren i forhold til hvorfor der
var nogen der fik lov at slippe og der var andre der ikke gjorde.

(Sygeplejerske om psykisk arbejdsmiljg)

Idet afdelingslederen abner op for muligheden for at sige fra, tillades der for stor selvtilfredshed. Det
skaber undren at nogle medarbejdere uden videre har muligheden for at sige fra, mens andre ikke har
denne mulighed. Denne forskelsbehandling var ogsa et element, som havde negativ indvirkning pa det
psykiske arbejdsmiljg.

Arbejdsrutinerne pa afdelingen var ligeledes udsat for forandringer, da assistentgruppen ikke matte
varetage den nye funktion. Der har ikke vaeret taget hgjde for hvilken indvirkning den nye funktion
har haft, eller med andre ord, sa er visionens magt blevet undervurderet i implementeringen af
udrykningstjenesten.

... vi havde en hel del frustrationer for vi havde jo far et rigtig godt arbejdsmiljg og jeg syntes at
det har vi haft i de fleste eller i alle drene jeg har veeret her. Selvfglgelig er vi jo ikke altid enige
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om alting, men som udgangspunkt har vi et godt arbejdsmiljg hvor vi respekterer hinanden og

vi komplimentere hinanden pé de sider som vi nu har hver i seer, s der var nogle frustrerede
assistenter, men jeg taenker ogsa at der var en flok frustrerede sygeplejersker i forhold til at man
bliver udpeget til nogle opgaver, man ma og sd er der nogle, en anden faggruppe som ikke ma de
samme opgaver og altsa der var frustration i begge lejre vil jeg sige.

(Ngglemedarbejder om udrykningstjenesten)

Social- og sundhedsassistenterne er den faggruppe, der oplever den stgrste grad af manglende
oplevelse af mening, og samtidig er uforstdende over for den manglende anerkendelse af deres
kompetencer. Dermed opleves en manglende sammenhang i mellem indsats og udbytte. En af social- og
sundhedsassistenterne udtrykker det saledes:

... man kunne jo lynhurtigt se, at det gav splid. Og de der gamle, altsé jeg mener ikke
aldersmeessigt, de sygeplejersker som havde veeret her i lang tid, de synes jo ogsa det var noget
pjat, at vi ikke skulle veere med. De kunne jo godt se hvad der skete. De kunne jo godt se, at vi

delte os i to lejre. Og de var ligesa kede af det som vi var. Og de nye der kom, der var ansat til
udrykningstjenesten, de havde jo ikke vaeret en del af det sa de vidste det jo ikke, sG det var faktisk...
Det var faktisk sveert at veere sgde ved dem. Hold da op det var sveert. Det var sveert at tage godt i
mod dem og byde dem sddan rigtig hjerteligt velkommen. Det synes jeg det var.

(Social- og sundhedsassistent om indsats/udbytte og mening)

Der gives et klart udtryk for en manglende oplevelse af ngdvendighed, i forhold til at det skal veere
sygeplejersker, som skal varetage udrykningstjenesten. Der er en klar oplevelse af manglende
anerkendelse af kompetencer blandt social- og sundhedsassistenterne, som ma formodes at komme til
udtryk i det psykiske arbejdsmiljg. Der har vaeret en forsgmmelse af forankringen af den nye funktion i
afdelingen, og der har ikke veeret taget hgjde for hvordan de forskellige arbejdsopgaver skulle varetages i
forbindelse med den nye funktions implementering.

En sygeplejerske forholder sig til netop denne manglende forankring i afdelingskulturen.

Jeg taenker, at man skulle have nogle medarbejdere med noget mere med ind i det. Og de bliver
0gsd ngdt til at blive spurgt og fd lov til og komme med nogle ideer eller forslag til, hvordan det
ggres bedst. Fordi det er jo ogsa sGdan det implementeres bedst ikke. Hvis man fgler man har noget
indflydelse. Og jeg tror at noget af det, det har veeret veerst, det er at folk overhovedet ikke har

falt, at de har haft noget indflydelse. Hvis de har fglt de havde det, sd tror jeg ogsé at situationen
har set anderledes ud. Men hvordan taenker du at det kan foregd, altsa det her med at | som
medarbejdere gerne vil inddrages? Blive spurgt til rads, altsa spurgt om hvordan man taenker at
det gennemfgres mest hensigtsmaessigt. ... Og tid til at de lytter til én og pr@ver at veere en del af
det i stedet for at, de sidder pd et kontor og taenker ej, det er bare en god idé det der. Prgv lige at
have en idé om hvad vi laver her. Og sa fa noget skriftligt (...) eller i hvert fald en god introduktion til
hvad rollen er. Hvad det forventes af sygeplejersken ude ved borgeren.

(Sygeplejerske om forbedringsforslag og fremtiden)

Her er der muligheder for udvikling af en vision og en strategi med inddragelse af medarbejderne saledes,
at de far ejerskab over forandringen i kraft af deres medbestemmelse, hvilket i fglge Kotter vil kunne give
et stgrre incitament for at medvirke til at forankre forandringen pa afdelingen. Dog skal der ogsa tages
hgjde for, at der i organisationen ikke bliver tilladt for stor selvtilfredsstillelse i forhold til den nye funktion
og graden af medindflydelse. Dette leder analysen videre til det sidste tema omhandlende udviskning af
professionsgraenser.

Udviskning af professionsgranserne

Der er i de tidligere analyseafsnit blevet analyseret en del pa problematikken om hvilken faggruppe som
bade kan varetage og som har lyst til at varetage den nye funktion, udrykningstjenesten. Kotters fgrste fejl
i forandringsledelse er, at man tillader for stor selvtilfredsstillelse, hvilket i denne analyse ses relevant at
kigge naermere pa. Begge professioner er overbeviste om, at alle er lige kompetente til at varetage den
nye funktion og dermed stiller sig undrende over for anseaettelsen af de mange nye sygeplejersker.
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Jamen jeg syntes at man skal bruge det personale man har, skal kunne tage opgaven (...) at begge
faggrupper selvfglgelig skulle tage opgaven... Jeg ved ikke helt hvad man skulle ga@re, fordi sa skulle
du ansaette en hel masse nye mennesker. Sa jeg vil taenke, at man skulle g@re det i to etaper og jeg
tror at vi kunne deekke, jeg mener at vi sagtens kunne daekke den udrykning alligevel. Med jeres
egen bemanding? Ja altsd at vi gar det i to etaper, altsG ansaetter 3 og sd karer vi en stykke med
det og sa skal vi ogsa deekke udrykning. Det mener jeg sagtens at vi kunne. Og sa en ny etape med
3 nye. Det er jeg blevet mere og mere overbevist om, i bagklogskabens lys selvfglgelig.

(Ngglemedarbejder om forbedringsforslag og fremtiden)

Hermed er der ikke et udtalt gnske om, at der ansaettes nye til at varetage den nye funktion, og
medarbejderen ser ikke potentialet i, at der bliver tilfgrt flere ressourcer til afdelingen. Tvaertimod
er der en oplevelse af, at der uden videre kan gives et kompetencelgft til den faggruppe, som pa
nuvaerende tidspunkt ikke, grundet den politiske beslutning om professionsgraenser, kan varetage
udrykningstjenesten. En assistent forholder sig saledes til kompetencelgftet og hvordan de kan blive
inddraget i opgaven:

... jeg syntes det der med at medinddrage {(...) det er det allervigtigste ... altsa hvis der er nogle
kompetencer vi ikke har, s ma vi bare laere dem, sG ma vi bare pad et kursus hvor vi far dem. Jeg
syntes ikke at man skal dele en afdeling, (...) op i to grupper, fordi man har en faggruppe dér og en
lille faggruppe dér. (...) sG jeg syntes hvis det er at man kan se at vi mangler nogle kompetencer sd
ma de give os dem. Den er ikke ret meget laengere. Sa det syntes jeg ma veere i alles interesse, for
ikke at komme tilbage til det samme ddrlige arbejdsmilj@ som vi har veeret igennem nu over et dr.

(Social- og sundhedsassistent om forbedringsforslag og fremtiden)

Dette udsagn er en sammenfatning af alt det som social- og sundhedsassistenterne er utilfredse med. De
er blevet forbigaet, ekskluderet med henvisning til manglende kompetencer og de er blevet fanget i en
spiral af et forveerrende negativt arbejdsmiljg som fglge af ovenstaende.

11.3 Metodekritik af 3. delundersggelse

Dette afsnit vil indeholde overvejelser og kritik af de anvendte metoder i forhold til bade indsamlingen af
data og handteringen heraf.

Metodekritik af interview

Interviewene blev afholdt af fire omgange over en periode pa cirka to uger. Der blev afholdt et forskelligt
antal interview pa de forskellige dage. Den fgrste interviewdag, blev der interviewet fire personer.
Interviewguiden er udarbejdet som et prospektivt forlgb, der gnskede at opna svar i en kronologisk
raekkefglge. Det var tydeligt efter det fgrste interview, at der var blevet talt om interviewet blandt
personalet, og om hvilke spgrgsmal der blev stillet, og hvad der blev spurgt ind til. Dette gav interviewerne
en oplevelse af, at respondenterne nogle gang sprang direkte til det de troede, interviewerne allerhelst
ville hgre noget om. Det kunne blandt andet ses, i transskriberingerne af interviewene som gjorde det
sveert at kode nogle af de efterfglgende udtalelser. Om denne snak om interviewets indhold og formal,
blandt personalet, har pavirket de svar der efterfglgende er blevet afgivet, er umuligt at sige, men der
tegner sig dog et billede med forskellige holdninger til forskellige spgrgsmal. Der er derfor ikke forsggt at
lave nogen form for analyse med afsaet i, hvornar interviewene er foregaet- ej heller er der taget hgjde
for det, i forhold til de svar der er afgivet. Det skal dog naevnes, at denne situation har veeret eksisterende,
og at der muligvis kunne have vaeret afgivet mere tydelige svar pa det der blev spurgt ind til, og ikke det
respondenterne troede der blev spurgt ind til.

I interviewguiden er der ikke blevet taget konkret stilling til tidsaspektet, f.eks. i forhold til varighed af
anseettelse pa afdelingen. Det kunne forestilles, at der er forskel pa hvordan en medarbejder husker
tilbage pa antallet af forandringsprocesser afhangig af, om medarbejderen har vaeret ansat i 2 eller 10 ar.
Recall-bias (Last, 2007) kan opsta under alle interviewene, da vi spgrger ind til situationer, som er foregaet
for mere end et ar siden. Dermed opstar der risici for, at de forskellige begteberi det psykiske arbejdsmiljg,
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blandes med gvrige haendelser der er sket pa afdelingen. Der er endvidere i interviewguiden anvendt et
anderledes udtryk for den pagaeldende arbejdsfunktion, udrykningstjenesten, hvilket er justeret efter de
fgrste interview, da det fremkom at personalegruppen anvendte en anden term for funktionen. Dette
var for at undga misforstaelser, nar der blev stillet spgrgsmal direkte relateret til udrykningstjenesten.
Respondenterne har under det sidste tema omkring forbedringsforslag fokuseret pa, hvad de individuelle
specifikke faktorer har haft af indvirkning hos den enkelte, men har ikke set faktorerne i et stgrre
perspektiv, som det var gnskeligt. Dette var ikke blevet opfanget som et problem under de udfgrte pilot
interview, men det bgr adresseres i tilfeelde af fremtidige interview hvor der sgges svar med et bestemt
perspektiv.

Metodekritik af analysemetode

Der blev som naevnt benyttet computersoftware til at hjeelpe med at overskueligggre og samle

de kodninger og informationer, der blev indsamlet ved de ni interview. Dette gav, som beskrevet i
metodeafsnittet "Analysestrategi — anvendelse af softwareprogrammet Nvivo”, en raekke muligheder for
at teste forskellige hypoteser meget hurtigt. Det er dog her vigtigt at fremhaeve, at programmet Nvivo,
kun er sa funktionsdygtigt, som computerprogrammer nu engang er — de kan kun operere med det, der
bliver puttet i dem. Der kan altsa kun analyseres pa de kodninger, der er givet til de enkelte udtalelser.
Det er derfor af afggrende betydning, at disse kodestrategier er gennemtzaenkte og ikke lader plads til
udtalelser, der ikke lader sig indfange af de kodninger, der er opstillet. Det er dog muligt at lave nye
kodninger pa baggrund af de udtalelser, som ikke umiddelbart lader sig indfange af de operationaliserede
foruddefinerede faktorer. Denne strategi er der gjort anvendelse af i dette speciale, hvilket er beskrevet

i afsnittet” Kodning af data”. Der skal sikres en systematik i kodningerne, saledes, at hvis der er flere

i gruppen, der analyserer interviewene med Nvivo omkring det samme genstandsfelt, sa skal disse
benytte samme kodning til den/de pagaeldende udtalelse(r). Det samme er dog ogsa geeldende for et
transskriberet interview i papirform. Her kan der dog opsta situationer, hvor det er sveerere, at danne et
overblik over hvor meget eller hvor lidt empiri der er om en bestemt faktor. Her kan Nvivo veere en hjalp
til at danne et overblik og transparens.

| nzerveerende analyse blev der tildelt flere kodninger (nodes) til den samme udtalelse, hvilket medfgrte,
at der blev en del overlap i udtalelser relateret til forskellige faktorer. Dette medfgrte, at flere udtalelser
fremgik i sammenhang med forskellige kodninger og det blev pludselig sveert at angive om udtalelsen
skulle slettes fra den ene eller den anden kodning. Dette blev fgrst “opdaget” da analyseresultaterne
skulle anvendes, og det blev vurderet, at det ville blive for rodet og usystematisk at gennemga alle
interview forfra, med udelukkende én tildelt node pr. kodning. Til en anden gang vil det derfor anbefales,
at der udelukkende benyttes en enkelt node pr. kodning til den sidste gennemgang af interviewene. For
overskuelighedens skyld, vil det til fgrstegangsbrugere af Nvivo anbefales, at der kun tildeles en node

til hver kodning. Af hensyn til transparensen i analysen er der i Bilag 15 — Referencer brugt i specialet
fremvist en oversigt over de referencer der er benyttet i specialet, samt hvor stor en del den maengde
inkluderede referencer udggr af det/de enkelte interview. Der er mange analysemuligheder med Nvivo, og
flere af dem, er til dette projekt udeladt, da det ikke har givet mening at benytte de muligheder til dette
speciale. Muligheder og begraensninger ved disse ej heller vil blive adresseret. Den deduktive metode, der
er benyttet, har vaeret styrende for de faktorer og kodninger der blev opstillet, og det kan forestilles, at
det ville have givet nogle andre kodninger, hvis der var en mere eksplorativ og udpraeget faenomenologisk
tilgang til analysestrategien. Dette ville have givet nogle andre faktorer til at forklare respondenternes
holdninger til de undersggte genstandsfelter, men det burde ikke give et vaesentligt anderledes billede

af respondenternes oplevelser. Der er med den deduktive tilgang sigtet mod at skabe en rgd trad

gennem specialet, da der er mange faktorer og teorier i spil, hvorfor det anses som den mest logiske og
systematiske tilgang til et projekt som, sgger at favne sa mange elementer.

11.4 Opsamling pa analyse af interview — 3.
delundersggelse

| analysen af interviewene blev en del forskelligartede emner og faktorer bearbejdet, og der vil i dette
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afsnit vaere en opsamling pa de vaesentligste perspektiver som er fremkommet gennem analysearbejdet.

Medarbejdernes anciennitet pa afdelingen er forholdsvis hgj, hvilket ma antages at veere et udtryk

for, at de alle har oplevet forskellige styreformer og forandringer pa afdelingen. Desuden antages

det, at medarbejderne gennem denne anciennitet har oparbejdet en vis tilveenning i forhold til nye
arbejdsopgaver og rutiner, og derved besidder en vis robusthed i forhold til implementeringen af
sadanne. Det er gennem interviewene fremkommet, at der i afdelingen har veeret forskellige forandringer
i en eller anden form, men at den nye funktion, har haft stor indvirkning pa hele personalegruppen.
Implementeringen af udrykningstjenesten har medvirket til mistrivsel blandt medarbejderne og et

darligt psykisk arbejdsmiljg, som kan afspejles i gget sygefraveer. De primaere arsager til disse negative
pavirkninger har vaeret, at faggrupperne er blevet splittet mod hinanden ved at den ene faggruppe er
blevet naegtet adgang til den nye arbejdsopgave, mens den anden faggruppe ikke gnskede at varetage
den nye funktion, hvorimod afdelingen tidligere har haft oplevelsen af udviskede professionsgraenser. Der
opstod mistillid mellem lederen og medarbejderen, dels grundet beslutningen og dels grundet at social-
og sundhedsassistenterne fglte sig degraderet pd deres faglighed og kompetencer. Denne problematik kan
anskues ud fra systemteorien med afszet i afdelingen (systemet) der ikke laengere har selvbestemmelse

pa opgaver, opgaveglidning og kompetencer, da beslutningen om at det var sygeplejerskerne, som

skulle varetage opgaverne, var politisk besluttet, altsa besluttet af omverden. Dernaest er det psykiske
arbejdsmiljg blevet pdvirket negativt, ved at der pa ganske kort tid er blevet ansat syv nye sygeplejersker,
som skulle oplaeres og som “fyldte meget” i den gvrige personalegruppe, da der over en laengere periode
skulle veere opleeringsforlgb sidelgbende med afdelingens bade nye og gamle arbejdsopgaver, hvilket ogsa
bidrog til en gget kompleksitet pd afdelingen. Det har vaeret et stort indgreb for afdelingen, at sa mange
nye sygeplejersker blev ansat pa samme tid, samtidig med at den nye funktion skulle implementeres.
Dernaest har der veeret et gnske om, at professionsgraenserne fortsat ville vaere udviskede, og at
afdelingen kunne give det eksisterende personale et kompetencelgft, hvilket ikke ses som en mulighed, da
denne beslutning er politisk besluttet.

Respondenterne fra de to faggrupper havde en felles oplevelse af, at kommunikationen af den nye
funktion kunne have veeret bedre, sdledes at det havde vaeret muligt at blive hgrt og medinddraget

i processen. Formidlingen af budskabet om den nye funktion blev leveret som en ngdvendig opgave
eller en sdkaldt SKAL-opgave, og der var ikke mulighed for forhandling, da beslutningen var truffet,
allerede da budskabet blev overleveret til medarbejderne. Der blev for de fleste i medarbejdergruppen
ikke etableret en oplevelse af ngdvendighed, da den nye funktion blev implementeret. Under
implementeringsprocessen opstod der endvidere et mistillidsforhold i personalegruppen bade blandt
medarbejderne og faggrupperne imellem. Denne mistillid har gget kompleksiteten i organisationen, da
det har svaekket primaert social- og sundhedsassistenternes tro pa egne kompetencer og behovet for
deres faggruppe i fremtiden. Den personlige tillid mellem medarbejderne er ogsa blevet sveekket, da

de nye medarbejdere har indgaet i den nye funktion, mens de garvede assistenter ikke matte udfgre
opgaven. Dermed mgder den personlige tillid udfordringer i medarbejdergruppen, da det kan antages ud
fra kompetenceniveau, at der vises tillid til en uerfaren sygeplejerske, men ikke til en assistent med over
20 ars specialeerfaring.

Der er pa medarbejderniveau et gnske om at blive hgrt samt inddragelse af assistentgruppen, hvis
udrykningstjenesten skal implementeres igen og sa skal der vaere lidt mere forberedelsestid inden
afdelingsledelsen kaster sig ud i nye opgaver af en sadan kaliber. Bade ngglemedarbejdere, sygeplejersker
og social- og sundhedsassistenter mener, at medinddragelse f.eks. gennem en styregruppe vil gavne

en implementeringsproces. Ved at medinddrage ngglepersoner fra afdelingen, ma det antages, at der
kan ske en styrkelse af tillidsforholdet til ledelsesbeslutninger, og derved vil der vaere potentiale for en
reducering af kompleksitet pa afdelingen ved en ny forandringsproces, hvilket ogsa vil styrke forankringen
af forandringen pa afdelingen.

Det fremkom af bade anden og tredje delundersggelse, at den nye funktion medfgrte mistrivsel og nogle
medarbejdere gav endda direkte udtryk for, at de fglte sig stressede. Disse negative pavirkninger i form af
mistrivsel og udtryk for stress blandt medarbejderne vil muligvis kunne afspejles i et gget sygefraveer pa
afdelingen. Sygefravaeret som konsekvens for det pavirkede psykiske arbejdsmiljg, vil derfor blive belyst i
naeste kapitel.
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12 Sygefraveer som
utilsigtet konsekvens

De tre delundersggelser har pd hver deres made bekrzeftet, at der er nogle utilsigtede konsekvenser for
det psykiske arbejdsmiljg, nar forandringer ikke implementeres hensigtsmaessigt. En af konsekvenserne
ved mistrivsel og et darligt psykisk arbejdsmiljg er det sygefravaer, som opleves pa arbejdspladsen.

Der vil i det fglgende blive praesenteret en opggrelse og analyse af sygefraveeret. Det er interessant

at undersgge dette omrade, da sygefravaeret i interviewene blev fremhavet som en fglgevirkning af
implementeringen af den nye funktion. Det gnskes at anskueligggre om pavirkningerne af det psykiske
arbejdsmiljg, har haft indflydelse pa sygefravaeret pa afdelingen. Det gnskes ligeledes at skabe et overblik
over de to faggruppers samlede sygefravaershistorik, saledes at der kan skabes et mere nuanceret

billede af udviklingen i sygefraveeret. Det er naturligvis klart, at det aldrig vil vaere muligt at lave et

direkte lighedstegn i mellem et darligt psykisk arbejdsmiljg og et gget sygefravaer, men det vurderes

dog som interessant at undersgge, om der er en sammenhang i naervaerende undersggelse. Der
arbejdes med sygefraveer i perioden 2011 og frem til 2014, da der gnskes en indsigt i sygefraveeret inden
implementeringen af den nye funktion, samt indsigt i sygefravaeret under og efter implementeringen. Der
tages udgangspunkt i sygefraveer fra personalet pa hele afdelingen. Dataene til udarbejdelse af analysen af
sygefravaeret er indhentet gennem sygefraveaersstatistikker og ekspertudsagn.

Dette kapitel skal ikke anses som endnu et delstudie, men som en analyse af sygefravaer som en utilsigtet
konsekvens af et darligt psykisk arbejdsmiljg.

12.1Metode til opggrelse af sygefravaer

Sygefravaer som maleredskab i forhold til en gkonomisk analyse kraever nogle specifikke
metodeovervejelser. Der er blandt andet forskel pa i hvilken grad, der opleves sygefraveer afhaengig

af, hvilke arbejdsopgaver de ansatte beskaeftiger sig med. Der er desuden forskellige mader, hvorpa
registreringen af sygefraveeret pagar (Landsorganisationen i Danmark, 2006), hvilket kan give en slgring
af hvordan det reelle sygefravaersmgnster egentlig er pa de enkelte arbejdspladser. Regionen som i
indevaerende speciale er inddraget, har fglgende indrapporterings retningslinjer:

"Fraveer skal indberettes hver uge. Det er vigtigt, at du indberetter fravaer hver uge, sa der kan blive
udbetalt refusion for enten sygdom, graviditet og barsel eller pasning af alvorligt sygt barn..”” (Region
Nordjylland, 2015)

Sygefraveerspolitikken og indberetningen af sygefraveer er vedlagt i Bilag 12 - Sygefraveerspolitik. Det
faktum, at der i specialet arbejdes med psykisk arbejdsmiljg, og sygefraveer heri er en variabel, kan ikke
adresseres direkte i et arsags-virkningsforhold til det psykiske arbejdsmilje, men det findes interessant
at se naermere pa sygefravaeret alligevel. Sidst men ikke mindst spiller, normerne for sygemelding ind
som en overvejelse. Der er forskellige normer og holdninger i samfundet og pa arbejdspladsen for
sygemeldingsadfaerden. (Beskeeftigelsesministeriet, 2008) Dermed kan det ikke udelukkes at almindelig
travlhed pa afdelingen, som blev patalt i casebeskrivelsen, kan forarsage en stigning i sygefravaeret.

| det fglgende afsnit vil beregninger for sygefravaeret blive praesenteret og sammenholdt med hvordan det
gennemsnitlige sygefraveer for sundhedsprofessionelle ser ud pa landsplan.
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12.2Analyse af sygefraveer

Der vil i dette afsnit blive praesenteret et overblik over hvordan sygefravaersmegnsteret har aendret sig fra
2011 frem til 2014. Sygefravaeret for 2011 er medtaget for at give et indblik i, hvordan sygefravaeret var

inden implementeringen af den nye funktion, altsa som baseline til det forventelige sygefraveer der er pa
afdelingen.

| nedenstdende Tabel 4 er der lavet en opggrelse af sygefraveeret med tilhgrende informationer,

som senere vil blive anvendt i beregningerne af sygefravaeret. Tabellen indeholder informationer om

hvor mange patientkontakter, der har veeret i de fire respektive ar, hvor mange ansatte (svarende til
fuldtidsstillinger) og hvilken profession de ansatte har, hvor meget sygefraveer der har veeret pa afdelingen
og hvor fordelingen af personalet har veeret i de forskellige vagttyper.

Tabel 4 giver et overblik over de informationer, som der gares brug af til beregning af sygefraveeret pd afdelingen.
(Oplysninger stammer fra sygefraveersstatistiker og fra bilag 13 - mailkorrespondance med afdelingslederen)

Arstal 2011 2012 2013 2014
Patientkontakter 2937 3078 3304 3500
Personalenormering

Social- og sundhedsassistenter 6 6 6 6
Sygeplejersker 15,8 23,8 18,8 18,8
Total 22,4 29,8 24,8 24,8
Sygefraveer i timer

Social- og sundhedsassistenter 253 250 505 552
Sygeplejersker 1400 1920 3252 2639
Total 1653 2170 3757 3191
Normering i vagttyper

Dagvagt 4 5 4 4
Aftenvagt 4 5 5 5
Nattevagt 2 3 2 2
Total 10 13 13 13

Afdelingslederen indgar, som sygeplejerske, i ovenstaende tabel samt i det fglgende. Ngglepersonerne
er inddelt efter den uddannelse de har, dvs. enten social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

Ud over at Tabel 4 indeholder en oversigt over sygefraveeret er der ogsa medtaget informationer

om patientkontakter, for at se om stigningen i patientkontakter er steget proportionelt i forhold til
bemandingen i de forskellige vagttyper og om dette kan afspejles i sygefraveeret. Det kan dermed
undersgges, om travlhed ogsa kan haenge sammen med sygefravaeret pd afdelingen. Desuden er der i
tabellen lavet en oversigt over, hvorledes personalenormeringen har veeret i de forskellige vagttyper, da
dette har aendret sig bade i forhold til den nye funktion og igen efter udrykningstjenestens ophgr. Som
det fremgar af Tabel 4, ses den stgrste personalenormering i 2012, hvilket svarer til, at der blev ansat nyt
personale saledes det var muligt at varetage den nye funktion.

Baseline for sygefraveeret er data fra 2011, da der pa daveerende tidspunkt formodes, at have vaeret et
psykisk arbejdsmiljs som ikke i samme omfang, var pavirket af forandringsprocessen. Ud fra Tabel 4 ses
der en fordobling af sygefravaeret hos social- og sundhedsassistenterne fra ca. 250 timers sygefraveer i
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2011 til 552 sygefraveerstimer i 2014. Normeringen af i social- og sundhedsassistentgruppen har veeret
stabil pa 6 fuldtidsstillinger (37 timer pr. uge) gennem perioden. Social- og sundhedsassistenterne har i
gennemsnit, i forbindelse med den nye funktion, haft en stigning pa ca. 300 fravaerstimer, hvilket giver et
@get arligt sygefraveer pa ca. 50 fravaerstimer pr. assistent.

| sygeplejerskegruppen har der ogsa veeret en stgrre stigning af sygefraveeret. De er dog ogsa @get i
normering fra baseline tidspunktet og frem til 2014. Der ses en stigning i sygefravaeret fordelt pa den
enkelte sygeplejerske. Nar det samlede antal sygefravaerstimer laegges sammen, viser det, at der fra 2011
til 2012 var en stigning pa i alt 517 sygefravaerstimer, hvorimod stigningen fra 2012 til 2013 er vaesentlig
hgjere, faktisk den stgrste stigning der ses pa de fire ar. Den samlede stigning fra 2012 til 2013 er en
stigning pa 1587 sygefravaerstimer®®, hvilket naesten svarer til en fuldtidsstilling. Det kan se ud som om,
at konsekvenserne af den nye funktion ikke er kommet umiddelbart under implementeringen af den nye
funktion, men de er kommet senere og har haft konsekvenser for 2013 i stedet. | 2013 er normeringen
igen faldet og der erialt 11 medarbejdere pa arbejde hverdag. Dermed er der i 2013 5 medarbejderne
feerre efter pilotprojektet er ophgrt, men der er fortsat en stigning i patientkontakter. Det ses dog i Tabel
5, at antallet af patientkontakter pr. medarbejder i 2013 og 2014 er tilbage pa 2011 niveau. | perioden
2013-2014 var der et fald i sygefraveeret for sygeplejerskerne pa 613 timer hvilket svarer til 33 timer
mindre sygefravaer pr sygeplejerske. Dette tal er dog stadig 52 timer hgjere pr medarbejder end baseline.

Nedenstaende diagram, Figur 10, viser udviklingen i det gennemsnitlige sygefraveer i perioden 2011-2014
for de to faggrupper samt en opggrelse over det gennemsnitlige totale fravaer i dage pr medarbejder.
Diagrammet er medtaget for at give et visuelt overblik over udviklingen i sygefravaeret for de to
faggrupper. Den gra rette linje i diagrammet angiver en tendenslinje, baseret pa udviklingen i det totale
gennemsnitlige fraveer pr. medarbejder. Nar linjen for det totale gennemsnit ikke ligger midt i mellem den
rgde og den bla linje skyldes det, at sygeplejerskerne udggr en stgrre andel af den samlede arbejdsstyrke
pa afdelingen og vil dermed ogsa pavirke det totale fraveer i hgjere grad.

Gennemsnitlig sygefravaer pr
medarbejder

Figur 10: Pd figuren ses det gennemsnitlige sygefraveer pr medarbejder med en tilhgrende tendenslinje for det
gennemsnitlige totale fraveer. Tabellen under figuren viser det gennemsnitlige sygefraveer for de enkelte faggrupper samt
gennemsnittet af det totale fraveer for de to faggrupper. (Egen figur)

16 Beregnet pa et arsveerk pa 1672,4 timer. (Hansen, 2001)
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Det ses, at der er en generel tendens til, at sygefravaeret har vaeret stigende siden 2012. Den negative
udvikling af det psykiske arbejdsmiljg som blandt andet fremgik i udtalelserne i interviewene samt fra
resultaterne af trivselsprofilerne, kan dog ikke sta alene som forklaringsmodel for, hvorfor statistikken viser
denne udvikling i sygefravaeret. Interessant er det dog, at sygefravaeret fortsat var hgjt efter afslutningen
af pilotprojektet med den nye funktion og efter at flere respondenter i interviewene oplever, at der igen er
et godt psykisk arbejdsmiljg pa afdelingen. Desuden viser resultaterne fra trivselsprofilerne ogsa, at der er
en positiv fremgang i oplevelsen af trivslen pa arbejdspladsen i fra 2013 til 2014. Nedenstaende diagram,
Tabel 5 viser hvordan fordelingen af sygefraveeret er indekseret fra 2011-2014, og hvor 2011 er baseline.
Der er desuden medtaget en indeksering over udviklingen i det gennemsnitlige antal patientkontakter pr
medarbejder i samme periode. Dette er gjort for at skabe et overblik over hvordan sygefravaer og antallet
af patientkontakter haenger sammen. Desuden er der medtaget en graf, som viser udviklingen i antallet

af medarbejdere i samme periode. En indeksering bruges blandt andet til at belyse den tidsmaessige
udvikling i talstgrrelser (Hjulsager, 2010). Grafer og tabeller viser udelukkende det, der gnskes at
fremhaeve, hvorfor det her vurderes som mest korrekt, at fremvise de reelle middelvaerdier og ikke blot
som indekstal.

Det er interessant at se udviklingen i sygefravaeret, som har vaeret stigende for sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter fra 2011-2014 og endnu mere interessant, vil det vaere at se naermere pa arsagerne
til denne tendens, da det ikke med sikkerhed kan tilskrives pavirkningerne af det psykiske arbejdsmiljg,
men blot give en indikation herpa. En anden indikator som ogsa kan skyldes gget sygefravaer kan vaere
gget travlhed pd afdelingen. Diagrammet nedenfor er udarbejdet pa baggrund af udtalelser fra en af
ngglepersonerne om en gget patientkontakt i 2011-12, hvilket stillede ekstra krav til bemanding og
personalet, hvorfor tilbuddet om flere medarbejdere sammen med en ny arbejdsopgave blev taget imod
med abne arme af afdelingslederen, men dog ikke udelukkende blev positivt modtaget af medarbejderne.

Antallet af patientkontakter pr. medarbejder, jf. Tabel 5, ser ikke ud til at have &ndret sig i perioden, men
der er naturligvis qua ansaettelsen af syv nye sygeplejersker til den nye funktion, ogsa sket en forggelse

i medarbejderstaben, hvilket ser ud til at veere passende, hvis malet er at kunne opretholde det samme
antal patientkontakter pr medarbejder som i 2011. Det ses ud fra Tabel 5, at der er et gget sygefraveer
pa trods, af et naermest usendret antal patientkontakter, hvilket giver anledning til at se naermere pa
denne udvikling. Det kraever dog en stgrre undersggelse, som vil kraeve, at der ses pa hhv. udviklingen i
sygefravaeret over laengere tid samt en naeermere undersggelse af de individuelle forhold, der matte ggre
sig geeldende for den enkelte medarbejder. En sadan undersggelse ville kraeve, at der blev fokuseret

Sygefraveer og patientkontakt

| e Patientkontakter pr
medarbejder

Tabel 5: Pd tabellen ses udviklingen i sygefravaeret, patienkontakter pr medarbejder og det totale antal medarbejdere udtryk
i indekstal med 2011 som indeks 100. Den gule stiplede linje er en tendenslinje baseret pd udvilkingen i patientkontakter pr
medarbejder.
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pa sygefravaer som en stgrre del af fokusomradet og en mere aben tilgang til at undersgge hvad denne
udvikling evt. kan skyldes. Der vil ikke blive undersggt neermere i detaljer omkring hvorfor udviklingen ser
sadan ud, men blot konstateres at udviklingen ser ud som illustreret i Tabel 5. Det ses ydermere, at der
samlet set har vaeret en stigning i antallet af medarbejdere pa cirka 14 pct., som ser ud til at veere den
normering, der opereres med fremover. Dette stemmer godt overens med det antal medarbejdere der
gennemsnitligt har veeret pr patientkontakt i perioden fgr implementeringen af den nye funktion, hvorfor
der som udgangspunkt ikke med afseet i dette argument burde vaere anledning til et gget sygefraveer.

Der er som naevnt mange faktorer der kan ggre sig geeldende i forklaringen af det ggede sygefraveer
blandt de to faggrupper, hvorfor der ikke vil blive konkluderet noget ud fra dette, blot relateres til mulige
arsagssammenhange med resultaterne og fundene i dette speciales delundersggelser.

Normeringen pa afdelingen har aendret sig, saledes at der har vaeret flere pa arbejde i de forskellige
vagttyper. Det fremgik i analysen af interviewene, at i den periode, hvor der var mange pa arbejde grundet
oplaering af nye medarbejdere, var der ogsa et gget sygefraveaer. | den periode hvor normeringen var stgrst,
var i 2012, hvor i alt 13 medarbejdere'’ var pa arbejde dagligt. Der ses dog ud fra Tabel 5, ikke en tendens
til en stigning i sygefravaeret i 2012, sa formodningen, som er medtaget fra analysen af interviewene, viser
sig altsa ikke at veere korrekt, men dermed ikke sagt, at medarbejderne ikke havde en oplevelse af, at der
var mere sygefraveer pa afdelingen i dette tidsrum.

12.3Hvordan ser landsgennemsnittet ud?

Der fremgik i forrige afsnit et overblik over, hvorledes den respektive afdelings sygefraveer var blevet
pavirket gennem de seneste ar inklusiv det ar, hvori forandringsprocessen havde pagaet. Resultaterne
heraf viste, at afdelingen havde oplevet et gget sygefraveer i perioden 2011-2014 og disse resultater,
vil i det fglgende afsnit blive sammenlignet med landsgennemsnittet for sygefraveer inden for de to

faggrupper.

Sygefraveer i dage pr medarbejder

2013

sosu sygeplejerske

e ccnnemsnitlig sygeplejerske gennemesnitlig sosu assistent

Figur 11: Viser at sygefraveeret for sygeplejersker fra specialets empiri er lavere end gennemsnittet for sygefraveer
pd landsplan frem til 2013. Derimod er sygefraveeret for social- og sundhedsassistenterne vaesentlig lavere end
landsgennemsnittet i alle Grerne. (Kommunerner og regionernes lgndatakontor, 2015)

17 Beregnet ud fra oplysninger fra tabel 3 (Bilag 13- Mailkorrespondance med afdelingslederen)

93

SNAAN3SNOM L3LOISTILN INOS HFAVHAIDAS



Speciale i Folkesundhedsvidenskab ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet - Aalborg Universitet 2015

Det kan med ovenstaende Figur 11 konstateres, at den respektive afdeling har haft et gget

sygefraveer efter den nye funktion blev implementeret. Sammenlignes afdelingens sygefraveer med
landsgennemsnittet for sygefravaer for samme faggrupper ansat i regioner, ses det at afdelingen indtil
2012 har et lavere sygefraveer end landsgennemsnittet. Stigningen af sygefravaeret, hvor afdelingens
sygefraveer overstiger landsgennemsnittet, sker i fra 2012 og til 2013, hvor det gennem de gvrige
delundersggelser for indevaerende speciale ogsa fremgik, at det psykiske arbejdsmiljg var pavirket i
negativ retning. Ved at sammenligne landsgennemsnittet for sygefraveer for de to faggrupper, bliver det
synliggjort, at der for den respektive afdeling sker store udsving i sygefravaeret i forhold til den mere
stabile linje, som er vist som landsgennemsnittet. Dermed kan det formodes, at der har veeret en hel
klar ssmmenhang mellem implementeringen af den nye funktion og en stigning i sygefravaeret. Det kan
dog ikke med sikkerhed konkluderes, om sygefravaeret skyldes et darligt psykisk arbejdsmiljg eller om
der er andre faktorer, som influerer pa sygefravaeret pa afdelingen. Konstatering af det ggede sygefraveer
ma tages alvorligt og det vurderes, at der er behov for at undersgge mulige arsager til dette sygefraveer
naermere. Dette kraever dog undersggelser i et omfang, der ikke er ressourcer til i dette speciale.
Omdrejningspunktet for specialet er psykisk arbejdsmiljg i forbindelse med forandringer, og det er
derfor vurderet, at en sundhedsgkonomisk analyse af udrykningstjenesten samt en mere tiloundsgdende
undersggelse af mulige arsager til det ggede sygefraveer, er for langt vaek fra specialets fokusomrade,
hvorfor dette omrade ikke vil blive behandlet yderligere, men medtages i perspektiveringen.

94



13 Diskussion

Dette kapitel vil indeholde en diskussion af de forskellige analyser og delkonklusioner af de tre
delundersggelser i specialet. De fremkomne analyser og resultater vil blive diskuteret i forhold til
specialets teoretiske referenceramme og dermed udggre fundamentet til en ekstern validering af de
metoder og begreber der er benyttet i undersggelserne. Diskussionskapitlet vil lede hen til en besvarelse
af specialets fgrste del af problemformuleringen “Hvordan og hvorfor pavirkes det psykiske arbejdsmiljg,
blandt sundhedsprofessionelle i psykiatrien, som har indgdet i organisatoriske forandringer?”, og danne
grundlag for hvilke faktorer, som kan viderefgres til specialets udviklingsdel og dermed danne rammen for
en mere generaliserende udviklingsmodel.

Med afsaet i casebeskrivelsen, har delundersggelserne vist, at der har vaeret flere faktorer i spil som alle
har medvirket til pavirkningerne af det psykiske arbejdsmiljg og der er fremkommet flere utilsigtede
konsekvenser heraf. De indvirkende faktorer vil i det fglgende afsnit blive diskuteret.

