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Resumé

Titel: Forandring af sygeplejerskers psykosociale arbejdsmiljo - Et speciale omhandlende hvordan
sygeplejerskers oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol kan mindskes.

Baggrund: Sygeplejersker er udsat for mange arbejdsmiljerisici, hvor psykosociale risici er den
mest markante arbejdsmiljerisici for sygeplejersker i Danmark. Sygeplejerskernes psykosociale
arbejdsmilje har gennemgaet en negativ udvikling i perioden 2012 til 2015. Derudover vurderes det,
at der er risiko for en yderligere forvaerring, grundet et stigende pres pa sundhedsvesenet. Et dérligt
psykosocialt arbejdsmiljo kan fa negative konsekvenser for den enkelte sygeplejerskes helbred og
trivsel samt for patientsikkerheden.

Formadl: Specialets formal er at udvikle et forandringstiltag, der har til formal at mindske
sygeplejerskers oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol for derigennem at forbedre
sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje.

Metode: Forskellige metoder inddrages, for at besvare specialets problemformulering. I specialet
anvendes et litteraturstudie samt to semistrukturerede interviewundersggelser. Der anvendes en
deduktiv tilgang, hvor Robert Karasek og Tores Theorells krav-kontrol model samt John Kotters
teori om forandringsledelse inddrages.

Resultater: Specialets resultater viser, at elementer som medinddragelse, social stotte fra
medarbejderne, social stette fra ledelsen, kompetenceloft og forudsigelighed, alle har betydning for
for, hvordan sygeplejerskerne oplever ubalance mellem krav og kontrol. Forbedring af
sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmiljo kan ske igennem tiltag som miks-meder, felles pauser,
vagtplanlaegning, tavle-personalemeder, forbedringstavle, morgentavlemeder, sociale og faglige
arrangementer, synlig og anerkendende ledelse, kompetenceleft i hverdagen samt planleegning og
koordinering i form af blandt andet prioriteringstrekanten, da alle tiltag kan bidrage til at modificere
sygeplejerskernes oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol.

Konklusion: Et forandringstiltag, der har til sigte at mindske sygeplejerskers ubalance mellem krav
og kontrol, kan med fordel indeholde elementerne undervisningsseancer, supervision, faglige
sociale arrangementer og miks-mader.

Nogleord: Forandring, udvikling, sygeplejerske, psykosocialt arbejdsmilje, krav, kontrol, social
stotte, indflydelse, kommunikation og kompetenceudvikling.



Abstract

Title: Change in nurses’ psychosocial work environment - A thesis concerning how nurses
experience imbalance between demand and control can be reduced.

Background: Nurses are exposed to many work environment risks with the psychosocial risks
being the most significant in Denmark. The nurses’ psychosocial work environment has undergone
a negative development from 2012-2015. It is estimated that there is a risk of further deterioration
due to increasing pressure on healthcare. A poor psychosocial work environment can have negative
consequences for the individual nurse's health and wellbeing as well as for patient safety.

Objective: The aim of this thesis is to develop an intervention, which aims to reduce nurses’
experience imbalance between demand and control in order to improve their psychosocial work
environment.

Method: Various methods are included, in order to answer the research question. The thesis used a
literature study and two qualitative semi-structured interviews. Using a deductive approach, Robert
Karasek and Tores Theorells demand-control model and John Kotter's theory leading change is
included.

Results: The thesis results show that elements such as participation, social support from the
employees, social support from the management, skills development and predictability, all have an
impact on how nurses experience the imbalance between demand and control. Improving nurses'
psychosocial work environment can be done through initiatives such as mix-meetings, joint breaks,
shift planning, board-staff meetings, improving blackboard, morning board meetings, social and
professional events, visible and appreciative leadership, skills development during the work day as
well as planning and coordination in the form of priorities triangle. These are all initiatives that can
contribute to modify the nurses’ experience of the imbalance between demand and control.

Conclusion: An intervention that aims to reduce nurses’ imbalance between demand and control,
may advantageously contain elements such as training sessions, supervision, professional social
events and mix-meetings.

Keywords: Change, development, nurse, psychosocial work environment, demand, control, social
support, influence, communication and skills development.



Leesevejledning
Nedenstaende illustrerer specialets opbygning, for at skabe overblik over specialets
fremgangsmade. Der indgér 11 afsnit, som hver indeholder en reekke underafsnit.

Initierende problem og Problemanalyse
Sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje problematiseres, udfoldes og afgranses.

Problemformulering
Problemformulering udarbejdet pa baggrund af problemanalyse og afgraensning prasenteres.
Yderligere prasenteres case-afdelingen.

Videnskabsteoretisk position
Specialets videnskabsteoretiske positionering prasenteres.

Forskningstype og forskningsdesign
Anvendt forskningstyper og forskningsdesign prasenteres.

Teoretisk referenceramme
Anvendt teori preesenteres. Teorien udfoldes 1 forhold til relevans for specialet.

Metode

Anvendt metode prasenteres og begrundes. Yderligere er etiske overvejelser 1 forhold til anvendt
metode udfoldet.

Resultater samt analyse
Resultater fra specialets undersggelser praesenteres. Yderligere analyseres disse pd baggrund af
specialets teoretiske referenceramme.

Diskussion
Specialets metode samt resultater diskuteres i to saerskilte afsnit.

Implementering
Implementering af udviklede forandringstiltag fra diskussionsafsnit prasenteres.

Konklusion
Specialets problemformulering besvares.
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1. Initierende problem

I Danmark er der hvert r 300.000 danske lonmodtagere, som foler sig overbelastet grundet et
darligt psykosocialt arbejdsmilje (Lichtenberg & Juul 2015). Psykosociale arbejdsbelastninger kan
forarsage hjertekar-sygdomme, stress og udbrendthed, hvilket er faktorer, som kan pavirke
individet fysisk, psykisk og socialt (Eller et al. 2009; Mark & Smith 2012; Christensen et al. 2012).
Det ses ligeledes at personer, som arbejder i et darligt psykosocialt arbejdsmilje, har 30 procent
storre risiko, for at modtage sygedagpenge (Lichtenberg & Juul 2015). Derudover anslés det, at
psykosocialt arbejdsmilje arligt er medvirkende arsag til cirka 1.400 dedsfald (Christensen et al.
2012). Foruden disse konsekvenser for det enkelte individ, er der ogsé store samfundsmaessige
omkostninger forbundet med et dérligt psykosocialt arbejdsmiljg, 1 form af behandlingsudgifter og
overforelsesindkomster til personer, der forlader arbejdsmarkedet, som folge heraf (Arbejdstilsynet
2004). Et darligt psykosocialt arbejdsmiljo fremstar dermed bade som et problem for individet og
samfundet.

Hospitaler er en af de branchegrupper, som oplever flest negative pavirkninger, sdsom trusler om
vold, hejt arbejdstempo samt uforudsigelighed, hvilket kan medfere et darligt psykosocialt
arbejdsmilje, hvormed medarbejderen hurtigere nedslides psykisk (Graversgérd 2011).
Sygeplejersker er en faggruppe, som er udsat for mange arbejdsmiljerisici, hvor psykosociale risici
er blevet den mest markante arbejdsmiljerisici for sygeplejersker i Danmark. Psykiske lidelser, som
konsekvens af dérligt psykosocialt arbejdsmilje er nu hovedarsagen til, at sygeplejersker far
bevilget fortidspension, hvor det tidligere var fysiske lidelser (Jacobsen 2015). Det ses ligeledes, at
sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje kan fa negative konsekvenser for kvaliteten samt
udviklingen af sygeplejen og dermed patientsikkerheden, samt den enkelte sygeplejerskes helbred
og trivsel (Dybbroe 2015). Ydermere ses det i et notat fra Dansk Sygeplejerdd, at sygeplejerskers
psykosociale arbejdsmiljo generelt har udviklet sig negativt i perioden 2012 til 2015 (Serensen
2016). Sygeplejerskers darlige psykosociale arbejdsmilje kan dels forklares ved, at der igennem de
seneste ar er sket storre @ndringer i den offentlige sektor grundet et aget fokus pé effektivisering
(Jorgensen 2015). Det kan ydermere ses som en konsekvens af, at befolkningen bliver &ldre og
@ldre, hvormed presset pa sundhedsveasenet stiger, da dette medferer oget behov for pleje og
behandling, hvilket oger presset pa de sundhedsprofessionelle (Arbejdstilsynet 2010), herunder
sygeplejersker. Pa baggrund af det stigende pres pd sundhedsveasenet vurderes det, at
sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje er i risiko for yderligere forvaerring. Ovenstaende

understreger behovet for en forandring af sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje, siledes
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sygeplejerskers sundhedstilstand ikke forringes i forbindelse med deres arbejde samt for at sikre

kvaliteten i sygeplejen.
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2. Problemanalyse

Specialets problemanalyse har til formal at udfolde ovenstdende initierende problem, omhandlende

sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje med henblik pa at afgrense specialets problemstilling.

2.1 Definition af psykosocialt og psykisk arbejdsmiljg

Ved litteraturgennemgang omhandlende sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje, er begreberne
psykisk og psykosocialt arbejdsmiljo fremkommet (Kristensen 2013; Patientsikkerhedsdatabase
2009; Bourbonnais et al. 2006; Adriaenssens et al. 2008; Jonsson 2012). Der findes ikke en falles
anerkendt definition péd psykosocialt arbejdsmilje (Videncenter for Arbejdsmiljo 2016), det er
derfor valgt at tage udgangspunkt i Videncenter for Arbejdsmiljo og Arbejdstilsynets definitioner,
da disse vurderes som betydningsfulde akterer indenfor arbejdsmiljeomrédet i Danmark.
Videncenter for Arbejdsmilje er en del af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje (Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo 2014b). Arbejdstilsynet er den offentlige myndighed
pa arbejdsmiljeomridet, hvor arbejdsmiljeloven satter rammerne for det arbejde Arbejdstilsynet
udferer (Arbejdstilsynet 2016d). Videncenter for Arbejdsmilje definerer det psykosociale
arbejdsmiljo som:

”Det psykosociale arbejdsmilje er fx forholdet til chefen, kolleger, kunder og klienter

eller andre, man skal samarbejde med. Det kan ogsé vere forhold omkring arbejdets

organisering, fx balancen mellem ressourcer og krav eller mellem indsats og

belenning. Alle disse faktorer pavirker vores trivsel pa arbejdspladsen” (Videncenter
for Arbejdsmilje 2016, s. 1).

Videncenter for Arbejdsmiljo har i definitionen fokus pé det enkelte individ samt, hvordan
organisationen' omkring den enkelte medarbejder og samarbejdspartnere pavirker det psykosociale
arbejdsmilje. Dette kommer til udtryk ved, at det psykosociale arbejdsmilje omhandler den enkeltes
relation til forskellige samarbejdspartnere og, hvordan disse pavirker det psykosociale arbejdsmilja,
men ligeledes, hvordan organisatoriske faktorer pavirker det psykosociale arbejdsmilje og herunder
den enkelte. Videncenter for Arbejdsmilje redeger dermed for, at der er flere faktorer, som har
indvirkning pa det psykosociale arbejdsmiljo og, at disse faktorer pavirker medarbejderens trivsel
pa arbejdspladsen, hvilket mé betyde, at det psykosociale arbejdsmilje er afgerende for, hvordan
den enkelte medarbejder trives pa arbejdspladsen.

Arbejdstilsynet definerer psykisk arbejdsmiljo som:

! »[...] et socialt system, som er bevidst konstrueret med det formél at lose sarlige opgaver og realisere bestemte mal”
(Jacobsen & Thorsvik 2014, s. 15).
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”Psykisk arbejdsmilje deekker over en lang raekke forhold pa arbejdspladsen. Det
gelder arbejdets organisatoriske og teknologiske betingelser, arbejdets indhold, og
den made arbejdet er tilrettelagt pa. Det gelder ogsa samspillet mellem ledelse og
medarbejdere, og mellem kolleger indbyrdes. De navnte forhold har betydning for
medarbejdernes psykiske og fysiske helbred, for deres opfattelse af sig selv og for
deres sociale liv. Alt i alt kan man sige, at psykisk arbejdsmilje spiller ind pa
medarbejderens livskvalitet” (Arbejdstilsynet 2004, s. 7).

Arbejdstilsynet redeger, som Videncenter for Arbejdsmilje, for at psykisk arbejdsmilje omhandler
flere faktorer. Arbejdstilsynet argumenterer ligeledes for, at hele organisationen har betydning for
det psykiske arbejdsmiljo samt, at relationer til samarbejdspartnere pa arbejdspladsen har betydning
herfor. I modsetning til Videncenter for Arbejdsmilje redeger Arbejdstilsynet for, at det psykiske
arbejdsmilje har betydning for den enkeltes livskvalitet og derved ikke blot den enkeltes trivsel pa
arbejdspladsen. Baggrunden herfor er, at det psykiske arbejdsmilje kan pévirke den enkelte
medarbejders helbred bdde af psykisk og fysisk karakter, samt f& betydning for selvopfattelse og det
sociale liv. Det betyder, at den enkelte medarbejders hverdagsliv kan pavirkes pd baggrund af det
psykiske arbejdsmilje og dermed reekker det psykiske arbejdsmilje ud over arbejdspladsen.
Arbejdstilsynets definition vurderes derfor at indeholde en bredere forstéelse i forhold til
konsekvenser af et ddrligt psykosocialt arbejdsmilje, da dette indbefatter, hvordan det psykiske
arbejdsmilje pavirker hele individets liv, mens Videncenter for Arbejdsmiljes definition er

afgraenset til trivsel pd arbejdspladsen.

Ud fra ovenstaende vurderes det, at begreberne psykisk arbejdsmilje og psykosocialt arbejdsmilje,
begge omhandler, at organisatoriske faktorer og sociale relationer har betydning for arbejdsmiljoet.
Det vurderes derfor, at begreberne psykisk og psykosocialt arbejdsmilje kan sidestilles pé flere
punkter, hvorfor der i nerverende speciale tages udgangspunkt i begge definitioner. Begrebet
psykosocialt arbejdsmilje anvendes, som synonym for psykisk arbejdsmilje, da dette begreb
tydeliggor, at det psykosociale arbejdsmilje vedrerer flere faktorer og fordi begrebet psykosocialt
arbejdsmiljo benyttes nationalt og internationalt (Adriaenssens et al. 2008; Jonsson 2012; DPSD
2009; Malloy & Penprase 2010). Psykosocialt arbejdsmilje omhandler sdledes medarbejderens
fysiske, psykiske og sociale velbefindende pa arbejdspladsen samt, hvordan den enkelte
medarbejders hverdagsliv pavirkes heraf, hvilket atheenger af individuelle faktorer, organisatoriske
faktorer samt sociale relationer pd den pageldende arbejdsplads. Fremadrettet vil dette danne

baggrund for specialets definition af det psykosociale arbejdsmilje.
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Ovenstaende afsnit belyser kompleksiteten i det psykosociale arbejdsmilje, hvor flere faktorer har
indvirkning pa, hvordan det psykosociale arbejdsmiljo opleves, herunder at organisatoriske faktorer

og sociale relationer har betydning for det psykosociale arbejdsmilje.

2.2 Sygeplejerskers psykosociale arbejdsmiljg

Pé baggrund af en systematisk litteratursegning, som beskrives nermere i afsnit 7.1 Litteraturstudie
er der fremkommet forskellige dimensioner relateret til sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje,
hvilke udfoldes i felgende afsnit, for herigennem at opné en sterre forstielse for, hvad der har

indvirkning pa sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje.

Det er fundet, at organisatoriske forandringer har indflydelse pa, hvordan sygeplejerskers
psykosociale arbejdsmiljo opleves. Sygeplejersker har de seneste ar veret involveret i en raekke
forandringer i sundhedsvasenet og der er set en sammenheng til utilfredshed blandt sygeplejersker
og belastninger for sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje (Kristensen 2013; Aiken et al. 2002).
Sygeplejersker gennemgar i gennemsnit 2,5 organisatoriske forandringstiltag pr. ar, som
omlagninger, nedskaringer og fyringer (Kristensen 2013), hvilket kan betyde, at sygeplejerskers
arbejde ofte er 1 forandring. Et studie omhandlende sundhedspersonalets vurdering af kvaliteten 1
patientbehandlingen under organisatoriske forandringer viser, at 60 procent af sygeplejerskerne
mener, at kvaliteten af sygeplejen blev forringet i den pageldende forandringsperiode (Arnetz
1999). Pa baggrund af ovenstaende vurderes disse organisatoriske forandringer at pavirke
sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje, da sygeplejersker ikke foler at kunne levere sygepleje af
god kvalitet. Dette kan skyldes mindre tid til udferelse af sygeplejefaglige opgaver, da
nedskeringer kan betyde, at der vil vaere ferre sygeplejersker til at udfere arbejdsopgaverne.
Sammenlagninger eller omlagninger betyder nye arbejdsgange, der kan bevirke, at sygeplejersker
oplever arbejdet som uforudsigeligt, safremt disse ikke kommunikeres tilstraekkeligt under
forandringsprocessen (Kristensen 2013), hvorved sygeplejersker kan opleve arbejdet som
uhandterbart, grundet uklarheder i arbejdsopgaverne. Idet Kristensen 2013 er en rapport, udarbejdet
til Dansk Sygeplejerad, kan der vere interessenter i forhold til udgivelsen af rapporten, i form af
fokus pé et darligt psykosocialt arbejdsmilje blandt sygeplejerskerne. Der kan derfor stilles
spergsmalstegn ved, hvorvidt nogle sygeplejersker oplever ssmmenlagninger og omlagninger

positivt og som medvirkende til en forbedring af det psykosociale arbejdsmilje.
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Der er sket organisatoriske forandringer i maden, hvorpa patientforleb er tilrettelagt idet,
indleeggelsestiden de seneste ar er reduceret (Kristensen 2013). Dette bevirker et stort patientflow,
som ydermere kan vaere medvirkende til oplevelsen af et stressende arbejdsmilje for sygeplejersker
(Hallin & Danielson 2007). Den kortere indleeggelsestid er medvirkende forklaring til en stigning i
produktiviteten i sundhedsvasenet siden ar 2000. Samtidig er den kortere indlaeggelsestid
medvirkende til et oget pres pa sygeplejerskerne, da det store skift i patienter medferer krav til
dokumentation, kommunikation og koordinering (Kristensen 2013). Derudover opstar der fortsat
nye politiske krav til sundhedsvasenet om millionbesparelser, hvilket kan betyde fyringer,
effektivisering samt produktionsstigning (Kjeldsen & Dreyer-Kramshgj 2015), som kan betyde, at
nye krav skal imgdekommes. Ovenstiaende belyser et eksempel pé, hvordan sygeplejerskers arbejde
er forandret og, hvordan sygeplejersker ofte befinder sig i en forandring grundet politiske krav,
hvorved der stilles nye krav til sygeplejerskerne. Det fremkommer, at organisatoriske forandringer
kan have indvirkning pa, hvordan sygeplejersker oplever det psykosociale arbejdsmilje, da disse
organisatoriske forandringer bevirker yderligere pres pa sygeplejerskerne. Det ses dermed, at

forandringer og politiske krav har betydning for sygeplejerskers sundhedstilstand.

Det er ydermere fundet, at sygeplejerskers udviklingsmuligheder har betydning for, hvordan det
psykosociale arbejdsmiljo opleves (Bach et al. 2011). Til trods for, at sygplejersker oplever et
dérligt psykosocialt arbejdsmilje viser en undersogelse, at sygeplejersker mener, at de har et
udviklende og meningsfuldt arbejde (Kristensen 2013). Sygeplejersker oplever, at tid til patienterne,
hvor der er mulighed for at stette og tale med patienten, kan medvirke til personlig og faglig
udvikling samt trivsel (Hallin & Danielson 2007). P4 baggrund af ovenstaende litteratur, der viser at
sygeplejerskerne har en oplevelse af, at der sker en forringelse af plejen i forandringsperioder, kan
denne forringelse af plejen ogséd antages at have betydning for sygeplejerskens tid med patienten og
dermed udviklingsmuligheder, hvor disse reduceres i forandringsperioder. Udviklingsmuligheder
kan defineres som sygeplejerskers muligheder, for at udvikle sig fagligt ved at lere nyt og som
krav, der udfordrer sygeplejersken. Sygeplejerskers udviklingsmuligheder kan have betydning for
jobtilfredsheden samt motivationen og anses derfor ofte, som en positiv dimension i det
psykosociale arbejdsmilja. Sygeplejersker er blandt de faggrupper, der vurderer deres muligheder
for udvikling signifikant hegjere end gennemsnittet (Bach et al. 2011). Mulighederne for udvikling
kan ogsa blive en belastning, hvis kravene opleves som for hgje, og det kan forekomme vanskeligt

for sygeplejersker at balancere mellem, hvad der opleves som en udfordring eller en belastning

Side 6 af 119



(Hallin & Danielson 2007). Sygeplejerskers udviklingsmuligheder har séledes en positiv indflydelse
pa, hvordan det psykosociale arbejdsmiljo opleves sé lenge, at disse udviklingsmuligheder ikke
overskrider den enkeltes ressourcer og dermed fremstar som et krav til den enkelte sygeplejerske.
Sygeplejerskers krav i arbejdet har ligeledes indflydelse pa, hvordan det psykosociale arbejdsmiljo
opleves. Sygeplejersker oplever hgje krav i1 deres arbejde, hvilket indbefatter bade udtalte og ikke-
udtalte forventninger fra arbejdsplads, arbejdsgiver, patienter og/eller sygeplejersken selv
(Kristensen 2013; Hallin & Danielson 2007). P4 baggrund af ovenstdende, kan krav til
sygeplejersker antages at vaere bade udefrakommende, som eksempelvis fra kolleger, ledelse og
lovgivning, men ogsé som krav fra sygeplejersken selv. De krav sygeplejersker stiller til sig selv,
kan omhandle, at de, indenfor arbejdstiden, skal udfere s& mange opgaver som muligt, med det
formal at skabe plads til akutte situationer (Hallin & Danielson 2007). Krav fra ledelse og
politikere, kan vare krav til dokumentation, hvilket sygeplejersker kan opleve som noget, der tager
tid fra patienten (Hallin & Danielson 2007). Dette kan betegnes som kvantitative krav, hvilket
omhandler arbejdsmangde, hvor mangden af arbejdsopgaver og den tid sygeplejersken rader over
er afgerende for, hvorvidt disse opleves som en belastning (Kristensen 2013), hvormed de
kvantitative krav ligeledes kan have en negativ sammenhang med sygeplejerskers mentale helbred
(Aust et al. 2007). Idet kravene fra ledelse og politikere kan tage tid fra sygeplejerskers tid med
patienten, kan dette ogsé reducere sygeplejerskers udviklingsmuligheder, da disse, som set tidligere,
kan opstd i medet med patienten. Kravene kan dermed bade have betydning for sygeplejerskers

oplevede belastning og udviklingsmuligheder.

Det er fundet, at social stette pa arbejdspladsen, i form af stette fra kolleger og ledelse, ses at have
en sammenhang med, hvordan sygeplejersker oplever det psykosociale arbejdsmilje (Bach et al.
2011; Kristensen 2013; Hall 2007). Ledelsens rolle har betydning for sygeplejerskers oplevelse af
det psykosociale arbejdsmilje og det psykosociale arbejdsmilje pavirkes af ledelsesstilen (Malloy &
Penprase 2010). Den afsnitsledende sygeplejerske har ansvaret, for at skabe rammerne for, at det
psykosociale arbejdsmilje har en positiv indflydelse pd patienten savel som sygeplejersken.
Yderligere har ledelsesstilen betydning for sygeplejerskers psykosociale arbejdsmiljo og kvaliteten
af plejen (Malloy & Penprase 2010). Social stette fra ledelsen har en positiv betydning for
sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje, samt en positiv indflydelse pa kvaliteten af sygeplejen,
hvilket kan veere medvirkende til oget patientsikkerhed (Kristensen 2013). Den afsnitsledende

sygeplejerske, som besidder de ledelsesstile, der kaldes transformerende og betinget belenning er de
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ledelsesstile, som har sammenheng til flest positive effekter i forhold til sygeplejerskers
psykosociale arbejdsmilje. Transformerende ledelsesstil omhandler blandt andet det at vaere
inspirerende, tillidsfuld samt at udvise integritet. Betinget belonning omhandler, at lederen belenner
og anerkender resultater (Malloy & Penprase 2010). Omvendt er den passive undvigende
ledelsesstil en stil, hvor lederen undgar involvering med sygeplejerskerne, hvilket associeres med
lavere jobtilfredshed blandt sygeplejerskerne (Malloy & Penprase 2010). Ledelsesstilen ses at have
en betydningsfuld rolle i sygeplejerskers oplevelse af det psykosociale arbejdsmiljo, hvorved denne
bade kan have en positiv og negativ indvirkning, alt efter hvor stettende og inddragende lederen

formér at veere.

Stette fra kolleger har indflydelse pa det psykosociale arbejdsmilje og dermed medarbejderens
sundhed (Bach et al. 2011). Stette i denne sammenheang defineres som social stette, der omhandler
det at modtage den nedvendige hjelp pé et tidspunkt, hvor det opleves nedvendigt (Bach et al.
2011). Sygeplejersker er blandt de faggrupper, som oplever signifikant mere stotte fra kolleger end
gennemsnittet (Bach et al. 2011; Kristensen 2013). P4 baggrund af denne oplevede stotte fra
kolleger kan det antages, at sygeplejersker har et godt sammenhold, hvor de foler sig medansvarlige
overfor deres kollegers arbejdsopgaver, hvilket kan vaere medvirkende til at styrke det psykosociale
arbejdsmilje. Ovenstidende kan indikere, at sygeplejersker anser stotte fra kollegerne, som en central
dimension 1 at fa arbejdsdagen til at fungere, hvorved den sociale stette fra kolleger har en positiv
indflydelse pa, hvordan det psykosociale arbejdsmiljo opleves. Der kan stilles spergsmélstegn ved,
om denne sociale stotte kan fa en negativ indvirkning pé oplevelsen af det psykosociale
arbejdsmilje, da dette stiller krav til den enkelte sygeplejerske om, at vere stattende overfor sine
kolleger, hvorved det kraver, at den enkelte sygeplejerske har de fornadne ressourcer.

Det ses dermed, at flere faktorer har indflydelse pa og sammenhang med det psykosociale
arbejdsmilje og, hvordan dette opleves, hvorved sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmilje anses

som verende et kompleks problem, grundet de mange faktorer, der har indvirkning herpa.

I ovenstidende afsnit fremanalyseres kompleksiteten af problemstillingen, sygeplejerskers oplevelse
af et darligt psykosocialt arbejdsmilje, hvorved det er fundet, at flere faktorer har indvirkning herpa.
Yderligere er det fundet, at flere faktorer kan pavirke det psykosociale arbejdsmiljo i en positiv og

negativ retning. I den forbindelse findes det relevant at undersege, hvem der skal sikre, at ansvaret
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for det psykosociale arbejdsmilje varetages, sdledes at sygeplejerskers sundhedstilstand ikke

pavirkes af arbejdet.

2.3 Handhaevelse af det psykosociale arbejdsmiljg

Arbejdstilsynet har til opgave at vejlede virksomheder til forbedring af arbejdsmiljo og tilse,
hvorvidt lovgivningen omkring arbejdsmiljo overholdes (Beskaftigelsesministeriet 2010).
Arbejdstilsynet har igennem § 77 mulighed for, at treffe en afgorelse” om, at den enkelte
virksomhed skal forbedre et forhold, som ved tilsynsbesag er anset, som verende i strid med
lovgivning (Beskaftigelsesministeriet 2010). Bekendtgerelse om arbejdets udferelse anvendes
generelt ved afgerelser omkring psykosocialt arbejdsmiljo, og i § 4 fremgér det blandt andet, at
arbejdets udforelse skal sikres, saledes at arbejdet hverken pé lang eller kort sigt forvaerrer
medarbejdernes sundhed og sikkerhed (Arbejdstilsynet 2016¢). Det ses dermed, at arbejdsgiveren
ifolge loven skal tage hejde for, hvorvidt det psykosociale arbejdsmilje har konsekvenser for
eksempelvis sygeplejerskers sundhedstilstand.

Arbejdstilsynets afgerelser omkring psykosocialt arbejdsmilje er baseret pa tilsynsbeseg pé en
virksomhed, oftest i form af observation og gruppesamtaler. Der kan derfor stilles spergsmalstegn
ved, om den pagaldende dag, hvorpa Arbejdstilsynet besgger en virksomhed kan vare udtryk for et
reelt billede af det psykosociale arbejdsmilje, eller om det blot er et gjebliksbillede af eksempelvis
en arbejdsdag med sygemeldinger eller andre uforudsete problematikker, som har veret
medvirkende til, at en afdeling oplevede travlhed netop den dag. Virksomhederne har dog
efterfolgende mulighed for at komme med indvendinger eller rettelser til afgorelsen séledes, at
Arbejdstilsynet treeffer en reel og palidelig afgerelse. Virksomheden har ydermere mulighed for at
klage over afgerelsen, i forbindelse med uenigheder (Arbejdstilsynet 2016h). P4 denne baggrund
vurderes det, at safremt virksomheden accepterer afgerelsen, ma dette betyde, at Arbejdstilsynets

observationer vedrerende arbejdsmiljoet er korrekte.

Det fremgér af arbejdsmiljeloven § 5, at: ’Sikkerheds- og sundhedsarbejdet i den enkelte
virksomhed varetages gennem samarbejde mellem arbejdsgiveren, arbejdslederne og de gvrige
ansatte” (Beskeftigelsesministeriet 2010, s. 1). Arbejdsgiver besidder altsé ansvaret for, at

arbejdsmiljelovgivningen overholdes, hvor ansatte og ledelse har pligt til at blive inddraget samt

* I forlzengelse af et tilsynsbesog kan en virksomhed modtage en afgerelse fra Arbejdstilsynet, nar
arbejdsmiljelovgivningen ikke er overholdt. En afgerelse kan eksempelvis vaere: pabud med frist, strakspabud,
afgerelse uden pabud og forbud (Arbejdstilsynet 2013).
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deltage i samarbejde om arbejdsmiljeet (Arbejdstilsynet 2016f). Derudover fremgar det af § 6b, at
virksomheder med 35 ansatte eller flere, hvilket sygeplejersker ansat pa sygehusafdelinger ma
indbefatte, skal organisere ovenstaende samarbejde internt ved oprettelse af en
arbejdsmiljeorganisation (AMO). AMO skal besté af arbejdsmiljeudvalg og arbejdsmiljegruppe,
hvor arbejdsmiljegruppen bestér af en valgt arbejdsmiljereprasentant samt en udpeget arbejdsleder,
som har til formél at belyse og forebygge arbejdsmiljeproblemer (Arbejdstilsynet 2016f).
Virksomheden kan ogsa vaelge at udarbejde en organisations- og virksomhedsaftale, hvilket
bevirker en anden organisering af AMO, som kan vere en MED-aftale (Videncenter for
arbejdsmilje 2015). Ud fra ovenstaende placeres ansvaret for det psykosociale arbejdsmilje hos
virksomheden, mens det er Arbejdstilsynet opgave, at fore tilsyn med om virksomheden overholder

arbejdsmiljelovgivningen og varetager ansvaret for det psykosociale arbejdsmilje.

2.3.1 Arbejdstilsynets indsats

1 2014 besagte Arbejdstilsynet 74 virksomheder indenfor branchen hospitaler’, som en del af en
tilsynsindsats malrettet sygeplejersker, med fokus pd psykosocialt arbejdsmilje. Som resultat af
denne tilsynsindsats fik 43 virksomheder ud af de 74 mindst en afgerelse omkring psykosocialt
arbejdsmilje. Samlet blev der givet 105 afgerelser i forhold til psykosocialt arbejdsmiljo
(Arbejdstilsynet 2016b). 2014 er det forste dr, hvor antallet af afgerelser omkring psykosocialt
arbejdsmiljo overstiger antallet af besegte virksomheder. Dette kan vere et udtryk for, at netop
tilsynsindsatsen i 2014 fik tildelt flere midler, med det formal at kunne udfere en mere dybdegaende
indsats. P4 denne baggrund afspejler antallet af pabud derfor ikke nedvendigvis problemets omfang,
da tilsynsindsatsen ikke har besegt alle hospitalsafdelinger. Der kan derfor stilles spergsmalstegn
ved, hvorvidt flere midler til tilsynsindsatsen kunne have eget antallet af afgerelser. Det kan betyde,
at det psykosociale arbejdsmilje tidligere har veret et emne, der ikke i samme grad har veret
prioriteret som pa nuvarende tidspunkt og, at denne tilsynsindsats i 2013-2015 har vaeret
medvirkende til et fokus pa problemets kompleksitet og omfang. Det fremgér af Arbejdstilsynets
database, at pabud omkring psykosocialt arbejdsmiljo er faldende fra 2014 til 2015 (Arbejdstilsynet
2015). Det kan antages, at Arbejdstilsynets opmarksomhed pa det psykosociale arbejdsmiljo kan
have varet medvirkende til et faldende antal af arbejdsmiljeproblemer. Dette fald af mangden af

pabud kan ogsé vere et udtryk for, at Arbejdstilsynets indsats forgik i 2014 og, at der ikke er

? Arbejdstilsynet har registreret 234 virksomheder inden for branchen hospitaler. Disse virksomheder indbefatter
eksempelvis bade offentlige og private hospitaler, universitetshospitaler, smertecentrer og psykiatriske afdelinger
(Arbejdstilsynet 2016e).
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samme ressourcer til at fore tilsyn 1 2015. Antallet af afgerelser er dog fortsat hejt og det kan derfor

tyde pa, at problemets omfang forsat er stort.

Arbejdstilsynet uddelte under tilsynsindsatsen i 2014, afgerelser indenfor folgende seks omrader:
psykisk forstehjeelp, stor arbejdsmeengde og tidspres, vold og traumatiske heendelser, hoje
folelsesmeessige krav, mobning herunder seksuel chikane og ovrige psykisk arbejdsmiljo. Pa
baggrund af tilsynsindsatsen fremhaver Arbejdstilsynet stor arbejdsmeengde og tidspres, som den
storste risikofaktor (Arbejdstilsynet 2016b), hvorfor der i nervarende speciale afgranses til denne

problematik.

2.4 Stor arbejdsmaengde og tidspres

Pé baggrund af ovenstédende analyse af Arbejdstilsynets indsats rettet mod sygeplejerskers
psykosociale arbejdsmilja, bearbejdes problemstillingen stor arbejdsmeangde og tidspres yderligere,
da denne fremstar som den sterste problemstilling indenfor sygeplejerskers psykosociale
arbejdsmilje.