13.1 Forskel i oplevelsen af forandringer

Der blev i litteraturstudiet og i specialets anden delundersggelse, kvalitative interview, fundet at der er en
forskel pa, hvorledes individer oplever forandringer pa arbejdspladsen, og at disse oplevelser bliver en del
af medarbejderens bagage, som tages med i alt hvad der sker pa arbejdspladsen. Det er derfor interessant
at diskutere, hvordan forskellen i oplevelsen af forandringer kan veere medvirkende til forskellig handtering
af disse og hvordan der tages hand om dem.

I interviewene fremkom det, at social- og sundhedsassistenterne de seneste ar havde oplevet at der
var blevet taget flere opgaver fra dem. Beslutningen herom var politisk besluttet og dermed havde
medarbejdergruppen ikke selv nogen form for medindflydelse herpa. Assistentgruppen havde en
oplevelse af, at de blev degraderet pa deres kompetencer og havde dermed nogle negative oplevelser
omkring denne forandring. Sygeplejegruppen havde derimod en oplevelse af, at de blev tildelt flere nye
arbejdsopgaver, blandt andet en funktion kaldet fremmgderadgivning og nu ogsa udrykningstjenesten
som ny funktion. Sygeplejegruppen fglte at social- og sundhedsassistenterne var lige sa kompetente som
sygeplejerskerne til udrykningstjenesten. Dermed havde denne forskel i oplevelsen af forandringer en
vaesentlig rolle, i forhold til hvordan forandringsprocesser tackles af medarbejderne og dennes forskel i
oplevelsen af, hvad forandringer gar ud pa og hvilken indflydelse, det har pa medarbejdernes psykiske
arbejdsmiljg og arbejdsevne.

Det finske tveersnitsstudie “Work ability of employees in changing social services and health care
organization in Finland” (Kokkinen & Konu, 2012) har undersggt, hvordan oplevelsen af forandringer
blandt sundhedsprofessionelle har betydning for arbejdsevnen og arbejdsmiljget. Medarbejdere som
ikke havde oplevet forandringer pa arbejdspladsen, oplevede en mindre sandsynlighed for at opleve
pavirkninger i arbejdsevnen. De medarbejdere, som ikke var blevet involveret i forandringsprocessen,
oplevede en reduceret arbejdsevne. Dermed kan det diskuteres om alle forandringer kraever
medinddragelse og pa hvilket plan denne involvering og medinddragelse skal ske. Med et teoretisk
perspektiv beskriver Kotter vigtigheden af, ikke at undervurdere visionens magt (Kotter, 1999).
Medarbejderne skal altsa have forstaelse for vigtigheden af forandringen, for at de kan samarbejde i
processen. Interviewene indikerer meget klart, at der fra begge faggrupper er en manglende forstaelse
for forandringen og selve implementeringen heraf. Tvaersnitsstudiet fra England, Scotland og Hong Kong
“An exploration of the caring attributes and perceptions of work place change among gerontological
nursing staff in England, Scotland and China (Hong Kong)” (Schofield, et al., 2005), har som i det
fgrnaevnte finske tvaersnitsstudie undersggt oplevelsen af forandringer blandt sundhedsprofessionelle.
Her fremkom det, modsat det finske tvaersnitsstudie, at der trods ressourcebeskaering eller usendrede
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ressourcer, var en oplevelse af stgrre ansvarsfglelse i arbejdsopgavelgsningerne blandt de ansatte
(Schofield, et al., 2005). Udtalelser fra medarbejderne i specialet beskriver, at det var frustrerende, at

der blev ansat syv nye kollegaer i afdelingen, da den nye funktion blev implementeret. Der kan dermed,
med et globalt perspektiv, vaere en forskel i arbejdspladsens organisatoriske strukturering. Seettes dette

i relief til Luhmanns definition af tillid, kan det formodes, at der for indevaerende speciales empiri, har

vist sig at veere et svaekket tillidsforhold til systemet, saledes at troen p3, at beslutningerne traeffes med
de rigtige incitamenter ikke er til stede, og derved vil der vaere en oplevelse af manglende forstaelse

over for de menige medarbejdere. Desuden kan jobusikkerheden blandt de sundhedsprofessionelle pa
afdelingen veere tilstraekkelig stor til, at der er en oplevelse af ngdvendighed for at den enkelte skal tage
aktiv del i forandringen. Konsekvensen ved ikke at ville tage del i forandringen, er maske for lille. Der

er maske ikke nogen konsekvens. Afdelingslederen fortalte til det indledende mgde, at der var nogle
sygeplejersker, der blev fritaget for at skulle deltage i vagtordningen omkring udrykningstjenesten.
Dermed var der ingen konsekvens for de sygeplejersker, der ikke gnskede at deltage i udrykningstjenesten.
| en fremtidig forandringsproces vurderes det som hensigtsmaessig, at der skabes nogle rammer som

er ens for alle, og nogen hvor der kan gives dispensation. En klar politik for, hvornar og i hvilke tilfaelde

der kan gives dispensation er med til at skabe transparens og dermed er der mindre at veere i tvivl

om for medarbejderne. Dispensationer og undtagelser fra reglerne kan evt. ske i samarbejde med
medarbejderne saledes at forandringen bliver gennemfgrt med medarbejdernes accept og med en fglelse
af medinddragelse.

For at en forandringsproces kan forlgbe hensigtsmaessigt inden for de forskellige involverede systemer, er
det vigtigt at have for gje, hvilke oplevelser bade den enkelte medarbejder og arbejdspladsen som helhed,
har haft af tidligere oplevelser med forandringer. Disse oplevelser vil uafhaengig af hinanden altid komme

i spil, nar der bliver praesenteret endnu en forandring. Endvidere kan de forskellige forudsaetninger og
tidligere oplevelser hgjst sandsynlig ogsa afspejles i Lewins felt-teori, hvori det er en ngdvendighed at
opna en vis enighed i medarbejdergruppen til at foretage forandringer. (Bakka & Fivelsdal, 2002). Dette
kan veere en kompliceret opgave, da de fgr omtalte forskellige oplevelser af forandringer er dybt funderet
i den enkelte medarbejde. Derfor ma medinddragelse, forstaelse og gensidig accept vurderes at veere
nggleordene i forhold til hvordan gruppedynamikken kan fordre til bedre forandringsprocesser.

13.2 Sociale systemer og kompetencer

| det canadiske studie “Engaging health care workers in improving their work environment” (Brabrant,

et al., 2007) fremkom det, at der skulle veere en hgj grad af selvbestemmelse/medbestemmelse,
tryghed i arbejdet og at den enkelte medarbejder skulle fgle sig vigtig, for at arbejdspladsen kan

bevare eller forbedre arbejdsmiljget. De sundhedsprofessionelle oplevede et forbedret arbejdsmiljg

og en oplevelse af, at give en bedre pleje til patienterne i de situationer, hvor de blev medinddraget og
involveret i en reorganisering. Gennem interviewene i tredje delundersggelse, fremkom det at bade
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter havde en oplevelse af ikke at blive hgrt, og at der var
en manglende medinddragelse under implementeringsprocessen. | interviewene fremkom det ligeledes,
at medarbejderne havde en fglelse af, at den nye funktion blev trukket ned over hovederne pd dem og
dermed oplevede de ikke fglelsen af autonomi eller fglelsen af at vaere vigtige for arbejdspladsen. Det
canadiske studie konkluderede, at alle medarbejdere skal involveres i forandringsprocesser og alle skal
hgres. Det kan dog diskuteres, i hvilket omfang det overhovedet er muligt at medinddrage pa sa hgjt et
plan, nar der arbejdes i en politisk styret organisation, hvor beslutninger i et stort omfang er top-down
styret. Set ud fra en systemteoretisk tankegang, skabes der derved en kompleksitet i systemerne som ggr
beslutningsprocesserne meget ressourcekraevende. Dette giver en omfattende kompleksitet, som ikke er
realistisk i en dynamisk organisation, hvor beslutninger er en del af hverdagen. Der er derfor ngdvendigt,
at der skabes et tillidsband til de ngglepersoner og beslutningstagere, som varetager de overordnede
retningslinjer og arbejdsopgaver for organisationen. Set ud fra Kotters synsvinkel pa forandringer kan

det saledes diskuteres, i hvilken grad der fra lederens side har vaeret taget for let pa implementeringen
af opgaven og dels ma medarbejderne vaere papasselige med at overvurdere egne kompetencer. Det
var fra lederen en opbakning til den politiske beslutning om, at den nye arbejdsopgave skulle varetages
af sygeplejersker, med hjemmel i, at der var nogle ting som sygeplejerskerne var uddannede til og som
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social- og sundhedsassistenterne ikke var uddannede til. Social- og sundhedsassistenterne mente, at deres
kompetencer i kraft af deres anciennitet pa afdelingen, gjorde det ud for den manglende uddannelse

og derved ansa de sig selv for at veere lige sa kompetente til opgaven som sygeplejerskerne. Denne
problemstilling er relevant at diskutere, da det tydeligt fremgar i interviewene, at der er en manglende
forstaelse fra begge faggrupper i forhold til, at udrykningstjenesten udelukkende, kunne varetages af
sygeplejeprofessionen.

Med afsaet i Luhmanns systemteori fremkommer det her, hvorledes omverden (det offentlig styrede

- ledelsesbeslutning) og systemet (faggrupperne i afdelingen) kommer i konfrontation med hinanden.

Det offentligt styrede system er underlagt nogle fastlagte spilleregler, som ikke umiddelbart lader sig
@ndre. Det er i hgjeste instans Folketinget og regeringen som er siddende i perioder pa op til fire ar

ad gangen. Den politik der bliver fgrt, og de beslutninger der bliver truffet der, er geeldende for resten

af samfundet. Der er derfor, i kraft af en orientering i mod mere eller mindre offentlig service, altid en
mulighed for, at et givent tiltag bliver lukket ned, tilfgrt ekstra midler og alt der i mellem. Sddanne politiske
beslutninger er nogle gange ideologisk bestemte og dermed ikke ngdvendigvis udtryk for hvad der er

i den pageeldende sygdomsgruppes, eller i samfundets bedste interesse. Inden for sundhedssektoren

er der et gensidigt afhaengighedsforhold mellem sundhedsprofessionelle og netop sundhedssektoren,
hvilket kan veaere en af arsagerne til, at den manglende oplevelse af medinddragelse af de to faggrupper
synes uretfeerdig. Sygeplejegruppen og social- og sundhedsassistentgruppen mente, at den nye funktion
uden videre kunne varetages af begge faggrupper, men beslutningen blev taget i et andet system (politisk
beslutning), hvilket skabte frustrationer blandt medarbejderne, da de var naet til enighed om, at begge
faggrupper var lige kompetente. Medarbejderne havde altsa en oplevelse af, at det var legitimt, at "bytte”
opgaver udelukkende ud fra kompetencer, som ikke er sat i kontekst til hvad det uddannelsesmaessige
fundament er bygget op omkring. Refereres der til Kotter, er et af de otte fejl, at forhindringer far lov at
blokere for den nye vision. Kotter kan her tolkes ud fra to forskellige perspektiver. Enten var det social- og
sundhedsassistenterne der blokerede for, at den nye funktion succesfuldt kunne blive implementeret, eller
ogsa var det beslutningstagerne der stillede urimelige krav, som ikke var realistiske at implementere pa
den pageeldende afdeling. Det viste sig i interviewene, at beslutningen om den nye funktion, blev oplevet
som om den var trukket ned over hovederne pa medarbejderne, og at der var kommet nye medarbejdere
til, som ud fra udtalelserne fra interviewene, ikke var kompetente til at varetage den nye funktion. Der

er blevet brugt megen energi pa disse faktorer, og det har blokeret for en god implementeringsproces

og var noget der fortsat fyldte meget i medarbejdergruppen, to ar efter. Tilliden til lederen og til

systemet var i dette tilfeelde ikke saerlig stor, hvilket ogsa kom til udtryk i form af mistrivsel pa afdelingen
(jf. trivselsundersggelsen) samt splittelse i personalegruppen i mellem faggrupperne (jf. interview).
Derved blokerede mistilliden for, at de positive aspekter ved blandt andet at fa nye kolleger, kan fa lov at
bringe afdelingens arbejdsmiljg i en positiv retning. Afdelingslederen og resten af organisationen over
vedkommende, ma herefter finde sig i at overtage situationens fulde kompleksitet i form af mistillid i
forhold til alt hvad der bliver sagt og besluttet oppefra, hvilket hindrer en smidig og let gennemfgrsel af
nye tiltag.

Med reference til bade det canadiske studie og til den empiri der er indsamlet, bliver det synliggjort, hvor
vigtigt det er med involvering og medinddragelse af medarbejderne, for at kunne opna et godt resultat
med en forandringsproces. Det vurderes dog, at tilliden til systemet og i de interpersonelle relationer er
en forudsaetning for, at en medinddragelse kan fgre til en Igsningsorienteret og samarbejdsvillig relation.
Derfor bgr tillid ga forud for medinddragelse.

13.3 Oplevelse af ngdvendighed

Det svenske casestudie “Struggling to adapt: caring for older persons while under threat of organizational
change and termination notice” (Flackman, et al., 2009), konkluderer at de organisatoriske aendringer
skal kunne retfeerdigggres og synligggres for alle involverede, og at synligggrelse af ngdvendigheden af
forandringen, skal fremsta for alle involverede parter, bade individuelt og pa gruppeniveau. Interviewene
i det svenske studie viste, at der var et gradvist fald i oplevelsen af kontrol over egne beslutningsomrader
samt en stigende jobusikkerhed blandt de ansatte. Dermed kan det diskuteres, om prisen for en
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forandring bliver for dyr pa medarbejderkontoen, i forhold til hvilke indvirkninger den har for det psykiske
arbejdsmiljg. Den manglende medinddragelse giver, ud fra Luhmann, gjensynligt et mistillidsforhold pa
arbejdspladsen gennem den manglende oplevelse af ngdvendighed, og denne mistillid kan resultere i
oplevelsen af jobusikkerhed hos den enkelte medarbejder. | analysen af anden delundersggelse, fremkom
det, at specielt assistentgruppen havde en fglelse af jobusikkerhed, grundet de oplevelser de havde

med implementeringen af den nye funktion. Der kom udtalelser omkring usikkerheden ved fremtidige
forandringer, som allerede inden forandringerne var begyndt, fyldte meget hos de enkelte medarbejdere.
Der er tale om mistillid forbundet med bade systemtillid og den personlige tillid. Luhmann beskriver,
mistillid som en mekanisme som gger kompleksiteten i systemerne, hvilket ligeledes kommer til udtryk
gennem anden delundersggelse, hvori der gives udtryk for den manglende tillid til systemet, i form af
”Hvad sker der med os, nar der kommer en ny reorganisering”. Altsa en mistillid til, hvad de politiske
beslutninger (systemet), kan fa af konsekvenser for faggruppen. Dernaest ses der ogsa i interviewene,

at der var en personlig mistillid, som primaert var et mistillidsforhold mellem afdelingslederen og
medarbejderne. Denne mistillid kom til udtryk ved en manglende tro pa, at nar der i fremtiden skal
implementeres forandringer, vises der ikke tillid til lederens beslutninger og der var en bekymring og frygt
for, hvad lederen "kan finde pa”, nu hvor der én gang var blevet taget en beslutning som blev trukket ned
over hovedet pa medarbejdergruppen. Den personlige mistillid er det, at de fglelsesmaessige tillidsband
bringes til ophgr og medfgrer en afstandstagen til den person, der brydes med (Luhmann, 1999). Netop
dette er en essentiel pointe i specialets problemstilling. Det er muligvis ikke en forudsaetning, at der skal
veaere en oplevelse af ngdvendighed forstaet pa den made, at der ikke er et andet alternativ, men derimod
en forstaelse af bevaeggrunden for forandringen og gennem en systemtillid medvirke til at forandringen
kan implementeres med sa lidt modstand som muligt. Undersggelsen udarbejdet af European Agency for
Safety and Health at Work (Cox, et al., 2000) naevner at den interpersonelle relation som en praediktor
for bade organisationens og medarbejdernes sundhed, og en manglende social stgtte fra ledere og
medarbejdere gger risikoen for arbejdsrelateret stress. Disse konsekvenser indtaenkes ikke under
beslutningstagningen, nar der implementeres nye tiltag, og det virker ikke til, at det pa noget tidspunkt

er overvejet, at det kan have helbredsmaessige konsekvenser, hvis ikke medarbejderne oplever en social
stgtte eller opbakning i deres arbejde.

13.4 Utilsigtede konsekvenser af negative
pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg ved
forandrings-processer

| det felgende vil forskellige konsekvenser for det psykiske arbejdsmiljg pa arbejdspladsen i forbindelse
med forandringsprocesser blive diskuteret i henhold til de resultater der er fremkommet ved de tre
delundersggelser. Der er ikke i de forskellige undersggelser fra litteraturstudiet givet konkrete eksempler
pa, hvad forandringsprocesserne indeholder, blot at de fleste medarbejdere har veeret ansat i en offentlig
styret organisation.

Mistrivsel pa arbejdspladsen

Det har konsekvenser for arbejdspladsen, nar det psykiske arbejdsmiljg pavirkes pa baggrund af
forandringsprocesser og handteringen heraf. Det finske kohortestudie “Organizational change and work-
related empowerment” (Kuokkanen, et al., 2007), undersgger sundhedsprofessionelles empowerment
relateret til forandringer i organisationen. Dette studie har fokuseret pa forandringer som er udsprunget
af aendret praksis, hvor der blandt andet er malt pa feelles veerdier, personlig integritet og ekspertise.
Disse faktorer vurderes i undersggelsen som graden af empowerment. Undersggelsens resultater viste,
at der var lavest empowerment i fglgende fire situationer: ved sammenhaeng i arbejdet, mulighed for
avancement, adgang til information og fremtidsorientering. Ud over lav empowerment opstod der ogsa
nogle utilsigtede konsekvenser i form af gget sygefraveer, udbraendthed og generelt en stgrre utilfredshed
blandt medarbejderne. Der kom, som tidligere naevnt, udtalelser omhandlende den manglende
information og manglende medinddragelse i implementeringen af den nye funktion. Det har endvidere
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vist sig, at det psykiske arbejdsmiljg blev pavirket i negativ retning, hvor medarbejdernes generelle

trivsel blev pavirket sa meget, at dette har kunnet afspejle sig i perioden efter implementeringen af

den nye funktion. Specialets tredje delundersggelse, trivselsprofilerne, viste, at der var en klar negativ
pavirkning af trivslen pa afdelingen. Medarbejderne gav i denne undersggelse udtryk for deres mistrivsel
pa afdelingen. Undersggelsen af sygefravaeret viste ligeledes, at der i medarbejdergruppen havde

vaeret en stigning i sygefravaeret i samme periode, som der gennem trivselsprofilerne, var givet udtryk

for mistrivsel. Dette kan nemt give anledning til at vurdere, at der kan vaere en sammenhang mellem
mistrivsel og sygefraveer. Det kraever, som tidligere naevnt, en mere omfattende undersggelse af arsagerne
til sygefraveeret i perioden 2012-2014.

Det svenske tvaersnitsstudie “The Impact of Organizational Changes on Work Stress, Sleep, Recovery
and Health” (Greubel & Kecklund, 2011), har ligeledes undersggt forskellige former for organisatoriske
forandringer og deres indvirkning pa arbejdsrelateret stress og sundhed. Resultaterne i denne
undersggelse var, at de personer, som havde eller forventede at opleve organisatoriske forandringer pa
arbejdspladsen, havde problemer med traethed, sgvnigshed og havde det svaert ved at slappe af efter
arbejde. Det blev konkluderet i denne undersggelse, at der var en sammenhang mellem organisatoriske
forandringer og et gget stressniveau. Desuden blev det konkluderet, at i det omfang, hvor der blot var
en forventning om, at der i fremtiden ville komme forandringer eller @ndringer pa arbejdspladsen,

ville det medfgre de fgrnaevnte risici. | undersggelsen fra problemanalysen ”Stress i DK — Hvad ved vi?”
(Sundhedsstyrelsen, 2007), fremkom det at belastningerne i det psykiske arbejdsmiljg koster mellem seks
til syv madernes tab i middellevetiden samt en oplevelse af forringet livskvalitet hos individet. Dermed
bgr der ggres noget forebyggende arbejde, saledes at mistrivslen pa arbejdspladsen reduceres, og det
psykiske arbejdsmiljg ikke bevirker til gget sygdom.

Med disse risikofaktorer og den mistrivsel dette kan give pa arbejdspladsen, kan der igen tages afsaet

i Kotters 8 fejl. Det sidste fejl som Kotter benavner i hans teori om forandringsledelse, er at man
forsgmmer at forankre forandringerne pa arbejdspladsen. Det er altsd en ledelsesmaessig opgave, at
tydeligggre over for medarbejderne, hvordan positive adfeerdsmgnstre og holdninger kan medvirke

til forbedringer. Det ma ikke tages for givet, at en medarbejder har den samme forstaelse for en
forandringsproces som en leder har. Derfor er kommunikationen af forandringen vigtig, og det er vigtig
at ggre alle delelementer i forandringsprocessen eksplicitte, for at fremme forstaelsen af visionen og
malet. Som det udledes i anden delundersggelse, kan netop beslutningsprocessen om den nye funktion
og kommunikationen af forandringen have vaeret medvirkende til de negative pavirkninger af det
psykiske arbejdsmiljg, og have givet darlig trivsel pa afdelingen. Det er ikke selve kommunikationen det
ngdvendigvis er galt med, men derimod maden informationen om den nye funktion afsendes pa. Der er
et afsender modtager forhold hvor opfattelsen af budskabet anhaenger af hvad der bliver sagt og hvordan
det bliver sagt (Vardinghus-Nielsen, 2014).

Stress og udbraendthed

Det canadiske studie "Applying a Cultural Lens to the Concept of Burnout” (Raiger, 2005) som

er baseret pa et litteraturstudie, hvori det gnskes undersggt hvilke faktorer der kan medvirke til
udbraendthed blandt sygeplejersker. | studiet fremkom det, at canadiske sygeplejersker i gennemsnit
har 80 pct. hgjere sygefraveer end gvrige arbejdspladser i Canada. Kulturen pd arbejdspladsen betyder
rigtig meget for udviklingen af udbraendthed, men dette er ikke udelukkende det udslagsgivende for
sygefravaeret. Faktorer som jobusikkerhed, social stgtte, krav og kontrol har ogsa en indvirkning pa
sygefravaeret i fplge det canadiske studie. Studiet konkluderer, at det skal prioriteres, at sygeplejerskerne
skal leere at handtere de Igbende forandringer de udseettes for, samt at der skal vaere en mere dben
kommunikation mellem ledelsen og medarbejderne. Et af de vigtige emner, til diskussion, i dette studie
er kulturen pa arbejdspladsen. | analysen af interviewene fremkom det, at der blev skabt en klgft i
mellem de to faggrupper som fglge af opdelingen af ansvarsomrader for den nye funktion. Der var en
uforstdenhed omkring beslutningen om, at den nye funktion udelukkende var en sygeplejeopgave og
dette gav splid i medarbejdergruppen. Nogle medarbejdere havde stor forstaelse for assistentgruppens
frustration over ikke at matte deltage i den nye funktion, mens andre undlod at kommentere herpa.
Nogle af medarbejderne forsggte at arbejde mod nogle organisatoriske rammer, som ikke var til at
@ndre pa i den aktuelle situation, og det kom til udtryk i trivselsprofilerne i form af udbraendthed og
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mistrivsel i medarbejdergruppen. Kotters teori om forandringsledelse kan drages ind, da han mener, at
ansvarsfglelsen i en forandring er vigtig. Kotter beskriver et af fejlene som vaerende nar arbejdspladsen
ikke formar at skabe en tilstraekkelig staerk og styrende koalition. Dermed opnar medarbejderne ikke
ejerskab over forandringen, og det kommer ikke til at veere meningsgivende at indga i forandringen,
hvilket kan give darlig trivsel pa afdelingen og fgre til udbraendthed. Som kritik til Kotters papegning af
mulige fejl kan det haevdes, at forandring ikke altid er til afdelingens bedste og dermed kan det veere
sveert at indga i en steerk og styrende koalition hvis f.eks. afdeling skal effektivisere og fyre 40 % af
medarbejderne. Denne forandring er maske ngdvendig eller gnskelig fra hgjere instans, men det kan
vaere naermest umuligt at finde det positive i en sddan melding for de menige medarbejdere. Derfor vil
der vaere situationer, hvor Kotters trin ikke vil veere mulige at gennemfgre pa det grundlag, som det her er
skitseret.

Det belgiske tvaersnitsstudie “Impact of recurrent changes in the work environment on nurses’
psychological well-being and sickness absence” (Verhaeghe, et al., 2006) undersgger, hvordan gentagne
forandringer pavirker sygeplejerskers velbefindende og hvordan dette afspejles i sygefraveeret. Resultatet
af denne undersggelse viste, at gentagne forandringer havde en negativ indflydelse pa det mentale
helbred, og at de yngste og zldste sygeplejersker oplevede den stgrste grad af stresspavirkninger og
sygefraveer i forbindelse med forandringerne. Med afszet i specialets respondenter som det fremgar

i afsnittet, Kodning af data, blev det synligt, at stgrstedelen af de udvalgte respondenter som indgik i
specialets empiri har en anciennitet pa 10 ar eller derover. Derudover fremgar det af interviewene, at der
er en hgj anciennitet blandt stgrstedelen af den samlede personalegruppe. Dermed ma det vurderes,

at hgj anciennitet er teet beslaegtet med at alderen pa medarbejderne og i fglge det belgiske studie,

er det medarbejdere under 30 ar og over 45 ar, som oplever de stgrste stress- og trivselspavirkninger i
forbindelse med forandringer. Sammenlignet med det belgiske studie viste specialets empiri en tendens
til, at forandringerne havde haft store pavirkninger i medarbejdergruppen, muligvis grundet den

hgje anciennitet (formodet alder over 45 ar). Dette er igen sveert at konkludere, da ikke har vaeret et
fokusomrade for specialet og dermed ikke et spgrgsmal, som der er s@ggt besvaret gennem interviewene.
Dog viser den hollandske kohorteundersggelse “A longitudinal study of job stress in the nursing profession:
Causes and Consequences” (Gelsema, et al., 2006), at det kan vaere sveert at afggre om det er stress, der
pavirker sygeplejerskernes oplevelse af det psykiske arbejdsmiljg, men en tredjedel af de involverede
sygeplejersker i undersggelsen oplevede, at arbejdsforholdene blev forveerret i en forandringsproces.
Undersggelsen konkluderede, at forebyggelse af de negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg

og arbejdsrelateret stress er anbefalelsesvaerdigt, men kommer ikke med nogen konkrete forslag

til, hvordan en sadan forebyggelsesstrategi kan udvikles. European Agency for Safety and Health at
Work beskriver som naevnt at roller og arbejdsopgaver samt jobusikkerhed kan vaere en praediktor for
arbejdsrelateret stress. Disse risikofaktorer er i god trad med de analyser, der er lavet af interviewene

i anden delundersggelse, hvori der ses en sammenhang mellem at fgle sig stresset og oplevelsen af
jobusikkerhed, roller og arbejdsopgaver i assistentgruppen.

Der er efterhanden et meget klart billede af, at forandringsprocesser har en del utilsigtede konsekvenser
for arbejdsmiljget, hvorfor det er vigtigt at sgrge for, at arbejdsmiljget er i hgjsaedet hele tiden og ikke
blot nar der skal foretages en udredning af en arbejdsplads, hvor et darligt psykisk arbejdsmiljg har taget
magten fra ledere og medarbejdere. Om sygefravaeret kan pavirkes af et psykisk darligt arbejdsmiljg er
sveert at sige, men der er i litteraturen fundet flere eksempler som tyder pa det. | det fglgende vil det
ggede sygefravaer i perioden blive diskuteret.

Sygefravaer

Som det fremgar i afsnittet Sygefraveer som utilsigtet konsekvens, har der samlet set vaeret en stigning

i sygefraveeret i perioden 2011 til 2014. Den stgrste stigning har dog ikke vaeret i den periode, hvor

selve forandringen pagik, men har haft konsekvenser aret efter. Det hgrer dog med til disse resultater,

at der ikke er nogen vished om, at det netop er selve forandringsprocessen, som har afledt det ggede
sygefravaer, men at der ogsa kan have vaeret andre mere almene forhold, som har haft indvirkning pa
sygefravaeret i perioden. Det er endvidere fremkommet i specialets anden delundersggelse, at der blandt
medarbejderne har vaeret en oplevelse af en vaesentlig forggelse af sygefravaeret under implementering
af den nye funktion. Det kan dog udledes af den tredje delundersggelse, beregning af sygefraveer, at
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dette ikke har vaeret tilfeeldet. Dermed ikke sagt, at forandringen ikke har kunnet give en oplevelse af

lav jobtilfredshed eller manglende arbejdsgleede, som sa senere har medfgrt et gget sygefraveer. Denne
antagelse kan suppleres med det norske kohorte studie “Low job satisfaction does not identify nurses at
risk of future sickness absence: Results from a Norwegian cohort study” (Roelen, et al., 2013), som har
undersggt om jobtilfredsheden kan anvendes som praediktor for fremtidigt sygefraveer. Undersggelsen
er lavet blandt norske sygeplejersker pa hospitaler og plejehjem. Undersggelsens resultat viste, at

der var en kobling mellem en lav oplevelse af jobtilfredshed og en gget risiko for sygefravaer. Det var

dog kun retrospektivt, at det blev fundet, at denne tendens var geeldende. | jobtilfredshedsindex

(JSI) undersggelsen og den efterfglgende kontrol af sygefravaeret, viste der sig ingen signifikans for, at

en lav grad af jobtilfredshed via JSI, kunne bruges som praediktor for et gget sygefravaer. Arsagen til

det forggede sygefraveer bgr derfor undersgges naermere for at kunne fastsla, hvad arsagerne til det
forggede sygefraveer skyldtes. Som det ogsa blev udledt i afsnittet “Analyse af sygefraveer”, kan der trods
anvendelsen af mixed methods ikke drages direkte sammenhang mellem den nye funktion, et darligt
psykisk arbejdsmiljp og det ggede sygefraveer. Det kan blot give et indblik i, hvorledes tendensen for dette
speciales empiri har veeret under en specifik forandring, men man kan ikke komme udenom, at der ma
vaere en vis kausalitet mellem et darligt psykisk arbejdsmiljg og sygefraveer.
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14 Konklusion del 1

Dette kapitel vil indeholde en konklusion pa specialets fgrste del, hvori problemformuleringen: “Hvordan
og hvorfor pdvirkes det psykiske arbejdsmiljg, blandt sundhedsprofessionelle i psykiatrien, som har
indgdet i organisatoriske forandringer?”, samt underspgrgsmalet: “Hvilken betydning har det haft for
medarbejderne og deres oplevelse af det psykiske arbejdsmiljg?” gnskes besvaret. Delkonklusionen skal
endvidere bidrage til at synliggare, hvilke faktorer der kan medtages i udviklingsdelen.

14.1 Faktorer som har pavirket det psykiske
arbejdsmiljg

Gennem specialets tre delundersggelser er det fremkommet, at det psykiske arbejdsmiljg bliver pavirket
af flere forskellige faktorer, som hver iseer udggr en risiko som enkeltstaende faktor, men ogsa indvirker
pa hinanden, og dermed gger risikoen for oplevelsen af et darligt psykisk arbejdsmiljg. Ud over, at der er
flere risikofaktorer, som der skal vaere opmaerksomhed omkring, har undersggelserne i specialet ogsa vist,
at selve implementeringen af organisatoriske forandringer har konsekvenser for arbejdsmiljget. Under
implementeringen af en forandringsproces, bgr der vaere en klar kommunikation og forstaelse af, hvad
forandringen indeholder og har af betydning for organisationen. Den manglende forstaelse af formalet, er
en praediktor for negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg og ggr dermed kommunikationen af
forandringen til et vigtigt element, som der bgr rettes fokus imod.

Der er endvidere faktorer, sa som medinddragelse, medbestemmelse og at kunne se meningen med
forandringen, som er svaere at @ndre pa, nar der arbejdes i en politisk styret organisation, da der
navigeres inden for nogle fastsatte rammer og strukturer, som ikke er til at flytte pa. Dermed kan der
let opsta konsekvenser som mistrivsel og et darligt psykisk arbejdsmiljg pa arbejdspladsen. Der skabes
i en politisk styret organisation en kompleksitet, da arbejdspladsen fungerer som en organisation i
organisationen, hvori beslutninger treeffes udefra og ikke altid ses som vedkommende for de ansatte i
den pageeldende organisation. Det gger graden af bade kompleksitet og graden af manglende tillid pa
arbejdspladsen, nar der treeffes beslutninger, som medarbejderne ikke samtykker omkring. Tilliden er
derfor en vigtig faktor, for at forandringer implementeres saledes, at der ikke opstar et darligt psykisk
arbejdsmiljg og utilsigtede konsekvenser heraf i form af sygefraveer.

14.2 Forandringernes betydning for medarbejderne

Af ovenstdende blev det klart, hvilke faktorer der var medvirkende til at pavirke det psykiske
arbejdsmiljg i organisationen. Derudover er det gennem specialets undersggelser fremkommet, at
forandringens betydning har haft konsekvenser for medarbejdernes psykiske arbejdsmiljp og deres
trivsel pa arbejdspladsen. | analysen af den kvalitative undersggelse stod det klart, at der var tale om en
medarbejdergruppe, som havde forskellige erfaringer med sig, nar der blev talt om forandringer. Denne
forskellighed medfgrte forskellige tilgange og resultater af selve forandringen. De medarbejdere som
tidligere havde haft negative erfaringer med forandringer pa arbejdspladsen, trak disse med ind i nye
forandringsprocesser, og de medarbejdere som ikke tidligere havde oplevet nogle bemaerkelsesvaerdige
negative konsekvenser af forandringer, tog det lidt mere afslappet. Dermed kan det konkluderes, at det
ikke er underordnet, hvilke erfaringer hver enkel medarbejder har med sig, nar der skal implementeres

nye tiltag. | tilfeelde hvor medarbejderne fgrst har oplevet tillidsbrud, om end det er pa det personligt plan

eller tillidsbrud til organisationen, sa vil det praege medarbejderen og medvirke til at skabe utryghed og
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mistrivsel bade hos den enkelte og i hele medarbejdergruppen. Herudover fremkom undersggelsernes
resultater med en klar indikation af, at det psykiske arbejdsmiljg kan tilskrives en stigning i sygefraveeret pa
afdelingen, hvilket er af stor betydning for arbejdspladsen, socialt savel som gkonomisk.

Dermed kan det konkluderes, at implementering af nye tiltag, kreever mere end bare god planlaegning og
synlige mal. Alle medarbejdere kommer med hver deres forhistorie og ser hver forandring med forskellige
@jne, og der bgr altid forspges at forstd denne mangfoldighed, for derved at kunne imgdekomme mulige
forhindringer pa vej mod et godt psykisk arbejdsmiljg. Rammerne, som medarbejderne kan pavirke og
dermed operere inden for skal fremsta tydeligere, saledes, at det er klart hvad der kan lade sige ggre og
hvad der ikke kan. Dette giver med afsaet i Luhmann en reduktion af kompleksiteten og muligggr et fokus
rettet mod de omrader, hvor der kan ggres en forskel.

| et forsgg pa at forebygge de utilsigtede konsekvenser af et darligt psykisk arbejdsmiljg, vil der i
det fglgende kapitel blive udarbejdet en model/teori for, hvilke faktorer der bgr fokuseres pd i en
forandringsproces, saledes at pavirkningerne af det psykiske arbejdsmiljg reduceres.
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KONKLUSION DEL 1
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Del 2
- Udvikling

Denne del repraesenterer anden del af specialet som indeholder en udviklingsdel, hvori resultaterne fra
specialets fgrste del vil blive medtaget, med det formal at skabe en sammenhang mellem de fremkomne
resultater i de foregdende kapitler. Desuden vil der blive praesenteret en model, som vil kunne bidrage

til reduktion af negative pdvirkninger i det psykiske arbejdsmilj@. Fgrste kapitel af udviklingsperspektivet
vil tage afsaet i den empiri, der blev anvendt i forbindelse med casebeskrivelsen. Det andet kapitel

af udviklingsperspektivet vil adressere en mere generel anvendelighed for virksomheder og andre
organisationer, men opstillet i en meget konkret form.
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15 Det empirinaere
udviklingsperspektiv

I denne del af specialet vil der blive praesenteret perspektiver pa mulige forklaringer samt Igsningsforslag
som kan medvirke til at forebygge negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg i forbindelse med
forandringer i organisationen. Der er i kapitel Konklusion redegjort for nogle faktorer, som har negativ
indflydelse pa det psykiske arbejdsmiljg, og disse vil blive anvendt i indevaerende kapitel. | forbindelse
med udviklingsdelen, blev der lavet en workshop for medarbejdere og afdelingsleder, med det formal at
generere et samlet bidrag fra afdelingen til udviklingsdelen. Et af fokuspunkterne var at se pa, hvordan de
gruppedynamikker som herskede pa afdelingen kom til udtryk. Forlgbet f@gr, under og efter workshoppen
vil blive praesenteret i afsnit herunder, med det formal, at give et billede af de didaktiske overvejelser,
der gik forud for workshoppen, samt de refleksioner der gnskedes skabt af medarbejderne pa afdelingen.
Derneest vil resultaterne fra workshoppen blive praesenteret, samt det videre forlgb med henblik at
udveelge hvilke faktorer der skal indga i udviklingsarbejdet.

Som led i udviklingsarbejdet, er der blevet udarbejdet en model, som skal reducere kompleksiteten i
forstaelsen af de resultater, der er blevet praesenteret i naervaerende speciale. Modellen er ment som en
metafor, som sigter i mod at give de involverede parter en klar idé om, hvorfor det psykiske arbejdsmiljg
kan forbedres gennem de eksisterende tiltag (de seks guldkorn mm.) og samtidig opleve ngdvendigheden
i, at arbejde med netop denne model. Modellen kan udggre et fundament eller udgangspunkt i

alle aspekter af forandringer og i det hele taget som grundlaeggende genstandsfelt i forhold til det
mellemmenneskelige samarbejde i organisationen.

Det er yderligere valgt at inddrage nogle redskaber til at hjzelpe organisationen med at overfgre denne
teoretiske viden til praktisk anvendelighed. Til dette er der valgt at tage afseet i programteori, som blandt
benyttes som kvalitetssikringsmodel i de danske folkeskoler (Dahl & Gjgrling, 2009). Programteori er en
made at anskueligggre noget stort og muligvis uhandgribeligt, og inddele indsatser overfor f.eks. et darligt
psykisk arbejdsmiljg i forskellige processer, sat op som “kasser” i et diagram, som klarlzegger, hvem der er
involveret i hvilke processer, hvad processerne indebaerer og hvordan kvaliteten i disse processer sikres
(virkningsevaluering).

Som sidste element i udviklingsdelen, vil de inkluderede faktorer blive diskuteret i forhold til de
muligheder og begraensninger som ligger heri samt hvilke perspektiver der er pa at benytte resultaterne
fra specialet som helhed til at kunne sige noget generelt om forandringsprocesser og psykisk arbejdsmiljg i
forskellige typer af organisationer.

15.1 Didaktiske overvejelser som forberedelse til
workshoppen

Inden afviklingen af workshoppen pa afdelingen, blev der foretaget nogle didaktiske overvejelser.

Disse overvejelser blev foretaget med afsaet i den operative konstruktivistiske tilgang, hvor der

skabes distinktioner mellem det aktuelle, altsa det aktualiserede ved de faktorer som er fremkommet
gennem specialets fgrste del, og det ikke aktuelle, de faktorer som ikke var medtaget i udviklingsdelen.
(Vardinghus-Nielsen, 2014) De medtagne faktorer vil blive neermere preesenteret i afsnittet, Udveelgelse af
faktorer til udvikling af modellen og er medtaget ud fra en fgrste ordens iagttagelsesform. Formalet med
workshoppen har vaeret, at opna en anden ordens iagttagelses form, hvorved resultaterne af specialets
fgrste del praesenteres ud fra forskernes iagttagelser og indbyder medarbejderne til aktiv deltagelse
gennem deres forstaelse af resultaterne og dermed en opnaelse af anden ordens iagttagelse. Der gnskes
med andre ord en refleksion over de udvalgte faktorer, sédledes at disse kan bidrage til udviklingen af en
model til forbedring af det psykiske arbejdsmiljg pa arbejdspladsen.
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Refleksion som mal for workshoppen

Forberedelsesfasen til workshoppen indeholdt overvejelser om, hvordan workshoppen kunne bidrage til
yderligere viden og dybde pa de allerede eksisterende resultater. Der blev i forberedelsesfasen udarbejdet
hv-spgrgsmal inspireret af “Didaktiske overvejelser i relation til lzering” (Vardinghus-Nielsen, 2014) i form
af:

. Hvem skal reflektere over de fremkomne faktorer?