Ifolge Arbejdstilsynet omhandler stor arbejdsmangde og tidspres forholdet mellem den tid
sygeplejersker har til rddighed og de opgaver, der skal udferes (Arbejdstilsynet 2016g). I praksis
kommer dette til udtryk ved manglende pauser i lobet af dagen, nedsat grundighed i arbejdet,
manglende tid til patienten samt en hgjere risiko for fejl eller misforstaelser i sygeplejen (Kristensen
2013). Dermed fér de heje krav til sygeplejersker konsekvenser for kvaliteten i behandlingen og
plejen, men ogsé for den enkelte sygeplejerskes trivsel (Kristensen 2013). Dette understreger
vigtigheden af at arbejde mod en forandring af sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje.

Dansk Sygeplejerdd og Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje fremhaver ligeledes i
deres seneste spergeskemaundersggelse omhandlende sygeplejerskers arbejdsmilje, trivsel og
helbred (SATH), at stor arbejdsmangde og tidspres er et stort problem indenfor sygeplejerskers
psykosociale arbejdsmilje. Det fremkommer, at hver anden sygeplejerske altid eller ofte foler sig
presset pa tid, 1 forhold til at lese arbejdsopgaverne (Kjeldsen & Dreyer-Kramshgj 2015; Kristensen
2013).

For at tilvejebringe en dybere forstaelse for, hvordan arbejdsmeangde og tidspres kan udgere en

belastning i det psykosociale arbejdsmilje blandt sygeplejesker inddrages Robert Karasek og Tores

Theorells krav-kontrol model, som har fokus pa miljemassige faktorer, der virker stressende pé
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individet (Karasek & Theorell 1990). Ifelge Karasek og Theorell er helbredsproblemer associeret
med belastning pa jobbet, hvilket er et resultat af hgje krav og lav kontrol pa arbejdspladsen
(Karasek & Theorell 1990). Karasek og Theorell fremhaver, at stress kan opsta, nar kravene fra
omgivelserne overstiger mulighederne for kontrol, hvor kontrol kan komme til udtryk ved den
mangden af indflydelse og udviklingsmuligheder (Karasek & Theorell 1990), sygeplejerskerne
oplever at have i deres arbejde. Set i forhold til sygeplejersker, hvor arbejdsmangde og tidspres var
den storste risikofaktor i 2014 i forhold til et darligt psykosocialt arbejdsmilje, kan
sygeplejerskernes belastning forstds ved hjelp af Karasek og Theorells model. Stor arbejdsmaengde
og tidspres er begge faktorer, der vurderes at kunne relateres til elementet krav, da begge henviser
til krav fra omgivelserne i forhold til sygeplejerskernes arbejdsbyrde. Da arbejdsmangde og
tidspres bevirker en belastning og derved et dérligt psykosocialt arbejdsmilje blandt sygeplejersker
antages det, at de oplever en ubalance mellem krav og kontrol, hvor kravene som arbejdsmengde
og tidspres overstiger den kontrol og derved ogsé den indflydelse de oplever at besidde. Det
vurderes at sygeplejerskernes jobkrav kan vare vanskelige at mindske i et forseg pa at mindske
ubalance mellem krav og kontrol, da kravene ofte henforer til politiske beslutninger og yderligere
antallet af patienter og patienternes sygdomstilstand. I arbejdet med at mindske sygeplejerskernes
ubalance mellem krav og kontrol vurderes det derfor hensigtsmeessigt at udvikle et
forandringstiltag, der har til formél at fremme sygeplejerskernes oplevelse af kontrol. Karasek og

Theorell krav-kontrol model anvendes i de folgende afsnit som teoretisk forstaelsesramme.

2.4.1 Konsekvenserne ved ubalance mellem krav og kontrol

Sygeplejerskernes hgje jobkrav er forbundet med, at sygeplejerskerne oplever nedsat livskvalitet
(Teles et al. 2014). Yderligere er sygeplejerskers oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol
associeret med darligere mental sundhed, hvilket kan komme til udtryk, i form af stress, angst eller
depression (Jolivet et al. 2010; Mark & Smith 2012). Det ber bemarkes, at disse resultater stammer
fra en tvaersnitundersegelse, hvorfor arsagssammenhaengen ikke vides (Juul 2013).

Flere studier har pavist denne sammenhang mellem sygeplejerskers hgje jobkrav og risikoen for at
udvikle stress (Lambert & Lambert 2008; Sembajwe et al. 2013; Unruh & Nooney 2011). I
Danmark defineres stress oftest som: [ ...] en individtilstand, som er karakteriseret ved
kombinationen af ulyst og anspaendthed (arousal)” (Kristensen 2013; Nielsen & Kristensen 2007, s.
8). Arbejdsrelateret stress kan medfere adskillige negative konsekvenser for den enkelte

sygeplejerske, sdsom sgvnforstyrrelser, jobutilfredshed, angst og/eller depression. Derudover kan
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kronisk eller langvarig stress have edelaeggende konsekvenser for sygeplejerskers helbred, da
sygdomstilstande som kroniske smerter, mavesér, hjertekarsygdomme og depression pavirkes eller
forvearres af stress (Lambert & Lambert 2008; Graversgard 2011; Netterstrom 2002).

Ovenstaende viser, at stress kan medfere adskillige konsekvenser for den enkelte sygeplejerske.
Flere af disse konsekvenser ses ogsé hos sygeplejersker, der oplever ubalance mellem krav og
kontrol, der kan derfor sattes spergsmalstegn ved, om disse konsekvenser er opstaet pd baggrund af
stress, eller om de er sarskilte konsekvenser af ubalance mellem krav og kontrol i arbejdet.
Ydermere er der blandt sygeplejersker fundet en signifikant sammenhang mellem hoj
arbejdsbelastning og udbraendthed (Adriaenssens et al. 2008). Dette kan betyde, at den enkelte
sygeplejerske kan opleve folelsesmaessig udmattelse samt personlighedsaendringer (Netterstrom
2002). Ud fra ovenstaende ses det, at sygeplejerskers oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol

kan medfere adskillige konsekvenser for den enkelte sygeplejerskes trivsel og sundhedstilstand.

Foruden konsekvenser for sygeplejersker, har sygeplejerskers oplevelse af ubalance mellem krav og
kontrol ogsd konsekvenser for patienterne (Berland et al. 2008; Ramanujam et al. 2008).
Sygeplejersker har en vigtig rolle i at sikre patientsikkerheden, hvilket bevirker, at sygeplejersker
besidder en forstéelse for, hvad der er nedvendigt for at yde en sikker sygepleje. Yderligere
udtrykker sygeplejerskerne i studiet en bekymring for patienternes sikkerhed grundet hgje jobkrav
og mangel pa kontrol. Dette betyder, at sygeplejerskerne er nedsaget til at arbejde hurtigere,
hvorved sygeplejerskerne udmattes i forseget pé at sikre patientsikkerheden, hvilket kan medfere
komplikationer, medicinfejl og undladelser i sygeplejen (Ramanujam et al. 2008). I et
fokusgruppeinterview fremkommer det, at sygeplejerskerne oplever, at krav i form af tidspres, har
betydning for patientsikkerheden. Ligeledes fremkommer det, at hejt arbejdstempo blandt
sygeplejerskerne kan betyde, at de oplever ikke at have tilstreekkelig tid til at forberede medicin og
teste udstyr, hvilket kan fa store konsekvenser for patienterne (Berland et al. 2008). Ovenstiende
viser séledes en reekke konsekvenser bade for den enkelte sygeplejerske, men samtidig ogsa for
patientsikkerheden. Disse konsekvenser taler for en forebyggelsesindsats rettet mod sygeplejerskers
oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol saledes, at sygeplejerskers psykosociale arbejdsmiljo

ikke skader den enkelte sygeplejerske i udferelse af arbejdet eller skader patienterne.
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2.5 Pabud for darligt psykosocialt arbejdsmiljg

Ovenstaende viser, at der er mange konsekvenser forbundet med et darligt psykosocialt
arbejdsmilje. For at opna en sterre forstaelse for problemomradet ubalance mellem krav og kontrol
blandt sygeplejersker inddrages pdbud, som er tildelt af Arbejdstilsynet til en sygehusafdeling pa
baggrund af stor arbejdsmangde og tidspres, der som tidligere navnt relateres til ubalance mellem

krav og kontrol.

I 2015 uddelte Arbejdstilsynet et pabud til en sygehusafdeling i Region Nordjylland. Af hensyn til
personale og jevnfer forvaltningsloven vedrerende hindtering af afgerelser (Arbejdstilsynet
20164a), vil den konkrete afdeling veere anonymiseret i nervaerende speciale, og omtales derfor som
case-afdelingen. Case-afdelingen er et medicinsk sengeafsnit, som modtager akutte patienter (bilag
1; bilag 2). Pdbuddet er baseret pd observationer og samtaler med medarbejdere og ledelse i
forbindelse med et risikobaseret tilsynsbesgg. Arbejdstilsynet har pa baggrund af de samlede
oplysninger truffet folgende afgerelse:
”Virksomheden pabydes at sikre, at stor arbejdsmangde og tidspres ikke forringer
medarbejdernes sundhed pé afdelingen. Virksomheden skal sikre, at arbejdet
planlegges, tilrettelegges og udferes sundhedsmeassigt fuldt forsvarligt.
Virksomheden skal derfor sikre, at stor arbejdsmangde og tidspres ikke - hverken pa
kort eller lang sigt - forringer medarbejdernes sundhed i forbindelse med arbejdet med
behandling og pleje af patienter pa afdelingen” (bilag 1, s. 1).
Arbejdstilsynets pdbud omhandler stor arbejdsmangde og tidspres, hvilket i nervarende speciale
sidestilles med krav i Karasek og Theorell krav-kontrol model, jevnfore tidligere afsnit. Kravene
patales at have en negativ effekt pa sygeplejerskernes helbredstilstand, ud fra ovenstaende
afgoerelse, hvilket ogsé er identificeret ved tidligere analyse af litteratur i problemanalysen, hvor
ubalance mellem krav og kontrol bevirker en belastning. Det antages dermed, at en arsag til, at
kravene har en negativ effekt pd sygeplejerskernes helbredstilstand pa case-afdelingen, kan vaere
sygeplejerskernes manglende oplevelse af kontrol. Det fremhaves ligeledes i pabuddet, at bade
sygeplejerskernes fysiske og psykiske sundhed kan péavirkes pa bade kort og lang sigt grundet
kravene (bilag 1). Arbejdstilsynet vurderer, at case-afdelingens psykosociale arbejdsmilje har
helbredsmassige konsekvenser for sygeplejerskerne, som folge af stor arbejdsmaengde og tidspres.
Sygeplejerskerne udtaler, i forbindelse med tilsynsbesaget, at der er ubalance imellem kravene i
arbejdet og ressourcerne (bilag 1). Karasek og Theorell fremhaver, at stress kan opsta, nar kravene

fra omgivelserne overstiger mulighederne for kontrol (Karasek & Theorell 1990). Det kan antages,
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at sygeplejerskerne oplever heje krav fra patienter, parerende, kolleger, terapeuter, ledelsen som
modsatrettede eller uklare, hvilket kan medfere belastning séfremt sygeplejerskerne oplever, at
kravene overstiger folelsen af kontrol i arbejdet. Karasek og Theorell redeger ydermere for, at krav-
kontrol modellen gor det muligt at undersoge, hvordan arbejdets organisering har indflydelse pé
arbejdsrelateret stress (Karasek & Theorell 1990). Sygeplejerskernes belastede psykosociale
arbejdsmiljeo kan altsa forebygges, med udgangspunkt i Karasek og Theorell, ved at fokusere pa
arbejdets organisering. Arbejdstilsynet papeger ligeledes, at arbejdets organisering er
betydningsfuld, da de i pdbuddet beskriver, at afdelingen skal sikre, at sygeplejerskernes arbejde
planlegges, tilrettelegges og udfores sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt (bilag 1). Arbejdstilsynet
fremhzver, at ifolge arbejdsmiljoloven omkring arbejdets udforelse § 38*
(Beskeftigelsesministeriet 2010), skal afdelingen arbejde med organiseringen af arbejdet, for at
forbedre det psykosociale arbejdsmilje. Case-afdeling har tidligere modtaget et lignende pébud i
2014 fra Arbejdstilsynet, omkring samme problematik vedrerende det psykosociale arbejdsmiljo pa
afdelingen (bilag 2). Pdbuddet fra 2014, har som det seneste pabud fra 2015 fokus pa heje jobkrav,
der har store konsekvenser for sygeplejerskernes sundhedstilstand. Nedenfor ses Arbejdstilsynets
begrundelse for pabuddene uddelt i 2014 og 2015, hvor de vurderer, at krav, der opleves som
belastende, ikke er tilstreekkeligt forebygget, hvilket de bygger pa forekomsten af nedenstaende
(bilag 2; bilag 1):

*» Arbejdet skal planlagges, tilretteleegges og udferes siledes, at det sikkerheds- og sundhedsmzessigt er fuldt
forsvarligt” (Beskaftigelsesministeriet 2010).
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Begrundelse for pibud i 2014

Begrundelse for pibud i 2015

Afdelingen er preeget af mange
organisatoriske og opgavemeessige
forandringer samt specialeomlagninger.
Uklare krav 1 arbejdet, som har staet pa i
mere end 3 maneder.

Mangel pa faglige kompetencer i
afdelingen.

Kravende patientopgaver, som ikke
balancerer med plejegruppen.

Arbejdet er kendetegnet ved et hojt
tempo.

Sygeplejerskerne nér ikke, at fa atholdt
deres pauser og udskyder toiletbesog.
Nedprioritering af
dokumentationsopgaver og
forberedelsesopgaver grundet komplekse
arbejdsopgaver.

Patientgruppe med et komplekst
sygdomsbillede, hvilket er tidskraevende.
Ventetid pa stuegang, hvilket senker
udskrivelsen.

Tidskraevende koordineringsopgaver i
forbindelse med overbelegning.

I weekenden bruger sygeplejerskerne
meget tid pé, at besvare sporgsmal fra
parerende, hvorfor dokumentations-
opgaver udferes efter endt vagt.
Arbejdet er kendetegnet ved et hojt
tempo.

Sygeplejerskerne udskyder pauserne og
toiletbesog, grundet plejeopgaver.
Stigning i antallet af sengepladser,
hvilket betyder flere pleje- og
behandlingsopgaver.

Tabel 1: Uddrag af begrundelse for pabud uddelt til case-afdelingen i 2014 og 2015.

Det fremgér af ovenstiende tabel, at Arbejdstilsynet har observeret, under tilsynsbeseget i 2014, at
afdelingen var praget af store organisatoriske forandringer, hvilket har haft den betydning, at
erfarne sygeplejersker flyttede til andre afdelinger. Dette har haft den konsekvens, at mange af
sygeplejerskerne har folt sig fagligt utrygge og utilstreekkelige i arbejdet (bilag 2). Det kan dog tyde
pa, at afdelingen har forméet at lofte det faglige niveau blandt sygeplejerskerne, da dette ikke
patales i pdbuddet i 2015. Til trods herfor, ses der ud fra Arbejdstilsynets afgerelser bade 1 2014 og
2015 et meget hojt arbejdstempo, kreevende pleje- og behandlingsopgaver, manglende pauser og
toiletbesog samt nedprioritering af dokumentationsopgaver grundet spergsmal fra parerende og
generelle koordineringsopgaver i afdelingen, som konsekvens af overbelaegning. Ovenstdende
antyder, at der er mange gentagne problematikker fra 2014 til 2015, men det kan samtidig antages,
at der er sket en forbedring pa nogle punkter i forbindelse med forebyggelse af et darligt
psykosocialt arbejdsmiljo pd afdelingen. Det fremgar af Arbejdstilsynets pdbud i 2014, at
afdelingen péabydes: [...] at sikre at arbejdsmangde, tidspres og uklare krav ikke forringer
medarbejdernes sikkerhed og sundhed” (bilag 2, s. 15), hvorefter afdelingen i 2015 pabydes, ™[...]
at sikre, at stor arbejdsmangde og tidspres ikke forringer medarbejdernes sundhed pa afdelingen”
(bilag 1, s. 1). Dette kan betyde, at afdelingens sygeplejersker nu ikke oplever uklare krav men
stadig en ubalance mellem krav og kontrol, idet kravene udger en belastning.

Det tyder p4, at afdelingen fra 2014 til 2015 ikke har formaet at forbedre ubalance mellem krav og
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kontrol blandt sygeplejerskerne i1 afdelingen. Det konkluderes i pabuddet fra 2015, ifelge
Arbejdstilsynet og sygeplejerskerne pa afdelingen, at der fortsat er problemer med ubalance mellem

krav og kontrol, hvilket forringer sygeplejerskernes sundhedstilstand (bilag 1).

2.5.1 Sygeplejerskernes oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol

Sygeplejerskerne pé case-afdelingen oplever blandt andet ekstrem traethed, mangel pa nattesgvn og
darlig samvittighed, som konsekvenser af det darlige psykosociale arbejdsmilje (bilag 1).