. Over hvad skal der reflekteres?

. Hvorfor skal der reflekteres?

. Hvordan skal der reflekteres? (Enkelte individer/ grupper)

Disse didaktiske overvejelser har bidraget til at skabe en god dialog i gruppen om de udvalgte faktorer. Det
blev vurderet relevant, at medinddrage alle de medarbejdere som havde mulighed for at deltage, ogsa de
som vi ikke tidligere havde stiftet bekendtskab med. Dette betgd, at ikke alle som deltog i workshoppen,
havde forudgaende kendskab til, hvad specialet omhandlede. Der gnskedes en refleksionsproces over de
analytiske pointer (faktorer) som fremkom i fgrste del af specialets konklusion og for at disse refleksioner
kunne give det stgrste afkast, blev der gjort mange overvejelser om, hvordan der skulle reflekteres.
Refleksionerne skulle bidrage til at fa faktorer omsat til praktisk forstaelse (Schén, 2001) og dermed gge
bevidstheden om, hvordan bade den enkelte medarbejder og hele medarbejdergruppen kan bidrage til et
bedre psykisk arbejdsmiljg. Det blev ligeledes, i forberedelsesstadiet, diskuteret hvorvidt refleksionerne
skulle forega individuelt eller i grupper.

Med afsaet i formalet med workshoppen, blev det besluttet, at udfgrelse af gvelserne skulle ske som
gruppegvelser, da det ville gge muligheden for feelles refleksioner og sparring i grupperne og dermed
gge maengden af input. Faktorerne som refleksionsgvelsen skulle tage afsaet i, var faktorerne som er
fremkommet gennem analyserne i specialets fgrste del. At vaelge en gruppebaseret gvelse, indebaerer
dog ogsa en vis risiko for, at gruppen bliver ledet af de staerkeste individer og dermed kan der vaere
personer som ikke kommer til orde og hvis refleksion ikke bliver hgrt og medtaget (Bakka & Fivelsdal,
2002). Det blev dog vurderet, at ved at lave sma diskussionsgrupper af 2-4 personer, ville alle deltagere
fa mulighed for at saette ord pa de muligheder og begraensninger der fremkom i forhold til de faktorer
der var medtaget som diskussionsemner. Ved at lade medarbejderne praesentere de refleksioner som
de havde gjort sig over muligheder og begransninger blev det ogsa pludseligt legalt, at sige hvad der var
godt og skidt. Alle medarbejdere skulle finde bade muligheder og begraensninger og derved blev risikoen
for at skille sig ud, med frygt for at blive dgmt af kollegerne, minimeret. At veelge den individbaserede
praesentation af refleksionerne, ville derimod skabe risiko for, at individet vil kunne fgle sig udstillet i sine
refleksioner.

Med disse didaktiske overvejelser i mente, blev workshoppen afviklet i forbindelse med et personalemgde
pa den respektive afdeling. Selve processen for afviklingen af workshoppen er beskrevet i nedenstaende
afsnit.

15.2 Processen i udviklingsarbejdet

Efter bearbejdningen af specialets tre delundersggelser var afsluttet, blev resultaterne herfra preesenteret
for medarbejderne og lederen af den involverede afdeling. Formalet med workshoppen var, med et
operationelt konstruktivistisk afsaet, at komme faktorerne lidt naermere og finde frem til, hvorfor netop
disse faktorer veegter sa meget i forhold til forandringer og negativt psykisk arbejdsmiljg. Dette afsnit vil
beskrive, hvordan vi har benyttet resultaterne af specialets tre delundersggelser, i udviklingen af metoden
til reducering af negative indvirkninger pa det psykiske arbejdsmiljg under forandringer.

Med afsaet i en deduktiv tilgang til delundersggelserne er der, som naevnt i konklusionen til specialets
forste del, nogle gennemgaende faktorer, som generelt har vist sig at veere af betydning blandt
medarbejderne, ngglepersoner og lederen.
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De mest fremtraedende faktorer som er trukket ud af analysearbejdet er praesenteret herunder:

. Medinddragelse

U At blive hgrt

J Kommunikation

. For mange nye kollegaer
. Mistillid

. Utryghed

. Kompetencer

Disse faktorer har vist sig, at veere betydningsfulde i forandringsprocesser, og med afszet i formalet om at
udvikle en metode til at kunne forbedre det psykiske arbejdsmiljg, er det valgt at medtage disse faktorer
og senere lave en afgraensning af disse.

De syv faktorer blev praesenteret pa workshoppen, og der var blevet udarbejdet en liste indeholdende
disse faktorer, som hver enkelt medarbejder skulle prioritere, se Bilag 16 — Afkrydsningsskema, fra

1-7 hvor 1 var den faktor som havde stgrst betydning for, at det psykiske arbejdsmiljg kunne fungere
optimalt. Formalet med dette skema var at skabe refleksion over de faktorer, som ansas som vigtige
for medarbejderne i forbindelse med en forandring, og for at se om der var faktorer, som generelt blev
betragtet som vaerende vigtigere end andre.

Gruppegvelsen tog ligeledes afsaet i fire af de syv faktorer, hvor hver gruppe (af 2-4 personer) blev tildelt
en faktor, hvortil de skulle skrive muligheder og begraensninger, nar de teenkes ind i en forandringsproces,
se Bilag 17 — Workshop gvelse. Formalet med denne gvelse var, at synligggre vigtigheden af at reflektere
over de faktorer som er lette at sige, men som er sveere at fgre ud i praksis. Der blev lavet en gruppe med
social- og sundhedsassistenter og tre grupper med sygeplejersker. Der blev skelnet mellem faggrupper

i bade litteratursggningen, i analysen af de individuelle interview hvorfor det ogsd var interessant at

se, om der var andre faktorer, der vejede tungere hos social- og sundhedsassistenterne i forhold til
sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne var tilfaeldigt fordelt i tre grupper sa det passede med, at der var et
nogenlunde lige mange medarbejdere i hver gruppe.

Det stod hurtigt klart, at de fleste af medarbejderne var bekendte med samtlige syv faktorer og endda
kunne flere andre faktorer, som ville vaere anvendelige i en forandringsproces. Fokus for udviklingen af
denne model, er dog ikke udelukkende at kunne szette ord pa faktorer men at kunne skabe en model, som
gar det muligt, at omsaette disse vigtige faktorer til praksis. Workshoppen var derfor et positivt bidrag til
udviklingsdelen, da den netop bar praeg af, at medarbejderne og lederen manglede konkrete redskaber til
at omseette faktorerne til praksis, frem for blot at italeseette feelles vaerdier. Udbyttet fra workshoppen vil
blive praesenteret i det fglgende afsnit.

Workshop - sammenfatning

Der vil i dette afsnit veere en sammenfatning af det udbytte, som er fremkommet gennem arbejdet med
afdelingen under workshoppen. Disse vil danne rammen for en afgraensning af de syv faktorer, som har
veaeret de styrende i workshoppen, og vil dermed bidrage til at komme teettere pa, hvad der skal vaere det
styrende for modellens tilblivelse. Der blev, som naevnt i ovenstaende afsnit, lavet grupper af 2-4 personer,
hvor de i hver gruppe skulle reflektere over muligheder og begraensninger i forhold til den faktor som de
var blevet praesenteret for.

Faktorerne som set i Tabel 6 blev i gruppegvelsen reduceret til at omfatte de fire vaesentligste faktorer,
da det blev vurderet, at vaere de mest hensigtsmaessige udgangspunkt i forhold til antallet af deltagere
pd mgdet samt i forhold til den tid, der var til rddighed til at diskutere faktorerne i grupperne. Der blev
hertil udfeerdiget en skabelon se Bilag 17 — Workshop gvelse, hvor de fire faktorer samt to kolonner med
overskrifterne “Muligheder og Begraensninger” var tegnet ind. Medarbejderne fik udleveret post-it’s
som de matte skrive en mulighed eller en begransning pa. Dette skulle give et billede af, hvad der evt.
blev fokuseret mest pa — muligheder eller begraensninger (en oversaettelse i en maskinskrevet udgave
kan ses i Bilag 18- Workshop @velse oversat). Efter at have vaeret fordelt i grupper med hver deres faktor,
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m@dtes alle medarbejdere igen hvorefter de gruppevis praesenterede deres perspektiv pa de muligheder
og begraensninger der var ved netop det faktor, de var blevet stillet over for. Efterfglgende skulle de sa
klistre de udfyldte post-it’s op pa skabelonen hvor de hgrte til. Der kom mange gode perspektiver frem

pa workshoppen og det gav os en oplevelse af, at der var en stor indsigt, blandt medarbejderne, i de
problemstillinger som afdelingen havde. Der var dog tilfeelde, hvor en faggruppe fremlagde et perspektiv
pa en situation, og hvor en anden faggruppe eller lederen ikke sa situationen saledes. Dette gav anledning
til fordybelse i en sggning efter Igsningsmuligheder, i forhold til hvordan sadanne situationer kunne
afhjeelpes og derved mindske risikoen for misforstaelser og negative oplevelser i mellem faggrupperne.

| alle situationer omkring diskussionen af faktorerne, reflekterede medarbejderne slutteligt, at nasermest
ethvert argument, potentielt positivt eller negativt, ogsa kunne have den modsatte effekt, hvis blot
fortegnet blev andret. Saledes kunne nye kolleger bade repraesentere en mulighed for afdelingen, men
det kunne samtidig ogsa betyde begraensninger i forhold til f.eks. utryghed i form af manglende kendskab
til de nye kolleger. Dette gav flere medarbejderne en ny indsigt i, at det ofte handler om hvordan tingene
anskues. Der var en bred enighed om hvilke faktorer der var vigtige, og ogsa i hvilke situationer der kom
mest til udtryk. Udfordringen 13 i overfgrslen fra teori til praksis. Her var det tydeligt, at medarbejderne
manglede konkrete redskaber til at imgdekomme de udfordringer de stod overfor.

| prioriteringsskemaet herunder ses middelvaerdierne af de prioriteringer, som medarbejderne og lederen
samlet har angivet for de syv faktorer. De grgnne sgjler repraesenterer den gennemsnitlige prioritering der

Workshop - prioriteringsskema

Medinddragelse At blive hgrt Kommunikation For mange nye Tillid Tryghed Kompetencer
kolleger pa én
gang

Runde 1 Runde 2

Tabel 6: Pd tabellen ses middelveerdierne af begge faggruppers samt lederens prioritering af hvor vigtige de syv faktorer er i forhold
til hinanden. 7 Angiver at veere mest vigtigt i mens 1 angiver at vaere mindst vigtigt.

er foretaget ved workshoppens start, og de bla sgjler repraesenterer den gennemsnitlige prioritering ved
afslutningen af workshoppen.

Det ses tydeligt at tillid, tryghed og kommunikation er de tre hgjest prioriterede faktorer. Samtidig ses det
at fa mange nye kolleger pa én gang, som den lavest prioriterede faktor. Dette resultat fra workshoppen
kan skabe undren, idet mange af respondenterne i interviewene brugte meget tid pa at fortaelle om,

hvor meget uro det havde skabt pa afdelingen, at der var kommet syv nye kollegaer, som ikke alle var lige
erfarne.
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Workshoppen gav endvidere mulighed for at observere de interaktioner, der er i det interpersonelle
samarbejde og den kompleksitet som dette til tider kan skabe. Der opstar, helt konkret pa workshoppen,
en misforstaelse mellem en social- og sundhedsassistent og afdelingslederen, hvor social- og
sundhedsassistenten fortalte, at vedkommende ikke fglte, at vedkommendes ord havde lige sa meget
tyngde som en sygeplejerske i en ikke naermere defineret samtale med lederen. Afdelingslederen
forsggte med ord at sige, at det gjorde de (social- og sundhedsassistentens ord red.) og at dét matte

hun ikke taenke. Social- og sundhedsassistenten virkede ikke til (ud fra vores iagttagelse) at have tillid til
afdelingslederens forsgg pa at udglatte situationen. Dette er et klart eksempel pd, at en manglende tillid
til afdelingslederen giver et (ud fra afdelingslederens forstaelse) misforstaet billede af den reelle situation.
Kommunikationen fra afdelingslederen er udglattende og desveerre sandsynligvis uden den udglattende
effekt, da social- og sundhedsassistenten ikke har tillid til det, der bliver sagt. Med dette ene eksempel,
fremstar det endnu tydeligere, at faktorer som tillid, kommunikation og forstaelse bliver fundamentale

i en organisation og bliver gensidig afhangige af hinanden. Faktorerne danner fundamentet for, at en
forandringsproces kan implementeres med afsaet i at have pavirkningerne af det psykiske arbejdsmiljg for
gje. Derfor er der behov for at arbejde med disse ngglefaktorer, inden implementeringen af en forandring
skal pabegynde.

Udvaelgelse af faktorer til udvikling af modellen

Som det er fundet i 1. del af specialet samt resultaterne fra workshoppen, er der tre grundlaeggende
faktorer som er fundamentale i forhold til at kunne skabe et godt forandringsparat psykisk arbejdsmijg.
Disse tre faktorer vil blive beskrevet herunder samt deres indbyrdes afhaengighed.

Tillid

Den respons, som er givet under workshoppen, er anvendt og koblet til nogle af de vaesentligste

faktorer som fremkom i kapitel 13 Diskussion og udggr de tre baerende faktorer for udviklingsarbejdet;
tillid, kommunikation og forstaelse. Det fremkom pa workshoppen, at det ikke er nok i sig selv at blive
medinddraget og hgrt i processen, da dette kan give lige sa store, frustrationer som i de tilfaelde hvor
medarbejderen ikke bliver hgrt. Det kreever, at medarbejderen fgler, at vedkommende bliver taget serigst
og der bliver lyttet til hvad vedkommende har at sige. Det vil dermed sige, at der er noget, der kommer
forud for at medinddragelse bliver oplevet som vaerende af vaerdi for medarbejderen. Nar medarbejderne
gnsker at blive anerkendt for deres kompetencer og indsats i det hele taget, forudsaetter det, at den
person der giver anerkendelsen, har en vis respekt blandt medarbejderne, sdledes at anerkendelsen
opleves som anerkendende og ikke blot som en henslaengt bemaerkning, som er sagt mere i pligt end i
oprigtig anerkendelse. Denne refleksion vidner om, at der skal vaere en oplevelse af en szerlig relation
mellem medarbejder og leder, og denne oplevelse skal veere defineret af medarbejderen. Tryghed pa
arbejdspladsen er mange ting, men fgrst og fremmest er det en tillid til, at det der bliver sagt og gjort,
ogsa er noget medarbejderen kan regne med. Og hermed er fgrste hjgrnesten i modellen fundet.

Det er gennem specialet fundet, at tillid er en fundamental forudsaetning for at kunne skabe band mellem
medarbejdere, inden for og pa tveers af faggrupper, samt mellem medarbejdere og ledelsen og tillid kan
ses som et redskab til reduktion af kompleksitet i organisationen og det er fundet, at dette ogsa geelder

i arbejdsrelaterede situationer, hvor der er behov for, at medarbejdere og ledelse er omstillingsparate

og klar til at imgdekomme uventede situationer. Hvis der er mistillid i en organisation, hvor hverdagen

er preeget af uforudsigelige udfordringer, vil denne mistillid hurtigt blive til et problem, der besveerligggr
arbejdsgangen og dermed fleksibiliteten blandt medarbejderne og de opgaver, de er villige til at patage

sig.

Forstaelse

Nar medarbejdere fra forskellige faggrupper og med forskellig baggrund mgdes i organisationen,

er der brug for at tale til hinanden i gjenhgjde og med gensidig respekt og forstaelse for hinandens
forskelligheder. Dette skal bade forstas som respekt og forstaelse for kompetencer, men ogsa for den
personlige bagage i form af de muligheder og begraensninger, den enkelte medarbejder har. Dette er af
afggrende betydning for at der kan skabes en tillidsrelation og omvendt er det af afggrende betydning
for en tillidsrelation, at der er en gensidig forstdelse. (Luhmann, 1999)Tilliden til, at der er en gensidig
forstaelse for hinandens forskelligheder er samtidig med til at skabe tryghed for den enkelte medarbejder
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i, at der bliver lyttet til vedkommende, nar denne har noget at sige. Derfor er det valgt at benytte
forstdelse som endnu en hjgrnesten til udviklingsmodellen.

Forstaelse er flere ting. Der er, som naevnt ovenfor, den gensidige forstaelse for kollegers arbejdsomrader
samt den personlige baggrund, men der er ogsa forstaelsen for den naermeste ledelses- og organisations
beslutninger i forskellige sammenhaenge. Sidst med ikke mindst er der forstaelsen for det omrade, som
medarbejderen opererer indenfor. Er det med patienter, er der behov for en forstaelse for den enkeltes
situation, for derved at kunne skabe rammerne for et sa smidigt behandlingsforlgb som muligt. Dermed
bliver forstdelsesbegrebet foldet ud og bliver flerdimensionelt i den forstand, at der skal vaere forstaelse
for forandringen og forstaelse for hvem medarbejderen er (forhistorie) samt for hvorfor medarbejderen
reagerer som han/hun ggr. Forstaelsesbegrebet skal altsa ses fra flere vinkler i en forandringsproces.

Kommunikation

For at kunne gge tilliden og forstdelsen i organisationen, er der behov for kommunikation, som
dermed bliver det sidste fundament i modellen til at reducere de negative pavirkninger af det psykiske
arbejdsmiljg i en forandringsproces. For at skabe et sat, mere eller mindre definerede, spilleregler
for kommunikationen, kan det vaere relevant at reflektere over information, meddelelsesform og
forstaelse i det, der gnskes at kommunikere ud. (Vardinghus-Nielsen, 2014) Dette kan ggres i form af
at stille spgrgsmalene, hvorfor der kommunikeres, hvordan der kommunikeres og ikke mindst hvornar
der kommunikeres. Der kan i kommunikationen ske en refleksiv proces, som er medvirkende til en
bevidstligggrelse af hvad formalet med kommunikationen er og om hvem modtageren er.

En gensidig forstaelse for og tillid mellem to medarbejdere/mennesker bidrager til, at eventuelle
misforstaelser i kommunikationen hurtigt kan rettes eller affejes som netop misforstaelser og derved
undgas en eventuel uoverensstemmelse/konflikt. | eksemplet fra afsnittet Workshop-sammenfatning,
fremgik det at medarbejderen, ikke havde tiltro til at lederen lagde samme tyngde i forstaelsen af
kommunikationen, som hvis det var en anden medarbejder, som havde kommunikeret med lederen.
Ved at begge parter eksempelvis bliver bevidste om kommunikationen, samt at sandsynligheden for,

at modtageren af kommunikationen opfatter denne anderledes end det var tiltaenkt, kan medfgre at
der i kommunikationen er et stgrre fokus pa, at informationen der gnskedes kommunikeret, ogsa bliver
modtaget som tiltaenkt. Derfor er det vigtigt at have fokus pa, hvordan der kommunikeres, samt pa hvad
der bliver kommunikeret.

Som et sidste punkt til kommunikationsbegrebet er det ogsa af betydning, hvornar der ko mmunikeres.
Det er saledes af betydning, hvornar forskellige informationer kommunikeres. Hvornar forskellige
informationer kommunikeres ud, bgr vaere forholdsvis abent for medarbejderne. Det signalerer dbenhed
i organisationen og kan samtidig spare tid og ressourcer i situationer, hvor det ikke er hensigtsmaessigt at
diskutere bestemte emner, som f.eks. ikke kan pavirkes af medarbejderne. Det giver samtidig mulighed
for, at give medarbejderne en oplevelse af, hvilke informationer de kan forvente pa hvilke tidspunkter, og
hvilke emner de ikke har nogen umiddelbar indflydelse pa. Kommunikation er tredje og sidste hjgrnesten
til udviklingsmodellen.

Sammen udger tillid, forstdelse og kommunikation gennem gensidige vekselvirkninger et staerkt
fundament for, at forandringer kan implementeres med et positivt udbytte for det psykiske arbejdsmiljg.
Workshoppen med afdelingen har medvirket til forstaelsen for, hvilke faktorer der kan vaere fundamentale
for reduceringen af negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg i en forandringsproces. Det

er et gnske med denne udviklingsdel, at kunne udarbejde en model som kan generaliseres ud i et

andet perspektiv end der hvor empirien er indsamlet. Derfor vil det naeste kapitel veere udarbejdet

med henblik pa udviklingen af modellen og dennes mulighed for at kunne implementeres i forskellige
organisationstyper.
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16 Udvikling af model

Siden 1980 har diagrammer vaeret en meget brugt metode til at kommunikere en idé eller en vision ud
(Garcia, 2010, p. 321). Formalet med at inddrage et diagram i dette speciale, er at skabe et visuelt billede
af den gensidige afhaengighed mellem faktorerne og samtidig muligggre en fortolkning pa en klar og
letforstaelig made. Filosoffen og forfatter til flere bgger om formsprog og arkitektur, Mark Garcia definerer
diagrammer saledes:

A diagram is the spatialisation of a selective abstraction and/or reduction of a concept or
phenomenon. In other words, a diagram is the architecture of an idea or entity”.

(Garcia, 2010)

| nedenstaende diagram ses de tre faktorer som udggr fundamentet for, at forandringer kan
implementeres med et positivt udbytte for bade organisationen og ikke mindst medarbejderne. Trekanten
skal illustrere, at der er en gensidig vekselvirkning i mellem tillid, forstaelse og kommunikation.

Tillid

Forstaelse Kommunikation

Figur 12: Ved diagrammet ses de tre faktorer som hjgrnerne i en trekant. De fungerer som en gensidig relation med forskellig dybde i
betydningen af hvert begreb alt afheengig af situationen. (Egen model)
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16.1 "MODELLEN”

For at ggre diagrammet mere forstdeligt, er det er valgt at lave en mere symbolsk model af de tre
faktorer. | nedenstaende model ses de tre faktorer illustreret som de tre vinger pa en mglle. Modellen
illustrerer, at nar de tre faktorer er brug i virksomheden, sa er der basis for at mgllen kan dreje rundt. Nar
forandringens vinde blaeser, sa vil den organisation, der har bedst styr pa implementeringen af disse tre
faktorer, vaere den som potentielt kan fa mest ud af forandringerne og har de bedste forudsaetninger for
at forbedre det psykiske arbejdsmiljg. Dynamoen i vindmgllen skal ses som organisationens drivkraft, og
de mekaniske dele der far dynamoen til at dreje, er det psykiske arbejdsmiljg. Vingerne der er baret af de
tre faktorer er ansvarlige for at dynamoen kan blive ladet op nar forandringens vinde blaeser. Uden vinger
kan det storme med forandringer, men det far ikke mgllens dynamo til at bevaege sig/lades op. Jo bedre
der er styr pa udformningen af faktorerne og deres betydning samt gensidige relation, jo mere effektivt
vil selv sma forandringer kunne implementeres i organisationen. Vindmgllen med de tre vinger er derfor
valgt som illustrativ model for udviklingsdelen til dette speciale.

Model 1: Pa modellen ses de tre
faktorer repraesenteret ved de vingerne
pd vindmgllen. Det skal forstas sdledes,
at de tre faktorer er uundveerlige

hvis der gnskes bevaegelse i det
psykiske arbejdsmiljg og dermed ogsa
mulighed for mere virkningsfulde
forandringsprocesser. (Egen model)
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Ved denne forklaringsmodel er det forsggt at skabe en forstaelse for de sekventielle processer, der skal
veere styr pa, for at forandringer kan gennemfgres smidigt og til gavn for flest muligt i organisationen.
Modellen er tiltaenkt at skulle forenkle refleksionen over, hvilke muligheder og begraensninger der er ved
at have et bestemt fokus pa de tre faktorer, for alle parter i organisationen.

Nar forandringer forekommer, vil det altid involvere organisationer og denne model er udviklet med
henblik pa, at forsgge at reducere eventuelle negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg, som

en forandring muligvis ville medfgre. Dette med udgangspunkt i, at et darligt psykisk arbejdsmiljg

i organisationen har indvirkning pa medarbejdernes sundhed. For at kunne ggre modellen mere
handgribelig er der i de fglgende afsnit valgt at inddrage virkningsevaluering og programteori, saledes at
modellen bliver mere tilgeengelig som et arbejdsvaerktgj.

16.2”Modellen” fra teori til praksis

Nu hvor udviklingsmodellen er lavet og de tre faktorer er fundet, er det essentielt at organisationen
formar at omseette denne viden/model til praktisk anvendelighed. Som navnt kom det tydeligt til
udtryk i workshoppen, hvor de fleste medarbejdere havde en idé om, hvad der manglede, for at styrke
det psykiske arbejdsmilj@, men ingen havde nogen konkret idé til, hvordan dette kunne overfgres til
dagligdagen. Til at hjeelpe med at overfgre den viden og erfaring, som personalet besidder, til konkrete
tiltag/indsatser, er der valgt at tage afseet i skematiske modeller fra programteori. Programteori er
defineret af Evert Vedung som:

“Et seet mere eller mindre sammenhaengende og udviklede forestillinger om, hvordan en bestemt
intervention (program) virker ind pG en bestemt situation og aendrer eller bevarer denne”.

(Hansen & Vedung, 2005)

Det handler om at omseette ideen for en gnsket situation eller virkning i et skematisk forlgb, hvor det
skal vurderes, hvilke trin der skal gennemgas og hvilke indsatser der skal til for at den gnskede situation
kan bevares eller ndres. Det kan antages, at der er situationer eller tilstande der i organisationen
gnskes bevaret hvorfor der laves indsatser for at bevare tilstanden. Det er et konkret redskab, der ggr
det muligt, at skabe et seet rammer og spilleregler for hvordan, hvorfor og hvornar en gnsket tilstand
kan imgdekommes. Det er derfor et ideelt veerktgj at benytte i situationer, hvor det kan vaere sveert at
definere, hvornar malet er ndet samt, hvilke evalueringsmetoder der skal benyttes for at sikre, at den
gnskede kvalitet/situation kan opnas. Programteori behgver ikke at vaere baseret pa videnskabelige
teorier eller andre akademisk anerkendte metoder (Dahl & Gjgrling, 2009) Det kan fungere fint med
erfaringsbaserede antagelser om, hvordan en given indsats vil virke i forhold til det, der gnskes opnaet.
Opskriften pa programteori er som fglger:

. Identifikation af problemet og mulige arsager hertil
. Forestillinger om arsags-virkningskaeder og hvad der kan bevare/aendre situationen
. Argumentation for programteorien og virkningsevalueringens indsatser og berettigelse

(Dahl & Gjgrling, 2009)

Nar en situation gnskes andret, er det for det fgrste vigtigt at identificere hvad problemet er, og hvad
det skyldes. Det kan give et billede af, hvorledes en situation opleves af de involverede parter, og

derved medvirke til en indsigt i kollegers syn pa en given situation. Herved reduceres kompleksiteten i
forestillingen om, hvordan kollegerne opfatter en bestemt situation. Desuden kan det give et billede af,
hvordan arsagerne til problemet anskues. Nar problemet er identificeret, skal de involverede bruge deres

bedste evner, i forhold til at forestille sig, hvad der skal til for at aendre pa situationen. Denne del betragtes

som virkningsforestillingen, og det er her, at det primaere fokus for programteorien i dette speciale vil
blive lagt. Der vil vaere en uddybning af dette punkt senere i dette afsnit. Som afsluttende del pa to

gvrige punkter laves en normativ teori, som er en argumentation for, at den erklaerede indsats har sin
berettigelse. Det kan f.eks. veere en begrundelse i forhold til at en given situation ville have veeret veerre,
hvis virkningsforestillingen ikke var blevet implementeret, eller som en argumentation i form af en malbar
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effekt i forhold til det gnskede mal med programteorien (Dahl & Gjgrling, 2009).

Som introduktion til programteori kan den simple programteori omkring identifikation af problemer og
Igsningsforslag hertil benyttes. Et eksempel pa en simpel programteori kan ses herunder:

Virkning Problem
Definition af Effebklten atf
problemet. Eks. pro eme .
Travihed pd - Eks. Mindre
arbejdspladsen Opm;frksomhed
pd kolleger

Det naeste trin i udviklingen af programteorien i forhold til ovenstaende problemstilling, kunne vaere at se
pa lgsningsforslag til at vende denne proces. Dette kunne se saledes ud:

Indsats/aktivitet Output Umiddelbare resultater
Lave daglige Bedre Mindre
tieklister for hvad udnyttelse travlhed pa
der skal ordnes og > af arbejds- > arbejdsplad-
hvornér kraften sen

Problemet vendes til en udfordring og indsatsen der skal til, for at imgdekomme udfordringen defineres
ud fra erfaringer, forestillinger, workshops med relevante personer, videnskabelig empiri og forskning og/
eller andet der menes at kunne bidrage til at imgdekomme udfordringen (Dahler-Larsen, 2009) (Dahl &
Gjgrling, 2009). Indsatsen eller aktiviteten skal her forstds, som et konkret tiltag, der er veldefineret. Der
vil hertil veere en eller flere umiddelbare resultater som fglge af den indsats, og det output der genereres
ud fra dette.

Som et sidste element i programteorien skal de virkninger der, pa laengere sigt gnskes eller skabes som
fglge af den foregaende del af programteorien, tages i betragtning. Det kan tenkes, at det er dette
element, der er det primare mal med programteorien, men at det samtidig kan vaere en langsigtet
proces, der kraever en raekke delmal opfyldt for at kunne na dertil. En programteori hertil kunne illustreres
pa denne made:

Virkninger pa mellemlang

Indsats/aktivitet Output Umiddelbare resultater og lang sigt
Lave daglige Bedre Mindre Starre op-
tjeklister for hvad udnyttelse travlhed pa meerksomhed
der skal ordnes og > af arbejds- > arbejdsplad- > pa kollegerne

hvorndr kraften sen i mellem

Tabel 7: Programteori med indsats, output, umiddelbare resultater og virkninger pG mellemlang og lang sigt. (Egen fortolkning af figur
fra dahl & gjgrling (dahl & gj@rling, 2009))

118



| programteorien opereres der med forskellige niveauer, hvorpa programteorien udarbejdes samt med
forskellige tilgange. For at kunne skabe en mere transparent, og dermed mere forstaelig programteori,
er det vigtigt, at niveauet og tilgangen defineres inden programteorien planlaegges (Dahl & Gjgrling,
2009). | forhold til niveaudifferentieret programteori ma det formodes, at der pa ledelses niveau er

et andet fokus og dermed andre forestillinger om, hvad programteorien skal indeholde end der er pa
medarbejderniveau. Det er ikke dermed sagt, at to niveauer i nogle sammenhange kan forenes, blot
konstateres det, at der vil vaere situationer, hvor der er nogle ting, der er aktuelle for den ene gruppe

og andre der er aktuelle for en anden gruppe i organisationen. Der skal samtidig tages stilling til, med
hvilken tilgang programteorien skal imgdegas. Der er i falge Dahl og Gjgrling tre tilgange til programteori,
den deduktive, den induktive og den brugerfokuserede. Kort fortalt tager den deduktive tilgang afseet i
forskningsbaseret litteratur og nationale anbefalinger. Den induktive tilgang tager afszet i andres erfaringer
og den brugerfokuserede i forhold til de involverede parters erfaringer og forestillinger. (Dahl & Gjgrling,
2009)

Denne opdeling kan vaere hensigtsmaessig i situationer, hvor det er vigtigt at sondre mellem videnskabelig
empiri, andres erfaringer og de involveredes konkrete erfaringer med omradet der gnskes sendret eller
bevaret. Det er med det aktuelle fokus i dette speciale valgt at ggre brug af primaert den brugerfokuserede
tilgang, da det er vurderet vigtigt, at de involverede parter reflekterer over deres egen og deres

kollegers situation i forstaelsen af eventuelle kontrastfylde situationer, f.eks. mellem faggrupper. Det

er vigtigt, at kunne reflektere over kollegers og autoriteters bevaeggrund i forskellige situationer, der
kraever beslutningstagen, idet forskellige aktgrer skal praesentere deres forskellige mader at iagttage de
forskellige faenomener der er i spil i forandringen, hvilket sker ud fra hver deres perspektiv. Derfor er en
brugerfokuseret tilgang vurderet som det mest relevante, men det skal naturligvis, der hvor det giver
mening for de involverede parter, ogsa inddrages litteratur og specielt skeles til anbefalinger fra f.eks.
Sundhedsstyrelsen, Arbejdstilsynet eller anden offentlig myndighed.

Virkningsevaluering

Under programteorien hgrer en raekke muligheder for at evaluere pa kvaliteten af den pageeldende
indsats (Dahl & Gjgrling, 2009). Der er i flere bgger givet forskellige bud pa, hvordan dette kan ggres (Dahl
& Gjgrling, 2009) (Dahler-Larsen, 2009) og der er dermed ogsa flere forskellige tilgange. | dette speciale er
der valgt at tage afsaet i Dahler-Larsens definition pa virkningsevaluering, hvori der benyttes en kvalitativ
metode til at efterprgve opstillede teorier om arsags-virkningsforhold (Dahler-Larsen, 2009). Han taler
desuden om evalueringsteoriens rum, hvor der hgrer sig 4 grundleeggende dimensioner:

1 Evaluering er systematisk vidensindsamling. Det forudsaetter brug af metode.

2 Evaluering leverer en bedgmmelse, sa der ma laegges nogle veerdier til grund.

3. Evaluering omhandler en genstand

4 Evaluering er rettet mod fremtidige beslutningssituationer, sa den har et anvendelsessigte.
(Dahler-Larsen, 2009)

Ovenstdende fire dimensioner er derfor vigtige at have for gje, nar programteorien opstilles. Det er
dermed forsggt at sikre en ensartethed i vidensindsamlingen omkring en bestemt genstand, samt en
argumentation for hvilke veerdier der lzegges til grund for bedgmmelsesgrundlaget. Til sidst pointeres det,
at der skal veaere et konkret anvendelsessigte, saledes at det anskueligggres hvad formalet med indsatsen
er.

| ovenstaende omkring programteori og virkningsevaluering er der lavet en overordnet beskrivelse af de
elementer der indgar i programteorien. Programteori og evaluering heraf er naturligvis et omrade, der er
vaesentlig mere indgdende beskrevet i litteraturen. Formalet med denne korte indfgring har veeret, at vise
hvilke elementer fra programteori, der er valgt at medtage som model for den teoretiske overfgrbarhed
til den praktiske. Det er ment som et veerktgj, som kan benyttes pa flere forskellige niveauer og med flere
forskellige tilgange. For at styrke specialets udviklingsdel, er det valgt at ga skridtet videre og beskrive,
hvorledes udviklingsdelen kan blive integreret i en organisation.
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| det fglgende afsnit vil programteorien blive naermere defineret ud fra de refleksioner, der er foretaget i
forbindelse med evalueringen af workshoppen.

Programteori og trin - med fokus pa transparens

Som udgangspunkt virker programteori og dertilhgrende virkningsevaluering som et logisk og meget
handgribeligt vaerktgj til implementering af nye indsatser med et bestemt fokus og en dertilhgrende
evaluering. Denne tilgang vurderes at vaere saerlig anvendelig i forhold til dette speciales udviklingsdel,
hvorfor der ogsa er valgt at bibeholde programteoriens grundstrukturer og derfra udbygge den i forhold til
de omrader, hvor det er fundet, at der er behov for en tydeligggrelse af de enkelte kasser.

| nedenstaende figur ses programteorien sat op i kasser, som hver definerer et tidspunkt eller en proces i
forlgbet. Det skal siges, at der sagtens kan vaere flere indsatser med dertilhgrende output og umiddelbare
resultater og ogsa virkninger pa mellemlang og lang sigt, som opstilles for at na det endelige mal. | tilfaelde
hvor der er flere kasser i det naeste forlgb, eksempelvis mellem en indsats og flere forskellige output, vil
der veere flere pile fra én indsats som medfgrer flere forskellige outputs. Disse outputs kan sa igen ga ud til
flere umiddelbare resultater osv. Formalet er dog altid, at indsatsen skal fgre til at opna det gnskede mal.

- . Virkninger pa mellemlang
Indsats/aktivitet Output Umiddelbare resultater

og lang sigt
Lave daglige Bedre Mindre Starre op-
tjeklister for hvad udnyttelse travlhed pé meerksomhed
der skal ordnes og > af arbejds- > arbejdsplad- > pd kollegerne
hvornér kraften sen i mellem
Mal
En bedre
gensidig for-
Figur413: Pd figuren ses et simpe'/tleksemee/ pd en programteori. Mdlet stéelse blandt
med indsatsen er en bedre gensidig forstdelse blandt kollegerne. (Egen kolleaerne
fortolkning af figur fra dahl & gjerling (dahl & gjgrling, 2009)) g

Fgr en programteori kan initieres, er der en raekkes spgrgsmal, der ma afklares. Disse indgdr som en
feelles afklaring i forhold hvad problemet/situationen er, og hvilke konsekvenser det medfgrer. Altsa som
en simpel programteori. Dernaest skal der stilles en raekke spgrgsmal, som far de involverede parter

til at reflektere over vaerdier, muligheder og konsekvenser ved en given indsats: hvem kommer det til

at pavirke, hvad vil det kraeve af ressourcer osv. Heri er inddraget inspiration fra bade Lewins teori om
gruppedynamikker (optgning, bevaegelse, fastfrysning) og Kotters otte trin i forandringsledelse, hvori
blandt andet oplevelse af ngdvendighed, oprettelse af en styrende koalition mm. Inddrages. Nedenfor
er der opstillet en raekke spgrgsmal, som bgr tages i betragtning i forbindelse med udarbejdelsen af en
programteori. Denne metode har vi valgt at kalde den trininddelte programteori.

Fgrste trin- problemorientering.

1. Hvader problemet?
2. Hvordan er det et problem?
3. Hvem er det et problem for?
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4. Kan det teenkes, at der er andre, der ikke ser det som et problem, men
derimod det modsatte? | sa fald kan det sa forestilles, at der kan laves en
indsats saledes, at der ikke er nogen der taber pa indsatsen?

5. Huvis der er nogen der taber pa indsatsen, er der sa tilstreekkelige
argumenter til alligevel at planleegge og gennemfgre indsatsen? Hvem skal
vurdere om argumenterne er tilstraekkelige?

6. Hvorfor er det et problem?

Andet trin- Igsningsorientering

Hvad er det gnskede mal med en Igsning af problemet?
2. Hvilke(n) indsats(er) skal der til for at Igse problemet?

w

Hvor er lgsningsforslag indhentet fra? (Litteratur, videnskabelige artikler,
workshops, personlig erfaringer mm.)

Hvem skal veere tovholder? Hvorfor?
Hvem skal udfgre det? Hvorfor?
Hvordan skal det udfgres?

Noo ok

Hvorfor skal det udfgres?

Tredje trin — etablering af programteori

1. Indsaet fgrst punkt 1 og punkt 2 fra fgrste trin i den simple programteori
(problem —virkning) for at anskueligggre og definere problemet.

2. Til den simple programteori bruges besvarelserne af spgrgsmal 3.-6. fra
fgrste trin som argumentation for at det er et problem der bgr ggres
noget ved.

3. Opsat den fulde programteori som set pa Figur 13. Start evt. med at
definere det gnskede mal (punkt 1 i det andet trin) og seet dernaest de
indsatser ind som der vurderes som veerende ngdvendige for at kunne
na malet.

4. Udfyld tomme felter i form af output, umiddelbare resultater og mellem-
og langsigtede virkninger

Fjerde trin — kvalitetssikring

1. Opstil evalueringskriterier. Gennemga hver enkelt kasse i programteorien
og definer hvordan og hvornar den skrevne tekst i kassen kan opnas
og hvilke kriterier der skal vurderes ud fra og hvor ofte hver kasse skal
evalueres. Her er det vigtigt at lave vurderings-/evalueringskriterierne sa
eksplicitte som muligt, da der skal sigtes mod sa hgj en gennemsigtighed
som muligt. Der ma gerne vaere bade kvantitative og kvalitative
evalueringskriterier her.

2. Reflekter over hvilket perspektiv der kvalitetssikres ud fra. Er det fra en
bestemt faggruppe, fra medarbejderne som helhed, fra ledelsens, eller
er det ud fra feelles mal? Her er det vigtigt at definere dette, da der igen
sikres en gennemsigtighed i form af hvordan kvalitetssikringen anskues.

Femte trin — evaluering og optimering

1. Hvordan ser resultaterne af evalueringen ud? Er der plads til
forbedringer?

2. Hvordan bevares/optimeres denne tilstand/situation? Beskriv hvad der
skal til for at fastholde eller forbedre denne situation og implementer
dette i kvalitetssikringen.
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3. Fremtidige ansvarsomrader. Hvem skal sta for det? Hvorfor? Hvor leenge
skal vedkommende sta for det? Og hvad sa bagefter? Skal der andre til at
overtage? Er de villige/i stand til det?

4. Fastleeggelse af tidsplan for fremtidig evaluering. Hvordan passer
tidsaspektet med evalueringerne? Gar der for lang tid i mellem
evalueringerne? Kan kvaliteten af programteorien forbedres ved at afholde
procesmgder undervejs? Hvor ofte skal eventuelle mgder ligge og hvornar
er datoen for naeste mgde?

Det er med disse trin forsggt at stille en raekke relevante og opklarende spgrgsmal, som kan bruges i
forbindelse med etablering af programteori. Spgrgsmalene er udarbejdet saledes, at de kan bruges i de
fleste sammenhange og i tilfeelde hvor bade kvantitative og kvalitative evalueringsmetoder er i spil.

Med denne trininddelte programteori er det forsggt at skabe en transparens og en refleksion for de
involverede parter, som sikrer at den ngdvendige argumentation samt kvalitetssikring i form af evaluering
af de forskellige stadier i programteorien. | det fglgende afsnit vil udviklingsdelen blive diskuteret i henhold
til de afsnit, som indgar i udviklingsdelen.
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17 Diskussion

Diskussionen vil vaere opdelt i spgrgsmal, som tager afsaet i den proces det har vaeret at udvikle modellen
og forsgget med at taenke prospektivt i implementeringen af modellen.

Hvilke muligheder og begraensninger er der ved den made som udviklingsdelen har veeret grebet an
pa?

Der har gennem hele specialet vaeret en deduktiv tilgang, som har veeret styrende i bade del 1 samt del 2
— udviklingsdelen. Dette har givet mulighed for at se pa erfaringer fra litteraturen, i forskellige situationer,
hvor de inkluderede faktorer har veeret benyttet som genstandsfelt. | litteraturen og ved de nationale
anbefalinger, har det veeret de samme faktorer, der har veeret gennemgaende som de udslagsgivende
preediktorer for maling af psykisk arbejdsmiljg. Hvordan disse faktorer skal tolkes, er i systemteoriens
optik afhaengig af iagttageres forstaelse for det der gnskes iagttaget. Derfor er det kvalitative omrade
svaer at indramme, sa alle opnar en ensartet forstaelse af begrebet, da hver enkelt iagttager iagttager
noget forskelligt afhaengig af iagttagerens udgangspunkt. Den eksterne validitet besveaerligggres i kraft af,
at det kan vaere sveert at sammenligne resultater eller fund baseret pa individers oplevelse af situationer,
defineret i gennem faktorer opstillet af andre. Ved kvantitative malinger er der andre udfordringer, som
f.eks. at malingerne aldrig siger noget om, hvorfor en situation er som den er malt. Hvad er gaet forud for
malingen, som maske har haft indflydelse pa, at det malte resultat fremstar som det ggr?

| folkesundhedsvidenskaberne som favner bade humaniora, samfundsvidenskaberne og de teknisk-,
naturvidenskabelige videnskaber, stilles der krav til en stor refleksion over muligheder og begraensninger
ved forskellige tilgange. Det er vurderet, at der i udviklingsdelen var behov for at have bade en teoretisk
og en analytisk tilgang til den afholdte workshop. Det vil sige, at der bade var hjemmel i kvantitative
malinger og kvalitative fund fra litteraturen savel som fra de semistrukturerede interview. Om andre
faktorer havde vaeret fremherskende, hvis der var lavet en mere induktiv orienteret workshop, er svaert at
sige. Men da det var de faktorer, som var blevet fremhavet i interviewene virkede det oplagt at fortseette
udforskningen af medarbejdernes fortolkning af disse faktorer.

Hvilke kritikpunkter gode som darlige er erfaret og ses ved de didaktiske overvejelser i forbindelse
med workshoppen?

Den didaktiske refleksion i forbindelse med workshoppens indhold og udformning blev oplevet som

en god made at komme omkring styrker og svagheder pa, med det valgte indhold i workshoppen.
Workshoppen blev i forskellige scenarier forspgt afprgvet af forfatterne, for at finde ud af om forlgbet
tidsmaessigt var proportioneret rigtigt, og at vi ikke hverken Igb tgr for indhold eller var tvunget til at
stoppe midt i en gvelse. Dette gav et godt udgangspunkt for at sammensaette et forlgb med praesentation,
og de vigtigste gvelser som de fgrste punkter pa dagsordenen, og derefter mindre delgvelser som kunne
bidrage til et endnu bedre indblik i afdelingens oplevelser med forandringer og det psykiske arbejdsmiljg.
Den deduktive tilgang er i denne sammenhang ogsa gennemgaende, og det kan taenkes, at den

styrede workshop kunne have bragt andre emner op ved at benytte en induktiv tilgang og derved lade
situationen styre samtalen. Dette kunne givetvis have bidraget til en gget indsigt i en eller to situationer,
som potentielt kunne vaere med til at tegne et tydeligere billede af dybden af de underliggende
uoverensstemmelser, som tidligere, og muligvis stadig, preegede afdelingen. Denne tilgang ville dog kraeve
en god observation, da det ville vaere vigtigt at fokusere pa sma tegn og udtalelser som muligvis kunne
indeholde mere end det umiddelbart antydede. Dette kunne naturligvis ogsa vaere tilfeeldet i et deduktiv
styret forlgb, men her ville fokus veere rettet ind i forhold til forudbestemte genstandsfelter, og derfor ville
det veere disse, der ville veere omdrejningspunktet.

Adskiller workshoppens resultater/fund sig fra de resultater der fremkom ved de individuelle
interview, litteratursggningen og den kvantitative del?
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Det er de samme udtalelser der gar igen, nar snakken falder pa de inkluderede faktorer. Der er tydelig
viden om, hvad der skaber et godt psykisk arbejdsmiljg i forhold til de geengse anbefalinger fra nationale
hjemmesider. Der mangler dog et veerktgj til at fa denne viden overfgrt til praktisk anvendelighed,
hvorfor det blev valgt at inddrage inspiration fra programteorien, saledes at den udviklede model blev
mere praksisnaer og implementeringsklar. Det var interessant, at det var de samme bekymringer pa
workshoppen, som der var blevet fundet i litteraturen, samtidigt med, at der blev fundet cirka lige

sa mange muligheder med de inkluderede faktorer. Dette vidner om en evne til at kunne reflektere
positivt omkring de muligheder, der er med de forskellige faktorer, samt at der blev signaleret, at der
var en mulighed for at skabe et fundament for en positiv tilgang i forhold til forandringer og det psykiske
arbejdsmiljg. Der var dog situationer i workshoppen, som bar praeg af misforstaelse i faggrupper og
lederen og i mellem faggruppen.

Tanker om modellen og de tre faktorers betydning for arbejdet med psykisk arbejdsmiljg og
forandringer:

Det er et kraftigt postulat, men samtidig muligvis anset som logisk og underforstaet i det daglige arbejde
med det psykiske arbejdsmiljg, at netop de tre naevnte faktorer er en ngdvendighed, hvis arbejdet med
det psykiske arbejdsmiljg samt en positiv tilgang til forandringsprocesser skal lykkes. Hvis medarbejderne
for alvor vil &ndre kulturen pa arbejdspladsen, er der behov for at forsta vigtigheden i tillid, forstaelse og
kommunikation. De tre faktorer vurderes som essentielle i alle interaktioner mellem mennesker, og er
med til at danne fundamentet til stabile og staerke tillidsrelationer og dermed bidrage til en reducering

af negative pavirkninger af det psykiske arbejdsmiljg. Uanset om der er et problem med det psykiske
arbejdsmiljg eller ej, er der i forbindelse med forandringer et behov for tillidsrelationer som er baseret pa
forstaelse og refleksion over kommunikationen mellem de ansatte i organisationen.

Hvad er fordelene og udfordringerne ved programteori og ydermere at tilfgje en masse spgrgsmal
formuleret i 5 trin?

Nogle af kritikpunkterne er, at arbejdet med programteori er for tidskraevende og at kondenseringen af
problemstillingerne virker ugenkendelige, nar de involverede parter er blevet enige om en udformning af
programteorien. Desuden har det for nogen vaeret sveert at se formalet med det ggede krav om evaluering
af indsatser. (Dahl & Gjgrling, 2009) | denne trininddelte programteori er det forsggt at imgdekomme
disse kritikpunkter, ved at stille en raekke spgrgsmal, der skal medvirke til at tydeligggre formalet med
indsatserne samt skabe en transparens i gennem hele forlgbet. | forhold til tidsaspektet og den tid det
kreever at gennemfgre en god trininddelt programteori, ma det ses i den kontekst som genstandsfeltet/
problemet drejer sig om. Det vil sige, at det skal vurderes, om det der gnskes sendret, er af tilstraekkelig
betydning for at bruge de ressourcer som det kraever at lave en god programteori. En lille indsats kan
sagtens vise sig at veere hensigtsmaessig at indarbejde i en programteori, f.eks. hvis denne giver de
involverede en tilbagevendende fglelse af at opna en gget veerdi af indsatsen. Det kunne vaere en ugentlig
tilbagemelding fra lederen omkring eget arbejde. En anerkendelse af de medarbejdere, som har ydet

et godt stykke arbejde kan vaere medvirkende til at skabe veaerdi for den enkelte. De mange spgrgsmal i
den trininddelte programteori er samtidig ment som en hjzelp til at gge refleksionsniveauet i forhold til
konsekvenserne af forskellige indsatser. Dette kan forhabentlig bidrage til en fornemmelse af, hvor stort
behovet er for den gnskede andring samt hvilke implikationer det muligvis vil give organisationen.
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18 Konklusion del 2

Med afsaet i konklusionen fra del 1 og resultaterne fra udviklingsdelen, del 2, foreslas det, at
organisationen fokuserer pa de tre faktorer: tillid, forstaelse og kommunikation og pa at lave en trininddelt
programteori, som henvender sig til at fremme disse. Det vil utvivlsomt veere tidskraevende, men hvis
situationen i organisationen ses i et stgrre perspektiv, er det efter vores overbevisning godt givet ud. Det
handler om at forsta og imgdekomme etableringen af en oplevelse af ngdvendighed, hvilket vil vaere
muligt med de tre faktorer. Denne oplevelse af ngdvendighed kan dog fgrst rigtig komme i spil, nar der

er skabt et fundament at bygge videre pa. Dette fundament bestar af tillid, forstaelse og kommunikation.
Skabes fundamentet med afsaet heri, vil muligheden for reducering af negative pavirkninger af

det psykiske arbejdsmiljg medfgre et bedre psykisk arbejdsmiljg i organisationen og dermed vaere
medvirkende til at forebygge utilsigtet konsekvenser afstedkommet af mistrivsel pa arbejdspladsen.
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19 Perspektivering - programteors
som et interaktivt redskab

Den trininddelte programteori giver i kraft af de konkrete, men stadig ikke fagspecifikke spgrgsmal
mulighed for at benytte denne i mange sammenhange og i mange situationer. For at en idé eller metode
skal veere virkningsfuld, kraever det at den bliver brugt og videreudviklet. For at sikre en overskuelighed og
brugervenlig indfgring i programteori, vil der herunder blive praesenteret et perspektiv pd den trininddelte
programteori som brugbar it-Igsning.

Det er teenkt, at den trininddelte programteori kan genereres i et computerprogram, hvor der vil veere
en “skridt for skridt guide” i gennem forlgbet med programteorien. Det vil fungere lidt pa samme made
som f.eks. et online spgrgeskema, hvor naeste spgrgsmal afhaenger af det foregdende svar. Forskellen
bestar sa i, at den udarbejdede programteori skal gemmes under et relevant navn, eks. fremmelse af
gensidig forstdelse. Denne programteori kan efterfglgende abnes op sa den ligner Figur 13, blot i udfyldt
tilstand og gerne med flere kasser og pile pa. Programteorien, fremmelse af gensidig forstdelse, skal sa
fungere som en slags interaktiv model hvor argumenter, evalueringskriterier osv. Kan ses for hver kasse

i programteorien, nar disse aktiveres (ved dobbeltklik pa kassen). Nar fremmelse af gensidig forstaelse
skal evalueres for 2. eller 3. gang kan evalueringen indsaettes i relation til det/de foregaende evalueringer.
P4 den made kan flere evalueringer af den samme programteori let overskues og saettes i relation til
hinanden. Nar programteorien fremstar enkelt og klart i en “kasse-opdeling” er det vurderet, at det vil
bidrage til, at flere involverede parter tgr tage del i udforskningen af den udvidede programteori. Pa den
made vil den kasse der gnskes undersggt, bliver udfoldet nar denne aktiveres.

Ved at saette programteorien op i et computerprogram kan selv komplicerede programteorier
forenkles i fremtoningen og i den generelle forstaelse for sammenhange og arsagsforklaringer. Den
computerbaserede trininddelte programteori er et forsgg pa at reducere oplevelsen af kompleksitet i
forbindelse med forstaelsen af programteori.
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Bilag 1 Feltnoter fra opstartsmgde

Pilotprojekt varighed: Fra 1. sept. 2012 — 28. feb. 2013 Fortsatte frem til arsskiftet 2013-2014, da der
ikke kunne tages stilling til om det skulle forsaette permanent. Der var 7 spl. ansat til varetagelse af

udrykningstjenesten, men med ophgr af sygeplejesker, kunne man ikke blive ved med at deekke
udrykningstjenesten og derfor blev funktionen udfaset. Der blev frem til arsskiftet deekket med
udrykningstjenesten i det omfang det var muligt.

Praesentation af den nye funktion til personalet: Projektet blev pdbegyndt efter episoden, hvor en
mand - blev skudt. Derfor ville man lave en indsats, som kunne medvirke til at dette skulle ske
igen. Der har vaeret mange forskellige professioner i spil, da man skulle finde frem til, hvem som skulle
varetage udrykningstjenesten og den lader i psykiatrien. | maj 2012 bliver der besluttet, at det er

_ der skal varetage opgaven.

Psykisk arbejdsmiljg inden implementering af ny funktion: Opnormering giver mulighed for at styrke
personalegruppen, som i forvejen var pavirket af for mange vagter og travlhed. Der var travlhed pa
afdelingen. 7 nye kollegaer og en ny funktion bliver praesenteret for personalet. Reaktionen fra

personalet, var at det var en risikofyldt opgave og der var nogen, som sagde fra i forhold til den ny
funktion. Et fatal af personalegruppen, blev fritaget fra udrykningstjenesten. De nye sygeplejersker
blev ikke en del af dem som skulle varetage udrykningstjenesten. Der skulle overtalelse til for at de
gvrige i personalegruppen ville samarbejde om opgaven, hvilket var et darligt udgangspunkt. Desuden
skulle der inddrages andre professioner i form af laeger (bagvagten) og politiet, som alle skulle have
viden om udrykningstjenesten og hvordan samarbejdet skulle foregd. Koordineringen af de forskellige
faggrupper var lidt treeg, men da det fgrst kom op og kgrer var det rigtig godt.

De fgrste ture: De sygeplejersker som havde vaeret med under de fgrste tvangsindlaeggelser oplevede
faktisk at de gjorde en forskel og at det var speendende. Det kom hjem med positive tilbagemelding.

Psykiatrisk -: Ingen tvangsindlaeggelser ellers pa _ Alle kommer af fri vilje

og kan ga hjem nar de vil. Der er 5 senge pa modtageafdelingen. Alle ptt. som er tilsluttet psykiatrien
har “dben” adgang til _ 3500 ptt. ses om dret, det vides ikke hvor mange af dem der
indleegges. Der kommer patienter som frivilligt lader sig indlaegge bade med og uden politi eller fra
plejepersonale fra f.eks. plejehjem.

Arbejdsmiljg omkring samarbejde med politiet: Personalegruppen er vant til mange forskellige
patientgrupper, og det kan undres, at der har vaeret en modvilje til at varetage den nye funktion. Det

kan have vaeret det element, at der skal samarbejdes med politiet, der kan give nogle voldsomme
associationer. Usikkerheden pd om man selv kunne komme i farer. Nogle i personalegruppen, har
maske valgt anszettelse pa en afdeling, hvor der ikke er tvang, og har derfor ikke lyst til at blive palagt
denne funktion. At tvangsindlaegge en patient er ikke nogen sjov opgave, hverken for plejepersonale
eller politi.

Forandringsprocessen: Politisk skulle der laves et tiltag efter skud-handelsen, men politiet har ogsa
efterlyst et tiltag som kunne understgtte dem i tvangssituationer og noget logistik, sa som hvor

parkere politiet nar de skal ind pa afd. med patienten og hvordan lases de igennem afdelingen. De
praktiske elementer i indlaeggelsen, er sygeplejersken bekendt med, hvorfor det giver en sikkerhed og
et mere smidigt forlgb for alle parter.



Andre funktioner som ligner udrykningstjenesten: Der findes ikke andre funktioner som denne i
Danmark. | Kgbenhavn har man en udrykningsteam, som kgrer hele tiden. Er der hentet noget andre
steder fra? Nej ikke som det vides.

Processen: Implementeringen af udrykningstjenesten skete over ganske kort tid og der har ikke veeret
nogen gruppe til at organisere og implementere udrykningstjenesten. Der har vaeret 2 timer
undervisning i samarbejde med udviklingssygeplejersken, hvor der har veeret drgftet
konflikthandtering og man praktisk skulle forholde sig.

Evaluering: Der ligger ikke noget implementeringsarbejde, men der ligger en beskrivelse af
projektgrundlag. Og der forligger ingen evaluering fra den periode, hvor man fortsatte med
udrykningstjenesten efter selve pilotprojektet blev afsluttet.

MTU: Der blev palagt at der laves en temperaturmaling (intern trivselsmaling) i aug. 2014. Der blev
lavet trivselsmaling foraret 2013 samt MTU efteraret 2013 (frigivet vinter 2014). Giver et billede af,
hvordan det psykiske arbejdsmiljg ser ud. Den gode trivselsmaling fra aug. 2014, har ikke noget at
ggre med, at udrykningstjenesten “bistand ved tvangsindlaeggelser” ikke leengere eksistere.
Funktionen endte med at blive en succes, og flere sygeplejersker syntes det var en spaendende
opgave.

Dyr funktion: Der blev opnormeret med 7 spl. som skulle vaere disponible i vagterne til at kgre
udrykningstjeneste, men det gav ekstra haender i alle vagter, da udrykningstjenesten blev en bi-
opgave. Der er altid en usikkerhed om, i hvilket omfang udrykningstjenesten blev anvendt. Det er ikke
rentabelt at have udrykningstjenesten. Hvordan er muligheden for evt. tilkalde/radighedsvagt. Dette
vil af overenskomstmaessige vilkar ikke vaere en mulighed.

Hurtig implementering: - fik opgaven tildelt som en skal-opgave, hvortil der gennem
budgetmidler var tildelt penge. Skulle have vaeret effektiviseret maske allerede i jan. 2012. Men
planlaegning og arbejdet med at finde frem til hvem som skulle varetage udrykningstjenesten trak ud
og "stafetten” endte hos klinik syd. Implementeringsprocessen kunne have vaeret anderledes, hvis der
havde vaeret mere tid og man kunne tilvaenne personalegruppen til den nye funktion. "Der sds et frg
som skal g@des og vandes, og sd kan der hgstes”. Ved ansaettelsen af sa mange sygeplejersker pa sa
kort tid, har man ikke kunne veere kritisk under udvaelgelsen, hvorfor det maske ikke har vaeret de
rigtige spl. som blev ansat.

Evaluering af pilotprojektet: Patientperspektiv mangler da ptt. blev fuldt op pa den lukkede afdeling
og der var ikke noget personale, som har lavet opfglgning pa udrykningstjenesten.

Hgj faglighed i udrykningstjenesten: Da opgaves ansas som vaerende meget specialiseret, skulle det
vaere en sygepleje opgave med hgj faglighed. Assistenterne som er ansat pa afdelingen, har mange
ars anciennitet inden for psykiatrien og fglte sig kompetente til at varetage opgaven. Men det var
besluttet, at det var sygeplejerskerne, som skulle varetage udrykningstjenesten. Afd.spl. kom lidt i

klemme, da hun er leder for bade assistenterne og for sygeplejerskerne, men ogsa selv er
sygeplejerske af profession blev presset. Assistenterne fglte sig ikke tilgodeset og havde den
fornemmelse, at sygeplejerskerne tog de fleste patientrelaterede opgaver. Dette skabte splid i hele
personalegruppen. Den erfaring som de nye sygeplejersker havde behov for at kunne traekke pa fra
de erfarne assistenter, kom i fare. Assistenterne fglte sig meget kgrt ud pa et sidespor, hvilket gav et
darligt arbejdsmiljg. Opgaven blev praesenteret og meget hurtigt implementeret. 2/3 sygeplejersker
og 1/3 assistenter

Samtykke til anvendelse af feltnoter: Der gives samtykke til at anvende noter fra mgdet.




Ledelsesmaessig forandring — konsulenthjzelp: Der har vaeret ekstern hjeelp fra HR afd. og
ledercoaching. Personalemgde, hvor der skulle gives feed-back pa hvordan lederen handlede i
situationer og der var fokus pa ledelsesmaessige irritationsmomenter. Der har vaeret fokus pa hvilke
personale grupper som ma hvad og ikke pa hvilke personalegrupper der ikke ma det og det. Og
hvordan kan man hjalpe dem frem som ikke ma lave alle opgaver. Afd. spl. har flyttet fokus p3,
hvordan den personalegruppe hun har, kan bruges frem for, hvilke begraensninger der kan vzere. Der
var konsulentbistand pa i efteraret 2013 til at Igse op pa problematikken omkring arbejdsmiljget og
havde 5-6 eftermiddage med konsulenter. Der var ekstern psykolog med en af gangene ogsa til at
snakke om det at ga pa arbejde. Hvilke forventninger er der til at ga pa arbejde. HR havde fokus
hvordan personalet kunne bidrage til at Igse kerneopgaven pa afd. Den MTU der ligger fra 2013, vil
allerede kunne vise noget af den effekt, som det eksterne forlgb har bidraget med. Hvis den havde
vaeret lavet om sommeren 2013, havde den varet “ringe”, fordi fokus var pa den nye funktion og
hvilke risici, som denne funktion kunne have for de sygeplejersker som skulle indga i opgaven. Der
snakkes om at interviewe bade assistenter og sygeplejersker, da begge personalegrupper, har vaeret

pavirket af aendringen.

Forandringer generelt: P4 samme tidspunkt kom der ogsa andre forandringer/andringer til i form af
DDKM. Derfor var pilotprojektet maske bare draben der fik baerret til at flyde over. Der har vaeret
sygeplejersker som har spgt vaek fra afdelingen (2 med orlov) men der er kommet sygeplejersker retur
til afdelingen. Udrykningstjenesten gav de ansatte grund til refleksion over, om det var pa den
respektive afdeling de skulle vaere, hvorfor der var mange som rejste. Der blev pa samme tid mange
ledige stillinger i regionen, hvorfor der ogsa var mange nye muligheder for sygeplejerskerne. Hvis der
havde veeret stor arbejdslgshed og der ikke er mulighed for at sgge vaek, ville situationen have vaeret
en hel anden. Snak om arbejdstid/skiftehold og muligheden for at vaere pa nedsat tid inden for
sundhedsregi. Alle stillinger skal slds op som fuldtidsstillinger, men der er ikke mange som er
fuldtidsansatte. Der er 4 i dagvagt og mellem 3-5 i aftenvagt. Der opleves stor fleksibilitet blandt
personalet og de er gode til selv at byde ind, nar der er akutte behov.

Udrykningstjenesten - Bistand ved tvangsindlaeggelse: Nar udrykningstjenesten skal implementeres
fast, er det foresldet, at det skal ske pa den || | | | JEEEE rvorti! patienterne alligevel skal
-. Saledes vil patienten opleve kontinuitet i plejepersonalet og der er maske elementer fra
tvangsindlaeggelses-situationen som kan anvendes i det videre plejeforlgb.

Regionen har besluttet at udrykningstjenesten skal implementeres igen i 2015.
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Bilag 2 Resultat af litteratursgg-
ningen til belysning af problemfor-
muleringen

Sggeord
Arbejdsmiljg — workplace/psychology
Organisatoriske forandringer — organizational innovation

Medarbejdertrivsel — job satisfaction, personal satisfaction, work well-being

AND
Workplace/psychology (Mesh) Organizational innovation(Mesh) Job satisfaction (Mesh)
OR Personal satisfaction (Mesh)
Work well-being* [tiab]

Facet 1+2+3, gav 39 hits, hvor af 11 blev udvalgt til gennemlaesning.

AND

Work environment Organizational change Job satisfaction Sick leave

OR Personal satisfaction

Psychological Work well-
being

Alle spgetermer er sggt med cinahlheadings

Facet 1+2+3+4 gav 62 hits, hvor af 2 blev udvalgt til gennemlaesning (den ene af de to er en duplet).

142



Working conditions (Mesh) Organizational change(Mesh) Job satisfaction (Mesh)

Facet 1+2+3 gav 3 hits som alle blev ekskluderet pa baggrund af titel og abstracts.

Work environment (Mesh) Organizational change(Mesh) Job satisfaction (Mesh)

Facet 1+2+3 gav 5 hits som alle blev ekskluderet pa baggrund af titel og abstracts.

Workplace(Mesh) Organizational innovation(Mesh) Job satisfaction (Mesh)

Facet 1+2+3 gav O hits. Facet 2+3 gav 1 hit, som blev ekskluderet pa baggrung af title og abstract

Workplace/psychology(Mesh) Organizational innovation Job satisfaction Sick leave

Work-wellbeing (fritekst)

Facet 1+2+3 gav 2 hits, hvoraf begge blev ekskluderet pa baggrund af titel og abstracts.
Facet 1+2+3+4 gav O hits

Nedenstdende tabel er en oversigt over hvor mange referencer, der er fremkommet gennem sggningen i de
pagealdende databaser. Oversigten er udarbejdet udelukkende pa baggrund af de artikler, der er anvendt i
sggningen til belysning af forskningsspggsmalene og ud fra hvilke referencer der er ekskluderet efter kritisk
laesning.
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Dato og identifikation
Alle sggningerne er blevet foretaget mellem d. 16.10.14 — 15.05.15 af Anders Fugmann Christensen og Tanja Thomassen.

Begge er studerende pa Kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab ved det Sundhedsvidenskabelig Fakultet, Aalborg
Universitet.
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Bilag 3 Information om de
inkluderede databaser

Felgende er en beskrivelse af de udvalgte databaser og deres relevans for udarbejdelsen af
specialet.

Database/reference Begrundelse for valg af database

Cinahl Cinahl er en database som indeholder
omfattende litteratur i form af artikler i
sygeplejefaglige tidsskrifter og
sundhedsfaglige tidsskrifter inden for
ergoterapi, fysioterapi og ernaering.

PubMed PubMed er verdens stgrste database med
fokus pa medicin, biomedicin,
sundhedsteknologi og sygepleje. Den
indeholder mere end 19 mio. artikler, hvor
hovedparten er fra amerikanske og
engelsksprogede tidsskriftsartikler.

Embase Embase er ligeledes en af verdens stgrste
databaser og indeholder videnskabelige
tidsskriftsartikler om sygepleje, medicin,
farmakologi og sundhedsteknologi.

Cochrane Cochrane databasen har systematiske
oversigtsartikler og Cochrane-reviews som
alle har et hgjt evidensniveau. Den
indeholder artikler og reviews omkring
behandling og forebyggelse indenfor medicin
og sundhedsvidenskab.

Sociological abstracts Sociological abstracts indeholder
internationale artikler inden for
sociologiomradet.

Psycinfo Psycinfo er en database med artikler fra
tidsskrifter mm. med indhold af emner inden
for psykologi, sundhedsvidenskab og psykiatri
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Bilag 4 Sggebilag til den
initierende sggning

Sggeord: Stress — stress, psychological
Forandring - organizational innovation

Arbejdsmiljg — work place/ psychology

Sygefraveer — sick leave

Stress, psychological
(mesh)

Organizational innovation

Work place/ psychology

Sick leave (mesh)

Stress, Disorders,
Posttraumatic (mesh)

Facet 1+2+3+4 gav 2 hits, en blev inklu

Stress, psychological

deret.

Organizational change

Work environment

Sick leave

Stress, Disorders,
Posttraumatic (mesh)

Alle sggninger var med Cinahl headings

Facet 1+2+3+ 4 gav 0 hits. Sggning pa facet 1+2+3 gav 4 hits som alle blev ekskluderet.
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Stress (mesh) Organizational change (mesh) | Work Sick leave

Sggningen pa facet 1+2+3+4 gav 1 hit, hvor ud fra der er lavet kaedesggning.

Occupational stress Organizational change Workplaces (tesaurus) Absenteeism
(tesaurus) (tesaurus) (tesaurus)

Facet 1+2+3+4 gav O hit. Facet 1+2+3 gav 1 hit, som blev ekskluderet.

Stresses, Psychological Organizational change (mesh) | Work places (mesh) Sick leave (mesh)
(mesh)

Facet 1+2+3+4 gav 0 hit. Facet 1+2+3 gav ligeledes 0 hit. Facet 1+2 gav 4 hits, hvor af 2 blev anvendt til keedesggning for at
skabe bredde pa problemfeltet. Facet 2+3 gav 1 hit, som blev ekskluderet grundet andet fokusomrade.

Stresses, Psychological Organizational Work places (mesh) Absenteeism (mesh)
(mesh) innovation(mesh)

Facet 1+2+3+4 gav O hit. Facet 1+2 gav O hit facet 2+4 gav 1 hit som blev ekskluderet.
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Bilag 5 Matrix over

Nggle I
Nationalitet I

Studiedesign
Arstal for undersggelse

Malgruppe / Hvor
foregik undersggelsen

Stikprgve ‘

Alder/ken

Undersggelsen
fokuserede pa

Effektmal

Dataindsamlings-
metode/analyse

Statistiske metoder

Hovedresultater

Konklusion

Ekstern validitet/Kritik

inkluderet litteratur

Empowerment, sygeplejerske, forandringer i organisationer
(Kuokkanen, et al., 2007)
Finland

Undersgge sundhedspersonales (forskellige professioners) oplevelse af arbejdsrelateret empowerment i en
forandringsorienteret organisation.

Longitudinel tveersnitsundersggelse ved hjeelp af en spgrgeskemaundersggelse fgr og efter. 1 ars mellemrum i mellem
indsamling af data

Data indsamlet mellem september 2003 og januar 2004 samt et ar efter (i 2005).

Sundhedspersonale pa gigt hospital i Finland. Sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter, massgrer, rgntgen
assistenter, laboranter og fodterapeuter.

1. Indledende (n=115)
2.  Efteretar(n=112)

58 % besvarelser begge gange

1. Indledende: Mean (SD) 42,9 ar (9,15 ar) / 109 kvinder (95 %) og 6 maend (5 %)
2.  Efter et ar: Mean (SD) 42,8 ar (9,32 ar) / 105 kvinder (94 %) og 6 maend (6 %)

Etar

Forandring i form af @endret praksis. Verbale og adfaerdsmaessige elementer, faktorer der kan fremme og heemme
empowerment.

Oplevelse af empowerment; moralske principper (faelles veerdier mm.) personlig integritet (uddelegerede
ansvarsomrader, tillid, feedback), ekspertise (evaluering og udvikling, samarbejde, uddannelse), fremtidsorienteret
(kontinuitet i arbejdet, muligheder for avancement, adgang til oplysninger) og selskabelighed (kollegial stgtte,
problemlgsning, aben kommunikation) Sammenhaeng i arbejdet, mulighed for avancement, adgang til information og
fremtidsorientering.

Spargeskemaundersggelse med 1 ars mellemrum i mellem indsamling af data ved hjzelp af Work Empowerment
Questionnaire (Irvine et al. 1999) til at finde ud af de individuelle work empowerment og derudfra blev The Work-related
Empowerment Promoting Questionnaire (WEP) og Work-related Empowerment Impeding Questionnaire (WEI) udviklet.

Frekvenstabeller, deskriptivt statistik, Sumvariabler, Cronbach’s alpha, forskelle i mellem grupper blev beregnet ud fra
Chi square, Mann-Whitney og Kruskall-Walli’s test. Associering i mellem de numeriske variabler blev beregnet med
Spearman correlationer.

Sundhedspersonalet vurderede samlet at der var en rimelig stor grad af empowerment i arbejdet. De faktorer der var
lavest i forhold til empowerment var: Sammenhaeng i arbejdet, mulighed for avancement, adgang til information og
fremtidsorientering. De faktorer, der var heemmende for fremtidsorientering var organisationsbureaukrati og —hierarki,
autoriteer lederskab, darlig adgang til information og korte arbejdsperioder.

Det er vigtigt ikke at undervurdere hvordan forandringer i organisationer kan pavirke medarbejderne. Det kan medfgre
pget sygefraveer, udbraendthed og stgrre utilfredshed blandt sundhedspersonalet. Empowerment faktorer virker som en
god made at undersgge virkninger af forandringsprocesser. Maleinstrumenterne WEP og WEI skal dog yderligere testes
fgr det kan endelig valideres.

Der blev foretaget Cronbach’s alpha test pa spgrgsmalene om empowerment som indgik i undersggelsen og

coeffiecienterne 13 i mellem 0,84-0,89 hvilket er inden for det der anses som acceptabelt (mellem 0,7 og 0,9).
Undersggelsen blev foretaget inden for et omrade der beskaeftiger sig med reumatologi og der kan derfor ikke siges
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Undersggelsen er
pkonomisk stgttet af

Nggleord
Forfattere
Nationalitet
Formal

Studiedesign

Arstal for undersggelsen

Malgruppe / Hvor
foregik undersggelsen

Stikprgve

Alder/ken

Varighed

Undersggelsen
fokuserede pa

Effektmal

Dataindsamlings-
metode/analyse

Statistiske metoder

Hovedresultater

noget om den eksterne validitet i forhold til andre fagomrader.

Department of Nursing Science

University of Kuopio, Finland

WORK ABILITY OF EMPLOYEES IN CHANGING SOCIAL SERVICES AND HEALTH CARE

ORGANIZATIONS IN FINLAND

Forandringer i organisationer, arbejdsevne, sundhedsvaesenet, social service.
Der blev angivet en ugyldig kilde.

Finland

At undersgge arbejdsevnen under pavirkning af forandringer i arbejdsmiljget
Tvaersnitsstudie

2010

Sundhedsprofessionelle i det finske sundhedsvaesen

n=2429

<45 =929 (38,2 %) / 45-54 = 841 (34,6 %) / >55 = 659 (27,1 %)
204 maend (8,5 %) og 2225 kvinder (91,6 %)
Tveersnitsundersggelse (survey) med fokus pa de to foregaende ar

Forandringsprocesser i sundhedsvaesenet herunder hvordan arbejdsevnen blev pavirket

Spurgte ind til de seneste to drs oplevelser af forandringer og betydningen af disse. Forstaelse af forandringer, oplevelse
af forandringer, forstaelse og oplevelse af muligheder i forbindelse med forandringer.

Survey. Stratificeret randomiseret sampling. Survey med logistisk regression som analysemetode. Spgrgsmal blev selv
genereret men med afsaet i Kinnunen og Lindstréms arbejde med forandringer og de muligheder der er til stede nar
forandringer er i spil. Svarmuligheder skulle placeres pa en fem-punkts likert skala. Der var to spgrgeskemaer. Et som
omhandlede forstaelsen af forandringer og et som omhandlede mulighederne med forandringer. Den statistiske analyse
blev opdelt i tre grupperinger: de som ikke havde oplevet forandringer, de individuelle forstaelser af forandringer og
mulighederne for at blive involveret i forandringsprocessen. Alle tre grupperinger blev malt i forhold til en kontrolgruppe
som havde en modsat oplevelse af de undersggte parametre.

24 logistisk regressionsanalyser for at kunne vurdere 8 svarmuligheder med 3 forskellige grupper. Der blev udfgrt
Cronbach’s alpha test for at teste homogeniteten i spgrgsmalene.

De to spgrgeskemaer blev vurderet via Cronbach’s alpha (for den interne konsistens i mellem summen af de to variabler)
og der blev malt 0,76 og 0,79 pa de to sp@grgeskemaer. Inden Cronbach’s alpha blev variablerne dikotomiseret i 1
(svarmulighed 1 og 2) og 2 (svarmulighed 3-5)

68,3 % (n=1659) af de adspurgte havde oplevet forandringer pa arbejdspladsen inden for de seneste to ar. Der var ingen
statistisk signifikant forskel pa baggrundsvariablerne i mellem de undersggte grupper inden for de tre parametre der
blev undersggt.

De respondenter der havde oplevet forandringer pa arbejdspladsen havde stgrre sandsynlighed (OR=1.49) for at have en
oplevelse af formindsket arbejdsevne i forhold til dem som ikke havde oplevet forandringer. Der var desuden en endnu
stgrre sandsynlighed for at opleve en formindsket arbejdsevne (OR=1,99) hos de respondenter som havde vaeret udsat
for forandringer, men som ikke forstod hvad forandringerne gik ud pa. Dette gjaldt ogsa for de responder der ikke fglte
at de var blevet involveret i forandringsprocessen hvilket bevirkede at de ogsa havde en oplevelse af en formindsket
arbejdsevne (OR=2,16) i forhold til dem som fglte at de var blevet involveret. Ud af de 1659 respondenter angav 81,9 %
(1359) at de ikke forstod formalet med forandringerne. 90 % (1493) af respondenterne fglte at mulighederne for at blive
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Ekstern validitet/Kritik

Undersggelsen er
pkonomisk stgttet af

==
Arstal for undersggelsen

Malgruppe / Hvor I

foregik undersggelsen

Varighed

Undersggelsen
fokuserede pa

Effektmal

Dataindsamlings-
metode/analyse

Statistiske metoder

Hovedresultater

Ekstern validitet/Kritik

involveret i forandringsprocessen ikke var til stede.

Der er store omkostninger forbundet med forandringsprocesser for bade medarbejdere, ledere og samfundet som
helhed nar medarbejderne ikke bliver delagtiggjort i forandringsprocesserne samt far mulighed for at opna en forstéelse
af hvorfor forandringerne er en ngdvendighed. Medinddragelse er ligeledes en faktor som er vigtig nar forandringer skal
implementeres i organisationen

Da der er tale om en stgrre undersggelse og pa tveers af faggrupper og arbejdspladser vurderes det, at der er en stgrre
grad af ekstern validitet, dog af mere generel karakter, om end de konkrete oplevelser af forandringer pa den enkelte

afdeling kan formodes at veere forskellig —alt afheengig af hvad der er gaet forud for forandringstiltagene.

Ikke oplyst

A longitudinal study of job stress in the nursing profession: Causes and Consequences

Kausalitet, job stress, longitudinelt studie, sygeplejersker, arbejdsforhold.

(Gelsema, et al., 2006)

Holland

At undersgge arbejdsforhold i forhold til stress outcome og outcome af stress i forhold til arbejdsforhold

Two wave panel design. Undersgger to forhold i relation til hinanden med forskellig fokus, hhv. stress og arbejdsforhold.

? undersggelsen foregik over en tre ars periode fgr 2006.

Sygeplejersker i Holland der har arbejdet i samme stilling og pa samme arbejdsplads i undersggelsesperioden (3 ar).

381 (1267 blev inviteret til at deltage, 807 svarede fgrste gang (T1) og 381 af disse svarede ogsa anden gang (T2)).
38,8 ar (SD 8,6; range 20-57 ar)/ 84 % kvinder og 16 % maend.
Tre ar

Spurgte ind til oplevelsen af stress og forandringer gennem de seneste tre ar pa arbejdspladsen.

Jobsatisfaction scale, The Leiden Quality of Work Life Questionnaire for nurses (LQWLQ-N; Maes et al. 1999), Maslach
Burnout Inventory (MBI-NL; Schaufeli & Van Dierendonck 1994) og en hollandsk udgave af SCL-90 (maler psykisk stress
og fysiske pavirkninger).

Postomdelte spgrgeskemaer: The Leiden Quality of Work Life Questionnaire for nurses (LQWLQ-N; Maes et al. 1999)
males pa en fire-punkts skala rangerende fra fuldstaendig enig til fuldsteendig uenig. Cronbach’s alpha blev foretaget for
alle inkluderede spgrgsmal og de rangerede alle i mellem 0,7-0-92.

Cronbach’s alpha, deskriptiv statistik, regressionsanalyser.