Ifolge en spargeskemaundersogelse blandt sygeplejersker, oplever sygeplejerskerne hgje krav i
arbejdet (Kristensen 2013), men dette er ikke ensbetydende med, at alle sygeplejersker oplever
kravene som heje men, at hvert enkelt individ oplever tingene forskelligt, hvilket betyder, at det
psykosociale arbejdsmilje opleves individuelt. Det kan altsd vaere forskelligt, om sygeplejersker
oplever ubalance mellem krav og kontrol, da dette kan afthange af, hvilke ressourcer den enkelte
sygeplejerske besidder. Sygeplejerskerne oplever yderligere, at kollegerne pé afdelingen har veret
meget syge, hvilket har praeget arbejdsbelastningen. Dette afkrefter ledelsen dog, da de ifelge
statistikken kan se, at der ikke har vaeret mere sygdom péd nuvaerende tidspunkt end i den foregdende
periode (bilag 1). Det kan antages, at sygeplejerskerne har en folelse af, at der har veret mere
sygdom i afdelingen grundet overbelegning, hvilket betyder flere pleje- og behandlingsopgaver
samt flere dokumentationsopgaver, hvilket kan skabe frustrationer og foelelsen af feerre ressourcer i
afdelingen. Arbejdsmiljegruppen pa afdelingen oplyser dog tilbage i 2014, at afdelingen har veret
ramt af 4-5 stresssygemeldinger i forleengelse af de organisatoriske forandringer (bilag 2). Der ses
dermed divergerende oplevelser af sygefravaret 1 afdelingen, hvormed ledelsens udtalelse ligeledes
kan vere et udtryk for, at sygefravaeret er uendret fra 2014. Det fremgar ikke af pdbuddet i 2015,

om afdelingen har medarbejdere, som er sygemeldte.

Det fremgar af pdbuddet i 2014, at sygeplejerskerne oplever, at patienter og parerende klager og
kommer med anklagende bemarkninger, som: "Har min mand skag, det har han da aldrig haft”
(bilag 2, s. 29). Dette pavirker sygeplejerskerne, da de ifelge pdbuddet oplyser, [...] at de mister
faglig stolthed og bliver usikre pa egen arbejdsindsats, nar der ikke er tid til at praestere det, man er
uddannet/opleert i (bilag 2, s. 29). Sygeplejerskerne foler sig ansvarlige overfor patienternes pleje
og behandling, hvilket pavirker sygeplejerskerne. I 2014 udtaler sygeplejerskerne, at de kan blive
pavirket af, at de ikke har haft tid til at tjekke op pé patienten, nar der kommer pérerende pa besog i

afdelingen (bilag 2). Dette viser ligeledes den ansvarsfoelelse, som sygeplejerskerne foler, hvilket
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kan give dérlig samvittighed, da sygeplejerskerne foler sig utilstrekkelige. Sygeplejersker er loyale
over for deres patienter og kolleger, hvilket betyder, at de ofte satter andres behov for deres egne
(Mullen 2015). Det tyder altsé pa, at sygeplejerskerne oplever hgje krav fra parerende og patienter,
hvilket kan betyde en psykisk belastning for sygeplejersken nir vedkommende ikke oplever at
kunne leve op til disse krav. Men det kan ligeledes betyde, ud fra ovenstiende, at sygeplejerskerne

setter hoje krav til sig selv, hvilket kan veare en belastning nar disse krav ikke kan indfries.

2.5.2 Forebyggelse af ubalance mellem krav og kontrol

Arbejdstilsynet har i forbindelse med tilsyn 1 2014 og 2015 spurgt ledelsen, arbejdsmiljegruppen og
medarbejderne, hvordan de har forsegt at forebygge stor arbejdsmangde og tidspres i afdelingen
(bilag 2; bilag 1). 1 2014 var afdelingen praget af den nylige omstrukturering, hvormed ledelsen i
den forbindelse planlagde et kompetenceloft til alle medarbejderne. Ligeledes havde afdelingen
arbejdet pa at forebygge, at sygeplejerskerne mistede kontinuitet og sammenhaeng med patienterne,
hvilket kan forekomme, nar sygeplejerskerne skifter teams og derved ikke har ansvaret for de
samme patienter flere dage i traek (bilag 2). Afdelingen har efter pdbuddet i 2014 udarbejdet en
prioriteringstrekant’ og planlagt mindfulness-kurser, for at give sygeplejerskerne redskaber til at
handtere oplevet uro (bilag 2 og 1). Det viser, at afdelingen anvender forskellige
forebyggelsesstrategier, for at forebygge ubalance mellem krav og kontrol. Kompetenceloft og
mindfulness-kurser til sygeplejersker kan ses, som individorienterede forebyggelsesstrategier
(Vallgarda et al. 2014), der er afthangig af, at den enkelte sygeplejerske er motiveret for at &ndre
adferd. Samtidig har sygeplejersken ansvaret, for at tilegne sig faerdigheder, viden og redskaber, 1
forbindelse med at héndtere og forebygge ubalance mellem krav og kontrol. Derved placeres
ansvaret hos den enkelte sygeplejerske, hvilket er i uoverensstemmelse med bdde Arbejdstilsynet og
Videncenter for Arbejdsmiljes definitioner pa psykosocialt arbejdsmilje, hvor det fremgar, at
organisationen og relationer pa arbejdspladsen begge har betydning for det psykosociale
arbejdsmilje. Dette kan ligeledes have konsekvenser for sygeplejersken, der kan fole sig
utilstraekkelig og derved pétage sig darlig samvittighed, safremt det psykosociale arbejdsmilje ikke
forbedres ved eksempelvis hendes/hans deltagelse i mindfulness-kurser. Afdelingen har ydermere
anvendt en strukturel forebyggelsesstrategi (Vallgarda et al. 2014), hvor de ved hjelp af

prioriteringstrekanten, forseger at @ndre alle sygeplejerskernes prioritering af pleje- og

> Oplyst ved samtale med afsnitsledende sygeplejerske: Prioriteringstrekanten har til formal, at udgere et redskab for
plejegruppen til at prioritere, hvilke arbejdsopgaver der er vigtigst at udfere, nar medarbejderne er presset enten pa
grund af et stort antal patienter, meget plejekravende patienter og/eller fravaer i plejegruppen pa grund af sygdom.
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behandlingsopgaver, sa de tilpasses afdelingens aktuelle situation. En ulempe ved strukturel
forebyggelsesstrategi kan veere manglende motivation fra den enkelte sygeplejerske, da tiltaget ikke

er rettet specifikt til vedkommende.

Ovenstaende viser, at case-afdelingen har igangsat flere forebyggelsestiltag, for at sikre
sygeplejerskernes trivsel og helbred. Trods en handleplan, bevidner afdelingens padbud 1 2015 om, at
forebyggelsestiltagene i1 afdelingen, ikke har vaeret medvirkende til at mindske ubalance mellem
krav og kontrol i et omfang, hvor der ikke kunne gives en afgerelse. Afdelingens omstrukturering i
2014 medfoerte l&ngerevarende konsekvenser for medarbejderne, ledelsen og afdelingen, hvilket
bevirkede flere langtidssygemeldinger med stress blandt medarbejderne. Der ses dermed en
sammenhang mellem afdelingens organisatoriske omstruktureringer og det psykosociale
arbejdsmilje, hvilket har haft konsekvenser for afdelingens sygeplejersker i form af
langtidssygemeldinger. Arbejdstilsynet konkluderer 1 2014, at afdelingen har pdtenkt sig tiltag men,
at der er tale om fremtidige tiltag og ikke tilstreekkeligt implementerede forebyggelsestiltag (bilag
2). Ledelsen oplyser til Arbejdstilsynet i 2015, at de i forbindelse med at mindske ubalance mellem
krav og kontrol, forseger at skabe overblik over patientstrammen ved hjzlp af tavlemeder® og
ekstra bemanding i afdelingen i form af ledelsen (bilag 1). Yderligere har afdelingen ved hjelp af
miks-meder, hvor sygeplejerskerne fra hvert team medes for at give status pa arbejdsopgaverne
samt, hvor der er mulighed for uddelegering af disse, forsegt at mindske ubalancen. Dette vurderer
Arbejdstilsynet dog ikke, har haft en tilstraekkelig effekt, hvormed pabuddet uddelt i 2015 kraever,
at afdelingen udarbejder en ny handleplan, for at sikre sygeplejerskernes sundhedstilstand og
kvaliteten af sygeplejen. Med andre ord skal case-afdelingen udarbejde et nyt forandringstiltag, der

har til sigte at mindske sygeplejerskernes oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol.

6 Oplyst ved samtale med afsnitsledende sygeplejerske: Morgentavlemeder: ”Der er fokus pa det gode patientforleb,
udskrivningsplanleegning og koordinering af dagens opgaver”. Tavle-personalemeder: Her draftes emner, som bade
personale og ledelse kan opleve som udfordrende.
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2.6 Afgraensning

Problemanalysen belyser omfanget af darligt psykosocialt arbejdsmilje blandt sygeplejersker,
kompleksiteten i dette fenomen samt, at der er behov for et forandringstiltag grundet de mange
konsekvenser som et darligt psykosocialt arbejdsmiljo kan medfere. Der er identificeret flere
faktorer, som har indflydelse pa det psykosociale arbejdsmiljo, sdsom organisatoriske faktorer samt
sociale relationer pa arbejdspladsen. I 2014 tildelte Arbejdstilsynet 105 afgerelser i forhold til
psykosocialt arbejdsmiljo pa danske hospitaler, og ud af de 105 afgerelser udgjorde fenomenet stor
arbejdsmeengde og tidspres 46 af afgerelserne og var dermed det fenomen, der udgjorde det storste
omfang. Yderligere har en sygehusafdeling, case-afdelingen, faet to pabud vedrerende stor
arbejdsmangde og tidspres, hvormed afdelingen findes relevant at tage udgangspunkt i
fremadrettet, da dette gor det muligt at inddrage elementer fra den konkret kontekst, som
eksempelvis organisering, medarbejdere og ledelse, i udviklingen af det forandringsstiltag som
specialet skal resultere i. Pa baggrund af ovenstaende afgranses specialet til at omhandle stor
arbejdsmaengde og tidspres, hvorved det findes relevant at inddrage Karasek og Theorell krav-
kontrol model for at biddrage til en dybere forstielse af fanomenet stor arbejdsmengde og tidspres,
der anskues som omhandlende kravdimensionen i modellen. Som tidligere navnt vurderes det
vanskeligt at @ndre pa sygeplejerskernes krav, da disse henforer til patienternes sygdomstilstand og
antallet af patienter, samt politiske beslutninger, hvorpa case-afdelingen ikke har indflydelse.
Derfor vil specialet fokuserer pa at &ndre sygeplejerskernes oplevelse af kontrol, idet dette kan
vaere medvirkende til, at modificere ubalance mellem krav og kontrol i forbindelse med at a&endre

sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmilje.

Ydermere fremkommer forandringen af sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmilje mangelfuld pa
baggrund af analyse af pdbud fra 2014 og 2015, trods eget fokus herpa. Derfor fokuserer specialet
fremadrettet pd, hvordan det psykosociale arbejdsmilje kan forbedres pé baggrund af et
forandringstiltag, der jeevnfore definitionerne, inddrager flere perspektiver pd, hvordan ubalance
mellem krav og kontrol kan mindskes. Specialets hovedfokus omhandler derfor ubalance mellem
krav og kontrol, og dermed udvikling af et forandringstiltag, der har til formal, at mindske ubalance

mellem krav og kontrol, for derved at forbedre det psykosociale arbejdsmilje blandt sygeplejersker.
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3. Problemformulering

Med udgangspunkt i problemanalysen og afgraensningen, er nedenstdende problemformulering

fremkommet:

Hvordan kan sygeplejerskers oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol mindskes, for

derigennem at forandre et ddrligt psykosocialt arbejdsmiljo blandt sygeplejersker?

Problemformuleringen operationaliseres i to forskningsspergsmal:
1. Hvordan kan sygeplejerskers oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol mindskes?
2. Hyvilke elementer kan et forandringstiltag indeholde for at mindske sygeplejerskers

oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol?

Forskningsspargsmaélene sgges besvaret igennem to sarskilte undersggelser og har til hensigt, at

bista besvarelsen af den overordnede problemformulering, som besvares i specialets konklusion.
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3.1 Case-beskrivelse

Nearverende speciale tager afsat i en konkret case, som kort beskrives nedenfor, da denne allerede
er presenteret 1 problemanalysen. Casen omhandler en medicinsk sygehusafdeling i Region
Nordjylland, hvor der blandt andet er ansat 48 sygeplejersker samt tre afsnitsledere. Afdelingen fik i
2014 et pabud fra Arbejdstilsynet for stor arbejdsmangde, tidspres og uklare krav (bilag 2). Der har
vearet stor udskiftning af personale pa afdelingen de seneste ér, da flere sygeplejersker har sogt
arbejde andre steder, grundet det store arbejdspres. Yderligere har der veret flere
langtidssygemeldinger i afdelingen, grundet laengere tids psykisk overbelastning blandt
sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne og lederne pé afdelingen forsegte selv at forbedre det
psykosociale arbejdsmiljg. De formaede ikke ved egen hjelp, at &ndre det psykosociale
arbejdsmilje blandt sygeplejerskerne og i 2015 fik de endnu et pdbud for stor arbejdsmangde og
tidspres (bilag 1). For at hjelpe afdelingen med at @ndre det psykosociale arbejdsmilje er to
arbejdsmiljekonsulenter fra regionen tilkoblet afdelingen, for i samarbejde med afdelingen at

udarbejde en handleplan, som har til formal at forbedre det psykosociale arbejdsmilje.

Det er valgt at tage udgangspunkt i en konkret case, idet dette giver specialegruppen mulighed for,
at undersage sygeplejerskernes og ledernes oplevelse af det psykosociale arbejdsmilje, hvorved
forandringstiltaget kan tilpasses afdelingen og efterfolgende implementeres. Afdelingen benaevnes
case-afdelingen gennem specialet og af hensyn til afdelingens personale fremstar afdelingen

anonym og ingen af medarbejderne vil kunne genkendes.
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4. Hermeneutisk videnskabsteoretisk position

Folgende afsnit har til formal at belyse specialets videnskabsteoretiske position. Det enskes at opna
en forstaelse for, hvordan ubalance mellem krav og kontrol kan mindskes samt, hvordan et
forandringstiltag kan udvikles pa baggrund af case-afdelingens og specialegruppens forstaelse,
hvorfor der tages afset i den hermeneutiske videnskabsteoretiske position, som omhandler leeren
om forstdelse (Birkler 2007). Der tages udgangspunkt i Hans-Georg Gadamers filosofiske
hermeneutik. Gadamer arbejder ud fra en forstaelse af, at hermeneutikken er et ontologisk princip,
hvor forstaelse bliver en made, hvorpa mennesker er tilstede. I nervaerende speciale tages
udgangspunkt i hermeneutikkens centrale begreber forforstdelse, den hermeneutiske cirkel og

horisontsammensmeltning (Dahlager & Fredslund 2015).

Ifolge Gadamer, er forforstaelse og fordomme en betingelse for at kunne forsta. Forforstaelsen og
fordommene skaber en samlet forstaelseshorisont, som udger det synsfelt, hvor alt bliver fortolket
ud fra (Dahlager & Fredslund 2015; Gadamer 2007). Forstaelseshorisont omhandler blandt andet
personlige erfaringer og den kulturelle kontekst den enkelte er og har varet en del af (Hajberg
2014). Gadamer beskriver, at forstaelse kreever abenhed overfor det, der undersgges men, at denne
abenhed altid indbefatter, at den undersogtes mening forstas pd baggrund af forskerens egen mening
(Gadamer 2007). Gadamer pointerer dermed, at forforstaelsen er en del af vores forstaelse, i madet
med genstande, der gnskes underseggt og for at opna en forstaelse udfordres forforstaelsen og sattes
pa spil (Hejberg 2014). For at kunne vere aben i madet med det, der enskes undersogt skal
forskeren vere bevidst om sin forforstaelse (Gadamer 2007). For at tilvejebringe en bevidsthed
blandt specialegruppen om eksisterende forforstaelse, vil forforstaelsen sa vidt muligt blive udfoldet

1 et efterfolgende afsnit.

Den hermeneutiske cirkel henviser til en cirkular forstdelse, hvor forstdelse kun kan opsta pa
baggrund af forforstaelsen. Den hermeneutiske cirkels grundtanke er et samspil mellem helheds- og
delforstéelse, hvor delene kun forstés i kraft af helheden og helheden kun i kraft af delene (Birkler
2007; Gadamer 2007). Dette betyder, at forforstaelsen hele tiden revideres nar en ny delforstéelse
far lov til at revidere helhedsforstéelsen (Birkler 2007). Horisontsammensmeltning omhandler, at to
horisonter tilsammen resulterer i en ny forstaelse (Gadamer 2007), hvilket sker hele tiden via den
hermeneutiske cirkel og ofte ubevidst (Hajberg 2014). Specialegruppens forstaelse er igennem hele

specialeforlabet en del af en hermeneutisk cirkel, hvor specialegruppens forforstielse af
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sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmiljo og, hvordan dette kan forandres, lebende udvides og
revideres i kraft af nye forstdelser. Disse nye forstaelser fremkommer pé baggrund af
horisontsammensmeltninger igennem specialegruppens arbejde med blandt andet problemanalyse,
litteraturstudie, teoretisk referenceramme samt interviewunderseggelser, hvor det forseges at opna en
dybere forstéelse for det psykosociale arbejdsmilje blandt sygeplejersker og, hvordan oplevelsen af
ubalance mellem krav og kontrol kan mindskes. Horisontsammensmeltningen omhandler ikke, at
der er opnaet enighed eller overtagelse af en andens forstaelse men blot, at det undersogte kan

begribes og forstas (Hajberg 2014).

4.1 Specialegruppens forstaelseshorisont

Vores forforstielse har som nevnt betydning for vores forstéelse af verden. Dette afsnit har derfor
til formal at skeerpe specialegruppens og laserens bevidsthed, omkring eksisterende forforstaelse af
psykosocialt arbejdsmilje blandt sygeplejersker. Dette for at sikre transparens for leeseren, samt for
at specialegruppen i hgjere grad kan vere aben over for viden fremkommet i litteraturen og viden
fra specialets informanter, for dermed sa vidt muligt at vaere aben for en ny forstielse (Gadamer
2007). Specialegruppens forforstaelse omhandler bade hvert specialemedlems individuelle
forstéelseshorisont og en samlet forstielseshorisont for gruppen (Hajberg 2014). Specialegruppens
uddannelsesmeessige baggrund er henholdsvis professionsbachelorer i ernaring og sundhed, og
sygepleje. En baggrund og praktisk erfaring som sygeplejerske gor, at der pa forhand kan eksistere
en grundleggende forstaelse for det psykosociale arbejdsmilje blandt sygeplejersker. Denne
forstaelse omhandler det psykosociale arbejdsmilje, hvor der er en opfattelse af et travlt
arbejdsmilje blandt sygeplejersker, som er psykisk hardt og, hvor mulighederne for at udfere
sygepleje af god kvalitet kan vare begraenset i nogle situationer. Derudover har et medlem af
specialegruppen tidligere skrevet semesterprojekt omkring psykosocialt arbejdsmilje, hvilket ogsé
har bibragt en forforstaelse af, hvilke elementer, der kan have betydning for henholdsvis et godt og
dérligt psykosocialt arbejdsmilje. Da forforstdelsen @ndres lobende igennem den hermeneutiske
cirkel, eksisterede der eksempelvis en anden forforstaelse af det psykosociale arbejdsmilje blandt
sygeplejersker ved specialets start sammenlignet med da problemanalysen var udarbejdet. Gennem
arbejdet med specialets problemanalyse fremkom flere og nye aspekter af det psykosociale
arbejdsmilje.

Idet forstdelseshorisonten er en del af det fortolkende og forstiende menneske vurderes det ikke

muligt at fremlagge eller vaere bevidst om alle forforstielser og fordomme, der er geldende bade
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individuelt og kollektivt i specialegruppen. Pa de omrédder, hvor specialegruppen pé forhand er
bevidst om en forforstaelse vil der labende blive stillet spergsmal til forforstaelsen, med formélet
om at udfordre denne.

Specialegruppens forforstaelse har grundet forskellige baggrunde vaeret forskellig ved specialets
start, men lebende er der pa nogle omrader tilvejebragt en kollektiv forforstéelse i gruppen. Bade
den individuelle og den kollektive forforstdelse revideres labende, idet hele specialeforlgbet
fungerer, som en del af en hermeneutisk cirkel, hvor bade gruppediskussioner samt underseggelser

danner baggrund for horisontsammensmeltninger.
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5. Forskningstype og forskningsdesign

Specialets problemformulering danner baggrund for valg af forskningstype og -design (Launsg et
al. 2011). Der anvendes to forskellige forskningstyper, den forstdende og den handlingsrettede
forskningstype. Den forstdende forskningstype anvendes lobende gennem hele specialet, hvorimod

den handlingsrettede inddrages til besvarelse af andet forskningsspergsmal.

5.1 Den forstaende forskningstype

Grundet specialets fokus pa at forsta, hvordan oplevelsen af ubalance mellem krav og kontrol kan
mindskes i1 det psykosociale arbejdsmilje blandt sygeplejersker, er den forstdende forskningstype
valgt. Den forstdende forskningstype tager udgangspunkt i den udforskedes perspektiv og forskeren
skal soge at forstd og fortolke den udforskedes motiver og vurderinger ud fra den kontekst den
udforskede er en del af (Launsg et al. 2011). I nervarende speciale undersgges sygeplejerskers og
afsnitslederes holdninger, oplevelser og motiver omkring forbedring af det psykosociale
arbejdsmilje, hvor konteksten, som varende case-afdelingen, inddrages som en del af

fortolkningsprocessen (Launse et al. 2011).

5.2 Den handlingsrettede forskningstype

Idet specialet ydermere ensker at opné en viden, pa baggrund af en dialog mellem sygeplejerskerne
og specialegruppen, samt mellem afsnitslederne og specialegruppen, vurderes det relevant at
inddrage elementer fra den handlingsrettede forskningstype (Launse et al. 2011). Denne dialog er
valgt for at involvere case-afdelingen i1 udviklingen af forandringstiltaget, da sygeplejerskerne og
afsnitslederne besidder viden om den kontekst, hvori forandringen skal finde sted. Herved udvikles
forandringstiltages pa baggrund af et samspil imellem specialgruppen og informanternes viden.
Alle elementer fra den handlingsrettede forskningstype inddrages ikke, idet specialet ikke direkte
udger en handling eller optreeder som en del af det psykosociale arbejdsmiljo blandt
sygeplejerskerne, hvilket er elementer i den handlingsrettede forskningstype (Launse et al. 2011).
Til besvarelse af andet forskningsspergsmal inddrages informanterne i udviklingen af et
forandringstiltag, hvormed den handlingsrettede forskningstype anvendes, da formalet med denne
er rettet mod udvikling og det dominerende perspektiv er informantens i dialog med forskerens

(Launsg et al. 2011).
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5.3 Casestudie

Den forstaende forskningstype er gennemgaende for nerverende speciale og valg af
forskningsdesign foretages dermed pa baggrund af denne forskningstype samt specialets
problemformulering. For hver forskningstype kan flere forskellige designs vare anvendelige
(Launsg et al. 2011). Til besvarelse af specialets problemformulering er casestudiet, som
forskningsdesign vurderet saerligt relevant, hvilket uddybes i felgende afsnit.

Casestudiet, som forskningsdesign, er anvendeligt nar formélet med undersegelsen fordrer en
forstaelse for og inddragelse af den kontekst fenomenet er en del af, samt nér der er en forstéelse
af, at fanomenet er svert, at adskille fra dets kontekst (Yin 1994). Robert K. Yin definerer
casestudie som: [...] an empirical inquiry that investigates a contemporary phenomenon within its
real-life context, especially when the boundaries between phenomenon and context are not clearly
evident” (Yin 1994, s. 13). Denne definition oversettes og forstis som, at et casestudie er en
undersogelse, hvor fanomenet undersgges i den kontekst det optreeder i, fordi det kan vere
vanskeligt at adskille fenomenet fra den kontekst det er en del af. Dette kommer til udtryk ved, at
narvaerende speciale undersgger, hvordan faenomenet ubalance mellem krav og kontrol blandt
sygeplejersker kan mindskes. Dette undersegges i forhold til dets kontekst, som 1 dette tilfelde er
case-afdelingen, hvor medarbejderne inddrages i udviklingen af et forandringstiltag.
Case-afdelingen udger den kontekst, hvori forandringstiltaget skal udformes og det er derfor
relevant, at denne inddrages i overvejelserne omkring udviklingen heraf, hvilket casestudiet kan
understotte (Yin 1994). Ydermere er det igennem problemanalysen fremkommet, at flere faktorer i
konteksten, som eksempelvis ledelsesstil og medarbejdergruppen, kan have indflydelse pa den
ubalance mellem krav og kontrol sygeplejersken kan opleve og det kan derfor vare svert at anskue
feenomenet ubalance mellem krav og kontrol uden at inddrage konteksten, hvilket ydermere fordrer,
at forskningsdesignet er et casestudie (Yin 1994).

Yin beskriver, at der eksisterer fire typer af casestudier: single-case holistic (single-case holistisk),
single-case embedded (single-case indlejret), multiple-case holistic (multi-case holistisk) og
multiple-case embedded (multi-case indlejret). Single-case design er relevant nér studier foretages
med udgangspunkt i én case, hvorimod multi-case design er relevant nér studier underseger mere
end én case. Holistisk casestudie er anvendeligt ndr hele casen undersegges, hvorimod indlejret

casestudie er relevant nar dele eller fenomener af casen undersegges (Yin 1994).
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Specialets undersogelse udger et single-case indlejret design. Single-case designet kommer til
udtryk ved, at det pd baggrund af specialets problemformulering er valgt at undersege fenomenet
igennem ¢én case, her det psykosociale arbejdsmilje pé én sygehusafdeling. Single-case designet gor
det muligt for specialegruppen at arbejde dybdegaende med faenomenet pa den enkelte afdeling
inden for den givne tidsramme, hvorimod et multiple-case design med samme dybdegaende analyse
og diskussion er vurderet for omfattende indenfor specialets tidsramme. Derudover anskues casen i
et vist omfang, som typisk for feenomen og kontekst velvidende, at der samtidig er faktorer, som
gor, at den kan adskilles fra andre, eksempelvis ved forskellighed i medarbejdergruppen. Et
multiple-case design kunne veret relevant for at belyse ligheder eller/og forskelligheder ved to eller
flere udvalgte afdelinger (Yin 1994), hvilket kunne bidrage til en forstaelse af, hvorvidt elementer i
et forandringstiltag, med formélet at mindske ubalance mellem krav og kontrol, vil kunne overfores
til lignende kontekst. Dette vil imedekommes igennem specialets teoretiske referenceramme, hvor
denne kan vaere medvirkende til, at elementer i casen kan vere geldende i lignende kontekster.
Case designet er samtidig valgt, som varende det Yin kalder indlejret. Dette giver specialegruppen
mulighed for, at undersoge enkelte eller flere fenomener i det psykosociale arbejdsmilje blandt
sygeplejersker (Yin 1994), hvilket er relevant pd baggrund af et fokus péd ubalance mellem krav og

kontrol, da dette kun er en del af fenomenet psykosocialt arbejdsmilje blandt sygeplejersker.
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6. Teoretisk referenceramme

I folgende afsnit redegores for specialets teoretiske forstaelsesramme, som udger Karasek og
Theorells krav-kontrol model samt Kotters otte trin til forandring. Den teoretiske referenceramme
anvendes i nerverende speciale som en ddsedbner, hvormed teoriens funktion er at afgraense og

abne empirien (Hoyer 2012).

6.1 Robert Karasek og Tores Theorell

Robert Karasek har udviklet krav-kontrol modellen (the demand-control model), som er en af de
hidtil mest anvendte modeller i arbejdet med psykosocialt arbejdsmilje og helbred (Kristensen
2006). Modellen fokuserer pa, hvordan miljemaessige faktorer kan opleves som stressende for
individet og Karasek og Theorell demonstrerer, hvordan modellen kan forudsige en raekke
sundheds- og adferdsmessige konsekvenser af strukturen i arbejdet (Karasek & Theorell 1990).
Karasek og Theorell fokuserer pé konteksten, hvilket er i overensstemmelse med specialets
definition af det psykosociale arbejdsmilje. Karasek og Theorell fremhaver, at arbejdets kontekst,
som eksempelvis organisering, anses som drsag til arbejdsrelateret stress, og ikke arbejdets indhold
(Karasek & Theorell 1990). Ifelge Karasek og Theorell, er det individuelt, hvordan mennesker
reagerer pa arbejdsbelastninger. De mener dog, at for at &endre et darligt psykosocialt arbejdsmilje,
skal fokus vere pé forandring i organisationen og ikke hos individet (Karasek & Theorell 1990).
Dette er i overensstemmelse med fund fra problemanalysen, hvor studier fremhaver, at flere
faktorer, som blandt andet social stette fra kolleger og ledelsen (Bach et al. 2011; Kristensen 2013;
Hall 2007) samt organisatoriske forandringer (Kristensen 2013), kan have betydning for det
psykosociale arbejdsmiljg, hvormed ansvaret flyttes fra individet til organisationen.

Krav-kontrol modellens anvendelse som dasedabner (Haoyer 2012), skal bibringe specialegruppen en
storre forstaelse for, hvordan sygeplejerskerne pa case-afdelingens oplevelser af ubalance mellem
krav og kontrol kan mindskes, for derigennem at kunne udarbejde et tiltag til forbedring af

sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmilje. Modellen anvendes derfor som forstaelsesramme.

6.1.1 Krav-kontrol modellen

Krav-kontrol modellen er en todimensionel model, som opererer med dimensionerne krav (demand)
og kontrol (decision latitude). Kravdimensionen omhandler psykologiske krav og henviser til
arbejdsbyrden. Kravene skal forstas, som de krav medarbejderen stilles i forbindelse med

udferelsen af arbejdet og henviser dermed til arbejdsbyrden. Ifelge Karasek og Theorell kan
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eksempler pa krav i arbejdet omfatte deadlines, hvor meget arbejde medarbejderen skal né i timen
samt, hvor mange rapporter, der skal produceres i lobet af en uge. Disse har alle en effekt pa
produktiviteten. Kontroldimensionen bestér af to underdimensioner, som er henholdsvis indflydelse
og udviklingsmuligheder som medarbejderen har i sit arbejde.

Fire forskellige former for psykosociale arbejdstyper (belastningstilstande) genereres af samspillet
mellem hgje og lave niveauer af psykologiske krav og kontrol. De fire arbejdstyper preesenteres i
modellen nedenfor og er henholdsvis: hgjbelastende jobs, aktive jobs, lavbelastende jobs og passive

jobs (Karasek & Theorell 1990).

Psychological Demand
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Figur 1: Den todimensionelle krav-kontrol model (Karasek & Theorell 1990, s. 32)

Hgjbelastende jobs

Hojbelastende jobs karakteriseres ved, at medarbejderen oplever hgje krav og lav kontrol i arbejdet.
Denne belastningstilstand giver, ifolge modellen, de mest markante reaktioner, i form af traethed,
angst, depression og fysisk sygdom, og det er ligeledes i denne type jobs, at der er storst risiko for
at opleve belastning. Ifelge Karasek og Theorell medferer arbejdets belastning risiko for the
residual strain”, som indeholder risiko for psykologisk pres og fysisk sygdom hos individet. Da

medarbejdere, som er i hgjbelastende jobs er underlagt en reekke krav og samtidig mangler kontrol i
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arbejdet, har medarbejderen ikke mulighed for at mindske belastningen, hvorved risikoen for
udvikling af the residual strain” opstér (Karasek & Theorell 1990). Medarbejderen i hgjbelastende
jobs er eksempelvis monter, tilsynsferende og fragtmand samt servitrice og kok (Karasek &

Theorell 1990). De hgjbelastende jobs er placeret i nederste hejre kvadrant i figur 1.

Aktive jobs

De aktive jobs er defineret ved hgje krav men, hvor medarbejderen har stor kontrol i arbejdet. Ifelge
Karasek og Theorell kreever udfordrende situationer hejeste niveau af ydeevne, men uden negativ
psykisk belastning, hvilket er karakteristisk for de aktive jobs. Denne type jobs kaldes aktive jobs,
fordi undersogelser har vist, at medarbejdere i denne gruppe, er mest aktive udenfor jobbet, altsd i
deres fritid (Karasek & Theorell 1990). Det aktive job ger, at medarbejderen har hgj kontrol over,
hvordan arbejdsopgaverne skal lgses og, hvilke metoder medarbejderen finder anvendelige i
arbejdet. Denne type jobs er optimale for lering, kreativitet og for, at medarbejderen kan udvikle
sig, hvilket styrker medarbejderens motivation og dermed eger produktiviteten. Samtidig bidrager
aktive jobs til, at medarbejderen er bedre rustet til at kunne héndtere jobkrav. Der findes dog en
naturlig graense for den belastning kroppen kan klare uanset graden af kontrol. Medarbejdere i
aktive jobs er eksempelvis advokater og dommere, sygeplejersker, leeger, undervisere, ingenigrer,
ledere og landmend (Karasek & Theorell 1990). Yderligere har medarbejdere i aktive jobs en
hgjere indkomst, de har de hgjeste psykiske belenninger fra jobbet og har langt den hgjeste
jobtilfredshed (Karasek & Theorell 1990). Denne type jobs er placeret i overste hojre kvadrant i
figur 1.

Lavbelastende jobs

De lavbelastende jobs er karakteriseret ved en kombination af lave krav samtidig med, at
medarbejderen har hoj kontrol i arbejdet. Karasek og Theorell beskriver, at medarbejderen i denne
type jobs, har mindre risiko for udvikling af the residual strain” og fysisk sygdom, fordi hgj
kontrol i arbejdet tillader medarbejderen at reagere optimalt pd hver udfordring og, fordi der er
relativt f4 udfordringer i arbejdet. Medarbejdere i lavbelastende jobs har mindre risiko for at opleve
psykologisk mistrivsel som stress, og medarbejderen er derfor gladere og sundere end
gennemsnittet. Medarbejdere i lavbelastende jobs er reparaterer og arkitekter. Denne gruppe med fa

problemer, ser ud til at have lidt motivation til at fremme aktive sociale forandringer gennem
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kollektive ressourcer, enten for deres egen skyld eller for andres skyld (Karasek & Theorell 1990).

De lavbelastende jobs er placeret i gverste venstre kvadrant i1 figur 1.

Passive jobs

Passive jobs er karakteriseret ved lave krav og lav kontrol i arbejdet. Medarbejdere ansat i denne
type jobs, oplever ingen udfordringer i deres arbejde. Karasek og Theorell refererer til
undersogelser, som viser, at medarbejdere i1 passive jobs er mindre aktive i deres fritid end den
gennemsnitlige befolkning. Denne jobtype medferer lav motivation i arbejdet, da medarbejderen
ikke har mulighed for at udvikle sig og dermed ligeledes mister tidligere tillaerte evner.
Medarbejdere 1 passive jobs er salgsassistent, kontorassistent, servicepersonale og pedeller (Karasek

& Theorell 1990). De passive jobs er placeret i nederste venstre kvadrant i figur 1.