Alle sygeplejersker oplevede forandringer i perioden. Mellem 24-33 % (alt afhaengig af arbejdets art) af sygeplejerskerne
oplevede en forbedring af arbejdsforholdene i Igbet af den tre arige periode. 24-33 % af sygeplejerskerne oplevede en
forveerring af arbejdsforholdene i den tre arige periode.

12-33% oplevede en forbedring af sundhed og velbefindende i mens 18-23 % oplevede en forvaerring af sundhed og
velbefindende i den tre arige periode.

Det er sveert af afggre om det er stress der pavirker den enkelte sygeplejerskes oplevelse af det psykiske arbejdsmiljg,
men det konkluderes, at det er vigtigt, at forebygge, at sygeplejerskerne bliver stressede i deres arbejde, og det

anbefales derfor, at ledelsen pa det pageeldende sygehus/afdeling arbejder pa at forbedre det psykiske arbejdsmiljg.

Da der er en anseelig population som indgar i undersggelsen, ma det formodes at tegne et generelt billede af
oplevelserne med psykisk stress og darligt arbejdsmiljg. Det kan ud fra undersggelse dog ikke entydigt afggres hvad der
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Undersggelsen er
pkonomisk stgttet af

kommer ferst, et darligt psykisk arbejdsmiljg eller arbejdsrelateret stress.

Ikke oplyst

truggl 0 adapt: caring for older persons while under threat of organizational change and termination notice

Omsorgsgiveres erfaring, plejehjem, forandringer i organisationer, opsigelsesvarsel, omstilling.
(Flackman, Hansebo, & Kihlgren, 2009)
Sverige

At undersgge hvordan nedskeeringer og risiko for at blive opsagt pavirker kvaliteten af det arbejde der skal udfgres samt
hvorledes sundhedspersonalet bliver pavirket af dette.

Case studie med kvalitative interview

? | hvert fald opstart pa interview senest i 2006, da artiklen blev accepteret i nov. 2008

Sundhedsfagligt personale pa et plejehjem i Sverige

11 personer
18-64 ar/100 % kvinder
Tre interview med et ars mellemrum (i alt 24 mdr.) hvor oplevelser med forandringer blev undersggt

Indflydelsen af mulige nedskeeringer og forandringer pa arbejdspladsen.

Meningsbaerende enheder operationaliseret af forfatterne pa baggrund af de semistrukturerede interview.

Semistrukturerede interview med en meningskondensering som analysemetode (der star ikke at de har brugt en
faenomenologisk tilgang, men det er oplagt ud fra den made analysen er beskrevet pa)

Ingen.

Der var et gradvist fald i oplevelsen af kontrol over egne beslutningsomrader, stigende jobusikkerhed til en oplevelse af
jobbet som en pligt frem for en dedikation til arbejdet. De ansatte fglte sig ikke vaerdsat. Urolig for patienternes
velbefindende og manglende tro pa fremtiden.

Organisatoriske aendringer skal kunne retfeerdigggres og synligggres for alle involverede. Det pavirker ledere,
medarbejdere og beslutningstagere. Det er vigtig at kunne synligggre ngdvendigheden af forandringen for individet savel
som gruppen

Der var i starten 22 personer der indvilgede i at deltage i undersggelsen, men halvdelen faldt fra, af ukendte arsager,
hvorfor det mé formodes, at der havde veeret et mere nuanceret billede af undersggelsens formal hvis disse havde
deltaget. Der blev ikke foretaget nogen egentlig statistisk undersggelse (f.eks. i form at et tilhgrende survey) hvilket kan
medbvirke til at undersggelsens eksterne validitet mindskes.

The Swedish Association of Local Authorities in Gavleborg og Universitetet i Gavle
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Undersggelsen er
pkonomisk stgttet af

The Impact of Organizational Changes on Work

Stress, Sleep, Recovery and Health

Forandringer i organisationer, arbejdsrelateret stress, sgvn, ssvnmangel, restituering, selvopfattet sundhed, politifolk
Der blev angivet en ugyldig kilde.
Sverige

At undersgge forskellige former for organisatoriske forandringer og forventninger om sadanne i forhold til
arbejdsrelateret stress, sgvn, restitution og sundhed

Tveersnitsstudie. Survey

2003

Ansatte ved det svenske politi

1523 personer
Mellem 22-65 &r (mean 46.8 ar)31 % kvinder, 68 % mand, 1 % svarede ikke
Spgrgsmalene afgraensede sig inden for det seneste ar samt forventninger for det kommende ar

Respondenternes evne til at handtere forandringer og forventninger om forandringer i relation til restitution, stress,
sgvn og sundhed defineret ud fra

Se Dataindsamlingsmetode/analyse

Karolinska Sleep Questionnaire (KSQ) og pa baggrund af dette: Disturbed Sleep Index (DSI), en svensk udgave af Hospital
Anxiety Depression scale (HAD) og Shirom Melamed Burnout Instrument.

Spgrgeskemaet indeholdt ogsa krav-beslutning-stgtte (DCS) spgrgsmal samt spgrgsmal om restituering og afslapning. Pa
baggrund af spgrgsmalene og restituering og afslapning blev der udviklet et indeks som skulle vise om respondenten var
i stand til at restituere og slappe af eller ikke var i stand til det.

Der blev benyttet SPSS som statistisk program og der blev udfgrt ANCOVA og post hoc tukey HSD test, da der blev udvist
en signifikant gruppeeffekt Ydermere blev der anvendt Cronbach’s alpha for at se pa homogeniteten i spgrgsmalene.

639 (42 %) havde veeret udsat for kraftige organisatoriske forandringer inden for det seneste ar og 215 (14 %)
forventede store organisatoriske forandringer inden for det kommende ar. Resten blev ikke i seerlig omfang omfattet af
store organisatoriske @ndringer. De personer der havde oplevet eller forventede at opleve organisatoriske forandringer
pa arbejdspladsen havde samtidig problemer med sgvnlgshed samtidig traethed samt svaert ved at slappe af efter
arbejde. Disse observationer var signifikante.

Der er fundet, at der er en sammenhaeng i mellem store organisatoriske forandringer pa arbejdspladsen og et forgget
stress niveau, forringelse af sundhedstilstand, sveert ved at falde i sgvn, treethed og en manglende evne til at kunne
slappe af og komme sig igen efter en arbejdsdag. Ydermere viste resultatet at blot forventningen om at der ville komme
store aendringer medfgrte ovenstaende risici.

Undersggelsen bekreefter tidligere artiklers resultater og samtidig, at det er geeldende for flere faggrupper end blot
sundhedsfagligt personale. Interessant var det dog, at relokering af arbejdsplads ikke udgjorde nogen sundhedsrisici for
respondenterne. Da der var tale om en tveersnitsundersggelse med fokus pa hukommelsen et ar tilbage i tiden og
forventningen om hvad der vil ske inden for det kommende ar, mé det formodes, at der kan vaere veaesentlige udsving i
respondenternes svar (jf. dag til dag variation i svar) og hjernens evne til at genkalde oplevelser et ar tilbage i tiden og
forestillingen om haendelser et ar ud i fremtiden.

HFES European Chapter
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Nggleord I

Low job satisfaction does not identify nurses at risk of future sickness

absence: Results from a Norwegian cohort study

Fraveer, fremtidsudsigter, sundhedspleje, jobtilfredshedsindeks, regression prognoser, sygefravaer.

(Roelen, et al., 2013)

Norge

At undersgge om et jobtilfredshedsindeks kan bruges som prediktor for fremtidigt sygefraveer for sygeplejersker
Prospektivt kohorte studie med 1 ars opfglgning (follow up)

2008-2010

Norske sygeplejesker pa hospitaler, plejehjem og i ambulant regi.

2059 (ud af 5400 der modtog spgrgeskemaet med posten) hvoraf 1582 (77%) ogsa var med i follow up undersggelsen
33,2 4r (8,3) 1430 kvinder (91 %) og 144 (9 %) meend
Etar

Job indeks som prediktor for fremtidigt sygefravaer blandt norske sygeplejersker.

Selvvurderet sygefraveer, Job Score Index (JSI)

Spgrgeskema udarbejdet af Det Norske survey om skiftearbejde, sgvn og sundhed, JSI, SF12

Scores i JSI, Odds Ratio (OR) med konfidensinterval (Cl), logistisk regression, ROC-kurve

Lav jobtilfredshed kan kobles med en stgrre sandsynlighed (OR=1,10, 95 % Cl 1.06-1.09) for et gget sygefravaer bade pa
kort og pa lang sigt >31 dage (OR=1,10, 95 % CI 1.06-1.14) Dette var i undersggelsen dog kun geeldende for de
respondenter der have en lav JSI score ved baseline.

Der er en sammenhang | mellem lav jobtilfredshed (ved baseline) og sygefraveer om end meget lille. Der er en stor grad
af falsk positive og falsk negative besvarelser i forhold til undersggelsens fokus (utilfredshed ved baseline og lav
sygefraveer ved follow up = falsk negative. Og vice versa). Der laegges op til, at der skal lave forebyggende samtaler med
de ansatte som har en lav grad af jobtilfredshed samt at identificere de risikofaktorer der er medvirkende til at gge
sandsynligheden for sygefraveaer blandt sygeplejersker.

Sandsynligheden for at kunne forudsige fremtidigt sygefraveer pa baggrund af jobtilfredshedsindeks undersggelser er
meget lille og det kan diskuteres hvorvidt det er vaerd at bruge ressourcer pa at identificere sa lille en population i
forhold til det potentielle udbytte herved. Den statistiske undersggelse tog ikke hensyn til om det var i forvejen
sygemeldte sygeplejersker eller raske arbejdende sygeplejersker. Der er ogsa i kritikken en tvivlen overfor
selvrapporteret sygefravaer og sammenhangen med det reelle sygefravaer. Undersggelser har vist at der er en tendens
til underrapportering af sygefraveer i forhold til det reelle sygefraveer.

Helse Vest, Bergen as well as the Norwegian Nurses Organization.

Contribution of the Psychosocial Work Environment to Psychological Distress Among Health Care Professionals Before and

During a Major Organizational Change

Sundhedsprofessionelle, organisatoriske forandringer, psykisk stress, psykosocial arbejdsmiljg.

Der blev angivet en ugyldig kilde.
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Engaging health care workers in improving their work environment

Nggleo I Sygeplejeledelse, Organisering af arbejde og pleje, deltagende approach.
Der blev angivet en ugyldig kilde.
Nationalitet I Canada

Formal ‘ At undersgge sundhedsprofessionelles oplevelse af medinddragelse i forbindelse med en reorganisering af
sygeplejefaglige og arbejdsfaglige arbejdsopgaver med det formal at skabe et bedre arbejdsmiljg (for de
sundhedsprofessionelle).

Studiedesign I Inspireret af deltagende aktionsforskning

PSR I Wl 2001-2002

Malgruppe / Hvor Sundhedsprofessionelle som kvalificerede sig til og frivilligt gnskede at medvirke i en af to grupper; en gruppe 1 som
foregik undersggelsen skulle have fokus pa den pleje der blev givet til patienterne og en gruppe 2 som skulle have fokus pa den arbejdsfaglige
del

Stikprgve 20 personer
Alder/k I 13 kvinder og syv maend. | gennemsnit havde hver deltager 21 ars erfaring/anciennitet.
Varighed 14r (2002-2003)

Undersggelsen I De to grupper skulle efter identifikation af de vaesentligste udfordringer pa afdelingen malrette et arbejde for at

fokuserede pa forbedre disse omrader.

Effektmal ‘ Aktionsforskning og den fglgende oplevelse af medinddragelse af sundhedspersonale i udviklingsarbejdet om dette
kunne medvirke ti at kunne levere en bedre pleje og oplevelse af arbejdsmiljget samtidigt.

Dataindsamlings- Indledende mgder omkring hvilke faktorer der var vigtigst. De som der var i spil var: Arbejdspres, forudsigelighed i
metode/analyse arbejdet, belgnning, det fysiske arbejdsmiljg, autonomi pa arbejdet, social stgtte og forholdet til patienterne.
Efterfglgende blev effekten beskrevet i gennem oplevelser fra det involverede sundhedspersonale. Aktionsforskning
med enkelt og gruppeinterview som dataindsamling samt en meningskondensering som analysemetode

Statistiske metoder Ingen

Hovedresultater Et forbedret arbejdsmiljg samt en oplevelse af, at kunne levere en bedre pleje til patienterne. Dette skyldes blandt andet
medinddragelse og involvering fra alle sider (ledelse, medarbejdere, fagforeningen), tryghed i arbejdet (der blev lovet at
ingen ville blive opsagt i perioden) og at det fysiske arbejdsmiljg var blevet bedre. En hgjere grad af autonomi i arbejdet
var ogsa blevet en realitet. Der var givet en tillidserklaering fra hovedparten af det involverede sundhedspersonale i
undersggelsen

Konklusion Alle skal involveres i forandringsprocesser og alle skal hgres. Det er vigtigt, at alle fgler sig vigtige og har en grad af
autonomi. Alle skal vaere klar over hvad der skal ggres og hvor der arbejdes henimod. Vigtigt at have en leder der har gje
for kort-, mellem- og langsigtede mal og som ikke er bange for at involvere medarbejdere og andre i processen. Kort sagt
sa geelder det for ledelsen om at skabe et miljg hvor alle fgler at de hgrer til og gnsker at bidrage positivt til udviklingen.

Ekstern validitet/Kritik Nogle beslutninger om forandringer er svaerere at tage i mod end andre. Effektiviseringer som fglge af nedskaeringer kan
medfgre en mistillid og negativ indstilling i mod ledelsen. Det kraever ressourcer at gennemfgre en sa stor proces og ofte
0gsa assistance udefra, i form af konsulenter eller HR medarbejdere.

Undersggelsen er Ingen sa vidt vides.
pkonomisk stgttet af

Leadership Agenda for Change Toward Healthy Work Environments in Acute and Critical Care

Nggleord Ingen der fremgar i artiklen, men egne ord: Leadership, Change, work environment, acute and critical care, organization,
organizational change.

Der blev angivet en ugyldig kilde.
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Studiedesi

Arstal for undersggelsen

Malgruppe / Hvor
foregik undersggelsen

Stikprgve
T
Varighed

Undersggelsen
fokuserede pa

Dataindsamlings-
metode/analyse

Statistiske metoder

Hovedresultater

Konklusion

Ekstern validitet/Kritik

Undersggelsen er
pkonomisk stgttet af

Nggleord

Formal ‘

Studiedesign

Arstal for undersggelsen

S

At evaluere den empiri der blev indsamlet af den amerikanske association af intensivsygeplejersker (AACN) publiceret
som nationale foreskrifter/retningslinjer i 2004 og 2006

Retrospektiv survey (tvaersnitsundersggelse)

Artiklen blev publiceret i 2004 og 2006

Ledere og ledende medarbejdere pa intensivsygeplejeafdelinger i

Ikke kendt
82 % hvide personer, 18 % andet. 90 % kvinder og 10 % maend.
Revurdere indsamlet empiri med afseet i evidens og best demonstrated praksis (udfgrelse af teorien i virkeligheden.

Hvordan ledende medarbejdere oplevede de nationale forskrifter for god ledelseskultur og muligheder for udvikling i
forhold til deres egen arbejdsplads.

En allerede foretaget undersggelse sat i perspektiv i forhold til evidens og best demonstrated practice

Ledelsesskab, arbejdsmiljg (practice environment), medarbejdere og muligheder for avancement og anerkendelse

Litteratursggning og best demonstrated practice sat i forhold til den empiri der eksisterede fra AACN undersggelsen.

Det er simpelthen for omfattende at skrive, men tabel 2 fra artiklen fremhaever alle de parametre der er fokuseret pa for
at forandringsprocesser i ledelsesgjemed skal/kan forega bedst muligt: gennemlaes og implementer forskrifterne fra
AACN, benyt benchmarked (sammenlignelige) kurser/uddannelser til nye mulige ledere, opfordr ledende sygeplejersker
til at blive certificeret i gennem AACN, evaluer de ledende sygeplejerskers kontrolomrade (og foretag de “ngdvendige”
andringer i sa fald), muligggr efteruddannelse til alle interesserede ledere og mulige ledere, udarbejd gkonomisk
funderede ledende sygeplejersker, .... Alt sammen stramme guidelines for god praksis.

Der er mange retningslinjer der skal fglges hvis forandringer skal blive en blivende succes for de ledende medarbejdere.
Der skal ligeledes veere mere fokus pa den administrative del for at afdelingen kan fa maksimalt udbytte af
forandringsprocesserne.

Meget amerikansk og naermest sat op som en rigid kogebog, der ikke tager hensyn til personlige forskelligheder og
forskellige arbejdsmiljger. Der er flere forhold som ejer og forsikringsstruktur pa de involverede sygehuse, som ikke
tages op som givetvis er anderledes struktureret i forhold til danske forhold hvilket kan have betydning for hvordan
praksis fungerer og dermed oplevelsen af blandt andet arbejdsmiljget.

Ikke oplyst.

An exploration of the caring attributes and perceptions of

work place change among gerontological nursing staff in

England, Scotland and China (Hong Kong)

Forandringer pa arbejdspladsen, gerontologi, sygepleje, omsorgsegenskaber
Der blev angivet en ugyldig kilde.

England, Scotland og Hong Kong

Undersgge oplevelser af forandringer pa arbejdspladsen blandt sygeplejeplejersker og sundhedspersonale (formentlig
det vi kender som SOSU-assistenter) som arbejder med aeldre mennesker.

Tveaersnitsundersggelse. Spgrgeskemaundersggelse samlet for de tre lande.

Ikke oplyst, men fgr 2003 hvor artiklen blev accepteret og efter 2000 hvor flere referencer er fra.
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Malgruppe / Hvor
foregik undersggelsen

Stikprgve
Alder/ki I

Varighed

Undersggelsen
fokuserede pa

Effektmal

Dataindsamlings-
metode/analyse

Statistiske metoder

Hovedresultater

Ekstern validitet/Kritik

Undersggelsen er
pkonomisk stgttet af

Sundhedspersonale (specifikt sygeplejersker og andre ikke sygeplejersker) i England, Scotland og Hong Kong.

Sygeplejersker og andet sundhedspersonale (England n=400), (Scotland n= 400), (China (Hong Kong n=400)
(Total=1200).

Antal godkendte besvarelser i alt: (n=737) (sygeplejersker n=554) (andet sundhedspersonale n=183)
91% kvindelige sygeplejersker og 9 % mandlige sygeplejersker.

Tvaersnitsundersggelse med spgrgsmal omhandlende det seneste ars oplevelser med pleje og forandringer pa
arbejdspladsen.

Forskelle og oplevelser af forandringer og pleje pa arbejdspladser i hhv. Scotland, England og Hong Kong.

Scores (CAS) i The Modified Caring Attributes Questionnaire (MCAQ) som ser pa hvordan kravene i arbejdsmiljget
pavirker evnen til at foretage god sygepleje og Perception of Workplace Change Schedule (POWCS). POWCS er en 15-
punkts skala som omhandler oplevelsen af det personlige arbejdsmiljg, det omsorgsfulde miljg omkring patienten og
kravene og ressourcerne som disse miljger tilbyder.

The Care Questionnaire (CQ) bestaende af to skalaer:
The Modified Caring Attributes Questionnaire (MCAQ) og Perception of Workplace Change Schedule (POWCS)

MCAQ blev omkonverteret til en 5-punkts likert skala og POWCS blev justeret saledes at den ikke kun orienterede sig
imod sygeplejersker men ogsa andet sundhedsfagligt personale.

Anova ud fra Caring Attributes Score (CAS), Cronbach’s alpha,

Der er en oplevelse af et stgrre grad af ansvar og arbejdsopgaver der skal Igses samtidig med at de ressourcer der
forventeligt ville vaere fulgt med, enten var uzendrede eller beskaret. Der er mange gode udtalelser i artiklen fra det
involverede sundhedspersonale. Der var en stgrre andel af 25-29 arige sygeplejersker i Hong Kong i forhold til UK. De
25-29 arige var samtidigt den gruppe der angav den laveste CAS score total set. Sundhedspersonale fra Hong Kong angav
den laveste CAS score i forhold til England og Scotland. Samtidig var der en stgrre andel af det sundhedsfaglige
personale som var uddannet sygeplejersker i Hong Kong (32 %) i forhold til England (11 %) og Scotland (4%). Dette kunne
undre, da der var lavet studier som viste at jo hgjere uddannelse jo hgjere CAS score ville der som oftest ogsa opnas.
Som modstykke til dette var jobtilfredsheden lavest i England og Scotland.

Der er en faldende jobtilfredshed blandt det britiske sundhedspersonale. MCAQ er ikke et ideelt/komplet redskab til at
undersgge omsorgsfulde egenskaber blandt sundhedsfagligt personale og der er brug for yderligere forskning for at
validere dette vaerktgj pa trods af dets gode resultat med crombach alpha (= 0,76). Dette skyldes at der er behov for at
male pa flere parametre. POWCS var til undersggelsen blevet modificeret sa den nu kunne bruges pa en stgrre og
bredere (flere faggrupper) malgruppe.

Der er meget fokus pa forskelle i alder og uddannelsesniveau landene i mellem samt validiteten af de inkluderede
dataindsamlingsmetoder. Det er et interessant fund, at selvom der er en stgrre pct.del af uddannede sygeplejersker i
Hong Kong sa er der en lavere CAS score her. Dette er veerd at undersgge neermere lige som forstaelsen af spgrgsmalene
omkring pleje og forandringer. Der er givetvis en betydelig forskel i kultur og arbejdsmetoder og ansvar som ggr, at det
er sveert at sammenligne resultaterne. Med hensyn til POWCS sa er det fundet at veere et nyttigt redskab Den giver dog
kun én score, men der foreslas at den udbygges saledes at der kan opnas flere scores som sa kan sammenlignes.

British Academy

Association of Commonwealth Universities.
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Nationalitet

Studiedesi
Arstal for undersggelsen

Maélgruppe / Hvor
foregik undersggelsen

Alder/ken

Undersggelsen
fokuserede pa

Effektmal

Dataindsamlings-
metode/analyse

Statistiske metoder

Hovedresultater

Konklusion

Ekstern validitet/Kritik

Undersggelsen er
gkonomisk stgttet af

Canada

At undersgge forholdet i mellem 4 dimensioner af psykosocial arbejdsmiljg samt den indvirkning der er pa det psykiske
stress niveau i forbindelse med organisatoriske forandringer blandt to forskellige grupper af sundhedsprofessionelle

Spgrgeskemaundersggelse - et korrelerende deskriptivt design, foretaget ved hjaelp af to malinger (T1 og T2)

2006-2009

Sundhedsprofessionelle fra Canada der indgar i en omfattende organisatorisk forandringsproces. To forskellige
organisationer/arbejdspladser (gruppe A og B)) blev undersggt

159

Alder for gruppe A: 45,28 &r (SD 11,54 ar) gruppe B: 51,12 (SD 12,25 ar). Kgn ved T1: 101 kvinder (66 %) og 52 meend (34
%) 9 oplyste ikke deres kgn. Kgn ved T2: 79 kvinder (56,4 %) og 61 maend (43,6 %) 1 oplyste ikke sit kgn. Der er ikke
oplyst noget der giver mening om kgnsfordelingen i mellem de to grupper

To ar

Sundhedsprofessionelle skulle alle i den mellemliggende periode gennemga en (ikke af forskerne arrangeret)
omfattende organisatorisk forandringsproces

4 dimensioner af det psykosociale arbejdsmilj@, psykologiske krav, beslutningsmuligheder (kontrol), social stgtte og
indsats/udbytte. Desuden blev der fokuseret pa psykisk stress i forbindelse med reorganisering (organisatoriske
forandringer)

Survey ved brug af JCQ som maler pa ovennaevnte parametre. SPSS er benyttet til at udregne Crombach’s alpha og lave
relevante statistiske analyser.

Jobtilfredshedsundersggelse (JCQ), Cronbach’s alpha, multipel logistisk regression.

Det overordnede stress niveau (samlet for begge grupper og for de undersggte parametre) steg (fra T1 til T2) i
forbindelse med de organisatoriske forandringer. De to parametre som var mest i gjenfaldende var indsats/udbytte
(effort/reward) som viste et fald fra 36,5 % (T1) til 27,8 % (T2) (0 % betyder minimal indsats og maksimal udbytte) hvilket
ma siges at vaere positivt — og samtidig et gget psykisk stress niveau fra 25,3 % (T1) til 34,4 % (T2). Cronbach’s alpha
varierede fra 0,68-0,95.

Det skal tydeligggres hvad der skal foretages af aendringer, for at de involverede sundhedsprofessionelle kan forberede
sig pa forandringerne (krav, mulighed for udbytte, tydeliggre arbejdsopgaverne) og de fglger som der vil komme hertil
saledes, at de kan fgle en stgrre grad af medbestemmelse og derved minimere det psykiske pres som kan opsta i
kglvandet pa organisatoriske forandringer. Det er ligeledes vigtigt, at der vises et klart signal for mulighederne for at
avancere som fglge af en gget indsats.

Der skal en stgrre stikprgve til, farend at der kan siges noget mere om vigtigheden af de forskellige parametre. Det er
ikke saerligt store udsving pa de forskellige parametre og da der er mange interne (strukturelle som ustrukturelle)

faktorer som er forskellige pa forskellige arbejdspladser er det sveert at generalisere ud fra specifikke undersggelser.

Canadian Institute Health Research and the Fonds de la recherché en santé du Québec (FRSQ)
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Nggleord

Nationalitet I

Formal ‘

Studiedesign I

Arstal for undersggelsen

Malgruppe / Hvor
foregik undersggelsen

Stikprgve ‘

Alder/k I

Undersggelsen
fokuserede pa

Dataindsamlings-
metode/analyse

Statistiske metoder

Hovedresultater

Konklusion

Ekstern validitet/Kritik

Undersggelsen er
pkonomisk stgttet af

Impact of recurrent changes in the work environment on nurses’ psychological well-being and sickness absence

Empirisk forskningsrapport, jobtilfredshed, job stress, sygeplejersker, spgrgeskema, gentagne andringer, sygefraveer,
arbejdsmiljg.

Der blev angivet en ugyldig kilde.
Belgien

At undersgge hvorledes gentagne forandringer | arbejdsmiljget for sygeplejersker ansat pa hospitaler pavirker deres
psykologiske velbefindende og hvordan dette pavirker sygefraveeret.

Tveersnitsstudie (et spgrgeskema).

2003

Sygeplejersker ansat pa 10 forskellige hospitaler i Belgien (5 private og 5 offentlige)

2094 (sygeplejersker) som havde svaret tilbage pa spgrgeskemaet. Undersggelsen var en del af en stgrre tvaersnits
undersggelse blandt 8095 (blandet personale) hvoraf 15418 ansatte var blevet inviteret til at deltage.

21-60 &r (mean 36 ar) / 87,8 % kvinder og 12,2 % mand
Gentagne forandringer i hospitalsregi for sygeplejersker (ikke induceret af forskerne).

Oplevelser af arbejdsmiljget gennem det seneste halve ar. Tvaersnitsstudie

Frekvens og varighed af sygdom

Surveyundersggelse med brug af SF-12 (som bade indeholder spgrgsmal om fysiske og metale dimensioner), Stress
Professionel Positif et Negatif (SPPN) (indeholder spgrgsmal om positiv og negativ oplevet stress), Logistisk regression
blev benyttet til at se om der var en sammenhaeng i mellem et negativt oplevet arbejdsmiljg og sygefravaer

Logistisk regression, deskriptiv statistik med frekvenstabeller, Cronbach’s alpha

Der havde vaeret en negativ indflydelse pa det mentale velvaere for de respondenter der havde vaeret udsat for
forandringer pa arbejdspladsen. De respondenter der havde veeret udsat for forandringer pa arbejdspladsen oplevede
en stgrre grad af den negativt oplevede stress. Det szerlige var dog, at de yngste og aldste sygeplejersker angav en
stgrre grad af negativt oplevet stress og sygefraveer i forbindelse med forandringer.

Fremtidig forskning skal fokusere mere pa hvor ofte forandringerne sker og relatere dette til de sundhedsprofessionelles
mentale velbefindende og sygefravaer som fglge af dette. Dette skal ogsa tages med i overvejelser nar ledere i
sundhedsvaesenet gennemfgrer disse forandringer.

Det er en meget stor og meget omfattende undersggelse som dermed ogsa giver mulighed for mange mulige scenarier,
hvilket kan veere med til at “forstyrre” billedet. Der er dog nogle interessante opdagelser omkring hvilke aldersgrupper
der oplever forskellige pavirkninger af forandringer i organisationerne.

Det er oplyst at en af forfatterne skaffede midlerne til at gennemfgre undersggelsen, men der er ikke oplyst mere end
det.
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Applying a Cultural Lens to the Concept of Burnout
Nogle Canadiske sygeplejersker, udbraendthed blandt sygeplejersker, analyse koncept.
Forfattere Der blev angivet en ugyldig kilde.
Nationalitet Canada

Formal At undersgge litteraturen for teorier og dermed givet et vidensgrundlag for faktorer der kan medvirke til udbraendthed
blandt sygeplejersker

edesign Litteraturreview
F R RN S el Litteratur fra fgr 2004
Malgruppe / Hvor Canadiske sygeplejersker. | litteraturen.

foregik undersggelsen

Alder/k Ukendt — ma dog formodes at veere omhandlende sygeplejersker i den arbejdsdygtige alder
Varighed Litteraturreview - forskelligt

Undersggelsen Udbraendthed blandt sygeplejersker med afsaet i Mashlach’s Burnout Inventory som konceptuelt veerktgj til at forholde
fokuserede pa sig til den inkluderede litteratur.

Effektmal Faktorer der kunne medvirke til udbraendthed blandt sygeplejersker

Dataindsamlings- Systematisk litteraturreview Mashlach’s Burnout Inventory benyttes som ramme for forstaelse og Leininger’s cultural
metode/analyse care theory benyttes til at diskutere de inkluderede artikler ud fra

Statistiske metoder Litteraturreview — forskelligt hvad der er benyttet i litteraturen, men ovennavnte forstaelsesramme er forsggt lagt ned
over de inkluderede artikler.

Hovedresultater Der er en faldende sggning mod sygeplejeske uddannelsen i Canada og USA. Canadiske sygeplejersker har i gennemsnit
80 % hgjere sygefraveer end gennemsnittet i Canada. Sygeplejersker har desuden det hgjeste stressniveau blandt
sundhedsprofessionelle i Canada (malt pa krav/kontrol, social stgtte og jobusikkerhed i arbejdet). = sygeplejersker skal
derfor gge deres effektivitet i sundhedssektoren for at kunne undga dette. Kulturen pa arbejdspladsen betyder rigtig
meget for udvikling af udbraendthed og det er ikke ngdvendigvis de enkelte arbejdsopgaver der er udslagsgivende for
udbraendthed, men en kombination af flere elementer.

Konklusion Der skal tilbydes efteruddannelse (laes saettes penge af) til sygeplejersker saledes at de kan handtere de Igbende
forandringer der kommer pa arbejdspladsen. Der skal vaere en bedre og mere aben kommunikation i mellem ledelsen og
medarbejdere. Medarbejdere skal have mulighed for at fa mere indflydelse pa eget arbejde samt for den fremtidige
planleegning af arbejdspladsens arbejds-/ansvarsomrader. Der skal desuden veere en bedre dialog og italesattelse af
kulturen der er pa arbejdspladsen samt hvilken kultur der gnskes. Dette er et arbejde der primaert pahviler
sygeplejerskerne.

Ekstern validitet/Kritik Vores kritik: Der er ikke et konkret forsgg der viser alle disse tendenser, men det er et sammensurium af mange artikler
som med hver sit fokus har undersggt en studiepopulation.

Undersggelsen er Ingen umiddelbart.
gkonomisk stgttet af
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Bilag 6 Trivselsprofil

Pa en skala fra 1 til 10, hvor 1 er darligst og 10 er bedst, bedes du med et kryds angive din oplevelse af
fglgende....

1.
Din arbejdsgleede

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.
Din tryghed pa arbejdet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3.
Den respekt der vises dig

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4.
Den respekt du viser andre

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.
Samarbejde i gruppen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6.
Din egen indsats for samarbejdet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7.
Dine personlige evner bliver brugt i arbejdet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8.
Dine faglige feerdigheder bliver brugt i arbejdet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9.
Du benytter dig af de andres ressourcer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10
Du giver dine kollegaer feedback

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11.
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Du modtager feedback fra dine kollegaer
1 2 3 4 5 6
12.
Din mulighed for udvikling i gruppen
1 2 3 4 5 6
13.
Din egen indsats for at udnytte mulighederne for udvikling
1 2 3 4 5 6
14.
Din ansvarlighed
1 2 3 4 5 6
15.
Det hensyn der vises dig
1 2 3 4 5 6
16.
Det hensyn du viser andre
1 2 3 4 5 6
17.
Dit arbejdes kvalitet
1 2 3 4 5 6
18.
Kvaliteten af det arbejde din gruppe leverer
1 2 3 4 5 6
19.
Din indflydelse pa tilretteleeggelsen af dit eget arbejde
1 2 3 4 5 6
20.
Din indflydelse pa tilretteleeggelsen af gruppens arbejde
1 2 3 4 5 6
21.
Din indflydelse pd gennemfgrelsen af dit eget arbejde
1 2 3 4 5 6
22.
Din indflydelse pa gennemfgrelsen af gruppens arbejde
1 2 3 4 5 6
23.
Din bevidsthed om at du gg@r en forskel
1 2 3 4 5 6
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24.

Din oplevelse af ledelseskvaliteten

1
25.

Din opbakning til ledelseskvaliteten

1
26.

2

2

3

3

Din stolthed ved dit arbejde

1
27.

Din tilfredshed med dit daglige arbejde

1
28.

Din oplevelse af den vaerdsaettelse/anerkendelse der vises dig

1
29.

Den veaerdseaettelse/anerkendelse du selv viser andre

1
30.
Din trivsel
1

2

2

2

2

3

3

3

3

4

4

4

4

5

5

6
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Bilag 7 Kodetrze

Tabellen viser i fgrste kolonne de kategorier, der er opstillet for at favne en given udtalelse fra responden-
terne. De udtalelser der ikke blev vurderet relevante for undersggelsen er blevet kodet som overflgdigt
materiale. Dette er gjort for at sikre, at alt materiale er blevet kodet og for at kunne gennemse om det

der i fgrste omgang blev kategoriseret som overflgdig, muligvis indeholdt brugbar information i relation til
undersggelsen. Kategorien overflgdigt materiale er ikke medtaget i analysen, den er blot medtaget her for
at illustrere, at der er taget stilling til information der ikke umiddelbart var relevant for undersggelsen. Den
anden kolonne viser det antal respondenter der har udtalt sig om den pageeldende kategori og den sidste
kolonne viser det antal gange af den pageaeldende kategori er blevet kodet/sat sammen med en udtalelse.

Tabel 1: Pa tabellen ses udvalgte kategorier og kodninger som er medtaget i analysen af de ni interview. (Kilde:

redigeret kodetree fra

Nvivo)
Navn Kilder Referencer
F@r udrykningstjenesten 7 18
Forandringsprocesser 9 117
Casen — den nye funktion 9 227
e Kommunikation af forandringen 9 29
e Udtalelse relateret til forandringen S 75
Indsats — udbytte 3 6
Mening 9 103
e Manglende oplevelse af ngdvendighed 8 36
e Oplevelse af ngdvendighed 5 10
Psykisk arbejdsmiljg 9 130
e Kontrol 9 212
o Indflydelse 9 59
o Medinddragelse 8 62
o Oprettelse af styregruppe 4 7
e Krav 9 46
o Kompetencer 9 44
e Social stgtte 9 301
o Tryghed 9 55
o Tillid 9 104
o Mistillid 9 45
o Tillid 4 6
e Abenhed eller manglende dbenhed i mellem faggrupperne |7 57
Forbedringsforslag fremtiden 9 161
e  Forankring af nye fremgangsmader i kulturen 7 17
e Udvikling at en vision og strategi 6 15
Overflgdigt materiale 9 67
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Bilag 8 Syntaks Trivselsprofil

*Dette er syntaksen for det spgrgeskema, trivselsprofilen
2013 og 2014 som er blevet foretaget pa den pageel-
dende afdeling der arbejdes med i specialet. Der vil i det
fglgende blive lavet

*frekvens tabeller, faktor analyser og Cronbach’s alpha
analyse for at teste hvorledes de forskellige spgrgsmal
korrelerer med hinanden og om der er intern konsistens i
mellem spgrgsmalene,

*malt ud fra de svar der er afgivet.

FREQUENCIES VARIABLES=AAR V1
/STATISTICS=STDDEV MEAN
/ORDER=ANALYSIS.

OUTPUT MODIFY

/REPORT PRINTREPORT=NO
/SELECT TABLES

/IF COMMANDS=[LAST]

/TABLECELLS SELECT=[BODY] SELECTCONDITION=ALL
REVERTTODEFAULT=YES APPLYTO=CELL.

*Det kan ses pa resultaterne, at der hhv. er 27 og 19
personer der i 2013 og 2014 har svaret pa spgrgeske-
maet. Der vil derfor blive lavet en faktor analyse for at
bestemme hvorledes de

*benyttede spgrgsmal i spgrgeskemaet er udformet og
hvorledes de korrelerer med hinanden. Der gnskes svar
pa hvor mange faktorer de forskellige items (spgrgsmal)
“loader” pa. Dvs.

* hvor mange spm korrelerer i forhold til hinanden og hvor
mange faktorer (grupper) udggr de. Rotationen seettes il
varimax, da det ggr det lettere at se hvor forskellige items
hegrer til,

*dvs. hvilke faktorer de loader pa.

*Der seettes en eigenvalue til minimum 1, hvilket betyder,
at der i outputtet vil fremgar det antal komponenter som
indeholder en korrelation af items der er stgrre en 1.

FACTOR

/VARIABLES V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12
V13 V14 V15V16 V17 V18 V19 V20 V21 V22 V23 V24

V25V26 V27 V28 V29 V30
/MISSING LISTWISE

JANALYSIS V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 VI V10 V11 V12 V13
V14 V15V16 V17 V18 V19 V20 V21 V22 V23 V24

V25V26 V27 V28 V29 V30
/SELECT=AAR(2013)
/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
JEXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25) DELTA(0)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

*Der ses i outputtet, at der er 7 komponenter/faktorer i
spgrgeskemaet, som hver har et antal items som har en
korrelation/eigenvalue der er stgrre end 1.

*Det vil dermed sige, at der umiddelbart er 7 forskellige
dimensioner i spgrgeskemaet som handler om trivsel.

*| det felgende vil der blive lavet en faktor analyse for
2014, med samme indstillinger som for 2013, for at se om
resultaterne herfra har samme antal af komponenter/fak-
torer som de loader pa.

FACTOR

/VARIABLES V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 VI V10 V11 V12
V13 V14 V15V16 V17 V18 V19 V20 V21 V22 V23 V24

V25V26 V27 V28 V29 V30
/MISSING LISTWISE

JANALYSIS V1 V2 V3 V4 V5V6 V7 V8VIV10V11V12 V13
V14 V15V16 V17 V18 V19 V20 V21V22 V23 V24

V25 V26 V27 V28 V29 V30
/SELECT=AAR(2014)
/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
JCRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
JEXTRACTION PC
JCRITERIA ITERATE(25) DELTA(0)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

*Af disse besvarelser ses det, at der er 5 komponenter/
faktorer som har en eigenvalue der er stgrre end 1.Dette
er lidt anderledes end den fgrste maling hvor der var 7.
Dette kan haenge

*sammen med, at der var flere respondenter til den fgrste
analyse og at de dermed bidrog til en stgrre variantion i
korrelationen af besvarelserne. Det kan desuden hange
sammen med den

*svage stikprgvestgrrelse og dermed stgrre usikkerhed
i forhold til hvilke svar der er blevet afgivet ved de to
maletidspunkter.

*Der vil nu blive lavet en Cronbach’s alpha analyse med
afsaet i de to faktoranalyser.
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USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR=2013).

VARIABLE LABELS filter_S ‘AAR=2013 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY

/VARIABLES=V1 V2 V3 V4 V5V6V7V8VIV10V11V12
V13 V14 V15V16 V17 V18 V19 V20 V21 V22 V23 V24

V25V26 V27 V28 V29 V30
/SCALE(‘ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR=2014).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR=2014 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY

/VARIABLES=V1 V2 V3 V4 V5V6V7V8VI V10 V11 V12
V13 V14 V15V16 V17 V18 V19 V20 V21 V22 V23 V24 V25
V26 V27 V28 V29 V30

/SCALE('ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*Qvenstadende kan muligvis bruges til at illustrere hvordan
man ville initiere en valideringsproces med et ukendt
spgrgeskema.