Ovenstaende beskriver de fire jobtyper, som indgér i krav-kontrol modellen og som har betydning
for medarbejderens oplevelse af det psykosociale arbejdsmilja. De fire jobtyper viser medarbejdere
1 forskellige jobs, hvor sygeplejersken er placeret i aktive jobs, som er karakteriseret ved hgje krav
og, hvor medarbejderen har stor kontrol i arbejdet. Dette stemmer dog ikke overens med
sygeplejerskerne fra case-afdelingen, som oplever, at kravene er for hgje i forhold til deres kontrol 1
arbejdet, hvilket skaber oplevelsen af ubalance mellem krav og kontrol. Derfor vurderer
specialegruppen, at sygeplejerskerne fra case-afdelingen med udgangspunkt i Karasek og Theorells
beskrivelser af jobtyper (Karasek & Theorell 1990), befinder sig i et hgjbelastende job, hvor
sygeplejerskerne oplever hgje krav og lav kontrol i arbejdet. Sygeplejerskens arbejde kan ydermere
betegnes som et hgjbelastende job, da sygeplejerskerne ikke har mulighed for indflydelse pé antallet
af patienter samt patienternes tilstand, og dermed ikke har kontrol over arbejdsdagen.

Det har vaeret nodvendigt at udvide modellen s den kompleksitet, der er i relationen mellem
arbejdet og medarbejderens fysiske og psykiske helbred opfanges. P4 denne baggrund blev
modellen i 1988 udvidet med inspiration fra Johnson og Hall, sd den ogsa omfatter social stotte

(Karasek & Theorell 1990).

6.1.2 Social stgtte
Pé baggrund af fund fra problemanalysen, findes dimensionen social stette relevant at inddrage for
narvaerende speciale. Social statte blev tilfejet som en ekstra dimension til krav-kontrol modellen,

fordi Karasek og Theorell vurderede, at social stette kan modificere ubalance mellem krav og
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kontrol. Karasek og Theorell definerer social stette som: ’Social support at work refers to overall
levels of helpful social interaction available on the job from both co-workers and supervisors”
(Karasek & Theorell 1990, s. 69). Social stette betyder altsa en hjelpsom social interaktion, som er
tilgeengelig pé arbejdspladsen fra bade medarbejdere og ledere (Karasek & Theorell 1990).

Social stette 1 arbejdet kan pavirke den enkeltes sundhedstilstand pa flere méder, men anses som
varende en buffermekanisme mellem psykiske stressorer og negativ sundhedstilstand. Karasek og
Theorell skelner mellem to forskellige typer af social stette pa arbejdspladsen, den socio-
emotionelle statte (socioemotional support) og den instrumentelle sociale stette (instrumental social
support). Socio-emotionel stotte ses som en stotte, der fungerer som en buffer for psykiske
belastninger. Denne stotte kan méles ved mangden af sociale og folelsesmassige interaktioner med
kolleger og ledere pa arbejdspladsen, eller ved mangden af social samherighed og interaktion med
den samlede medarbejdergruppe. Instrumentel social stette omhandler maengden af ekstra
ressourcer eller hjelp fra kolleger eller ledelsen, til at lose arbejdsopgaverne (Karasek & Theorell
1990). Derfor har det betydning for sygeplejerskerne pa case-afdelingen, om de oplever stotte fra

kollegerne samt ledelsen, i forhold til at hdndtere ubalance mellem krav og kontrol i deres arbejde.

Ovenstaende viser, at krav-kontrol modellen kan bidrage til en forstielse af, hvordan ubalance
mellem krav og kontrol kan mindskes. Som tidligere navnt kan sygeplejerskerne i case-afdelingen
placeres i et hgjbelastende job, da sygeplejerskerne ifolge Arbejdstilsynet oplever hgje krav i form
af stor arbejdsmengde og tidspres, hvilket med udgangspunkt i Karasek og Theorell giver en
belastningstilstand, som er fysisk og psykisk skadelig for sygeplejerskerne (Karasek & Theorell
1990). For at sygeplejerskernes job kan karakteriseres som et aktivt job, hvilket er det mest
udviklende og motiverende job kraever det, at ubalancen mellem krav og kontrol mindskes, hvorfor

sygeplejerskerne pa case-afdelingen har behov for at opna mere kontrol i arbejdet.

6.2 John Kotter

John Kotters otte trins model inddrages for at fremme en fremtidig implementering og
forandringssucces. Kotters otte trins model inddrages pd baggrund af viden om, at op imod 70
procent af alle planlagte forandringer mislykkes og derfor ikke lever op til virksomhedens
forventede resultat (Voxted 2013). Nér forandring af organisationen ikke lever op til
forventningerne kan det resultere i, at medarbejderne oplever frustrationer grundet den mislykkede

forandring og samtidig kan det betyde spild af ressourcer (Kotter 1999). En mislykket forandring
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kan dermed have en reekke konsekvenser for bade den enkelte sygeplejerske og hospitalet. Gennem
problemanalysen er det fundet, at offentlige organisationer er praeget af forandring, hvilket ligeledes
gor sig geldende for case-afdelingen, der netop arbejder med at forbedre det psykosociale
arbejdsmilje. Da case-afdelingen har modtaget to pabud for samme forhold formodes det, at
forandringstiltaget ikke har haft den enskede effekt. Det findes derfor relevant at opna viden om,
hvad der kan vare arsag til, at forandringen enten lykkes eller mislykkes, for at fremme
mulighederne for at udarbejde en succesfuld implementering til forbedring af det psykosociale
arbejdsmilje. Teorien vil derfor anvendes som forstdelsesramme for, hvad der kan skabe en
forandring samt, hvad der kan vere arsag til, at den mislykkes. Modellen anvendes ydermere
fremadrettet til implementering af det udviklede forandringstiltag, samt fremme en succesfuld

implementering af forandringstiltaget.

6.2.1 Otte trins modellen

Kotter har udarbejdet otte bud pé, hvad der er vesentligste arsager til, at en planlagt forandring ikke
indfrier forventningerne dertil. Tilsvarende prasenterer han otte trin til, hvad der ber indgd 1
forandringsprocessen, for at forandringen bliver succesfuld (Kotter 1999). De otte fejl i
forandringsprocessen og de otte trin til succes prasenteres som en fzlles gennemgang og relateres

til case-afdelingen. De otte fejl og trin til forandring er folgende:

Otte fejl i forandringen Otte trin til at skabe storre forandring
1. Man accepterer for stor 1. Etablering af en oplevelse af
selvtilfredsstillelse. nedvendighed.

2. Man formér ikke at skabe en 2. Oprettelse af den styrende koalition.
tilstraekkelig sterk, styrende koalition. 3. Udvikling af en vision og en strategi.

3. Undervurdering af visionens magt. 4. Formidling af forandringsvisionen.

4. Visionen kommunikeres 5. Skabe grundlag for handling pa bred
utilstraekkeligt. basis.

5. Forhindringer fér lov til at blokere for 6. Generering af kortsigtede gevinster.
den nye vision. 7. Konsolidering af resultater og

6. Man forsemmer at skabe kortsigtede produktion af mere forandring.
gevinster. 8. Forankring af nye arbejdsmader i

7. Sejren fejres, for slaget er vundet. kulturen.

8. Man forsemmer at forankre
forandringen 1 virksomhedskulturen.

Tabel 2: Tabel over John Kotters otte fejl i forandringen samt otte trin til at skabe en forandring. Tabellen er
udarbejdet med inspiration fra bogen I spidsen for forandringer (Kotter 1999).
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Det forste trin til at skabe forandring er at der etableres en oplevelse af nadvendighed. Hvis
organisationens medarbejdere har for stor selvtilfredshed anerkendes behovet for forandring ikke.
Denne store selvtilfredshed geor dermed, at medarbejderne ikke foler forandringen nedvendig, og
derfor ikke yder den indsats, der kan vare afgerende for forandringens succes. Hvis ikke
forandringen tages alvorlig og opleves som en nedvendighed, kan dette medfere en kortvarig
forandring, da medarbejdernes selvtilfredshed vil f4 dem til at sege tilbage mod udgangspunktet
inden forandringen (Kotter 1999). For at imedekomme denne fejl er det afgerende at etablere en
nedvendighed, for at opna det samarbejde en forandring kraever. Ifelge Kotter er den forste opgave i
forandringsprocessen at sikre, at medarbejderne har en folelse af, at forandringen er nedvendig for
organisationen. Dette kan eksempelvis gores ved, at ledelsen udviser @rlighed om problemerne og
oplyser medarbejderne om fremtidige muligheder samt manglende evne til at indfri muligheder i
virksomhedens nuvarende situation. Derudover skal ledelsen oplyse om belenning ved opnéelse af
forandring og en synlig krise for medarbejderne er en af de bedste méder, hvorpa en folelse af
nedvendighed tilvejebringes (Kotter 1999).

I forandringsprocessen til at forbedre sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmilje vil
afsnitslederens forste opgave pa baggrund heraf vare at tydeliggere overfor medarbejderne, at der
er et behov for en forandring. Ifelge pdbuddene er sygeplejerskerne bevidste om afdelingens darlige
psykosociale arbejdsmiljo og det vurderes derfor, at sygeplejerskerne ensker en forbedring heraf for
at reducere sundhedsrisici. Det kan dermed vurderes, at sygeplejerskerne fra case-afdelingen pa

nuvarende tidspunkt har en oplevelse af, at forandring er nedvendig.

Det andet trin til at skabe forandring er oprettelse af den styrende koalition, hvor skabelse af denne
ofte undervurderes. Koalition betyder et sammensat team, hvilket ber indeholde personer fra hele
organisationen og skal derfor besta af bade ledere og medarbejdere for at skabe et faelles mél for
forandringen. Safremt der ikke skabes en sterk styrende koalition kan modstand underminere
initiativerne (Kotter 1999). Det er ikke muligt for en enkelt leder at gennemfore en storre forandring
alene og der skal derfor sammensettes en styrende koalition. Nér dette team skal sammensettes er
der fire faktorer, der ber medtankes (Kotter 1999). Det forste punkt vedrerer, om der er
tilstreekkelig stillingsindflydelse, hvilket omhandler, om der er nok neglepersoner i teamet. Det
andet punkt er, om der er ekspertise nok eksempelvis i form af erfaring og faglige aspekter, saledes
at der kan treffes fornuftige og velbegrundede beslutninger i forhold til forandringen. Det tredje

punkt vedrerer trovaerdighed séledes, at gruppens udtalelser tages alvorligt. Det sidste punkt
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omhandler lederskab, der skal indga erfarne ledere i teamet séledes, at beslutninger kan
gennemfores (Kotter 1999). Nér den styrende koalition er etableret, skal teamet skabe en tillid til
hinanden og et faelles mél for forandringen, hvilket ber vere bade rationelt fornuftigt og
folelsesmaessigt appellerende (Kotter 1999).

I forandringen af sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmilje, ber der dermed oprettes en styrende
koalition, der har til formal at styre processen og guide sygeplejerskerne pa afdelingen. Den
afsnitsledende sygeplejerske ber overveje, hvem der skal indga i denne koalition, sa det sikres, at
der er de nedvendige kompetencer er tilstede. Mélet med forandringen af det psykosociale
arbejdsmilje, som koalitionen udarbejder, skal fremsta fornuftigt og give mening for den enkelte

sygeplejerske.

Det tredje trin til at skabe en forandring er udvikling af en vision og en strategi. Hvis visionen ikke
er fornuftig eller en rettesnor for beslutningstagerne i forandringsprocessen, kan dette bevirke
diskussioner pa arbejdspladsen grundet uklarheder, hvorved der kan opsta uenighed blandt
medarbejderne, hvilket kan betyde, at forandringen fores i en forkert retning og, at medarbejderne
dermed vil tage afstand til forandringen (Kotter 1999). Visionen har til formal at formulere
retningen for forandringen, motivere medarbejderne til at tage initiativ i den rigtige retning samt
koordinere medarbejdernes handlinger (Kotter 1999). Kotter pointerer vigtigheden af, at ledelsen
fra start udarbejder en vision og strategi, der er klar og velformuleret og, som kan pege frem imod
det endelige mél (Kotter 1999). En god vision ber formidle et billede af, hvordan den fremtidige
situation vil se ud, appellere til de ansattes langsigtede interesser, indeholde et realistisk mal og
veare klart defineret sddan, at der kan treffes beslutninger herud fra. Derudover skal visionen vare
nem at kommunikere (Kotter 1999). Det forste udkast udarbejdes ofte af lederen, som treekker pa
egne erfaringer og verdier, siledes at visionen bliver personlig spendende og fornuftig. Visionen
bar herefter diskuteres blandt en gruppe af medarbejdere for eksempel den styrende koalition, sddan
at visionen kan revideres (Kotter 1999).

Ud for ovenstaende kriterier ber den afsnitsledende sygeplejerske i starten af forandringsprocessen
udarbejde en vision for forandringen af det psykosociale arbejdsmilje. Visionen skal udarbejdes
med bade indehold af analytisk tenkning og dremme for fremtiden. Efter forste udkast ber visionen

tilpasses i samarbejde med medarbejderne i den styrende koalition.

Det fjerde trin til at skabe en forandring er formidling af forandringsvisionen. Det er ikke nok blot
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at have en god vision, denne skal ogsd kommunikeres tilstraekkeligt ud sa denne er kendt for
medarbejderne. Medarbejderne vil ikke bringe ofre i forandringsprocessen, hvis de ikke oplever
fordelene tilstraekkeligt og tror pa, at forandringen er mulig, hvorved modstand vil opsta. Gennem
kommunikation kan der skabes en falles forstielse for den enskede fremtid, der bidrager med
motivation og koordinering af den type handlinger, der skaber forandringen (Kotter 1999). Hvis
visionen skal kommunikeres effektivt ud, ber folgende elementer medtankes i kommunikationen.
Kommunikationen skal vare enkel, hvorved alle slangudtryk skal elimineres og der ber anvendes
eksempler og metaforer. Samtidig ber forskellige fora i form af meder, nyhedsbreve og uformel
interaktion anvendes. Kommunikationen ber gentages flere gange, og tovejskommunikation
anbefales (Kotter 1999).

I forandringen af sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmilje, ber den afsnitsledende sygeplejerske
vaere opmarksom pa vigtigheden af at kommunikere visionen tilstreekkeligt ud til sygeplejerskerne
samt, hvilke virkemidler, der skal anvendes for, at denne kommunikation bliver effektiv. Hvis
visionen kommunikeres tilstraekkeligt vil sygeplejerskerne, ifolge Kotter, opleve forandringen
fordelagtigt, hvorved sygeplejerskerne bliver villige til at foretage de nedvendige oftre, for at
forandringen kan gennemfores. Yderligere vil denne vision, hvis den er kommunikeret
tilstreekkeligt ud, vere en rettesnor for sygeplejerskerne og mindske uklarheder sygeplejerskerne

imellem.

Det femte trin til at skabe forandring er at skabe grundlag for handling pd bred basis. Hvis
medarbejderne foler sig magteslose pa grund af barriere i forandringen, er dette en forhindring i
forandringsprocessen. Det er afgerende, at ledelsen forsegger at minimere de barrierer, der kan vere
medvirkende til at hindre eller svaekke forandringen (Kotter 1999). Hvis medarbejderne foler sig
magteslose kan eller vil de ikke vere behjelpelige i forandringsprocessen, hvorved udvikling af
kompetencer er vigtigt. Formélet er at udvikle medarbejdernes kompetencer til at handle, ved at
fjerne eller minimere nogle af de barriere, der er i forandringsprocessen. Udviklingen af
medarbejdernes kompetencer til at gennemfore forandringen kan ske ved, at medarbejderne gennem
kommunikation opnér et feelles formal med forandringen, hvorved ivaerksattelse af handlinger
bliver nemmere. Yderligere ber det sikres, at strukturer og systemer i organisationen er forenelige
med visionen, samt ber det sikres, at medarbejderne fir den nedvendige undervisning for at kunne
gennemfore forandringen. Derudover ber det sikres, at der ikke er ledere, der modarbejder

forandringen (Kotter 1999).
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Den afsnitsledende sygeplejerske bar sikre, at sygeplejerskerne har de fornedne kompetencer som
forandringen kreever, saledes at sygeplejerskerne ikke modes med en oplevelse af magtesloshed.
Samtidig ber mulige barrierer for forandringen identificeres, hvorefter disse ber forseges elimineret

eller minimeret.

Det sjette trin til at skabe forandring er generering af kortsigtede gevinster. En forandringsproces
kan vare over en laengere periode, og hvis de kortsigtede mal ikke fejres, kan dette betyde, at
medarbejderne mister fremdrift, opgiver eller bliver aktive modstandere. Ledelsen kan have tildens
til kun at have fokus pé hele visionen, hvorved vigtigheden af de kortsigtede méal undervurderes.
Medarbejdere har behov for en leder, der ogsa belonner medarbejderne, nér de kortsigtede mal
opnas, hvilket kan vere i form af anerkendelse (Kotter 1999). Disse kortsigtede gevinster bor vere
synlige, hvilket vil sige, at et stort antal af de ansatte skal opleve resultatet som reelt, samt bor disse
gevinster ikke vare tvetydige og skal vere klart knyttet til forandringsprocessen (Kotter 1999). De
kortsigtede gevinster har til formél at stotte medarbejderne saledes, at deres personlige og faglige
ofre i forandringsprocessen betaler sig. Yderligere bidrager de kortsigtede gevinster til at give
medarbejderen en lille pause, da det ikke er godt for medarbejderne at vaere under konstant pres. De
kortsigtede mal giver mulighed for, at den styrende koalition kan afpreve visionen i mindre skalaer
sadan, at visionen kan tilpasses. De kortsigtede gevinster bidrager ogsa til at eliminere modstandere
grundet de tydelige resultater af forandringen (Kotter 1999). Det er vigtigt, at ledelsen satter nogle
delmal, som ber fejres ndr disse er naet. Dette for at motivere medarbejderne til at forsatte
forandringsarbejdet ved at belenne de medarbejdere, der har naet resultatet (Kotter 1999).

I forandringen af sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmilje ber der opstilles nogle delmal,
saledes at disse kan fejres ved opnéelsen heraf, da dette giver sygeplejerskerne en pause fra
forandringsarbejdet, hvilket synes vigtigt i sygeplejerskernes situation, hvor de i forvejen befinder
sig i en presset situation grundet et dérligt psykosocialt arbejdsmilje. Yderligere vil disse fejringer

give sygeplejerskerne motivation til at forsatte forandringsarbejdet.

Det syvende trin til at skabe forandring omhandler konsolidering af resultater og produktion af
mere forandring. Grundet den pressede situation, kan det vare tiltalende at overfortolke
delresultaterne til slutmal og dermed tro, at forandringen er forankret i organisationen, hvorved en
videre fremdrift af forhandlingsprocessen stoppes (Kotter 1999). Det er vigtigt, at ledelsen

fastholder medarbejderen i forandringen og ikke er bange for at sge ambitionerne for den
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fremtidige forandring, hvis denne mulighed byder sig (Kotter 1999). For at undgé, at forandringen
stoppes skal den styrende koalition benytte den troverdighed, der er opndet gennem de kostsigtede
madl til at igangsette flere og sterre forandringer. Dette betyder ogsa, at flere medarbejdere skal
inkluderes 1 forandringen og det er lederens opgave at bevare oplevelsen af nedvendighed for
forandringen og at bevare en klarhed over det felles mal (Kotter 1999).

Ved dette trin er det vigtigt, at den afsnitsledende sygeplejerske fastholder sygeplejerskerne i
forandringen séledes, at de ikke opgiver forandringsprocessen, men samtidig ber forandringen

udvides med nye tiltag, hvis det fremstir muligt.

Det ottende trin til at skabe en forandring er forankring af nye arbejdsomrdder i kulturen. En
forandring er forst gennemfort nar denne er en selvfolge for organisationen og en del af kulturen. I
forleengelse af ovenstaende ses det ofte, at lederne stopper forandringsprocessen for denne er
forankret i organisationen, hvilket bevirker, at forandringen ikke er holdbar (Kotter 1999). Da
kulturer og herunder normer er svare at endre pa en arbejdsplads skyldes det, at medarbejderne
pavirkes af hinanden (Kotter 1999). Den nye praksis skal udvikles til, at vaere en del af normerne og
rutinerne pa arbejdspladsen. Dette er en tidskraevende proces, som ledelsen ber vere opmarksom
pa under forandringsprocessen og arbejde med, ud fra viden om, at kulturen pa arbejdspladen forst
kan @ndres nar medarbejdernes handlinger a&ndres, og kan se sammenhangen med de nye
handlinger og forbedringerne (Kotter 1999). De fleste @ndringer af normer pa arbejdspladsen, vil
forst finde sted i slutningen af forandringsprocessen og de nye handlinger vil forst blive en del af
kulturen nar det er tydeligt for medarbejderne, at disse handlinger fungerer bedre end de gamle.
Andringen af kulturen kraever kommunikation, siledes at de nye handlingers vaerdi indremmes
samt kan det vaere nedvendigt at udskifte neglepersoner i virksomheden, for at kulturen kan @ndres
(Kotter 1999).

Ved afslutning af forandringen af sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmilje, ber der fokuseres
pa, at nye vaner forankres i afdelingens kultur og dette ber ske gennem en gget kommunikation

samt synliggerelse af forandringsprocessens resultater.
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7. Metode

Folgende afsnit har til formal at belyse og begrunde valg, foretaget i forbindelse med den anvendte
metode. Den valgte metode til undersogelse af specialets problemformulering bestér af et

litteraturstudie og to interviewundersogelser.

7.1 Litteraturstudie

Litteraturstudie anvendes, da denne metode er brugbar til at erhverve baggrundsviden og indsigt 1
centrale begreber til afdekning af problemomradet, hvorigennem en grundleeggende viden om
sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje kan opnas. Litteraturstudiet er endvidere valgt, for at
kunne besvare forste forskningsspergsmal, igennem eksisterende viden pa omradet (Buus et al.
2008). Litteraturstudiet indeholder to indledende systematiske litteratursegninger til belysning af

problemanalysen samt systematisk litteratursegning til belysning af specialets problemformulering.

7.1.1 Litteraturs@gning til initierende problem og problemanalyse

Til udarbejdelse af specialets initierende problem og problemanalyse er der foretaget indledende
litteratursegning, bestdende af fritekstsegninger via Google, Google Scholar samt relevante
hjemmesider som eksempelvis Arbejdstilsynet, Videncenter for Arbejdsmiljo og Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmilje. Yderligere er der foretaget to systematiske litteratursggninger i
databaserne Cinahl, PubMed, Cochrane og PsycINFO. Forste systematiske sagning havde til
formal, at bibringe baggrundsviden omkring sygeplejerskers psykosociale arbejdsmiljo samt
problemets omfang, for herved at afgrense til specialets endelige problemstilling. Anden
systematiske seggning havde til formal at belyse problemomradet, vedrerende ubalance mellem krav
og kontrol, for at specificere denne problemstilling. Den indledende segning har bidraget til
identificering af relevante studier, rapporter, lovmateriale og andet baggrundslitteratur, som har
bibragt en sterre viden og forstaelse for problemets omfang. Ydermere har segningen givet
inspiration til afgraensning af problemstillingen, for derigennem at kunne formulere en
problemformulering (Buus et al. 2008). Afslutningsvis har den indledende litteratursegning bidraget
til identificering af relevante segeord til senere systematisk litteratursegning. Den indledende

systematiske litteratursegning er beskrevet i bilag 3.
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7.1.2 Litteraturs@gning til problembearbejdning

Foruden den indledende litteratursogning foretages en systematisk litteratursegning, med henblik péd
at besvare forste forskningsspergsmal. Denne litteratursegning tager afsaet i den indledende
segning, hvor facetterne sygeplejerske, krav og kontrol viderebringes og facetterne psykosocialt
arbejdsmiljo, social stotte og forandring tilfejes. Segningen er udarbejdet som bloksegning, hvor
segningen opdeles i facetter. Denne sggestrategi er valgt, for at skabe struktur samt overblik, og
yderligere bidrager denne strategi til, at sogningen kan udvides eller indsnavres ved enten at tilfoje

eller fjerne en facet (Buus et al. 2008).

Facet 1 Facet 2 Facet 3 Facet 4 Facet 5 Facet 6
Sygeplejerske | Psykosocialt | Krav Kontrol Social statte Forandring
arbejdsmilje

Tabel 3: Udvalgte sogefacetter til den systematiske litteratursogning.

Segningen foretages i databaserne Cinahl, PubMed, Cochrane samt PsycINFO, da disse er fundet
relevante til at identificere litteratur til besvarelse af specialets problemformulering (bilag 4). I hver
af de udvalgte databaser benyttes thesaurus, for at identificere relevante kontrollerede emneord
(Buus et al. 2008). I tilfeelde hvor det ikke er muligt at identificere relevante kontrollerede emneord,
soges der med sggetermer i fritekstsegning. I forbindelse med fritekstsegninger anvendes
trunkering og phrase-segning, for at precisere og udvide segningen, hvor det er vurderet relevant.
Til kombination af udvalgte segetermer, kontrollerede emneord og facetter anvendes boolske
operatorer for henholdsvis at udvide og indsnavre sggningen (Buus et al. 2008). Den fulde

sogehistorik og herunder de udvalgte seogetermer og kombinationer heraf fremgér af bilag 4.

Inklusions- og eksklusionskriterier

For at sikre litteraturens relevans for specialets problemformulering, er der opstillet en raekke
kriterier for udveelgelse af forskningslitteratur. Da specialets fokusomrade er sygeplejerskers
psykosociale arbejdsmiljg, inkluderes kun studier omhandlende denne malgruppe, da balancen
mellem krav og kontrol, kan afvige fra erhverv til erhverv (Karasek & Theorell 1990). Der soges
viden om, hvorledes ubalance mellem krav og kontrol kan mindskes, hvorfor dette skal vare i fokus
1 de udvalgte studier. For at opna en hgjere overforbarhed inkluderes kun studier omhandlende
branchen hospitaler, da det vurderes, at de forskellige afdelinger har flere fellestraek trods

forskellige specialer, hvorved mangden af krav og kontrol formodes, at veere sammenlignelig.
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Yderligere inkluderes kun studier fra vestlige lande, da disse vurderes at kunne overfores til dansk
kontekst. Derudover inkluderes dansk, engelsk, norsk og svensk sproget studier, da

specialegruppens sprogferdigheder ligger her indenfor (bilag 4).

Udvzlgelse og vurdering af litteratur

Den fundne litteratur udvaelges, ud fra inklusions- og eksklusionskriterierne gennem tre trin: en
primer, sekundar og tertieer udvaelgelse (bilag 4). Yderligere vurderes den udvalgte litteratur ud fra
anerkendte tjeklister og relevans i forhold til besvarelse af problemformuleringen (bilag 5; bilag 6).
Resultaterne fra den systematiske litteratursegning til problembearbejdningen vil blive prasenteret i

afsnit 8.1 Analyse af resultater fra litteraturstudiet.

7.2 Kvalitativ empirisk interviewundersggelse

Til at besvare forskningsspergsmalene er den kvalitative metode valgt, da forskningsspergsmalene,
med udgangspunkt i specialets videnskabsteoretiske position, begge ensker at opné en viden om og
forstaelse for, hvordan informanterne oplever og forstar det undersogte fenomen (Launse et al.
2011), psykosocialt arbejdsmilje. Begge forskningsspergsmal har fokus pd informanternes
meninger, holdninger og oplevelser af det psykosociale arbejdsmilje og specialet soger forstaelse
for, den subjektive oplevelse af fenomenet gennem den kvalitative interviewundersogelse
(Tanggaard & Brinkmann 2015a). Til besvarelse af hvert forskningsspergsmal gennemfores

serskilte interviewundersoggelser.

Forste forskningsspergsmal har til sigte at undersege, hvordan sygeplejerskers oplevelse af
ubalance mellem krav og kontrol kan mindskes. Til besvarelse heraf foretages et semistruktureret
enkeltinterview med en afsnitsledende sygeplejerske pa en medicinsk afdeling. Denne
interviewunderseggelse vil fremadrettet omtales som 1. interviewundersogelse. Formalet med 1.
interviewundersggelse er at belyse den afsnitsledende sygeplejerskes oplevelse af arsagen til, at den
afdeling hvor hun er ansat, har haft succes med forbedring af et darligt psykosocialt arbejdsmilje.
Afdeling har, som case-afdelingen, ligeledes oplevet ubalance mellem krav og kontrol, i form af
stor arbejdsmangde og tidspres, hvilket kom til udtryk ved dérlig trivsel, et hojt sygefravar og, at
flere medarbejdere sagde op, hvilket er fremkommet pa baggrund af et mede med Region
Nordjylland. Viden der opnés igennem interviewet, skal bidrage til en forstéelse af, hvordan det

psykosociale arbejdsmilje kan forandres.
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Andet forskningsspergsmals formal er at undersege, hvilke elementer et forandringstiltag kan
indeholde for at mindske sygeplejerskers oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol pa baggrund
af et samspil mellem specialegruppens viden og case-afdelings viden. Til besvarelse heraf foretages
semistruktureret enkeltinterviews med ledelse og sygeplejersker pa case-afdelingen. Denne
interviewundersegelse vil fremadrettet omtales som 2. interviewundersogelse. 2.
interviewundersogelse tager udgangspunkt i case-afdelingen og har til formal, at undersoge og
inddrage sygeplejerskerne og de afsnitsledende sygeplejerskers mening og oplevelse af
specialegruppens forslag til forandring af det psykosociale arbejdsmilje. Specialegruppens
forandringsforslag udarbejdes pa baggrund af resultater fra 1. interviewundersogelse, litteraturstudie
samt den teoretiske referenceramme. Undersggelsen har til formél at tilvejebringe en forstéelse for,
hvad et konkret forandringstiltag skal indeholde for at mindske ubalance mellem krav og kontrol, pa

baggrund af et samspil mellem specialegruppens viden og ledelsen og sygeplejerskernes viden.

Velvidende at de to forskningsspergsmal har forskellige formal, er det valgt at belyse de metodiske
valg omkring de to interviewundersogelser ved en samlet gennemgang, da begge
interviewundersggelser bestér af enkeltinterviews og ydermere, for at undgd gentagelser i
metodebeskrivelsen. Nar der findes afgivelser mellem de to interviewundersegelser, praesenteres
disse sarskilt. Til opbygning af interviewmetoden tages udgangspunkt i Steinar Kvale og Svend
Brinkmann, herunder de syv faser i interviewundersogelsen (Kvale & Brinkmann 2009). Felgende

faser beskrives: design, interview, transskribering og analyse.

7.2.1 Etiske overvejelser

Der er ifolge Kvale og Brinkmann flere etiske overvejelser, forskeren ma tage hejde for, i
planlegningen og udferelsen af en interviewundersegelse (Kvale & Brinkmann 2009), hvor bade
mikro- og makroetiske aspekter ber medtankes.

Makroetikken omhandler undersggelsens placering i en samfundsmeessig sammenhang, som
omhandler, hvilken sterre interesse specialet tjener (Brinkmann 2015). Interviewundersggelsen ma
ikke blot udferes for at opna viden, men skal ogsé have til formal at bidrage til en forbedring af den
menneskelige situation, der underseges (Kvale & Brinkmann 2009). Yderligere omhandler de
makroetiske overvejelser, at interviewundersogelsens resultater ikke mé skade udefrakommende
personer og det er derfor relevant at overveje, for hvem resultaterne vil vere positive eller negative

(Kvale & Brinkmann 2009; Brinkmann 2015). Mikroetikken omhandler, at forskeren ikke ma
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pafore informanten skade i forbindelse med interviewet og efterfolgende (Kvale & Brinkmann
2009). De etiske overvejelser, der fortages i forbindelse med interviewundersggelsen udfoldes i de

folgende afsnit.

7.2.2 Design

Den kvalitative empiriske interviewundersogelse bestar af enkeltinterviews. 1.
interviewundersggelse bestar af et enkeltinterview med den afsnitsledende sygeplejerske pa
medicinsk afdeling. Det er optimalt ogsa at interviewe sygeplejerskerne pé afdelingen, siledes at
det ikke kun er den afsnitsledende sygeplejerskes perspektiv der belyses, men grundet specialets
tidsramme er dette ikke muligt. Det vurderes, at den systematiske litteratursegning kan bidrage med

synspunkter udover den afsnitsledende sygeplejerskes forstaelse.

2. interviewundersggelse bestar af enkeltinterviews med sygeplejerskerne og afsnitsledende
sygeplejersker fra case-afdelingen. Enkeltinterviews er valgt pa baggrund af viden om afdelingens
situation, 1 form af et darligt psykosocialt arbejdsmilje, pabud fra Arbejdstilsynet samt samarbejde
med arbejdsmiljekonsulenter omkring forbedring af det psykosociale arbejdsmilje. Grundet disse
faktorer, er enkeltinterviews vurderet hensigtsmessig, da det vurderes, at afdelingen er presset pa
tid. Et fokusgruppeinterview, hvor flere af sygeplejerskerne interviewes samtidig, vurderes
ligeledes relevant, da Arbejdstilsynets definition af psykosocialt arbejdsmilje indebaerer, at
relationer medarbejderne imellem ogsa har betydning. Yderligere kan et fokusgruppeinterview
producere viden om en social gruppes fortolkninger samt interaktionen mellem informanterne
(Halkier 2015). Det er dog ikke muligt at samle et repraesentativt antal sygeplejersker til
fokusgruppeinterview, pa baggrund af afdelingens ovennavnte situation.

Specialegruppen har pa forhand fastsat et antal informanter pa fem til otte sygeplejersker, da dette
antal vurderes fyldestgerende pd baggrund af personalegruppens storrelse og kan bidrage til
opnéelse af et ideelt matningspunkt (Kvale & Brinkmann 2009). 2. interviewundersggelse adskiller
sig ved, at denne interviewundersogelse er inspireret af en participatorisk tilgang, hvor fokus i det
semistrukturerede interview er pad udvikling af forandringstiltag, i et samspil mellem forskeren og
informanterne (Chevalier & Buckles 2013). Et semistruktureret interview med paticipatorisk tilgang
har fokus pé tovejskommunikation og her kan bade interviewer og informant bidrage til den viden
som interviewet skal resultere i, hvor informanterne kan bidrage med deres oplevelser og forstaelse
omkring emnet (Chevalier & Buckles 2013). Formélet med at inddrage den participatoriske tilgang

er at involvere informanterne i udviklingen af forandringstiltaget, idet specialegruppen har en
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formodning om, at informanterne kan bidrage med viden om, hvilke tiltag der kan fungere pa den
pageldende sygehusafdeling. Interviewene skal danne baggrund for dette samspil mellem

sygeplejerskerne pa afdelingen og specialegruppens medlemmer.