*Der laves nu, med afsaet i 2013 besvarelser, en Cron-
bachs alpha analyse pa dimensionen “kontrol” som er
udpeget til at inkludere 6 items/spgrgsmal fra spgrgeske-
maet.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR=2013).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR=2013 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY

/VARIABLES=V7 V8 V19 V20 V21 V22
/SCALE('ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*Det ses, at alpha vaerdien kan forgges hvis et at items
tages ud- dette kan dog ikke ggres fgrend at det er under-
sggt om det samme er geeldende for 2014 besvarelserne.

*Der laves nu en faktor analyse for at se om de udvalgte
items ogsa loader pa den samme faktor/dimension.

FACTOR

/VARIABLES V7 V8 V19 V20 V21 V22
/MISSING LISTWISE

JANALYSIS V7 V8 V19 V20 V21 V22
/SELECT=AAR(2013)

/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN

JCRITERIA MINEIGEN(L) ITERATE(25)
JEXTRACTION PC

JCRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

*Det samme ggres nu for 2014

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR=2014).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR=2013 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY
/VARIABLES=V7 V8 V19 V20 V21 V22
/SCALE(‘ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

FACTOR

/VARIABLES V7 V8 V19 V20 V21 V22
/MISSING LISTWISE

JANALYSIS V7 V8 V19 V20 V21 V22
/SELECT=AAR(2014)

/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC
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/CRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

*Der ses, at der ikke kan opnas en hgjere alpha vaerdi

i 2014 besvarelserne hvis et af items tages ud, derfor
besluttes det at beholde dette item uagtet at alpha vaer-
dien

*kan blive hgjere ved 2013 besvarelserne, da det derved
ikke ville veere muligt at sammenligne besvarelserne for de
to ar i gennem en uafhaengig t test.

*For at kunne lave en uafhangig t test er det ngdvendigt
at lave en ny variabel “kontrol” som skal indeholde de
items som der er medtaget i ovenstaende faktor analyse.

*Dette ggres pa fglgende made:

Use all.
Compute kontrol=V7+V8+V19+ V20+ V21+ V22.
EXECUTE.
T-TEST GROUPS=AAR(2013 2014)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=kontrol
JCRITERIA=CI(.95).

*Der laves nu, med afsaet i 2013 besvarelser, en Cronbachs
alpha analyse pa dimensionen “Krav” som er udpeget til at
inkludere 6 items/spgrgsmal fra spgrgeskemaet.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR=2013).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR=2013 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected”.
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY
/VARIABLES=V6 V13 V14 V17 V18 V23
/SCALE(‘ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*Det ses, at alpha veerdien er 0,749- og dermed pa et
acceptabelt niveau. Der skal laves faktoranalyse og alpha
samt faktor analyse pa 2014 besvarelserne ogsa,

* for det kan besluttes endeligt om det er disse variabler/
items der forsaettes med i denne kategori/faktor/dimen-
sion.

*Der laves nu en faktor analyse for at se om de udvalgte
items ogsa loader pa den samme faktor/dimension.

FACTOR
/VARIABLES V6 V13 V14 V17 V18 V23

/MISSING LISTWISE

/ANALYSIS V6 V13 V14 V17 V18 V23
/SELECT=AAR(2013)

/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

*Der ses at der er to faktorer som der loades pa. Dette
tages med i vurderingen af validiteten af det der gnskes
malt i den pageeldende kategori/dimension

*Samme trin som ovenstaende ggres nu for 2014
besvarelserne.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR=2014).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR=2013 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected”.
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY
/VARIABLES=V6 V13 V14 V17 V18 V23
/SCALE(‘ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*Der ses her, at der alpha vaerdien er 0,921 og dermed
acceptabel (faktisk en smule hgjt).

*Der laves en faktoranalyse for at se om items loader pa
den samme faktor/dimension

FACTOR
/VARIABLES V6 V13 V14 V17 V18 V23
/MISSING LISTWISE
/ANALYSIS V6 V13 V14 V17 V18 V23
/SELECT=AAR(2014)
/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN
/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC
/CRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.
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*faktor analysen viser, at 2014 besvarelserne loader pa en
dimension (eigenvalue er kun over 1 i en dimension/fak-
tor) og derfor

*besluttes det at beholde items inden for samme dimen-
sion og der laves en t test for at sammenligne de to
besvarelser.

*For at kunne lave en uafhaengig t test er det ngdvendigt
at lave en ny variabel “krav” som skal indeholde de items
som der er medtaget i ovenstaende faktor analyse.

*Dette gg@res pa fglgende made:
Use all.
Compute krav=V6+V13+V14+V17+V18+V23.
EXECUTE.
T-TEST GROUPS=AAR(2013 2014)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=krav
/CRITERIA=CI(.95).

*Der prgves dog alligevel at opdele krav parametren for
at se hvilken en af faktorerne der er mest udslagsgivende.
Dette kan muligvis bruges i en senere diskussion af hvilke
faktorer

*der er mest udslagsgivende.

*Der laves nu, med afsaet i 2013 besvarelser, en Cron-
bachs alpha analyse pa dimensionen “Krav_1" som er ud-
peget til at inkludere 3 items/spgrgsmal fra ovenstaende
faktoranalyse.

USE ALL.
COMPUTE filter_$=(AAR=2013).
VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR=2013 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected".
FORMATS filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_S.
EXECUTE.
RELIABILITY
/VARIABLES=V6 V13 V14
/SCALE(‘ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*Der skal laves faktoranalyse og alpha samt faktor analyse
pa 2014 besvarelserne ogsa,

* fgr det kan besluttes endeligt om det er disse variabler/
items der forsaettes med i denne kategori/faktor/dimen-
sion.

*Der laves nu en faktor analyse for at se om de udvalgte
items ogsa loader pa den samme faktor/dimension.

FACTOR
/VARIABLES V6 V13 V14
/MISSING LISTWISE

JANALYSIS V6 V13 V14
/SELECT=AAR(2013)
/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN
/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC
/CRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

*0Og nu med den anden faktor krav_2

*Der laves nu, med afsaet i 2013 besvarelser, en Cron-
bachs alpha analyse pa dimensionen “Krav_2" som er
udpeget til at inkludere 3 items/spgrgsmal fra spgrgeske-
maet.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR=2013).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR=2013 (FILTERY).
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY
/VARIABLES= V17 V18 V23
/SCALE('ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*Der laves nu en faktor analyse for at se om de udvalgte
items ogsa loader pa den samme faktor/dimension.

FACTOR

/VARIABLES V17 V18 V23

/MISSING LISTWISE

JANALYSIS V17 V18 V23
/SELECT=AAR(2013)

/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

*Det samme ggres nu for 2014 med hhv. krav_1 og Krav_2

USE ALL.
COMPUTE filter_S=(AAR=2014).
VARIABLE LABELS filter_S ‘AAR=2014 (FILTER)".
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VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected”.
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY
/VARIABLES=V6 V13 V14
/SCALE(‘ALL VARIABLES") ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*Det ses, at alpha veerdien er 0,817- og dermed pa et
acceptabelt niveau. Der skal laves faktoranalyse og alpha
samt faktor analyse pa 2014 besvarelserne fra krav_2
0gsa,

* fgr det kan besluttes endeligt om det er disse variabler/
items der forsaettes med i denne kategori/faktor/dimen-
sion.

*Der laves nu en faktor analyse for at se om de udvalgte
items ogsa loader pa den samme faktor/dimension.

FACTOR

/VARIABLES V6 V13 V14

/MISSING LISTWISE

J/ANALYSIS V6 V13 V14
/SELECT=AAR(2014)

/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.
*og nu for krav_2 2014

RELIABILITY
/VARIABLES=V17 V18 V23
/SCALE(‘ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*Det ses at alpha veerdien er 0,597 og at den kan haeves til
0,609 hvis spgrgsmalet “din bevidsthed om at du ggr en
forskel “ Det vurderes dog, at

*denne forskel er sa lille, at den ikke er veerd at tage ud-
specielt med tanke pa stikprgvens begraensede stgrrelse.

*Disse to faktorer/dimensioner af krav begrebet vil nu
blive testet via en t test med henblik pa at se om forskel-
len i besvarelser

*de to forskellige ar er forskellige og om de er signifikante.

Det gnskes ogsa at vide hvor meget de i givet fald er for-
skellige. Der laves en ny variabel for de to dimensioner.

Use all.

Compute krav_1=V6+V13+V14.

EXECUTE.

T-TEST GROUPS=AAR(2013 2014)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=krav_1
JCRITERIA=CI(.95).

Compute krav_2=V17+V18+V23.

EXECUTE.

T-TEST GROUPS=AAR(2013 2014)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=krav_2
JCRITERIA=CI(.95).

*Der ses, at der er en signifikant forskel i forhold til krav_1
men ikke i krav_2 hvilket er en smule interessant, da der i
den fgrste samlede t test af kategorien krav var en stgrre
forskel i middelveerdier og at det samtidig var signifi-

kant. Det tyder dermed pa, at der skal ses neermere pa
spgrgsmalene der omhandler krav_1 i den videre analyse/
diskussion.

*Den naeste faktor/dimension der gnskes undersggt er
social stgtte som daekker over fglgende operationaliserede
begreber:

*anderkendelse, arbejdsgleede, beslutningsstgtte og
tryghed.

*Der laves nu, med afsaet i 2013 besvarelser, en Cronbachs
alpha analyse pa dimensionen “Social stgtte” som er
udpeget til at inkludere 13 items/sp@rgsmal fra spgrgeske-
maet.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR=2013).

VARIABLE LABELS filter S ‘AAR=2013 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected”.
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY

/VARIABLES=V1 V2 V3 V4 V5V9V10V11V12V15Vi6
V26 V27

/SCALE(‘ALL VARIABLES") ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*Det ses, at alpha veerdien er 0,862- og dermed pa et
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acceptabelt niveau. Der skal laves faktoranalyse og alpha
samt faktor analyse pa 2014 besvarelserne ogsa,

* fgr det kan besluttes endeligt om det er disse variabler/
items der forsaettes med i denne kategori/faktor/dimen-
sion.

*Der laves nu en faktor analyse for at se om de udvalgte
items ogsa loader pa den samme faktor/dimension.

FACTOR

/VARIABLES V1 V2 V3 V4 V5V9 V10 V11 V12 V15 V16
V26 V27

/MISSING LISTWISE

JANALYSIS V1 V2 V3 V4 V5 V9 V10 V11 V12 V15 V16 V26
V27

/SELECT=AAR(2013)

/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN

JCRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
JEXTRACTION PC

JCRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

*Der ses at der er to faktorer som der loades pa. Dette
tages med i vurderingen af validiteten af det der gnskes
malt i den pagaeldende kategori/dimension

*Samme trin som ovenstaende ggres nu for 2014
besvarelserne.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR=2014).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR=2013 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY

/VARIABLES=V1 V2 V3 V4 V5V9V10V11V12 V15V16
V26 V27

/SCALE('ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*Der ses her, at der alpha vaerdien er 0,921 og dermed
acceptabel (faktisk en smule hgjt).

*Der laves en faktoranalyse for at se om items loader pa
den samme faktor/dimension

FACTOR

/VARIABLES V1 V2 V3 V4 V5V9 V10 V11 V12 V15 V16
V26 V27

/MISSING LISTWISE

JANALYSIS V1 V2 V3 V4 V5V9 V10 V11 V12 V15 V16 V26
V27

/SELECT=AAR(2014)

/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

*faktor analysen viser, at 2014 besvarelserne loader pa en
dimension (eigenvalue er kun over 1 i en dimension/fak-
tor) og derfor

*besluttes det at beholde items inden for samme dimen-
sion og der laves en t test for at sammenligne de to
besvarelser.

*For at kunne lave en uafhaengig t test er det ngdvendigt
at lave en ny variabel “Social stgtte” som skal indeholde
de items som der er medtaget i ovenstaende faktor
analyse.

*Dette ggres pa folgende made:

Use all.

Compute Social_stgtte=V1+V2+V3+V4+V5+V9+V10+V11+
V12+V15+V16+V26+V27.

EXECUTE.

T-TEST GROUPS=AAR(2013 2014)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=Social_stgtte
JCRITERIA=CI(.95).

*Det ses fra faktor analysen, at der er koblet fire forskel-
lige faktorer til social stgtte. Dette passer umiddelbart
godt sammen med den deduktive operationalisering af
begrebet hvorfor det herunder vil undersgges naermere
hvordan de fire faktorer ser ud nar de “skilles” ad og sam-
menlignes pa tveers af de to ar.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR=2013).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR=2013 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY
/VARIABLES=V3 V4 V5 V11 V12 V15 V16 V27
/SCALE(‘ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
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/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

FACTOR

/VARIABLES V3 V4 V5 V11 V12 V15 V16 V27
/MISSING LISTWISE

JANALYSIS V3 V4 V5 V11 V12 V15 V16 V27
/SELECT=AAR(2013)

/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

*faktoranalysen viser, at der er to faktorer efter at items
er blev inddelt. den ene faktor er dog sa teet pa 1 (eigen-
value) at der veelges at fortseette med disse items under
en faktor.

Use all.

COMPUTE social_stgtte 1=V3+V4+V5+V11+V12+V15+V1
6+V27.

*Der fortseettes med analysen af social_stgtte_2

COMPUTE filter_$=(AAR=2013).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR=2013 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY

/VARIABLES=V1 V2 V10

/SCALE('ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*Det ses, at alpha vaerdien er pa 0,762 og kan forgges til
0,835 hvis spgrgsmalet “du giver dine kolleger feedback”
tages ud. Da der er en interesse i, at spgrgeskemaer ikke
skal indeholde overflgdige spgrgsmal, kan det overvejes
at tage dette spgrgsmal ud. Det afhaenger dog af hvordan
alpha veerdien og faktoranalysen ser ud for 2014 besvarel-
serne.

*social_stgtte_3 og social_stgtte_4 genereres uden alpha
og faktoranalyse, da der kun er et item i hver kategori/
dimension.

COMPUTE social_stgtte_3=V26.

COMPUTE social_stgtte_4=V9.

*De samme analyser foretages nu for 2014.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR=2014).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR=2014 (FILTERY).
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY
/VARIABLES=V3 V4 V5 V11 V12 V15 V16 V27
/SCALE(‘ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*alpha veerdien er pa 0,941 og der er ikke mulighed for at

opna en hgjere alpha veerdi, hvis enkelte items tages ud af
analysen.Derfor fortseettes der med denne faktor med de

items den her indeholder.

FACTOR
/VARIABLES V3 V4 V5 V11 V12 V15 V16 V27
/MISSING LISTWISE
JANALYSIS V3 V4 V5 V11 V12 V15 V16 V27
/SELECT=AAR(2014)
/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN
/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC
/CRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

*faktoranalysen viser, at der er en faktor at items er blev
inddelt.

*Der fortsaettes med analysen af social_stgtte 2

COMPUTE filter_$=(AAR=2014).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR=2014 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_$ (1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY
/VARIABLES=V1 V2 V10

170



/SCALE('ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*Det ses, at alpha vaerdien er .0,876 og er der ikke

er mulighed for at gge denne vaerdi hvis et eller flere
items tages ud, derfor beholdes denne og det er derfor
besluttet, at beholde spgrgsmal 10 i denne faktor/dimen-
sion/kategori.

FACTOR
J/VARIABLES V1 V2 V10
/MISSING LISTWISE
JANALYSIS V1 V2 V10
/SELECT=AAR(2014)
/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN
JCRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
JEXTRACTION PC
JCRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

Use all.
COMPUTE social_stgtte_2=V1+V2+V10.

*Der vil nu blive lavet T test som sammenligningsgrundlag
i mellem de fire dimensioner/faktorer af social stgtte.

DATASET ACTIVATE DataSet1.
T-TEST GROUPS=AAR(2013 2014)
/MISSING=ANALYSIS

/VARIABLES=social_stgtte 1 social_stgtte 2 social
stgtte 3 social_stgtte 4

/CRITERIA=CI(.95).

*der er en naturlig opdeling i hvilke resultater der er sig-
nifikante, da det ser ud som om det haenger sammen med
antallet af items der indgar i faktoren, i social_stgtte 3

og social_stgtte_4 er er kun et item hvilket ogsa kun giver
en mulighed for at score fra 0-10 hvilket er svaerere at
opna signifikant forskellige svar end f.eks. faktor 1 hvor
der indgar 8 items som giver en mulighed for at score i
mellem 0-80. Dette er en situation som vil blive diskuteret
i specialet.

*der laves for en god ordens skyld en samlet t test for
Social_stgtte for at vise den samlede forskel i svar.

T-TEST GROUPS=AAR(2013 2014)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=Social_stgtte
JCRITERIA=CI(.95).

*Der vil nu blive analyseret for dimensionen/faktoren
“Tillid” som indeholder 4 items. Der startes med at lave
dette for 2013.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR = 2013).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR = 2013 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_S (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY
/VARIABLES=V24 V25 V28 V29
/SCALE('ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*alpha veerdien pa 0,879 kan ikke forgges hvis et eller flere
items tages ud hvorfor det bevares som det er.

*Der laves nu en faktor analyse pa de inkluderede items.

FACTOR

/VARIABLES V24 V25 V28 V29
/MISSING LISTWISE

JANALYSIS V24 V25 V28 V29
/SELECT=AAR(2013)

/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

*faktoranalysen ser rigtig fin ud, Der er kun en faktor som
loader med en eigenvalue pad mere en 1 hvilket indikerer,
at der males pa den samme faktor ved de inkluderede

items.

*Det samme ggres nu for 2014.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR = 2014).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR = 2014 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.
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RELIABILITY
/VARIABLES=V24 V25 V28 V29
/SCALE(‘ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*alpha veerdien pa 0,906 kan ikke forgges hvis et eller flere
items tages ud hvorfor det bevares som det er.

*Der laves nu en faktor analyse pa de inkluderede items.

FACTOR

/VARIABLES V24 V25 V28 V29
/MISSING LISTWISE

JANALYSIS V24 V25 V28 V29
/SELECT=AAR(2014)

/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/PLOT EIGEN

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

*De inkluderede items loader ved en eigenvalue pa 1 eller
derover ogsa kun pa en faktor som derfor er et udtryk for
at der males pa den samme dimension.

*der vil nu blive lavet en variabel for faktoren tillid.

use all.
COMPUTE Tillid=V24+V25+V28+V29.

*Der laves nu en t test for faktoren tillid.

T-TEST GROUPS=AAR(2013 2014)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=Tillid
JCRITERIA=CI(.95).

*der laves nu en samlet variabel for alle spgrgsmalene
som medtages i en t test herunder.

use all.

COMPUTE Alle_spgrgsmal=V1+V2+V3+V4+V5+V6+V6+V7+
V8+V9+V10+V11+V12+V13+V14+V15+V16+V17+V18+V19
+V20+V21+V22+V23+V24+V25+V26+V27+V28+V29+V30

*For at skabe et oberblik over de t tests som er foretaget i
Igbet af denne syntax, vil de blive samlet herunder.

Use all.
T-TEST GROUPS=AAR(2013 2014)
/MISSING=ANALYSIS

/VARIABLES=Alle_spgrgsmal kontrol krav krav_1 krav_2
Social_stgtte social_stgtte_1 social_stgtte_2

social_stgtte_3 social_stgtte_4 Tillid
/CRITERIA=CI(.95).

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR =2013).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘AAR = 2013 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected”.
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY

/VARIABLES=V1 V2 V3 V4 V5V6 V7 V8VI V10 V11V12
V13 V14 V15V16 V17 V18 V19 V20 V21 V22 V23 V24

V25V26 V27 V28 V29 V30
/SCALE(‘ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(AAR = 2014).

VARIABLE LABELS filter_S$ ‘AAR = 2014 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected”.
FORMATS filter_$ (1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RELIABILITY

/VARIABLES=V1 V2 V3 V4 V5V6V7V8VI V10 V11 V12
V13 V14 V15V16 V17 V18 V19 V20 V21 V22 V23 V24

V25V26 V27 V28 V29 V30
/SCALE(‘ALL VARIABLES’) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*For at fa trivselspgrgsmalet (spgrgsmal 30) med, fore-
tages der en t-test af besvarelserne af dette spgrgsmal for
2013 og 2014.

use all.

T-TEST GROUPS=AAR(2013 2014)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=V30
JCRITERIA=CI(.95).
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Bilag 9 Interviewguides

Interview med lederen

e |nden interviewet igangsaettes udleveres en samtykkeerklaering omhandlende formal,
rettigheder og fortrolighed i forbindelse med interviewet.

e Interviewpersonen bydes velkommen. Vi praasenterer os selv (hvem ggr hvad), samt formalet
med interviewet.

e Lydoptagelsen startes

e Kort genpraesentation af interviewer og moderator samt formalet og rammen (omrader der
blive spurgt ind til, samt tidsrammen) for interviewet

e Derinformeres om samtykkeerklaering og at denne kan traekkes tilbage indtil projektet er
afleveret. Interviewpersonen giver sit mundtlige samtykke, sdledes at denne ogsa er pa
lydoptagelsen.

e Informer om at vi muligvis vil bruge citater (anonymiserede).

e Vierinteresseretiat fa detaljerede beskrivelser. Dermed er der ikke noget der er mere rigtigt
end andet.

e Informanten skal informeres om, at vedkommende er meget velkommen til at sige hvis ikke
vedkommende forstar spgrgsmalet.

e Respondenter skal oplyses om, at de kan blive afbrudt med et nyt spgrgsmal for at fastholde
tidsrammen og strukturen for interviewet.

Tema: Baggrundsinfo

Forskningsspgrgsmal:

Hvad er praksis, erfaringen og ancienniteten pa afdeling?

Formal: At stille et par “lette” spgrgsmal som samtidig er afklarende i forhold til lederens stilling, anciennitet og
varighed af ansaettelse pa den pagaeldende afdeling. Disse spgrgsmal er placeret i starten for at komme godt i
gang med interviewet og fa respondenten til at fgle sig kompetent og tryg ved at svare pa spgrgsmalene.

Interviewpgrgsmal: Uddybende:

Hvad er din arbejdsfunktion pa afdelingen? afd.spl./souschef/AM.repraesentant

Hvor lang tid har du veeret i denne stilling? Hvor mange ar eller maneder?




Hvor lang tid har du veeret pa afdelingen?

Er det i en sammenhangene periode?

Tema: Forandringsprocesser

Forskningsspgrgsmal:

Hvordan er oplevelsen af antallet af forandringer?

Oplevelse af forandringer i forbindelse med _udrykningstjenesten? Det strukturelle og pa

medarbejderniveau

Formal: Hvordan den enkelte respondent oplever antallet af forandringer pa arbejdspladsen, nsermere bestemt
oplevelsen af forandringer i forbindelse med introduktionen af udrykningstjenesten.
Desuden gnskes det, at belyse hvorledes udrykningstjenesten blev introduceret til medarbejderne med det formal
at kunne analysere maden at tildele en ny arbejdsopgave pa og hvorledes denne modtages.

Interviewpgrgsmal:

Uddybende:

Ved du om afdelingen veeret har vaeret i gennem
mange forandringer i form af f.eks. nye tiltag,
arbejdsopgaver, nye arbejdsrutiner??

Har du et eksempel pa dette?

Hvordan gik det med den/de forandringer?
(Godt/skidt)

Hvordan har udskiftningen af personale veeret for,
under og efter udrykningstjenesten?

Vil du ikke prgve at fortzelle op din oplevelse af
udrykningstjenesten?
(Abningsspgrgsmal) Give tid til at svare/reflektere...

Hvordan fik du kendskab til den? Var det f.eks. via
mail, pa et mgde?

Hvem informerede om at den skulle implementeres?

Hvornar, hvor lang tid fgr og hvordan?

Fik i synliggjort, at udrykningstjenesten er en
ngdvendighed?

Pa hvilken made?

Hvem informerede lederen (hhv. Tina og Lene) og
hvem informerede medarbejderne?

Hvordan foregik det?

Var der Igbende fokus pa udrykningstjenesten?
Hvordan kom det til udtryk?

Tema:

Det psykiske arbejdsmiljg




Forskningsspgrgsmal:

Hvordan er det psykiske arbejdsmiljg oplevet fgr, under og efter pilotforsgget?

Formal: At identificere ngglepersonernes oplevelser af det psykiske arbejdsmiljg blandt medarbejderne samtidig
med, at de variable som var/er af stgrst betydning for den enkelte (eks. tillid, medinddragelse, social anerkendelse
mm.)

Interviewpgrgsmal: Uddybende:

Hvad synes du om den made som den nye Kan du prgve at uddybe det lidt mere?
arbejdsopgave blev modtaget af personalegruppen pa?

Hvordan blev arbejdsrutinerne pavirket af denne nye Pa hvilken made?

funktion?
Gjaldt det for alle medarbejderne?

Oplevede du/i nogen form for modstand fra andre i Hvordan kom det til udtryk?
personalegruppen mod den nye arbejdsopgave?

Var der i forlgbet noget samarbejde/kontakt med Hvordan foregik det?
arbejdsmiljgrepraesentanten og/eller

tillidsrepraesentanten? Hvornar horte i fra dem?

Hvilken indflydelse vil du vurdere, at de har haft

Blev forholdet mellem ledere og medarbejderne Pa hvilken made?

pavirket? ) -
Hvordan var samarbejdet tidligere?

Har pavirkningerne har indflydelse pa samarbejdet
efterfglgende?

Tema: Afklarende spgrgsmal (verificering)

Forskningsspgrgsmal: Hvordan oplever respondenterne samlet set implementeringen af_
udrykningstjenesten i forhold til samarbejdet, arbejdsmiljget og personligt?

Formal: At ngglepersonerne for mulighed for at tydeligggre sine refleksioner og fglelser over afdelingens
oplevelser med -ud rykningstjenesten, arbejdsmiljget og respondentens personlige oplevelser/konsekvenser
med implementeringen af udrykningstjenesten.

Interviewpgrgsmal: Uddybende:




Havde implementeringen af_

udrykningstjenesten nogen konsekvenser for
afdelingen?

F.eks. for samarbejdet pa afdelingen

Blev der gjort noget for arbejdsmiljget/hvad blev der
gjort for arbejdsmiljget?

Fglte du, at det var tiltreengt?

Burde der have vaeret gjort mere?

Havde/hvordan pavirkede implementeringen af
udrykningstjenesten (nogen
konsekvenser for) dig personligt?

Hvordan kom det til udtryk?

Tema: Forbedringsforslag:

Forskningsspgrgsmal: Hvilke initiativer ser respondenten som vigtige for en succesfuld/bedre forandringsproces?

Formal: At give mulighed for frit at kunne komme med uforpligtende ideer og input til hvordan
-udrykningstjenesten og en ubestemt ny arbejdsopgave i en fremtidig implementeringsproces burde/kunne se

ud fra en ngglepersons synspunkt.

Interviewpgrgsmal:

Uddybende:

Hvad synes du der kunne/burde vaere gjort anderledes
i forbindelse med implementeringen af
udrykningstjenesten?

Kan du prgve at uddybe det lidt mere?

f.eks. hvor lang tid fgr igangsaetningen af forandringen
vil du mene det er bedst at introducere/foresla
forandringen?

Hvis der skal igangsaettes nye arbejdsopgaver eller
rutiner, hvilke ting synes du der skulle ggres
anderledes?

Kan du prgve at uddybe det lidt mere?

Mere konkret hvordan taenker du sa at det skulle
forega?




Interview med medarbejderne

e Inden interviewet igangsaettes udleveres en samtykkeerklaring omhandlende formal, rettigheder og
fortrolighed i forbindelse med interviewet.

e Interviewpersonen bydes velkommen. Vi praesenterer os selv (hvem ggr hvad), samt formalet med
interviewet.

e Lydoptagelsen startes

e Kort genpraesentation af interviewer og moderator samt formalet og rammen (omrader der blive
spurgt ind til, samt tidsrammen) for interviewet

e Derinformeres om samtykkeerklaering og at denne kan traekkes tilbage indtil projektet er afleveret.
Interviewpersonen giver sit mundtlige samtykke, séledes at denne ogsa er pa lydoptagelsen.

e Informer om at vi muligvis vil bruge citater (anonymiserede).

e Vierinteresseretiat fa detaljerede beskrivelser. Dermed er der ikke noget der er mere rigtigt end
andet.

¢ Informanten skal informeres om, at vedkommende er meget velkommen til at sige hvis ikke
vedkommende forstar spgrgsmalet.

e Respondenter skal oplyses om, at de kan blive afbrudt med et nyt spgrgsmal for at fastholde tids
rammen og strukturen for interviewet.

Tema: Baggrundsinfo

Forskningsspgrgsmal:

Hvad er praksis, erfaringen og ancienniteten pa afdeling?

Formal: At stille et par "lette” spgrgsmal som samtidig er afklarende i forhold til respondentens stilling,
anciennitet og varighed af ansaettelse pa den pageeldende afdeling. Disse spgrgsmal er placeret i starten for at
komme godt i gang med interviewet og fa respondenten til at fgle sig kompetent og tryg ved at svare pa
spgrgsmalene.

Interviewpgrgsmal: Uddybende:

Hvad er din arbejdsfunktion pa afdelingen? Sygeplejerske/SOSU-assistent/andet
Hvor lang tid har du veeret i denne stilling? Hvor mange ar eller maneder?

Hvor lang tid har du vaeret pa afdelingen? Er det i en sammenhangene periode?

Tema: Forandringsprocesser




Forskningsspgrgsmal:

Hvordan er oplevelsen af antallet af forandringer?

Oplevelse af forandringer i forbindelse med -udrykningstjenesten? Det strukturelle og pa

medarbejderniveau

Formal: Hvordan den enkelte respondent oplever antallet af forandringer pa arbejdspladsen, nsermere bestemt
oplevelsen af forandringer i forbindelse med introduktionen af -udrykningstjenesten. Desuden gnskes det, at
belyse hvorledes udrykningstjenesten blev introduceret til medarbejderne med det formal at kunne analysere
maden at tildele en ny arbejdsopgave pa og hvorledes denne modtages.

Interviewpgrgsmal:

Uddybende:

Ved du om afdelingen veeret har vaeret i gennem
mange forandringer?

Nye tiltag, arbejdsopgaver, nye arbejdsrutiner?

Vil du fortzelle op din oplevelse af
-udrykningstjenesten? (Abningsspgrgsmal) Give tid
til at svare/reflektere...

Hvordan fik du kendskab til den? Var det f.eks. via
mail, pa et mgde?

Hvem informerede om at -udrykningstjenesten
skulle implementeres?

Hvornar, hvor lang tid fgr og hvordan?

Hvad var begrundelsen for at indfgre
akutudrykningstjenesten

Hvem informerede medarbejderne?

Hvordan foregik det?
Hvordan var der fokus pa -udrykningstjenesten?

Hvordan kom det til udtryk?

Hvordan blev beskeden modtaget pa afdelingen?

Tema:

Det psykiske arbejdsmiljg

Forskningsspgrgsmal:

Hvordan er det psykiske arbejdsmiljg oplevet fgr, under og efter pilotforsgget?

Formal: At identificere individuelle oplevelser af det psykiske arbejdsmiljg samtidig med at de variable som var/er




af stgrst betydning for den enkelte (eks. tillid, medinddragelse, social anerkendelse mm.)

Interviewpgrgsmal:

Uddybende:

Hvordan modtog personalegruppen, som helhed,
beskeden om udrykningstjenesten som ny
arbejdsopgave?

Oplevede du/i nogen form for modstand fra andre i
personalegruppen mod den nye arbejdsopgave?

Hvordan blev arbejdsrutinerne pavirket af denne nye
funktion?

Hvordan kom det til udtryk?

Hvordan blev forholdet mellem ledere og
medarbejderne pavirket i denne proces?

Pa hvilken made?
Hvordan var samarbejdet tidligere?

Har pavirkningerne har indflydelse pa samarbejdet
efterfglgende?

Tema: Afklarende spgrgsmal (verificering)

Forskningsspgrgsmal: Hvordan oplever respondenterne samlet set implementeringen af
udrykningstjenesten i forhold til samarbejdet, arbejdsmiljget og personligt?

Formal: At respondenten for mulighed for at tydeligggre sine refleksioner og fglelser over afdelingens oplevelser
med -udrykningstjenesten, arbejdsmiljget og respondentens personlige oplevelser/konsekvenser med

implementeringen af udrykningstjenesten.

Interviewpgrgsmal:

Uddybende:

Hvordan eller hvilke konsekvenser har
-udrykningstjenesten haft for afdelingen?

F.eks. for samarbejdet pa afdelingen

Blev der gjort noget for arbejdsmiljget/hvad blev der
gjort for arbejdsmiljget?

Fglte du, at det var tiltreengt?
Burde der have veeret gjort mere?

Hvad?

Havde/hvordan pavirkede implementeringen af

-udrykningstjenesten (nogen konsekvenser for) dig

personligt?

Hvordan kom det til udtryk




Tema: Forbedringsforslag:

Forskningsspgrgsmal: Hvilke initiativer ser respondenten som vigtige for en succesfuld/bedre forandringsproces?

Formal: At give mulighed for frit at kunne komme med uforpligtende ideer og input til hvordan
-udrykningstjenesten og en ubestemt ny arbejdsopgave i en fremtidig implementeringsproces burde/kunne se

ud.

Interviewpgrgsmal:

Uddybende:

Hvad synes du der kunne veaere gjort anderledes i
forbindelse med implementeringen af
-udrykningstjenesten?

Kan du prgve at uddybe det lidt mere?

f.eks. hvor lang tid fgr igangsaetningen af forandringen
vil du mene det er bedst at introducere/foresla
forandringen?

Hvis der skal igangsaettes nye arbejdsopgaver eller
rutiner, hvad synes du der skulle ggres anderledes?

Kan du prgve at uddybe det lidt mere?

Mere konkret hvordan taenker du sa at det skulle
forega?




Bilag 10 Samtykkeerklaering

Undertegnede bekraefter hermed at veere mundtlig informeret om, at interviewet foretages i forbindelse
med udarbejdelse af speciale pa kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab pa Det Sundhedsviden-
skabelige fakultet ved Aalborg Universitet.

Formalet med specialet er at undersgge hvilken indflydelse forandringsprocesser har pa det psykiske
arbejdsmiljg.

Der gives ved underskrift informeret samtykke til at undertegnede deltager som respondent i udarbe-
jdelsen af specialet.

Jeg bekraefter hermed, at jeg indvilliger i at deltage i et interview af ca. 30 minutters varighed.

Jeg er indforstaet med, at interviewet bliver lydoptaget. Jeg er samtidig informeret om, at un-
dersggerne har tavshedspligt og at alle personlige data og informationer vil blive anonymiseret,
behandlet fortroligt og destrueret efter anvendelse.

Jeg giver endvidere tilladelse til, at udsagn ma benyttes i forbindelse med specialet, og at resul-
taterne ma blive offentliggjort/publiceret med anonymitet.

Min deltagelse er frivillig, og jeg kan indtil publiceringen af specialet traekke mit samtykke tilbage
og forlade projektet.

Jeg giver hermed mit samtykke til at deltage i interviewet pa ovenstaende betingelser.

Informantens underskrift og dato
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Bilag 11 Sggninger i Nvivo

Type Name Created On |Created By [Modified On [Modified By
Coding |afdelingsleder far 27-02-2015 |AFC 27-02-2015 AFC
Query |udrykningstjenesten 13:10 13:10
Coding |Casen - afdelingsleder |27-02-2015 |AFC 27-02-2015 AFC
Query 1427 14:29
Coding |Casen - 27-02-2015 |AFC 02-03-2015 AFC
Query |ngglemedarbejdere og |14:24 19:50

afdelingsleder
Coding |Casen - sosu 27-02-2015 |AFC 02-03-2015 AFC
Query 14:24 09:04
Coding |Casen - spl 27-02-2015 |AFC 02-03-2015 AFC
Query 14:22 10:55
Coding |forandringsprocesser 26-02-2015 |AFC 27-02-2015 AFC
Query 11:45 14:20
Coding |forbedringsforslag - 02-03-2015 |AFC 02-03-2015 AFC
Query |ngglemedarbejdere og [23:17 23:19

afdelingsleder
Coding |forbedringsforslag - 02-03-2015 |AFC 02-03-2015 AFC
Query |sosu 23:17 23:17
Coding |forbedringsforslag - spl |02-03-2015 |AFC 02-03-2015 AFC
Query 23:17 23:18
Coding |indsats udbytte - mening|02-03-2015 |AFC 02-03-2015 AFC
Query |ngglemedarbejdere 22:27 22:28

afdelingsleder
Coding |indsats udbytte - mening|02-03-2015 |AFC 02-03-2015 AFC
Query |sosu 21:38 21:38
Coding |indsats udbytte - mening(02-03-2015 |AFC 02-03-2015 AFC
Query |spl 22:00 22:08
Coding |n@glemedarbejdere for |26-02-2015 |AFC 26-02-2015 AFC
Query |udrykningstjenesten 13:10 13:10
Coding |sosu far 26-02-2015 |AFC 26-02-2015 AFC
Query |udrykningstjenesten 11:32 11:32
Coding |spl fer 26-02-2015 |AFC 26-02-2015 AFC
Query |udrykningstjenesten 11:28 11:28




Bilag 12 Sygefravarspolitik

2rd atvide

Lokale procedurerved sygemelding aftales i MED

Huskeliste

Indkaldelse ul amsorgs/ fraversamtale skal mindst
indeholde Arbeydsgiverperiode - 30 dage

Refission dicker ikke hdle lonudgifien
Mubghed for regres, nir der er en skadevolder
Find din personalckoamdent pd Personalenet

Naen, adresse, (PR nummer og tienestenummer
- Tid og sted for mmtalen

- Hvem, der deltager o deres rolle
Onentering om muligheden for at medbnge
bisidder, herunder ullidsreprasentant, kollega,
fFamilie etc.

Skemna vl
- Referat
Indialdelse til fravensamtale
Indlcaldelse til sameale om mulighedserklaring

Findes p4 PersanaleNes | Personalehindbogen

Muligheder ved
sygefravaer

Delvis raskmelding
Mulighedserilmrng | vanghedserilznng
Aftaler med Jobcenteret, herundervirksomheds
prakik pd egen arbejdsplads

Mentorstotte

Hyis fastholdelse mislykkes > afskedigelse

(o
L)nr(a(w NORDIYLLAND

Region Nordjyllands

sygefravarspolitik
® - Pinigun

RECION NORDIYLLAND

LZAENGEREVARENDE

Dag 1 Dag 14
SYGEFRAVAR - 4 uger >

+ Medarbejderen melder sig syg ol nzrmeste leder « Leder kontakeer medarbejder, som aftah pA 7. srpedag,
udenfor normal dagtid folges lokalt aftalte proce  Dialog om sygemeldingen fraveres o Dat bt at afialds samtaler ki b
durer for wgemelding 4
Evr. sporgsmil .

Bor der udarbejdes en mulighedaeridzrmg?
Deiviz raskmelding - lav en plan for maks. 4-6 uger
Samarbejde med Jobcenter

Eve. sporgsmil
Er der noget jeg kan gore?

- Hvordan gir det?
- Er der noget jeg kan hjzipe med?

Aftaler/opgaver, der skal meldes ul/fra?
Hver lenge forventer du at vare sygemelde?

Eve. tdspunkt for kontake pa 7. sygedag, bvis du

stadig er sygemelde?

Hvor lznge forventer du atvaere sygemelde?
Hvad skal der ol for at du kan genoptage arbej
det? (delud/andre opgaver)

God bedring!

Virksomhedsprakeik pd egen arbejdsplads?

Eve. sporgsmil

Hvordan gir det?

God bedring! Hvordan gor det med detwi har aftalt?
+ Tilbyd en ormsorgy fraverssameale (21. sygefraversdag) Hvad skal der til for at du kan genoptage arbej
+ Send en skriftlig indkaldelse tl samtalen

+  Husk mulighed for at bisiddes] sllidirepresentant

det? (delsid/andre opgaver)
Hvad skal jeg gore nu? (handleplan)

kan deftage Hvad skal du selv gore nu? (handleplan)
- Hvordan skal kontakten vere fremover?
Der shal laves et notat om samtalen. Orientér medar - God bedring!

bejderen om det og notatet udleveres tl medarbejderen.

Dag 21

+ Der er indkaldt il omsongy fraversamtale m.bp
dialog om det videre forlob

Hyppigt / Atypisk

Dag 7
5 sygefravaer

+  Leder kontakter medarbejder, som aftalt pd 1. syge

fraverdag. Samtalen kan | srige tifelde afholdes tedefonisk " i
Bl e e e iy 3 sypefravarsperioder s lsbet 6 mineder (periode -
sygemelding » raskmelding)
Eve. sporgsmdl Eve. sporgsmdl
- Hvordan gir det? - Hvordan gir des? Der afholdes omsorgs/fraverssameale. Arwend evt.
Er der noget jeg kan hjzipe med? Er der noget jeg kan hjzlpe med? friveksterkdzring

Er der noget pA arbejdspladsen, der er skyld i dit Hvad deal der ol for at du kan genoptage arbe;
Fravar? det? (deltid/ andre opgaver)

Hvor lenge forventer du at vare sygemeldt? Hvad tkal jeg gore nu? (handleplan)

Eve. tidspunke for kontakt pd 14. sygedag, bis du Hyvad skl du selv gore ras? (handleplan) H k
seaciiy o aygernaldc? Hrordan skal koneakten viere fremaver? us
God bedring! God bedring! Bams 1. og 2. ygedag

Erikke en del af ygefravarrspolitkken
Erikke en ret men en mulighed, der aftales med
lem leder og medarbejder

Der shal laves referat med underskrifter.
Referatet kan vaere en fastholdelsesplan.

Der kan laves et notat om samtalen. Orientér medarbey
deren om det og notatet udleveres 6l medarbejderen.
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Bilag 13 Mailkorrespondance
med afdelingslederen

Sendt post

4. marts 2015 16:08

He;j I
Har du muliﬁhed for at traekke oversigterne med patientkontakter

for hhv. 2011 og 2014 og sende dem til mig? De tal/oversigter vi sad og kiggede pé en af de dage
jeg var oppe hos dig.

Og hvor mange er det (spl. og ass.) du har i vagt i de forskellige vagter?
Mange hilsner

Tanja

Tanja Thomassen

Stud. cand. scient. san. publ.

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

Aalborg Universitet

Indbakke

5. marts 2015 11:04

Du svarede den 11-03-2015 09:10.

Hej Tanja

Se de vedhaftede filer med aktivitets oplysninger.

| 2011 var vi personale normeret 4-4-2. vi blev opnormeret til 5-5-3. Aktuelt er vi 4-5-2
PSM er fadt med en Sosu normering pa 6,00 stilling, alt derud over er sygeplejersker.

I 2011 var vi 6,00 sosu og sygeplejersker 15,80

1 2012 var vi 6,00 sosu og sygeplejersker 23,80 (udrykningstjenesten)

| 2014 var vi 6,00 sosu og sygeplejersker 18,80

Jeg haber du kan bruge mit svar

Mvh -

Indbakke

11. marts 2015 10:41

Du svarede den 11-03-2015 11:22.
Hej Tanja

Normering i 2013

Sygepl. 18,80

Sosu 6,00

Fremmgde profil 4-5-2

Jeg kan ikke oplyse dig anciennitet og tillaeg. Det vil kraeve at jeg undersgger hver enkelt medarbejders
ansattelses forhold, hvilket jeg ikke har mulighed for. Men vores Sosuér har helt klart en laengere anciennitet



end vores sygepl. Vores Sosu’er har ogsa flere fastholdelses tillaeg, hvilket betyder at de er forholdsvis
omkostningstunge. Det betyder ogsa at de ikke skifter job, da deres fastholdelses tilleeg ikke flytter med. Men
det er jo en helt anden snak !!!

Mvh -

Sendt post

11. marts 2015 11:22

Tak for det |l

Ja det kan jeg godt se, det var mere i forhold til Igndifferencen mellem spl og assistent, vi har lidt behov for det.
Har du samlet lgnomk. for faggrupperne for de forsk. &r.

Tanja Thomassen

Stud. cand. scient. san. publ.

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Aalborg Universitet

Indbakke

19. marts 2015 09:17

Du svarede den 22-03-2015 21:05.

Hej Tanja

Jeg har kun et totalt Ign forbrug for de to faggrupper.
2011 kr. 9.625.707

2012 kr. 10.356.571

2013 kr. 12.102.105

2014 kr. 10.858.041

Mvh -

Sendt post
22. marts 2015 21:05

Hej igen

Er det samlede Ignforbrug incl. pension eller er den ren Ign med diverse tillaeg?
Tanja Thomassen

Stud. cand. scient. san. publ.

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

Aalborg Universitet

23. marts 2015 07:25

Hej Tanja
Det er vores samlede Ign budget. Alt incl.

Mvh -



Bilag 14 Sygefravaer 2011-2014

ID | Profession | Periode | Barns | Normtimer/arsvark | Sygdom | Sygefraveer
nr. sygedag i timer i procent
1 |Sosu Mar 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 |Sosu Apr 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 |Sosu Maj 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 |Sosu Jun 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 |Sosu Jul 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 |Sosu Aug 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 |Sosu Sep 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 |Sosu Okt 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 |Sosu Nov 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 |Sosu Dec 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.924,00 0,00 0,00%
2 | Sosu Jan 2011 0,00 84,00 0,00 0,00%
2 | Sosu Feb 2011 0,00 80,00 0,00 0,00%
2 |Sosu Mar 2011 0,00 92,00 0,00 0,00%
2 | Sosu Apr 2011 0,00 84,00 0,00 0,00%
2 |Sosu Maj 2011 0,00 88,00 0,00 0,00%
2 | Sosu Jun 2011 0,00 88,00 16,50 18,75%
2 |Sosu Jul 2011 0,00 84,00 0,00 0,00%
2 |Sosu Aug 2011 0,00 92,00 0,00 0,00%
2 | Sosu Sep 2011 0,00 88,00 0,00 0,00%
2 |Sosu Okt 2011 0,00 84,00 0,00 0,00%
2 | Sosu Nov 2011 0,00 88,00 0,00 0,00%
2 |Sosu Dec 2011 0,00 88,00 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.040,00 16,50 1,59%
3 |Sosu Jan 2011 0,00 126,00 17,00 13,49%
3 |Sosu Feb 2011 8,50 120,00 0,00 0,00%
3 |Sosu Mar 2011 0,00 138,00 0,00 0,00%
3 |Sosu Apr 2011 0,00 126,00 0,00 0,00%
3 |Sosu Maj 2011 0,00 132,00 0,00 0,00%
3 |Sosu Jun 2011 0,00 132,00 8,50 6,44%
3 |Sosu Jul 2011 0,00 126,00 0,00 0,00%
3 |Sosu Aug 2011 0,00 138,00 16,50 11,96%
3 |Sosu Sep 2011 0,00 132,00 0,00 0,00%
3 |Sosu Okt 2011 0,00 126,00 0,00 0,00%
3 Sosu Nov 2011 0,00 132,00 8,50 6,44%
3 |Sosu Dec 2011 0,00 132,00 0,00 0,00%
Sum 8,50 1.560,00 50,50 3,24%




7 Sosu Jan 2014 0,00 147,20 0,00 0,00%

7 Sosu Feb 2014 0,00 128,00 0,00 0,00%

7 Sosu Mar 2014 0,00 134,40 0,00 0,00%

7 Sosu Apr 2014 0,00 140,80 0,00 0,00%

7 Sosu Maj 2014 0,00 140,80 0,00 0,00%

7 Sosu Jun 2014 0,00 134,40 8,50 6,32%

7 Sosu Jul 2014 0,00 147,20 0,00 0,00%

7 Sosu Aug 2014 0,00 134,40 74,50 55,43%

7 Sosu Sep 2014 0,00 140,80 17,00 12,07%

7 Sosu Okt 2014 0,00 147,20 27,00 18,34%

7 Sosu Nov 2014 0,00 128,00 102,50 80,08%

Sum 0,00 1.523,20 229,50 15,07%

Total for 2014 535,00

ID | Profession | Periode| Barns |Normtimer/arsvaerk | Sygdom | Sygefraveer

nr. sygedag i timer i procent

1 Spl Jun 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%

1 Spl Jul 2011 0,00 155,40 5,50 3,54%

1 Spl Aug 2011 0,00 170,20 8,00 4,70%

1 Spl Sep 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%

1 Spl Okt 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%

1 Spl Nov 2011 0,00 162,80 10,00 6,14%

1 Spl Dec 2011 0,00 162,80 8,00 4,91%
Sum 0,00 1.450,40 39,50 2,72%

2 Spl Jan 2011 15,00 155,40 0,00 0,00%

2 Spl Feb 2011 0,00 148,00 0,00 0,00%

2 Spl Mar 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%

2 Spl Apr 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%

2 Spl Maj 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%

2 Spl Jun 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%

2 Spl Jul 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%

2 Spl Aug 2011 8,00 170,20 0,00 0,00%

2 Spl Sep 2011 8,00 162,80 0,00 0,00%

2 Spl Okt 2011 8,00 155,40 7,00 4,50%

2 Spl Nov 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%

2 Spl Dec 2011 0,00 162,80 15,50 9,52%
Sum 39,00 1.924,00 22,50 1,17%




3 Spl Jan 2011 8,00 134,40 0,00 0,00%
3 Spl Feb 2011 8,00 128,00 0,00 0,00%
3 Spl Mar 2011 0,00 147,20 0,00 0,00%
3 Spl Apr 2011 0,00 134,40 0,00 0,00%
3 Spl Maj 2011 0,00 140,80 17,00 12,07%
3 Spl Jun 2011 0,00 140,80 16,00 11,36%
3 Spl Jul 2011 0,00 134,40 0,00 0,00%
3 Spl Aug 2011 0,00 147,20 0,00 0,00%
3 Spl Sep 2011 8,00 140,80 16,50 11,72%
3 Spl Okt 2011 0,00 134,40 0,00 0,00%
3 Spl Nov 2011 0,00 140,80 0,00 0,00%
3 Spl Dec 2011 0,00 140,80 16,50 11,72%

Sum 24,00 1.664,00 66,00 3,97%
4 Spl Jan 2011 0,00 126,00 0,00 0,00%
4 Spl Feb 2011 0,00 120,00 24,50 20,42%
4 Spl Mar 2011 8,00 138,00 0,00 0,00%
4 Spl Apr 2011 0,00 126,00 8,00 6,35%
4 Spl Maj 2011 8,00 132,00 0,00 0,00%
4 Spl Jun 2011 0,00 132,00 0,00 0,00%
4 Spl Jul 2011 0,00 126,00 8,00 6,35%
4 Spl Aug 2011 0,00 138,00 0,00 0,00%
4 Spl Sep 2011 0,00 132,00 0,00 0,00%
4 Spl Okt 2011 0,00 126,00 0,00 0,00%
4 Spl Nov 2011 0,00 132,00 0,00 0,00%
4 Spl Dec 2011 0,00 132,00 0,00 0,00%

Sum 16,00 1.560,00 40,50 2,60%
5 Spl Jan 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
5 Spl Feb 2011 0,00 148,00 0,00 0,00%
5 Spl Mar 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
5 Spl Apr 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
5 Spl Maj 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
5 Spl Jun 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
5 Spl Jul 2011 0,00 155,40 13,50 8,69%
5 Spl Aug 2011 0,00 170,20 14,00 8,23%
5 Spl Sep 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
5 Spl Okt 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
5 Spl Nov 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
5 Spl Dec 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.924,00 27,50 1,43%




6 Spl Jan 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
6 Spl Feb 2011 0,00 148,00 8,50 5,74%
6 Spl Mar 2011 0,00 170,20 8,00 4,70%
6 Spl Apr 2011 0,00 155,40 24,50 15,77%
6 Spl Maj 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
6 Spl Jun 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
6 Spl Jul 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
6 Spl Aug 2011 0,00 170,20 24,00 14,10%
6 Spl Sep 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
6 Spl Okt 2011 0,00 155,40 16,00 10,30%
6 Spl Nov 2011 0,00 162,80 8,00 4,91%
6 Spl Dec 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.924,00 89,00 4,63%
7 Spl Nov 2011 0,00 123,20 0,00 0,00%
7 Spl Dec 2011 0,00 123,20 0,00 0,00%

Sum 0,00 246,40 0,00 0,00%
8 Spl Jan 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
8 Spl Feb 2011 0,00 148,00 0,00 0,00%
8 Spl Mar 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
8 Spl Apr 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
8 Spl Maj 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
8 Spl Jun 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
8 Spl Jul 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
8 Spl Aug 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
8 Spl Sep 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
8 Spl Okt 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
8 Spl Nov 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
8 Spl Dec 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.924,00 0,00 0,00%
9 Spl Jan 2011 0,00 109,20 0,00 0,00%
9 Spl Feb 2011 0,00 104,00 0,00 0,00%
9 Spl Mar 2011 0,00 119,60 0,00 0,00%
9 Spl Apr 2011 0,00 109,20 0,00 0,00%
9 Spl Maj 2011 0,00 114,40 0,00 0,00%
9 Spl Jun 2011 0,00 114,40 0,00 0,00%
9 Spl Jul 2011 0,00 109,20 0,00 0,00%
9 Spl Aug 2011 0,00 119,60 0,00 0,00%
9 Spl Sep 2011 0,00 114,40 0,00 0,00%
9 Spl Okt 2011 0,00 109,20 0,00 0,00%
9 Spl Nov 2011 0,00 114,40 0,00 0,00%
9 Spl Dec 2011 0,00 114,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.352,00 0,00 0,00%




10 Spl Apr 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
10 Spl Maj 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
10 Spl Jun 2011 0,00 162,80 61,00 37,47%
10 Spl Jul 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
10 Spl Aug 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
10 Spl Sep 2011 0,00 162,80 22,25 13,67%
10 Spl Okt 2011 0,00 155,40 10,00 6,44%
10 Spl Nov 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
10 Spl Dec 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.450,40 93,25 6,43%
11 Spl Jan 2011 0,00 117,60 24,50 20,83%
11 Spl Feb 2011 0,00 112,00 0,00 0,00%
11 Spl Mar 2011 0,00 128,80 0,00 0,00%
11 Spl Apr 2011 0,00 117,60 0,00 0,00%
11 Spl Maj 2011 0,00 123,20 0,00 0,00%
11 Spl Jun 2011 0,00 123,20 0,00 0,00%
11 Spl Jul 2011 0,00 117,60 8,00 6,80%
11 Spl Aug 2011 0,00 128,80 0,00 0,00%
11 Spl Sep 2011 0,00 123,20 0,00 0,00%
11 Spl Okt 2011 0,00 117,60 0,00 0,00%
11 Spl Nov 2011 0,00 123,20 48,50 39,37%
11 Spl Dec 2011 0,00 123,20 16,50 13,39%

Sum 0,00 1.456,00 97,50 6,70%
12 Spl Jan 2011 0,00 126,00 121,00 96,03%
12 Spl Feb 2011 0,00 120,00 122,00 101,67%
12 Spl Mar 2011 0,00 138,00 77,00 55,80%
12 Spl Apr 2011 0,00 126,00 25,00 19,84%
12 Spl Maj 2011 0,00 132,00 26,50 20,08%
12 Spl Jun 2011 0,00 132,00 127,00 96,21%
12 Spl Jul 2011 0,00 126,00 8,00 6,35%
12 Spl Aug 2011 0,00 138,00 0,00 0,00%
12 Spl Sep 2011 0,00 132,00 0,00 0,00%
12 Spl Okt 2011 0,00 126,00 0,00 0,00%
12 Spl Nov 2011 0,00 132,00 0,00 0,00%
12 Spl Dec 2011 0,00 132,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.560,00 506,50 32,47%




13 Spl Apr 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
13 Spl Maj 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
13 Spl Jun 2011 0,00 162,80 10,00 6,14%
13 Spl Jul 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
13 Spl Aug 2011 0,00 170,20 16,50 9,69%
13 Spl Sep 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
13 Spl Okt 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
13 Spl Nov 2011 0,00 162,80 11,00 6,76%
13 Spl Dec 2011 0,00 162,80 8,00 4,91%

Sum 0,00 1.450,40 45,50 3,14%
14 Spl Jan 2011 0,00 109,20 11,00 10,07%
14 Spl Feb 2011 0,00 104,00 0,00 0,00%
14 Spl Mar 2011 0,00 119,60 0,00 0,00%
14 Spl Apr 2011 0,00 109,20 0,00 0,00%
14 Spl Maj 2011 0,00 114,40 16,50 14,42%
14 Spl Jun 2011 0,00 114,40 0,00 0,00%
14 Spl Jul 2011 8,00 109,20 97,30 89,10%
14 Spl Aug 2011 0,00 119,60 57,50 48,08%
14 Spl Sep 2011 0,00 114,40 0,00 0,00%
14 Spl Okt 2011 0,00 0,00 0,00

Sum 8,00 1.014,00 182,30 17,98%
15 Spl Jul 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
15 Spl Aug 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
15 Spl Sep 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
15 Spl Okt 2011 0,00 155,40 17,50 11,26%
15 Spl Nov 2011 0,00 0,00 0,00

Sum 0,00 643,80 17,50 2,72%
16 Spl Jan 2011 0,00 155,40 8,00 5,15%
16 Spl Feb 2011 0,00 148,00 40,50 27,36%
16 Spl Mar 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
16 Spl Apr 2011 0,00 155,40 8,50 5,47%
16 Spl Maj 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
16 Spl Jun 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
16 Spl Jul 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
16 Spl Aug 2011 0,00 170,20 8,00 4,70%
16 Spl Sep 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
16 Spl Okt 2011 0,00 155,40 22,50 14,48%
16 Spl Nov 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
16 Spl Dec 2011 0,00 162,80 42,50 26,11%

Sum 0,00 1.924,00 130,00 6,76%




17 Spl Dec 2011 8,00 162,80 0,00 0,00%

Sum 8,00 162,80 0,00 0,00%
18 Spl Jan 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
18 Spl Feb 2011 7,40 148,00 0,00 0,00%
18 Spl Mar 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
18 Spl Apr 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
18 Spl Maj 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
18 Spl Jun 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
18 Spl Jul 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
18 Spl Aug 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
18 Spl Sep 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
18 Spl Okt 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
18 Spl Nov 2011 0,00 14,80 0,00 0,00%
18 Spl Dec 2011 0,00 14,80 0,00 0,00%

Sum 7,40 1.628,00 0,00 0,00%
19 Spl Apr 2011 0,00 155,40 18,00 11,58%
19 Spl Maj 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
19 Spl Jun 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
19 Spl Jul 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
19 Spl Aug 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
19 Spl Sep 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
19 Spl Okt 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
19 Spl Nov 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
19 Spl Dec 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.450,40 18,00 1,24%
20 Spl Jan 2011 0,00 134,40 0,00 0,00%
20 Spl Feb 2011 0,00 128,00 0,00 0,00%
20 Spl Mar 2011 0,00 147,20 8,00 5,43%
20 Spl Apr 2011 0,00 134,40 0,00 0,00%
20 Spl Maj 2011 0,00 140,80 0,00 0,00%
20 Spl Jun 2011 0,00 140,80 0,00 0,00%
20 Spl Jul 2011 0,00 134,40 0,00 0,00%
20 Spl Aug 2011 0,00 147,20 0,00 0,00%
20 Spl Sep 2011 0,00 140,80 0,00 0,00%
20 Spl Okt 2011 0,00 134,40 0,00 0,00%
20 Spl Nov 2011 0,00 140,80 0,00 0,00%
20 Spl Dec 2011 0,00 140,80 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.664,00 8,00 0,48%




4 Sosu Jan 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
4 Sosu Feb 2011 0,00 148,00 0,00 0,00%
4 Sosu Mar 2011 0,00 170,20 8,00 4,70%
4 Sosu Apr 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
4 Sosu Maj 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
4 Sosu Jun 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
4 Sosu Jul 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
4 Sosu Aug 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
4 Sosu Sep 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
4 Sosu Okt 2011 0,00 155,40 8,00 5,15%
4 Sosu Nov 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
4 Sosu Dec 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.924,00 16,00 0,83%
5 Sosu Jan 2011 0,00 134,40 41,00 30,51%
5 Sosu Feb 2011 0,00 128,00 0,00 0,00%
5 Sosu Mar 2011 0,00 147,20 0,00 0,00%
5 Sosu Apr 2011 0,00 134,40 0,00 0,00%
5 Sosu Maj 2011 0,00 140,80 0,00 0,00%
5 Sosu Jun 2011 0,00 140,80 0,00 0,00%
5 Sosu Jul 2011 0,00 134,40 0,00 0,00%
5 Sosu Aug 2011 0,00 147,20 0,00 0,00%
5 Sosu Sep 2011 0,00 140,80 0,00 0,00%
5 Sosu Okt 2011 0,00 134,40 0,00 0,00%
5 Sosu Nov 2011 0,00 140,80 0,00 0,00%
5 Sosu Dec 2011 0,00 140,80 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.664,00 41,00 2,46%
6 Sosu Jan 2011 0,00 155,40 8,00 5,15%
6 Sosu Feb 2011 0,00 148,00 33,50 22,64%
6 Sosu Mar 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
6 Sosu Apr 2011 0,00 155,40 8,00 5,15%
6 Sosu Maj 2011 0,00 162,80 25,50 15,66%
6 Sosu Jun 2011 0,00 162,80 5,00 3,07%
6 Sosu Jul 2011 0,00 155,40 8,50 5,47%
6 Sosu Aug 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
6 Sosu Sep 2011 0,00 162,80 24,00 14,74%
6 Sosu Okt 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
6 Sosu Nov 2011 0,00 162,80 16,00 9,83%
6 Sosu Dec 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.924,00 128,50 6,68%

Total for 2011

252,50




ID | Profession | Periode| Barns |Normtimer/arsvaerk|Sygdom |Sygefraveer
nr. sygedag i timer | iprocent
1 |Sosu Jan 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 |Sosu Feb 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 |Sosu Mar 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 |Sosu Apr 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 |Sosu Maj 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 |Sosu Jun 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 |Sosu Jul 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 |Sosu Aug 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 |Sosu Sep 2012 0,00 148,00 0,00 0,00%
1 |Sosu Okt 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 |Sosu Nov 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 |Sosu Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.931,40 0,00 0,00%
2 [Sosu Jan 2012 0,00 88,00 11,50 13,07%
2 | Sosu Feb 2012 0,00 84,00 0,00 0,00%
2 Sosu Mar 2012 0,00 88,00 0,00 0,00%
2 Sosu Apr 2012 0,00 84,00 0,00 0,00%
2 | Sosu Maj 2012 0,00 92,00 0,00 0,00%
2 Sosu Jun 2012 0,00 84,00 0,00 0,00%
2 | Sosu Jul 2012 0,00 88,00 0,00 0,00%
2 | Sosu Aug 2012 0,00 92,00 0,00 0,00%
2 | Sosu Sep 2012 0,00 80,00 0,00 0,00%
2 | Sosu Okt 2012 0,00 92,00 0,00 0,00%
2 | Sosu Nov 2012 0,00 88,00 0,00 0,00%
2 | Sosu Dec 2012 0,00 84,00 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.044,00 11,50 1,10%
3 |Sosu Jan 2012 0,00 132,00 0,00 0,00%
3 | Sosu Feb 2012 0,00 126,00 0,00 0,00%
3 | Sosu Mar 2012 0,00 132,00 0,00 0,00%
3 |Sosu Apr 2012 0,00 126,00 16,50 13,10%
3 | Sosu Maj 2012 0,00 138,00 0,00 0,00%
3 |Sosu Jun 2012 0,00 126,00 10,50 8,33%
3 | Sosu Jul 2012 0,00 132,00 0,00 0,00%
3 |[Sosu Aug 2012 0,00 138,00 16,00 11,59%
3 | Sosu Sep 2012 0,00 120,00 0,00 0,00%
3 | Sosu Okt 2012 0,00 138,00 29,50 21,38%
3 |[Sosu Nov 2012 0,00 132,00 0,00 0,00%
3 | Sosu Dec 2012 0,00 126,00 44,50 35,32%
Sum 0,00 1.566,00 117,00 7,47%




4 Sosu Jan 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
4 Sosu Feb 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
4 Sosu Mar 2012 0,00 162,80 5,00 3,07%
4 Sosu Apr 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
4 Sosu Maj 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
4 Sosu Jun 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
4 Sosu Jul 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
4 Sosu Aug 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
4 Sosu Sep 2012 0,00 148,00 0,00 0,00%
4 Sosu Okt 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
4 Sosu Nov 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
4 Sosu Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.931,40 5,00 0,26%
5 Sosu Jan 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
5 Sosu Feb 2012 0,00 134,40 0,00 0,00%
5 Sosu Mar 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
5 Sosu Apr 2012 0,00 134,40 0,00 0,00%
5 Sosu Maj 2012 0,00 147,20 0,00 0,00%
5 Sosu Jun 2012 0,00 134,40 0,00 0,00%
5 Sosu Jul 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
5 Sosu Aug 2012 0,00 147,20 0,00 0,00%
5 Sosu Sep 2012 0,00 128,00 0,00 0,00%
5 Sosu Okt 2012 0,00 147,20 0,00 0,00%
5 Sosu Nov 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
5 Sosu Dec 2012 0,00 134,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.670,40 0,00 0,00%
6 Sosu Jan 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
6 Sosu Feb 2012 0,00 155,40 8,00 5,15%
6 Sosu Mar 2012 0,00 162,80 7,50 4,61%
6 Sosu Apr 2012 0,00 155,40 16,50 10,62%
6 Sosu Maj 2012 0,00 170,20 25,50 14,98%
6 Sosu Jun 2012 0,00 155,40 10,00 6,44%
6 Sosu Jul 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
6 Sosu Aug 2012 0,00 170,20 8,00 4,70%
6 Sosu Sep 2012 0,00 148,00 8,00 5,41%
6 Sosu Okt 2012 0,00 170,20 8,00 4,70%
6 Sosu Nov 2012 0,00 162,80 8,00 4,91%
6 Sosu Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.931,40 99,50 5,15%




7 Sosu Jul 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
7 Sosu Aug 2012 0,00 147,20 0,00 0,00%
7 Sosu Sep 2012 0,00 128,00 0,00 0,00%
7 Sosu Okt 2012 0,00 147,20 16,50 11,21%
7 Sosu Nov 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
7 Sosu Dec 2012 0,00 134,40 0,00 0,00%
Sum 0,00 838,40 16,50 1,97%

Total for 2012 44,50
ID |Profession | Periode| Barns |Normtimer/3arsveerk | Sygdom |Sygefravaer

nr. sygedag i timer i procent

1 sosu Jan 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 sosu Feb 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
1 sosu Mar 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 sosu Apr 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 sosu Maj 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 sosu Jun 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
1 sosu Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 sosu Aug 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 sosu Sep 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 sosu Okt 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 sosu Nov 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 sosu Dec 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
Sum 0,00| 1.931,40 0,00 0,00% 0,00 0,00
2 Sosu Jan 2013 0,00 92,00 0,00 0,00%
2 Sosu Feb 2013 0,00 80,00 0,00 0,00%
2 Sosu Mar 2013 0,00 84,00 0,00 0,00%
2 Sosu Apr 2013 0,00 88,00 0,00 0,00%
2 Sosu Maj 2013 0,00 92,00 0,00 0,00%
2 Sosu Jun 2013 0,00 80,00 0,00 0,00%
2 Sosu Jul 2013 0,00 92,00 0,00 0,00%
2 Sosu Aug 2013 0,00 88,00 0,00 0,00%
2 Sosu Sep 2013 0,00 84,00 0,00 0,00%
2 Sosu Okt 2013 0,00 92,00 0,00 0,00%
2 Sosu Nov 2013 0,00 84,00 0,00 0,00%
2 Sosu Dec 2013 0,00 88,00 33,50 38,07%
Sum 0,00 1.044,00 33,50 3,21%




3 Sosu Jan 2013 0,00 138,00 0,00 0,00%
3 Sosu Feb 2013 0,00 120,00 8,50 7,08%
3 Sosu Mar 2013 0,00 126,00 0,00 0,00%
3 Sosu Apr 2013 0,00 132,00 0,00 0,00%
3 Sosu Maj 2013 0,00 138,00 16,50 11,96%
3 Sosu Jun 2013 0,00 120,00 0,00 0,00%
3 Sosu Jul 2013 0,00 138,00 0,00 0,00%
3 Sosu Aug 2013 0,00 132,00 0,00 0,00%
3 Sosu Sep 2013 0,00 126,00 8,50 6,75%
3 Sosu Okt 2013 0,00 138,00 0,00 0,00%
3 Sosu Nov 2013 0,00 126,00 17,00 13,49%
3 Sosu Dec 2013 0,00 132,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.566,00 50,50 3,22%
4 Sosu Jan 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
4 Sosu Feb 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
4 Sosu Mar 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
4 Sosu Apr 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
4 Sosu Maj 2013 0,00 170,20 8,00 4,70%
4 Sosu Jun 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
4 Sosu Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.124,80 8,00 0,71%
5 Sosu Jan 2013 0,00 147,20 0,00 0,00%
5 Sosu Feb 2013 0,00 128,00 0,00 0,00%
5 Sosu Mar 2013 0,00 134,40 0,00 0,00%
5 Sosu Apr 2013 0,00 140,80 0,00 0,00%
5 Sosu Maj 2013 0,00 147,20 0,00 0,00%
5 Sosu Jun 2013 0,00 128,00 0,00 0,00%
5 Sosu Jul 2013 0,00 147,20 0,00 0,00%
5 Sosu Aug 2013 0,00 140,80 0,00 0,00%
5 Sosu Sep 2013 0,00 134,40 0,00 0,00%
5 Sosu Okt 2013 0,00 147,20 0,00 0,00%
5 Sosu Nov 2013 0,00 134,40 0,00 0,00%
5 Sosu Dec 2013 0,00 140,80 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.670,40 0,00 0,00%




6 Sosu Jan 2013 0,00 170,20 24,00 14,10%
6 Sosu Feb 2013 0,00 148,00 8,00 5,41%
6 Sosu Mar 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
6 Sosu Apr 2013 0,00 162,80 10,00 6,14%
6 Sosu Maj 2013 0,00 170,20 16,00 9,40%
6 Sosu Jun 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
6 Sosu Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
6 Sosu Aug 2013 0,00 162,80 16,00 9,83%
6 Sosu Sep 2013 0,00 155,40 8,00 5,15%
6 Sosu Okt 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
6 Sosu Nov 2013 0,00 155,40 8,00 5,15%
6 Sosu Dec 2013 0,00 162,80 18,00 11,06%

Sum 0,00 1.931,40 108,00 5,59%
7 Sosu Jan 2013 0,00 147,20 16,50 11,21%
7 Sosu Feb 2013 0,00 128,00 0,00 0,00%
7 Sosu Mar 2013 0,00 134,40 24,50 18,23%
7 Sosu Apr 2013 0,00 140,80 33,00 23,44%
7 Sosu Maj 2013 0,00 147,20 0,00 0,00%
7 Sosu Jun 2013 0,00 128,00 0,00 0,00%
7 Sosu Jul 2013 0,00 147,20 0,00 0,00%
7 Sosu Aug 2013 0,00 140,80 0,00 0,00%
7 Sosu Sep 2013 0,00 134,40 50,50 37,57%
7 Sosu Okt 2013 0,00 147,20 107,50 73,03%
7 Sosu Nov 2013 0,00 134,40 17,00 12,65%
7 Sosu Dec 2013 0,00 140,80 56,00 39,77%

Sum 0,00 1.670,40 305,00 18,26%

Total for 2013

505,00




Navn | Profession | Periode| Barns |Normtimer/arsvaerk | Sygdom |Sygefraveer
sygedag i timer i procent

1 Sosu Jan 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 Sosu Feb 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
1 Sosu Mar 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 Sosu Apr 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 Sosu Maj 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 Sosu Jun 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 Sosu Jul 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 Sosu Aug 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 Sosu Sep 2014 0,00 162,80 17,50 10,75%
1 Sosu Okt 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 Sosu Nov 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.761,20 17,50 0,99%
2 Sosu Jan 2014 0,00 92,00 31,50 34,24%
2 Sosu Feb 2014 0,00 80,00 0,00 0,00%
2 Sosu Mar 2014 0,00 84,00 0,00 0,00%
2 Sosu Apr 2014 0,00 88,00 0,00 0,00%
2 Sosu Maj 2014 0,00 88,00 0,00 0,00%
2 Sosu Jun 2014 0,00 84,00 0,00 0,00%
2 Sosu Jul 2014 0,00 92,00 0,00 0,00%
2 Sosu Aug 2014 0,00 84,00 32,00 38,10%
2 Sosu Sep 2014 0,00 88,00 16,50 18,75%
2 Sosu Okt 2014 0,00 92,00 0,00 0,00%
2 Sosu Nov 2014 0,00 80,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 952,00 80,00 8,40%
3 Sosu Jan 2014 0,00 138,00 0,00 0,00%
3 Sosu Feb 2014 0,00 120,00 8,50 7,08%
3 Sosu Mar 2014 0,00 126,00 0,00 0,00%
3 Sosu Apr 2014 0,00 132,00 8,50 6,44%
3 Sosu Maj 2014 0,00 132,00 0,00 0,00%
3 Sosu Jun 2014 0,00 126,00 0,00 0,00%
3 Sosu Jul 2014 0,00 138,00 25,50 18,48%
3 Sosu Aug 2014 0,00 126,00 0,00 0,00%
3 Sosu Sep 2014 0,00 132,00 0,00 0,00%
3 Sosu Okt 2014 0,00 138,00 33,50 24,28%
3 Sosu Nov 2014 0,00 120,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.428,00 76,00 5,32%




4 Sosu Jan 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
4 Sosu Feb 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
4 Sosu Mar 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
4 Sosu Apr 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
4 Sosu Maj 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
4 Sosu Jun 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
4 Sosu Jul 2014 0,00 170,20 8,00 4,70%
4 Sosu Aug 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
4 Sosu Sep 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
4 Sosu Okt 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
4 Sosu Nov 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.761,20 8,00 0,45%
5 Sosu Jan 2014 0,00 147,20 0,00 0,00%
5 Sosu Feb 2014 0,00 128,00 0,00 0,00%
5 Sosu Mar 2014 0,00 134,40 0,00 0,00%
5 Sosu Apr 2014 0,00 140,80 0,00 0,00%
5 Sosu Maj 2014 0,00 140,80 0,00 0,00%
5 Sosu Jun 2014 0,00 134,40 0,00 0,00%
5 Sosu Jul 2014 0,00 147,20 8,00 5,43%
5 Sosu Aug 2014 0,00 134,40 0,00 0,00%
5 Sosu Sep 2014 0,00 140,80 8,50 6,04%
5 Sosu Okt 2014 0,00 147,20 0,00 0,00%
5 Sosu Nov 2014 0,00 128,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.523,20 16,50 1,08%
6 Sosu Jan 2014 0,00 170,20 8,00 4,70%
6 Sosu Feb 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
6 Sosu Mar 2014 0,00 155,40 50,50 32,50%
6 Sosu Apr 2014 0,00 162,80 8,00 4,91%
6 Sosu Maj 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
6 Sosu Jun 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
6 Sosu Jul 2014 0,00 170,20 8,00 4,70%
6 Sosu Aug 2014 0,00 155,40 8,50 5,47%
6 Sosu Sep 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
6 Sosu Okt 2014 0,00 170,20 16,00 9,40%
6 Sosu Nov 2014 0,00 148,00 8,50 5,74%

Sum 0,00 1.761,20 107,50 6,10%




21 Spl Jan 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
21 Spl Feb 2011 0,00 148,00 0,00 0,00%
21 Spl Mar 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
21 Spl Apr 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
21 Spl Maj 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
21 Spl Jun 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
21 Spl Jul 2011 0,00 155,40 16,00 10,30%
21 Spl Aug 2011 0,00 170,20 0,00 0,00%
21 Spl Sep 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
21 Spl Okt 2011 0,00 155,40 0,00 0,00%
21 Spl Nov 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
21 Spl Dec 2011 0,00 162,80 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.924,00 16,00 0,83%
Total for 2011 1.399,55
ID nr. Profession Periode Barns Normtimer/arsvaerk Sygdom i | Sygefraveer i
sygedag timer procent
1 Spl Jan 2012 0,00 162,80 8,50 5,22%
1 Spl Feb 2012 0,00 155,40 22,00 14,16%
1 Spl Mar 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 Spl Apr 2012 0,00 155,40 8,00 5,15%
1 Spl Maj 2012 0,00 170,20 42,50 24,97%
1 Spl Jun 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 Spl Jul 2012 0,00 162,80 16,50 10,14%
1 Spl Aug 2012 0,00 170,20 14,50 8,52%
1 Spl Sep 2012 0,00 148,00 15,50 10,47%
1 Spl Okt 2012 0,00 170,20 8,00 4,70%
1 Spl Nov 2012 0,00 162,80 22,00 13,51%
1 Spl Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.931,40 157,50 8,15%
2 Spl Jan 2012 0,00 162,80 43,50 26,72%
2 Spl Feb 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
2 Spl Mar 2012 0,00 162,80 8,00 4,91%
2 Spl Apr 2012 0,00 155,40 16,50 10,62%
2 Spl Maj 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
2 Spl Jun 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
2 Spl Jul 2012 2,17 162,80 0,00 0,00%
2 Spl Aug 2012 10,00 170,20 0,00 0,00%
2 Spl Sep 2012 8,00 148,00 0,00 0,00%
2 Spl Okt 2012 8,00 170,20 0,00 0,00%
2 Spl Nov 2012 8,00 162,80 24,00 14,74%
2 Spl Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
Sum 36,17 1.931,40 92,00 4,76%




22 Spl Sep 2012 0,00 148,00 0,00 0,00%
22 Spl Okt 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
22 Spl Nov 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
22 Spl Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 636,40 0,00 0,00%
3 Spl Jan 2012 0,00 140,80 16,00 11,36%
3 Spl Feb 2012 8,00 134,40 0,00 0,00%
3 Spl Mar 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
3 Spl Apr 2012 8,00 134,40 0,00 0,00%
3 Spl Maj 2012 0,00 147,20 0,00 0,00%
3 Spl Jun 2012 8,00 134,40 0,00 0,00%
3 Spl Jul 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
3 Spl Aug 2012 0,00 147,20 16,50 11,21%
3 Spl Sep 2012 0,00 128,00 0,00 0,00%
3 Spl Okt 2012 8,00 147,20 0,00 0,00%
3 Spl Nov 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
3 Spl Dec 2012 10,00 134,40 0,00 0,00%

Sum 42,00 1.670,40 32,50 1,95%
4 Spl Jan 2012 0,00 132,00 0,00 0,00%
4 Spl Feb 2012 0,00 126,00 0,00 0,00%
4 Spl Mar 2012 0,00 132,00 0,00 0,00%
4 Spl Apr 2012 0,00 126,00 0,00 0,00%
4 Spl Maj 2012 0,00 138,00 0,00 0,00%
4 Spl Jun 2012 0,00 126,00 0,00 0,00%
4 Spl Jul 2012 0,00 42,00 0,00 0,00%
4 Spl Nov 2012 0,00 18,00 0,00 0,00%
4 Spl Dec 2012 0,00 126,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 966,00 0,00 0,00%
5 Spl Jan 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
5 Spl Feb 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
5 Spl Mar 2012 0,00 162,80 16,00 9,83%
5 Spl Apr 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
5 Spl Maj 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
5 Spl Jun 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
5 Spl Jul 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
5 Spl Aug 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
5 Spl Sep 2012 0,00 148,00 0,00 0,00%
5 Spl Okt 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
5 Spl Nov 2012 0,00 162,80 14,00 8,60%
5 Spl Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.931,40 30,00 1,55%




6 Spl Jan 2012 0,00 162,80 16,00 9,83%
6 Spl Feb 2012 0,00 155,40 8,00 5,15%
6 Spl Mar 2012 0,00 140,80 24,00 17,05%
6 Spl Apr 2012 0,00 134,40 16,00 11,90%
6 Spl Maj 2012 0,00 147,20 0,00 0,00%
6 Spl Jun 2012 0,00 134,40 8,00 5,95%
6 Spl Jul 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
6 Spl Aug 2012 0,00 147,20 0,00 0,00%
6 Spl Sep 2012 0,00 128,00 8,00 6,25%
6 Spl Okt 2012 0,00 147,20 8,00 5,43%
6 Spl Nov 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
6 Spl Dec 2012 0,00 134,40 35,50 26,41%

Sum 0,00 713,40 123,50 7,21%
23 Spl Sep 2012 0,00 148,00 0,00 0,00%
23 Spl Okt 2012 0,00 170,20 8,00 4,70%
23 Spl Nov 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
23 Spl Dec 2012 0,00 155,40 17,50 11,26%

Sum 0,00 636,40 25,50 4,01%
24 Spl Sep 2012 0,00 148,00 20,00 13,51%
24 Spl Okt 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
24 Spl Nov 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
24 Spl Dec 2012 0,00 155,40 54,00 34,75%

Sum 0,00 636,40 74,00 11,63%
7 Spl Jan 2012 0,00 123,20 0,00 0,00%
7 Spl Feb 2012 0,00 117,60 0,00 0,00%
7 Spl Mar 2012 0,00 123,20 0,00 0,00%
7 Spl Apr 2012 0,00 117,60 0,00 0,00%
7 Spl Maj 2012 0,00 128,80 16,50 12,81%

Sum 0,00 610,40 16,50 2,70%
25 Spl Sep 2012 0,00 148,00 0,00 0,00%
25 Spl Okt 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
25 Spl Nov 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
25 Spl Dec 2012 0,00 155,40 8,00 5,15%

Sum 0,00 636,40 8,00 1,26%




8 Spl Jan 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
8 Spl Feb 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
8 Spl Mar 2012 0,00 162,80 114,50 70,33%
8 Spl Apr 2012 0,00 155,40 147,50 94,92%
8 Spl Maj 2012 0,00 170,20 10,00 5,88%
8 Spl Jun 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
8 Spl Jul 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
8 Spl Aug 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
8 Spl Sep 2012 0,00 148,00 0,00 0,00%
8 Spl Okt 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
8 Spl Nov 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
8 Spl Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.931,40 272,00 14,08%
9 Spl Jan 2012 0,00 114,40 0,00 0,00%
9 Spl Feb 2012 0,00 109,20 0,00 0,00%
9 Spl Mar 2012 0,00 114,40 0,00 0,00%
9 Spl Apr 2012 0,00 109,20 0,00 0,00%
9 Spl Maj 2012 0,00 119,60 0,00 0,00%
9 Spl Jun 2012 0,00 109,20 0,00 0,00%
9 Spl Jul 2012 0,00 114,40 0,00 0,00%
9 Spl Aug 2012 0,00 119,60 0,00 0,00%
9 Spl Sep 2012 0,00 104,00 0,00 0,00%
9 Spl Okt 2012 0,00 119,60 0,00 0,00%
9 Spl Nov 2012 0,00 114,40 16,50 14,42%
9 Spl Dec 2012 0,00 109,20 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.357,20 16,50 1,22%
10 Spl Jan 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
10 Spl Feb 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
10 Spl Mar 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
10 Spl Apr 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
10 Spl Maj 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
10 Spl Jun 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
10 Spl Jul 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
10 Spl Aug 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
10 Spl Sep 2012 0,00 148,00 0,00 0,00%
10 Spl Okt 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
10 Spl Nov 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
10 Spl Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.931,40 0,00 0,00%




26 Spl Sep 2012 0,00 148,00 0,00 0,00%
26 Spl Okt 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
26 Spl Nov 2012 0,00 162,80 14,00 8,60%
26 Spl Dec 2012 0,00 155,40 32,50 20,91%

Sum 0,00 636,40 46,50 7,31%
11 spl Jan 2012 0,00 123,20 0,00 0,00%
11 Spl Feb 2012 0,00 117,60 0,00 0,00%
11 Spl Mar 2012 0,00 123,20 16,50 13,39%
11 Spl Apr 2012 0,00 117,60 16,50 14,03%
11 Spl Maj 2012 0,00 128,80 5,00 3,88%
11 Spl Jun 2012 0,00 117,60 0,00 0,00%
11 Spl Jul 2012 0,00 123,20 0,00 0,00%
11 Spl Aug 2012 0,00 128,80 41,00 31,83%
11 Spl Sep 2012 0,00 112,00 0,00 0,00%
11 Spl Okt 2012 0,00 128,80 0,00 0,00%
11 Spl Nov 2012 0,00 123,20 0,00 0,00%
11 Spl Dec 2012 0,00 117,60 8,00 6,80%

Sum 0,00 1.461,60 87,00 5,95%
12 Spl Jan 2012 0,00 132,00 0,00 0,00%
12 Spl Feb 2012 0,00 126,00 0,00 0,00%
12 Spl Mar 2012 0,00 132,00 8,50 6,44%
12 Spl Apr 2012 0,00 126,00 0,00 0,00%
12 Spl Maj 2012 0,00 138,00 0,00 0,00%
12 Spl Jun 2012 8,00 126,00 0,00 0,00%
12 Spl Jul 2012 0,00 132,00 0,00 0,00%
12 Spl Aug 2012 0,00 138,00 0,00 0,00%
12 Spl Sep 2012 0,00 120,00 0,00 0,00%
12 Spl Okt 2012 0,00 138,00 0,00 0,00%




12 Spl Nov 2012 0,00 132,00 0,00 0,00%
12 Spl Dec 2012 8,50 126,00 0,00 0,00%

Sum 16,50 1.566,00 8,50 0,54%
13 Spl Jan 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
13 Spl Feb 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
13 Spl Mar 2012 0,00 162,80 8,00 4,91%
13 Spl Apr 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
13 Spl Maj 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
13 Spl Jun 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
13 Spl Jul 2012 0,00 162,80 8,50 5,22%
13 Spl Aug 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
13 Spl Sep 2012 0,00 148,00 0,00 0,00%
13 Spl Okt 2012 0,00 170,20 16,50 9,69%
13 spl Nov 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
13 spl Dec 2012 0,00 155,40 24,50 15,77%

Sum 0,00 1.931,40 57,50 2,98%
16 spl Jan 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
16 spl Feb 2012 0,00 155,40 16,00 10,30%
16 spl Mar 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
16 spl Apr 2012 0,00 155,40 8,00 5,15%
16 spl Maj 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
16 spl Jun 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
16 spl Jul 2012 0,00 162,80 17,50 10,75%
16 spl Aug 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
16 spl Sep 2012 0,00 148,00 16,00 10,81%
16 spl Okt 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
16 spl Nov 2012 0,00 162,80 18,00 11,06%
16 spl Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.931,40 75,50 3,91%
17 Spl Jan 2012 0,00 162,80 35,50 21,81%
17 spl Feb 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
17 Spl Mar 2012 0,00 162,80 11,00 6,76%
17 Spl Apr 2012 0,00 155,40 31,50 20,27%
17 Spl Maj 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
17 Spl Jun 2012 0,00 155,40 8,00 5,15%
17 Spl Jul 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
17 Spl Aug 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
17 Spl Sep 2012 0,00 148,00 0,00 0,00%
17 Spl Okt 2012 8,00 170,20 0,00 0,00%
17 Spl Nov 2012 0,00 162,80 32,00 19,66%
17 Spl Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%

Sum 8,00 1.931,40 118,00 6,11%




27 Spl Sep 2012 0,00 148,00 10,00 6,76%
27 Spl Okt 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
27 Spl Nov 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
27 Spl Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 636,40 10,00 1,57%
18 spl Jan 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
18 spl Feb 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
18 spl Mar 2012 7,40 162,80 0,00 0,00%
18 Spl Apr 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
18 Spl Maj 2012 7,40 170,20 0,00 0,00%
18 Spl Jun 2012 7,40 155,40 0,00 0,00%
18 Spl Jul 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
18 Spl Aug 2012 7,40 170,20 0,00 0,00%
18 Spl Sep 2012 0,00 148,00 29,60 20,00%
18 spl Okt 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
18 spl Nov 2012 0,00 162,80 81,40 50,00%
18 spl Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%

Sum 29,60 1.931,40 111,00 5,75%
19 spl Jan 2012 0,00 162,80 16,00 9,83%
19 spl Feb 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
19 spl Mar 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
19 spl Apr 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
19 spl Maj 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
19 spl Jun 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
19 spl Jul 2012 0,00 162,80 8,50 5,22%
19 spl Aug 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
19 spl Sep 2012 0,00 148,00 0,00 0,00%
19 spl Okt 2012 0,00 170,20 8,50 4,99%
19 spl Nov 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
19 spl Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.931,40 33,00 1,71%
28 spl Maj 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
28 spl Jun 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
28 spl Jul 2012 8,00 162,80 0,00 0,00%
28 spl Aug 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
28 spl Sep 2012 0,00 148,00 25,50 17,23%
28 spl Okt 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
28 spl Nov 2012 0,00 162,80 17,00 10,44%
28 spl Dec 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%

Sum 8,00 1.295,00 42,50 3,28%




20 spl Jan 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
20 spl Feb 2012 0,00 134,40 0,00 0,00%
20 spl Mar 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
20 spl Apr 2012 0,00 134,40 0,00 0,00%
20 spl Maj 2012 0,00 147,20 0,00 0,00%
20 spl Jun 2012 0,00 134,40 0,00 0,00%
20 spl Jul 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
20 spl Aug 2012 0,00 147,20 0,00 0,00%
20 spl Sep 2012 0,00 128,00 0,00 0,00%
20 spl Okt 2012 0,00 147,20 0,00 0,00%
20 spl Nov 2012 0,00 140,80 0,00 0,00%
20 spl Dec 2012 0,00 134,40 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.670,40 0,00 0,00%
21 spl Jan 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
21 spl Feb 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
21 spl Mar 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
21 spl Apr 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
21 spl Maj 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
21 spl Jun 2012 0,00 155,40 0,00 0,00%
21 spl Jul 2012 0,00 162,80 0,00 0,00%
21 spl Aug 2012 0,00 170,20 0,00 0,00%
21 spl Sep 2012 0,00 148,00 29,50 19,93%
21 spl Okt 2012 0,00 170,20 170,00 99,88%
21 spl Nov 2012 0,00 162,80 138,50 85,07%
21 spl Dec 2012 0,00 155,40 144,40 92,92%
Sum 0,00 1.931,40 482,40 24,98%
Total for
2012 1.919,90
1 Spl Jan 2013 0,00 170,20 16,00 9,40%
1 Spl Feb 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
1 Spl Mar 2013 0,00 155,40 8,50 5,47%
1 Spl Apr 2013 0,00 162,80 24,50 15,05%
1 Spl Maj 2013 0,00 170,20 11,00 6,46%
1 Spl Jun 2013 0,00 148,00 16,50 11,15%
1 Spl Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 Spl Aug 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 Spl Sep 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 Spl Okt 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 Spl Nov 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 Spl Dec 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.931,40 76,50 3,96%




2 Spl Jan 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
2 Spl Feb 2013 16,00 148,00 24,50 16,55%
2 Spl Mar 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
2 Spl Apr 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
2 Spl Maj 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
2 Spl Jun 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
2 Spl Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
2 Spl Aug 2013 0,00 162,80 17,00 10,44%
2 Spl Sep 2013 8,00 155,40 0,00 0,00%
2 Spl Okt 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
2 Spl Nov 2013 8,00 155,40 43,50 27,99%
2 Spl Dec 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%

Sum 32,00 1.931,40 85,00 4,40%
22 Spl Jan 2013 0,00 170,20 8,00 4,70%
22 Spl Feb 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
22 Spl Mar 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
22 Spl Apr 2013 0,00 162,80 8,00 4,91%
22 Spl Maj 2013 0,00 170,20 8,00 4,70%
22 Spl Jun 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
22 Spl Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
22 Spl Aug 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
22 Spl Sep 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
22 Spl Okt 2013 0,00 170,20 8,00 4,70%
22 Spl Nov 2013 0,00 155,40 27,50 17,70%
22 Spl Dec 2013 0,00 162,80 16,50 10,14%

Sum 0,00 1.931,40 76,00 3,93%
3 Spl Jan 2013 0,00 147,20 16,50 11,21%
3 Spl Feb 2013 8,00 128,00 0,00 0,00%
3 Spl Mar 2013 0,00 134,40 16,00 11,90%
3 Spl Apr 2013 0,00 140,80 0,00 0,00%
3 Spl Maj 2013 0,00 147,20 0,00 0,00%
3 Spl Jun 2013 0,00 128,00 0,00 0,00%
3 Spl Jul 2013 0,00 147,20 0,00 0,00%
3 Spl Aug 2013 0,00 140,80 0,00 0,00%
3 Spl Sep 2013 0,00 134,40 17,00 12,65%
3 Spl Okt 2013 0,00 147,20 0,00 0,00%

Sum 8,00 1.395,20 49,50 3,55%




4 Spl Jan 2013 0,00 138,00 0,00 0,00%
4 Spl Feb 2013 0,00 120,00 8,00 6,67%
4 Spl Mar 2013 0,00 126,00 0,00 0,00%
4 Spl Apr 2013 0,00 132,00 16,50 12,50%
4 Spl Maj 2013 0,00 138,00 0,00 0,00%
4 Spl Jun 2013 8,00 120,00 7,00 5,83%
4 Spl Jul 2013 0,00 138,00 0,00 0,00%
4 Spl Aug 2013 0,00 132,00 16,00 12,12%
4 Spl Sep 2013 0,00 126,00 0,00 0,00%
4 Spl Okt 2013 0,00 138,00 0,00 0,00%
4 Spl Nov 2013 10,00 126,00 8,00 6,35%
4 Spl Dec 2013 0,00 132,00 0,00 0,00%

Sum 18,00 1.566,00 55,50 3,54%
5 Spl Jan 2013 0,00 170,20 22,00 12,93%
5 Spl Feb 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
5 Spl Mar 2013 0,00 126,00 0,00 0,00%
5 Spl Apr 2013 0,00 132,00 0,00 0,00%
5 Spl Maj 2013 0,00 138,00 0,00 0,00%
5 Spl Jun 2013 0,00 120,00 0,00 0,00%
5 Spl Jul 2013 0,00 138,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 972,20 22,00 2,26%
6 Spl Jan 2013 0,00 147,20 16,00 10,87%
6 Spl Feb 2013 0,00 128,00 8,00 6,25%
6 Spl Mar 2013 0,00 134,40 0,00 0,00%
6 Spl Apr 2013 0,00 140,80 8,00 5,68%
6 Spl Maj 2013 0,00 147,20 0,00 0,00%
6 Spl Jun 2013 0,00 128,00 0,00 0,00%
6 Spl Jul 2013 0,00 147,20 11,00 7,47%
6 Spl Aug 2013 0,00 140,80 147,50 104,76%
6 Spl Sep 2013 0,00 134,40 134,00 99,70%
6 Spl Okt 2013 0,00 147,20 146,50 99,52%
6 Spl Nov 2013 0,00 134,40 139,50 103,79%
6 Spl Dec 2013 0,00 140,80 121,50 86,29%

Sum 0,00 1.670,40 732,00 43,82%
23 Spl Jan 2013 0,00 170,20 30,00 17,63%
23 Spl Feb 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
23 Spl Mar 2013 8,00 155,40 8,00 5,15%
23 Spl Apr 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
23 Spl Maj 2013 0,00 170,20 8,00 4,70%
23 Spl Jun 2013 0,00 148,00 16,00 10,81%
23 Spl Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
23 Spl Aug 2013 0,00 162,80 17,50 10,75%
23 Spl Sep 2013 0,00 155,40 8,00 5,15%




23 Spl Okt 2013 0,00 170,20 36,00 21,15%
23 Spl Nov 2013 0,00 155,40 25,50 16,41%
23 Spl Dec 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%

Sum 8,00 1.931,40 149,00 7,71%
24 Spl Jan 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
24 Spl Feb 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
24 Spl Mar 2013 0,00 155,40 16,00 10,30%
24 Spl Apr 2013 0,00 162,80 8,00 4,91%
24 Spl Maj 2013 0,00 170,20 8,00 4,70%
24 Spl Jun 2013 0,00 148,00 32,00 21,62%
24 Spl Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
24 Spl Aug 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
24 Spl Sep 2013 0,00 155,40 32,00 20,59%
24 Spl Okt 2013 0,00 170,20 109,50 64,34%
24 Spl Nov 2013 0,00 155,40 19,00 12,23%
24 Spl Dec 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.931,40 224,50 11,62%
25 Spl Jan 2013 0,00 170,20 33,50 19,68%
25 Spl Feb 2013 0,00 148,00 48,50 32,77%
25 Spl Mar 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
25 Spl Apr 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
25 Spl Maj 2013 8,00 170,20 14,00 8,23%
25 Spl Jun 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
25 Spl Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
25 Spl Aug 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
25 Spl Sep 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
25 Spl Okt 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
25 Spl Nov 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
25 Spl Dec 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%

Sum 8,00 1.931,40 96,00 4,97%




8 Spl Jan 2013 0,00 170,20 73,90 43,42%
8 Spl Feb 2013 0,00 148,00 8,00 5,41%
8 Spl Mar 2013 0,00 155,40 64,00 41,18%
8 Spl Apr 2013 0,00 162,80 8,00 4,91%
8 spl Maj 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
8 Spl Jun 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
8 Spl Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
8 Spl Aug 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
8 Spl Sep 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
8 Spl Okt 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
8 Spl Nov 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
8 Spl Dec 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.931,40 153,90 7,97%
9 Spl Jan 2013 0,00 119,60 0,00 0,00%
9 Spl Feb 2013 0,00 104,00 0,00 0,00%
9 Spl Mar 2013 0,00 109,20 0,00 0,00%
9 Spl Apr 2013 0,00 114,40 0,00 0,00%
9 Spl Maj 2013 0,00 119,60 0,00 0,00%
9 Spl Jun 2013 0,00 104,00 0,00 0,00%
9 Spl Jul 2013 0,00 119,60 0,00 0,00%
9 Spl Aug 2013 0,00 114,40 0,00 0,00%
9 Spl Sep 2013 0,00 109,20 0,00 0,00%
9 Spl Okt 2013 0,00 119,60 0,00 0,00%
9 Spl Nov 2013 0,00 109,20 0,00 0,00%
9 Spl Dec 2013 0,00 114,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.357,20 0,00 0,00%
10 Spl Jan 2013 0,00 81,40 0,00 0,00%
10 Spl Mar 2013 0,00 96,20 0,00 0,00%
10 Spl Apr 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
10 Spl Maj 2013 8,50 170,20 0,00 0,00%
10 Spl Jun 2013 0,00 148,00 8,30 5,61%
10 Spl Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
10 Spl Aug 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
10 Spl Sep 2013 0,00 155,40 17,50 11,26%
10 Spl Okt 2013 8,00 170,20 0,00 0,00%
10 Spl Nov 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
10 Spl Dec 2013 0,00 162,80 22,00 13,51%

Sum 16,50 1.635,40 47,80 2,92%




26 Spl Jan 2013 0,00 170,20 26,40 15,51%
26 Spl Feb 2013 0,00 148,00 8,00 5,41%
26 Spl Mar 2013 16,00 155,40 0,00 0,00%
26 Spl Apr 2013 0,00 162,80 18,00 11,06%
26 Spl Maj 2013 0,00 170,20 16,00 9,40%
26 Spl Jun 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
26 Spl Jul 2013 16,00 170,20 0,00 0,00%

Sum 32,00 1.124,80 68,40 6,08%
11 Spl Jan 2013 0,00 128,80 0,00 0,00%
11 Spl Feb 2013 0,00 112,00 0,00 0,00%
11 Spl Mar 2013 0,00 117,60 0,00 0,00%
11 Spl Apr 2013 0,00 123,20 16,50 13,39%
11 Spl Maj 2013 0,00 128,80 0,00 0,00%
11 Spl Jun 2013 0,00 112,00 24,50 21,88%
11 Spl Jul 2013 0,00 128,80 0,00 0,00%
11 Spl Aug 2013 0,00 123,20 0,00 0,00%
11 Spl Sep 2013 0,00 117,60 34,00 28,91%
11 Spl Okt 2013 0,00 128,80 25,50 19,80%
11 Spl Nov 2013 0,00 117,60 17,00 14,46%
11 Spl Dec 2013 0,00 123,20 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.461,60 117,50 8,04%
12 Spl Jan 2013 0,00 138,00 0,00 0,00%
12 Spl Feb 2013 0,00 120,00 8,00 6,67%
12 Spl Mar 2013 0,00 126,00 0,00 0,00%
12 Spl Apr 2013 0,00 132,00 0,00 0,00%
12 Spl Maj 2013 0,00 138,00 0,00 0,00%
12 Spl Jun 2013 0,00 120,00 0,00 0,00%
12 Spl Jul 2013 0,00 138,00 0,00 0,00%
12 Spl Aug 2013 0,00 132,00 8,00 6,06%
12 Spl Sep 2013 8,00 126,00 0,00 0,00%
12 Spl Okt 2013 0,00 138,00 0,00 0,00%
12 Spl Nov 2013 0,00 126,00 0,00 0,00%
12 Spl Dec 2013 0,00 132,00 0,00 0,00%

Sum 8,00 1.566,00 16,00 1,02%
13 Spl Jan 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
13 Spl Feb 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
13 Spl Mar 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
13 Spl Apr 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
13 Spl Maj 2013 0,00 170,20 8,00 4,70%

Sum 0,00 806,60 8,00 0,99%




16 Spl Jan 2013 0,00 170,20 37,00 21,74%
16 Spl Feb 2013 0,00 148,00 24,00 16,22%
16 Spl Mar 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
16 Spl Apr 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
16 Spl Maj 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
16 Spl Jun 2013 0,00 148,00 8,00 5,41%
16 Spl Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
16 Spl Aug 2013 0,00 162,80 16,50 10,14%
16 Spl Sep 2013 0,00 155,40 18,50 11,90%
16 Spl Okt 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
16 Spl Nov 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
16 Spl Dec 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.931,40 104,00 5,38%
17 Spl Jan 2013 0,00 170,20 33,00 19,39%
17 Spl Feb 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
17 Spl Mar 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
17 Spl Apr 2013 0,00 162,80 16,00 9,83%
17 Spl Maj 2013 0,00 170,20 16,50 9,69%
17 Spl Jun 2013 0,00 0,00 0,00
Sum 0,00 806,60 65,50 8,12%
29 Spl Okt 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
29 Spl Nov 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
29 Spl Dec 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
Sum 0,00 488,40 0,00 0,00%
27 Spl Jan 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
27 Spl Feb 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
27 Spl Mar 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
27 Spl Apr 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
27 Spl Maj 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
27 Spl Jun 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
27 Spl Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
27 Spl Aug 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
27 Spl Sep 2013 0,00 155,40 22,00 14,16%
27 Spl Okt 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
27 Spl Nov 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
27 Spl Dec 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.931,40 22,00 1,14%
18 spl Jan 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
18 spl Feb 2013 14,80 148,00 0,00 0,00%
18 spl Mar 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
18 spl Apr 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
18 spl Maj 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%




18 spl Okt 2013 0,00 170,20 7,40 4,35%
18 spl Nov 2013 7,40 155,40 0,00 0,00%
18 spl Dec 2013 7,40 162,80 0,00 0,00%
Sum 29,60 1.295,00 7,40 0,57%
19 spl Jan 2013 0,00 170,20 132,00 77,56%
19 spl Feb 2013 0,00 148,00 116,00 78,38%
19 spl Mar 2013 0,00 155,40 39,50 25,42%
19 spl Apr 2013 0,00 162,80 59,00 36,24%
19 spl Maj 2013 0,00 170,20 25,00 14,69%
19 spl Jun 2013 0,00 148,00 81,80 55,27%
19 spl Jul 2013 0,00 170,20 16,50 9,69%
19 spl Aug 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
19 spl Sep 2013 0,00 155,40 38,00 24,45%
19 spl Okt 2013 0,00 170,20 172,50 101,35%
19 spl Nov 2013 0,00 155,40 155,50 100,06%
19 spl Dec 2013 0,00 162,80 162,00 99,51%
Sum 0,00 1.931,40 997,80 51,66%
28 spl Jan 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
28 spl Feb 2013 0,00 148,00 16,50 11,15%
28 spl Mar 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
28 spl Apr 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
28 spl Maj 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
28 spl Jun 2013 0,00 148,00 10,00 6,76%
28 spl Jul 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
28 spl Aug 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
28 spl Sep 2013 8,00 155,40 0,00 0,00%
28 spl Okt 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
28 spl Nov 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
28 spl Dec 2013 0,00 162,80 8,00 4,91%
Sum 8,00 1.931,40 34,50 1,79%
20 spl Jan 2013 0,00 147,20 24,50 16,64%
20 spl Feb 2013 0,00 128,00 0,00 0,00%
20 spl Mar 2013 0,00 134,40 0,00 0,00%
20 spl Apr 2013 0,00 140,80 0,00 0,00%
20 spl Maj 2013 0,00 147,20 0,00 0,00%
20 spl Jun 2013 0,00 128,00 0,00 0,00%
20 spl Jul 2013 0,00 147,20 0,00 0,00%
20 spl Aug 2013 0,00 140,80 0,00 0,00%
20 spl Sep 2013 0,00 134,40 0,00 0,00%
20 spl Okt 2013 0,00 147,20 8,00 5,43%
20 spl Nov 2013 0,00 0,00 0,00
Sum 0,00 1.395,20 32,50 2,33%




21 spl Jan 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
21 spl Feb 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
21 spl Mar 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
21 spl Apr 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
21 spl Maj 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
21 spl Jun 2013 0,00 148,00 0,00 0,00%
21 spl Jul 2013 0,00 170,20 16,00 9,40%
21 spl Aug 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
21 spl Sep 2013 0,00 155,40 16,50 10,62%
21 spl Okt 2013 0,00 170,20 0,00 0,00%
21 spl Nov 2013 0,00 155,40 0,00 0,00%
21 spl Dec 2013 0,00 162,80 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.931,40 32,50 1,68%
Total for
2013 3.251,80
ID nr. Profession | Periode| Barns | Normtimer/arsvaerk | Sygdom | Sygefraveer
sygedag i timer | iprocent
1 Spl Jan 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
1 Spl Feb 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
1 Spl Mar 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
1 Spl Apr 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 Spl Maj 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 Spl Jun 2014 0,00 155,40 9,50 6,11%
1 Spl Jul 2014 0,00 170,20 22,00 12,93%
1 Spl Aug 2014 0,00 155,40 77,10 49,61%
1 Spl Sep 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
1 Spl Okt 2014 0,00 170,20 8,50 4,99%
1 Spl Nov 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.761,20 117,10 6,65%
2 Spl Jan 2014 8,00 170,20 0,00 0,00%
2 Spl Feb 2014 0,00 148,00 16,00 10,81%
2 Spl Mar 2014 16,00 155,40 0,00 0,00%
2 Spl Apr 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
2 Spl Maj 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
2 Spl Jun 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
2 Spl Jul 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
2 Spl Aug 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
2 Spl Sep 2014 8,00 162,80 0,00 0,00%
2 Spl Okt 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
2 Spl Nov 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
Sum 32,00 1.761,20 16,00 0,91%




22 Spl Jan 2014 0,00 170,20 10,00 5,88%
22 Spl Feb 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
22 Spl Mar 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
22 Spl Apr 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
22 Spl Maj 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
22 Spl Jun 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
22 Spl Jul 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
22 Spl Aug 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
22 Spl Sep 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
22 Spl Okt 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
22 Spl Nov 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.761,20 10,00 0,57%
3 Spl Mar 2014 8,00 134,40 8,50 6,32%
3 Spl Apr 2014 0,00 140,80 0,00 0,00%
3 Spl Maj 2014 0,00 140,80 0,00 0,00%
3 Spl Jun 2014 8,00 134,40 9,50 7,07%
3 Spl Jul 2014 0,00 147,20 0,00 0,00%
3 Spl Aug 2014 0,00 134,40 0,00 0,00%
3 Spl Sep 2014 0,00 140,80 0,00 0,00%
3 Spl Okt 2014 15,50 147,20 0,00 0,00%
3 Spl Nov 2014 0,00 128,00 0,00 0,00%

Sum 31,50 1.248,00 18,00 1,44%
4 Spl Jan 2014 0,00 138,00 27,00 19,57%
4 Spl Feb 2014 0,00 120,00 17,50 14,58%
4 Spl Mar 2014 8,00 126,00 0,00 0,00%
4 Spl Apr 2014 0,00 132,00 0,00 0,00%
4 Spl Maj 2014 7,50 132,00 0,00 0,00%
4 Spl Jun 2014 0,00 126,00 0,00 0,00%
4 Spl Jul 2014 0,00 138,00 8,00 5,80%
4 Spl Aug 2014 0,00 126,00 0,00 0,00%
4 Spl Sep 2014 0,00 132,00 4,50 3,41%
4 Spl Okt 2014 0,00 138,00 0,00 0,00%
4 Spl Nov 2014 0,00 120,00 24,50 20,42%

Sum 15,50 1.428,00 81,50 5,71%
6 Spl Jan 2014 0,00 147,20 124,90 84,85%
6 Spl Feb 2014 0,00 128,00 84,50 66,02%
6 Spl Mar 2014 0,00 134,40 65,00 48,36%
6 Spl Apr 2014 0,00 140,80 33,00 23,44%
6 Spl Maj 2014 0,00 140,80 8,00 5,68%
6 Spl Jun 2014 0,00 134,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 825,60 315,40 38,20%
23 Spl Jan 2014 0,00 147,20 27,00 18,34%

Sum 0,00 147,20 27,00 18,34%




24 Spl Jan 2014 0,00 170,20 1,50 0,88%
24 Spl Feb 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
24 Spl Mar 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
24 Spl Apr 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
24 Spl Maj 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
24 Spl Jun 2014 0,00 155,40 16,00 10,30%
24 Spl Jul 2014 0,00 170,20 17,50 10,28%
24 Spl Aug 2014 0,00 155,40 8,50 5,47%
24 Spl Sep 2014 0,00 162,80 65,50 40,23%
24 Spl Okt 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
24 Spl Nov 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.761,20 109,00 6,19%
25 Spl Jan 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
25 Spl Feb 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
25 Spl Mar 2014 16,00 155,40 0,00 0,00%
25 Spl Apr 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
25 Spl Maj 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
25 Spl Jun 2014 8,00 155,40 0,00 0,00%
25 Spl Jul 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
25 Spl Aug 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
25 Spl Sep 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
25 Spl Okt 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
25 Spl Nov 2014 8,00 148,00 8,50 5,74%

Sum 32,00 1.761,20 8,50 0,48%
8 Spl Jan 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
8 Spl Feb 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
8 Spl Mar 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
8 Spl Apr 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
8 Spl Maj 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
8 Spl Jun 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
8 Spl Jul 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
8 Spl Aug 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
8 Spl Sep 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
8 Spl Okt 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
8 Spl Nov 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.761,20 0,00 0,00%
9 Spl Jan 2014 0,00 119,60 0,00 0,00%
9 Spl Feb 2014 0,00 104,00 0,00 0,00%
9 Spl Mar 2014 0,00 109,20 0,00 0,00%
9 Spl Apr 2014 0,00 114,40 0,00 0,00%
9 Spl Maj 2014 0,00 114,40 0,00 0,00%
9 Spl Jun 2014 0,00 109,20 0,00 0,00%
9 Spl Jul 2014 0,00 119,60 0,00 0,00%




9 Spl Aug 2014 0,00 109,20 0,00 0,00%
9 Spl Sep 2014 0,00 114,40 0,00 0,00%
9 Spl Okt 2014 0,00 119,60 0,00 0,00%
9 Spl Nov 2014 0,00 104,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.237,60 0,00 0,00%
10 Spl Jan 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
10 Spl Feb 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
10 Spl Mar 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
10 Spl Apr 2014 6,00 162,80 0,00 0,00%
10 Spl Maj 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
10 Spl Jun 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
10 Spl Jul 2014 0,00 170,20 30,00 17,63%
10 Spl Aug 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
10 Spl Sep 2014 8,00 162,80 0,00 0,00%
10 Spl Okt 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
10 Spl Nov 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%

Sum 14,00 1.761,20 30,00 1,70%
11 Spl Jan 2014 0,00 128,80 0,00 0,00%
11 Spl Feb 2014 0,00 112,00 34,00 30,36%
11 Spl Mar 2014 0,00 117,60 0,00 0,00%
11 Spl Apr 2014 0,00 123,20 17,00 13,80%
11 Spl Maj 2014 0,00 123,20 0,00 0,00%
11 Spl Jun 2014 0,00 117,60 0,00 0,00%
11 Spl Jul 2014 0,00 128,80 0,00 0,00%
11 Spl Aug 2014 0,00 117,60 0,00 0,00%
11 Spl Sep 2014 0,00 123,20 0,00 0,00%
11 Spl Okt 2014 0,00 138,00 0,00 0,00%
11 Spl Nov 2014 0,00 120,00 0,00 0,00%

Sum 0,00 1.350,00 51,00 3,78%
12 Spl Jan 2014 0,00 138,00 0,00 0,00%
12 Spl Feb 2014 0,00 120,00 0,00 0,00%
12 Spl Mar 2014 8,00 126,00 0,00 0,00%
12 Spl Apr 2014 0,00 132,00 0,00 0,00%
12 Spl Maj 2014 0,00 132,00 0,00 0,00%
12 Spl Jun 2014 0,00 126,00 0,00 0,00%
12 Spl Jul 2014 0,00 138,00 0,00 0,00%
12 Spl Aug 2014 0,00 126,00 0,00 0,00%
12 Spl Sep 2014 0,00 132,00 0,00 0,00%
12 Spl Okt 2014 0,00 138,00 0,00 0,00%
12 Spl Nov 2014 0,00 120,00 0,00 0,00%

Sum 8,00 1.428,00 1.567,00 0,00%
30 Spl Jun 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
30 Spl Jul 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
30 Spl Aug 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%

Sum 0,00 481,00 0,00 0,00%




18 Spl Mar 2014 7,90 155,40 0,00 0,00%
18 Spl Apr 2014 15,80 162,80 0,00 0,00%
18 Spl Maj 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
18 Spl Jun 2014 15,80 155,40 0,00 0,00%
18 Spl Jul 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
18 Spl Aug 2014 15,80 155,40 0,00 0,00%
18 Spl Sep 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
18 Spl Okt 2014 0,00 170,20 63,20 37,13%
18 Spl Nov 2014 0,00 148,00 151,70 102,50%
Sum 55,30 1.761,20 230,20 13,07%
19 Spl Jan 2014 0,00 170,20 137,50 80,79%
19 Spl Feb 2014 0,00 148,00 128,40 86,76%
19 Spl Mar 2014 0,00 155,40 113,50 73,04%
19 Spl Apr 2014 0,00 162,80 100,00 61,43%
19 Spl Maj 2014 0,00 162,80 122,50 75,25%
19 Spl Jun 2014 0,00 155,40 163,50 105,21%
19 Spl Jul 2014 0,00 170,20 158,50 93,13%
19 Spl Aug 2014 0,00 155,40 152,60 98,20%
19 Spl Sep 2014 0,00 162,80 177,50 109,03%
19 Spl Okt 2014 0,00 170,20 162,50 95,48%
Sum 0,00 1.613,20 1.416,50 87,81%
28 Spl Jan 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
28 Spl Feb 2014 0,00 148,00 5,00 3,38%
28 Spl Mar 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
28 Spl Apr 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
28 Spl Maj 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
28 Spl Jun 2014 0,00 155,40 22,00 14,16%
28 Spl Jul 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
28 Spl Aug 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
28 Spl Sep 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
28 Spl Okt 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
28 Spl Nov 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.761,20 27,00 1,53%
21 Spl Jan 2014 0,00 170,20 8,00 4,70%
21 Spl Feb 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
21 Spl Mar 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
21 Spl Apr 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
21 Spl Maj 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
21 Spl Jun 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
21 Spl Jul 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
21 Spl Aug 2014 0,00 155,40 0,00 0,00%
21 Spl Sep 2014 0,00 162,80 0,00 0,00%
21 Spl Okt 2014 0,00 170,20 0,00 0,00%
21 Spl Nov 2014 0,00 148,00 0,00 0,00%
Sum 0,00 1.761,20 8,00 0,45%
Total 2.522,20




Bilag 15 Referencer brugt i rap-
porten

| dette bilag er der lavet et overblik over de referencer der er brugt i rapporten. Tabellen er et uddrag fra
analysen foretaget i Nvivo. Referencerne er anonymiseret, men af hensyn til transparensen i specialet
valgt at synligggre hvor mange referencer der er benyttet i rapporten fra de forskellige interview. Den
yderste kolonne hvor der star coverage, viser hvor stor en del af de inkluderede referencer fylder i det
samlede interview med den pagaeldende interviewperson.

Name In Folder References Coverage
Interview 1 Internals\\Interview 2 3,77%
Interview 2 Internals\\Interview 6 32,01%
Interview 3 Internals\\Interview 4 19,88%
Interview 4 Internals\\Interview 1 7,78%
Interview 5 Internals\\Interview 4 18,75%
Interview 6 Internals\\Interview 8 20,90%
Interview 7 Internals\\Interview 5 29,65%
Interview 8 Internals\\Interview 1 2,75%
Interview 9 Internals\\Interview 1 5,00%
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Bilag 16 Afkrydsningsskema

Runde 1

Prioriter de syv veerdier/begreber herunder (fra 1-7) saledes, at 1 er den veerdi/begreb du veerdsaetter
hgjest og 7 er den veerdi/begreb som rangeres mindst betydningsfuld i en forandringsproces.

Stillingsbetegnelse (social- og sundhedsassistent eller
sygeplejerske)

Medinddragelse

At blive hgrt

Kommunikation

For mange nye kolleger pa én gang

Mistillid

Utryghed

Kompetencer

Runde 2

Prioriter de syv veerdier/begreber herunder (fra 1-7) saledes, at 1 er den vaerdi/begreb du veerdsaetter
hgjest og 7 er den vaerdi/begreb som rangeres mindst betydningsfuld i en forandringsproces.

Medinddragelse

At blive hgrt

Kommunikation

For mange nye kolleger pé én gang

Mistillid

Utryghed

Kompetencer




Bilag 17 Workshop gvelse
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Bilag 18 Workshop gvelse

oversat

Muligheder

Begransninger

Nye kollegaer

e  Stgrre spillerum i vagtplanlaegning

e  /&ndring/nyt syn pa gamle
vaner/rutiner

e Nye viden til afdelingen

e  Gruppe dymanikken a&ndres

e |kke sa grundig opleering (ved
mange nye pa én gang)

e  Energi gar til opleering af nye

e  Fysiske arbejdsmiljg
(pladsmangel og larm)

e Utryghed ift. sikkerhed (ved
ustabile ptt.)

e  Gruppedynamikken andres

Medinddragelse

o At fgle man bliver hgrt

e Mere nuanceret syn pa forandringer

e Fglelse af faelles ejerskab/kultur ift.
forandringer

e Ansvarsfglelse

e  ”"For mange kokke fordzerver
maden” - komplicering af
forandringsprocessen

e Manglende
kompetencer/indsigt

e  Problematisk samarbejde

e Sverere at na frem til et felles
udgangsppunkt

e Mere tidskraevende

Kommunikation

e Forstaelse af hvad forandringen
handler om

e Viden om hvad forandringen
omhandler

e Anerkendelse

e Involvering

e Abenhed

e Forventningsafstemning

e  Gate-abner (ngglepersoner)

e Lydhgrhed

e  Misbrug ( skjult dagsorden)

e  Misforstaelse

e  Gate- closer (nggleperson med
modstridende interesser end
flertallet)

Tillid

e Ser den enkeltes vaerdier

e Huske pa at det er en arbejdsplads

e [rlighed

e Gennemskuelighed

e Alle bidrager pa lige fod (i alle typer af
opgaver)

e Accept af forskelligheder og
personligheder

e  Aben dialog/lydhgrhed

e Italeszettelse af det der er svaert

e Sveert at genopbygge tillid
efter tillidssvigt

e  Lukket kommunikation

e  Forskelsbehandling

e  Skjult dagsorden (ingen
gennemskuelighed i
forandringen)

e  Skyllerumssnak/ sladder

e  Ordrer —uden dialog




Bilag 19 Retningslinjer for
transskribering og analyse

Retningslinjer for transskribering af interview er udarbejdet med det formal, at skabe transparens i det

transskriberede materiale. Kvale og Brinkmann 2009.

Forholdsregler

Erstattes med;

Navn pa afdelingslederen, souschef,
tillidsrepraesentant eller arbejdsmiljgrepraesentant

Ngglemedarbejder 1,2,3,4

Nar en tekstpassage er taget ud af transskriberingen
eller analysen fgrst eller sidst i et udsagn

Overgange/pauser til nyt enme/taeenkepauser i
transskriberingen og i analysen, nar en tekstpassage er
taget ud for at udsagnet bliver mere meningsgivende

Spgrgsmal som er stillet af interviewer eller moderator

Angives med kursiv

Konkrete eksempler/sager eller navne

XXX-sagen

Uvedkommende navne pa personer eller kollegaer

Anonymiseret

Respondenterne er angivet ved;

Sygeplejerske 1
Sygeplejerske 2
Sygeplejerske 3
Social og sundhedsassistent 1
Social og sundhedsassistent 2
Nggleperson 1
Nggleperson 2

Nggleperson 3

/Z&hh, ghh, ah, altsa og jo

Er i stgrst mulig omfang taget ud af
transskriberingerne for laeservenlighedens skyld

Korrigerede saetninger - talesprog

Der er til citater brugt i rapporten brugt korrigerede
seetninger saledes, at f.eks. et ikke
sammenhangsgivende ord er fjernet for at give
tydelig mening til seetningen.
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