Begge interviewundersogelser udarbejdes som semistrukturerede enkeltinterviews, da dette giver
mulighed for at strukturere interviewene ud fra pa forhand fastlagte temaer, og samtidig har
intervieweren mulighed for at forfelge informanternes udsagn (Tanggaard & Brinkmann 2015b).
Dette er relevant, med udgangspunkt i specialets videnskabsteoretiske position, hvorved
interviewguiden og de forud bestemte temaer tager afsat i specialets forforstdelse og samtidig har
intervieweren mulighed for at forfelge informantens udsagn med henblik pa

horisontsammensmeltning (Hejberg 2014).

I forhold til design af interviewundersggelserne er det forsegt at tage hejde for den makroetiske
problemstilling, idet formalet med dette speciale er at skabe et forandringstiltag, der har til hensigt
at forbedre sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmilje, hvorved det formodes, at en forverring af
sygeplejerskernes sundhedstilstand kan forebygges. Specialegruppen har gjort sig overvejelser
omkring, hvorvidt undersegelsens resultater kan skade udefrakommende personer. Det er uvist, om
undersogelsens resultater kan fa konsekvenser for personer uden for undersegelsen, da specialets
fokus er pé sygeplejersker, og malet derfor kun er at forbedre sygeplejerskernes psykosociale
arbejdsmilje. Der kan derfor sattes spergsmalstegn ved, hvorvidt undersegelsen vil skade andre
faggrupper som eksempelvis laeger eller social- og sundhedsassistenter. Dette da en forbedring af
sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmiljo kan betyde en forvarring af det psykosociale
arbejdsmilje blandt andre faggrupper, for eksempel i form af omfordeling af arbejdsopgaver eller
indflydelse i arbejdet til sygeplejerskernes fordel. Det kan ydermere ikke afvises, at sygeplejersker
uden for underseggelsen er tilfredse med det psykosociale arbejdsmilje, hvorved en @ndring heraf
kan f& negative konsekvenser for disse sygeplejersker. Der kan ogsa forekomme en utilsigtet
konsekvens af undersogelsens resultater, som kan {4 betydning for ledelsen, i form af en
fremstilling af et darligt psykosocialt arbejdsmilje, hvilket kan satte lederne i darligt lys. Det
vurderes, at resultaterne fra denne kvalitative empiriske interviewundersogelse kan fi konsekvenser
for udefrakommende. Dette er handteret ved en &ben tilgang omkring disse utilsigtede
konsekvenser, for at beslutningstagere kan vere opmarksomme herpa ved eventuel implementering

af det udviklede forandringstiltag. Yderligere tages der hgjde for mikroetiske problemstillinger, ved
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at der forinden interviewene udarbejdes en samtykkeerklaering, hvorved det fremhaves, hvad
deltagelsen betyder for informanten (bilag 7; bilag 8). Samtykkeerklaeringen prasenteres for
informanten under interviewets briefing og bedes underskrives. Nar informanten underskriver
samtykkeerklaringen godkender vedkommende sin deltagelse ud fra opstillede betingelse. Det
informerede samtykke gennemfores, af hensyn til bade informantens deltagelse og specialegruppens

mulighed for anvendelse af udsagn.

Interviewguide

De semistrukturerede interviews udferes pa baggrund af interviewguides. Interviewguidesne
udarbejdes med interviewspergsmal, der bidrager til en tematisk og dynamisk dimension (Kvale &
Brinkmann 2009). Dette for, at interviewguidesne kan bidrage til, at interviewene belyser formélene
med interviewundersogelserne og dertilhgrende emner, samt at interviewguidesne, kan bidrage til
en relation mellem interviewer og informant, som fordrer informantens lyst til at uddybe og fortelle
frit om vedkommendes oplevelser og forstaelser (Kvale & Brinkmann 2009). Den tematiske
dimension forsgges imgdekommes ved, at der 1 udarbejdelsen af interviewguiden medtenkes den
valgte analysestrategi, for herved at fremme muligheden for den efterfolgende analyse. Den
dynamiske dimension imgdekommes igennem fokus pa hverdags- og letforstaeligt sprog uden
fagtermer, 1 udarbejdelse af spergsmaélene til interviewguidesne (Kvale & Brinkmann 2009). Pa
baggrund af specialets hermeneutiske videnskabsteoretiske position opbygges interviewguidesne pa
baggrund af specialegruppens forforstaelse. I 1. interviewundersggelse er temaer og spergsmal
udformet pé baggrund af den forstielse, som er fremkommet ud fra initierende problem,
problemanalyse og den teoretiske referenceramme. Temaer og spergsmal i 2. interviewundersggelse
udformes pd baggrund af den forstaelse, der er opnéet igennem litteraturstudie, 1.

interviewundersogelse samt den teoretiske referenceramme.

Interviewguidesne er opbygget omkring forskellige typer af interviewspergsmaél: indledende
spoargsmal, opfelgende spergsmaél, sonderende spergsmal og tavshed, da de forskellige typer af
spoargsmal bevirker, at informantens svar nuanceres (Kvale & Brinkmann 2009). Indledende
spergsmal anvendes for, at hjelpe og guide informanten ind pa emnet og for at give informanten
mulighed for at fortelle om, hvad vedkommende oplever af relevante elementer inden for emnet.
Opfoelgende sporgsmal indgéar for at sikre specialegruppens forstéelse af informantens oplevelser.

Opfolgende spergsmal skal eksempelvis baere praeg af interviewerens nysgerrighed og interesse i, at
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forsege at forstd informantens forstaelseshorisont (Kvale & Brinkmann 2009). Disse opfelgende
sporgsmal er ikke pd forhdnd defineret, men der er enighed i specialegruppen om, at der stilles
opfelgende spargsmal til udsagn, der vurderes at kunne bidrage til en yderligere forstielse af
informantens oplevelse af det psykosociale arbejdsmilje. Sonderende spergsmal inddrages ligeledes
for at opné uddybelse af informantens udsagn, men sonderende svar inddrages ligeledes, for at
intervieweren vedholder abenhed over for informanten. Disse sonderende spergsmaél er ikke pa
forhdnd defineret, men kan eksempelvis vere: ”Kan du sige noget mere om det?” (Kvale &
Brinkmann 2009, s. 155). Ved bdde 1. og 2. interviewundersogelse legges vagt pa anvendelse af
abne sporgsmal for at sikre, at informantens meninger, holdninger og oplevelser udfoldes og
dermed kan inddrages i1 udviklingen af et konkret forandringstiltag. I 2. interviewundersogelse er
det yderligere valgt, at foretage en begrebsafklaring for at sikre, at informanterne og
specialegruppens medlemmer har samme forstdelse for relevante begreber anvendt i

interviewguiden. Interviewguidesne ses i bilagene 9, 10 og 11.

Pilotinterview

Et pilotinterview kan bidrage til at teste interviewguiden i praksis (Christensen et al. 2015). Inden
gennemforelse af interviewene i 2. interviewundersegelse fortages et pilotinterview. Baggrunden
herfor er, at det synes vigtigt, at informanterne forstar interviewspergsmélene, da deres meninger,
holdninger og oplevelser, som sagt, er vigtige i forhold til at inddrage informanterne i udviklingen
af forandringstiltaget. Pilotinterviewet udferes med en sygeplejerske pa en sygehusafdeling, hvor
sygeplejerskerne, som pa case-afdelingen, oplever et darligt psykosocialt arbejdsmilje.
Pilotinterviewet optages pa band og aflyttes efterfolgende af hele specialegruppen, for at fa indblik
1, hvordan interviewguiden fungerer i praksis, hvorefter der foretages nedvendige rettelser
(Christensen et al. 2015). Det optagede pilotinterview behandles fortroligt og slettes efter brug,

saledes at informanten ikke skades, pa baggrund af deltagelse.

Udvzlgelse af informanter og setting

Udvealgelsen af informanter er sket pa baggrund af samarbejde med Region Nordjylland.
Samarbejdet blev etableret ved specialets start og formélet var at opnd viden om igangvarende
projekter inden for omrédet, samt at fi indblik i arbejdsmiljekonsulenternes arbejde. Samarbejdet
bestod i, at Region Nordjylland fungerede som gatekeeper. I 1. interviewundersegelse er den

afsnitsledende sygeplejerske pd medicinsk afdeling udvalgt, pa baggrund af hendes erfaring med
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forandring af det psykosociale arbejdsmilje samt, at afdelingen ligeledes har oplevet ubalance
mellem krav og kontrol. Denne viden om den medicinske afdeling blev opndet gennem Region
Nordjylland. Den afsnitsledende sygeplejerske pad medicinsk afdeling blev inviteret til at deltage 1
interviewet via mailkorrespondance (bilag 12). Interviewet foregar pa Aalborg Universitetsbibliotek
efter enske fra informanten, hvilket imedekommes, da lokalisation kan vaere afgerende, for at
informanten kan fole sig tryg (Christensen et al. 2015).

Gennem Region Nordjylland er specialegruppen ogsé informeret om case-afdelingen, da de netop
samarbejder med afdelingen med henblik pa, at forbedre deres psykosociale arbejdsmilje, og at
case-afdelingen eventuelt kunne vare interesseret i et samarbejde med specialegruppen. Kontakten
til afdelingen er derfor skabt via konsulenter fra Region Nordjylland, séledes at afdelingen ikke

folte sig presset til at deltage i interviewundersogelsen.

Til rekruttering af sygeplejerskerne pé case-afdelingen er det valgt at anvende gatekeeper, som en
del af samplingsstrategien, hvor den afsnitsledende sygeplejerske fungerer som gatekeeper.
Gatekeeperen er behjelpelig med, at specialegruppen settes i kontakt med informanter, og kan
udgere en formel rolle i forbindelse med dataindsamling, hvor gatekeeperen er med til at give
specialegruppen adgang til sygehusafdelingen samt de ansatte sygeplejersker pa afdelingen
(Tjernhgj-Thomsen & Whyte 2015). Dette er valgt, for at sygeplejerskerne skal opleve specialet
som vedrerende dem, idet det formodes, at den afsnitsledende sygeplejerske har en god relation til
de ansatte, og samtidig er en autoritet, som kan have en betydning for, om sygeplejerskerne vil
deltage i interviewene. Pa baggrund af specialets problemformulering er det valgt at opstille et
inklusionskriterie for, hvilke informanter, der kan vare hensigtsmaessige til belysning af specialets
problemformulering. Inklusionskriteriet omhandler, at informanten har varet ansat pa afdelingen
mindst et ar, for at have et godt kenskab til det psykosociale arbejdsmiljo pa afdelingen.
Gatekeeperen er prasenteret for ovenstaende inklusionskriterie og da udvelgelse af
sygeplejerskerne fortages pd baggrund af disse kriterier, er der tale om en homogen udvalgelse
(Christensen et al. 2015). Der udarbejdes et informationsbrev, som gatekeeperen kan udlevere til
sygeplejerskerne, sé sygeplejerskerne herigennem informeres om undersggelsens formal og
derudfra kan tage stilling til deltagelse (Christensen et al. 2015; bilag 13). Dette pa baggrund af

mikroetiske overvejelser, omkring informantens frivillige deltagelse.
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Interviewene vil blive gennemfort i et lokale péd afdelingen. Sygehuset og afdelingen som ramme
for interviewene er valgt, pd baggrund af overvejelser om, hvad der vil vaere let tilgengeligt for
informanterne samt, at disse omgivelser kan vaere medvirkende til at saette rammen for
interviewenes emne. Yderligere vurderes det, at afdelingen er et trygt sted for informanterne,
hvilket er en forudsatning for at indhente data af god kvalitet, da denne tryghed ydermere kan

opfordre informanten til udtalelser vedrerende det enskede emne (Christensen et al. 2015).

Specialegruppens forskningsrolle

Pé baggrund af specialets videnskabsteoretiske position, er det relevant at fokusere pa overvejelser
omkring forskerens rolle, da den hermeneutiske videnskabsteori, som tidligere skrevet, omhandler
horisontsammensmeltningen mellem forskeren og genstandens forstielseshorisont (Hajberg 2014).
Dermed forstéet, at specialegruppen er medvirkende til produceringen af datamaterialet, hvor
specialegruppens fordomme og forstielseshorisont er en del af datamaterialet og dermed
medvirkende til, hvilken viden, der fremkommer igennem hele undersegelsesprocessen (Hajberg
2014). I forbindelse med de semistrukturerede interviews vil horisontsammensmeltningen
forekomme mellem informanterne og specialegruppen, hvorved specialegruppens
forstaelseshorisont revideres for hvert gennemfort interview. For at medvirke til den mulige
horisontsammensmeltning i de semistrukturerede interviews vil specialegruppen forsgge, at vare
bevidst om egen forstaelseshorisont, og opmarksom pa at udfordre denne ved
interviewundersggelsen, ved at inddrage den i interviewguidens spergsmal, for herved bade at
undersoge og stille spergsmal til egen forstaelseshorisont. Det er vigtigt i specialegruppens rolle at
vare opmarksom pé, at horisontsammensmeltningen sker pa baggrund af bade specialegruppen og
informantens forstéelseshorisont og dbenhed er derfor ogsé en essentiel del af
interviewundersggelsen. Dette imegdekommes ved, at intervieweren har mulighed for at sperge
uddybende ind til informantens forstielse, for herved at medvirke til, at
interviewerens/specialegruppens egen forstaelseshorisont udvides inden for problemstilingen
sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilje (Hejberg 2014). 2. interviewundersggelse danner
baggrund for en dialog imellem specialgruppen og informanterne. Denne tovejskommunikation
bevirker en hgjere grad af nerhed specialgruppen og informanterne imellem, hvorved

specialegruppens viden bliver en del af det undersogte.
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7.2.3 Interview

Interviewene fortages skiftevis af specialegruppens medlemmer, da alle medlemmer er erfarne
interviewere. Denne losning er samtidig valgt, da der derved kan foretages flere interviews ad
gangen. Det kan vere optimalt, at det er samme person, der foretager alle interviewene, da
forstéelseshorisonten som sagt revideres gennem hvert gennemfort interview (Hgjberg 2014).
Interviewguiden indeholder bade briefing og debriefing (Kvale & Brinkmann 2009). Briefing er
valgt med det formél, at kunne informere om undersegelsens formal, i den forbindelse har
specialegruppen gjort sig overvejelser omkring, ikke at love informanterne en forbedring af det
psykosociale arbejdsmilje, da det ikke kan vides pa forhdnd, om det fremtidige forandringstiltag har
den eonskede effekt. Yderligere er briefing valgt for, at gennemga samtykkeerkleringen forinden
interviewets start. Briefing skal satte rammen for interviewet og hermed guide informanten ind pa
emnet psykosocialt arbejdsmilje blandt sygeplejersker og vedkommendes oplevelser omkring dette,
ud fra de spergsmal, der er i interviewguiden (Kvale & Brinkmann 2009). Debriefing anvendes for
at takke informanten for deltagelse, samt for at give informanten mulighed for at bidrage med
yderligere kommentarer til interviewet. Derudover anvendes debriefingen til at gore opmaerksom pa
informantens anonymitet fremadrettet og anvendelsen af udtalelserne (Kvale & Brinkmann 2009).
Under selve interviewet er det interviewerens opgave at styre interviewet ud fra interviewguiden,
samt at forfelge informantens udtalelser, hvis disse har relevans for specialets problemformulering.
Det er ligeledes interviewerens opgave at skabe en god kontakt til informanten, hvilket gores ved at
vare aktiv lyttende samt vise interesse og forstaelse for informantens fortaellinger (Kvale &
Brinkmann 2009).

Af mikroetiske drsager ber intervieweren under interviewet vare opmarksom pa, at der kan
forekomme en asymmetrisk magtrelation, da intervieweren ofte er den sterkeste part, idet
intervieweren definerer interviewsituationen, bestemmer spergsmélene og beslutter, hvilke
sporgsmal, der forfolges (Kvale & Brinkmann 2009). Dette kan medfere ubehag for informanten og
for at imedekomme denne problemstilling, skal interviewerne have en anerkendende tilgang til
informanten via aktiv lytning (Kvale & Brinkmann 2009). Yderligere er det vigtigt, at informantens
personlige granser ikke overskrides i forbindelse med interviewet, og derfor ber intervieweren vare
bevidst herom. Dette kan gores ved, at der i forbindelse med briefingen tydeliggeres overfor
informanten, at det er acceptabelt, hvis informanten ikke ensker at besvare et spergsmal (Kvale &

Brinkmann 2009). Yderligere vurderes det, at den asymmetriske magtrelation mindskes i 2.
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interviewundersggelse, da samspillet imellem informanterne og specialegruppens medlemmer,

bevirker en storre ligestilling (Kvale & Brinkmann 2009).

7.2.4 Transskription

Alle interviewene optages pé diktafon, da det giver plads til, at interviewer kan koncentrere sig om
interviewets emner og relationen til informanten (Kvale & Brinkmann 2009). Optagelserne
transskriberes herefter, for at gore data anvendelig og hindterbar til analyse og dermed kan
transskriptionen anskues, som forste del af analysen (Kvale & Brinkmann 2009). Grundet specialets
begraensede tidsramme valges det, at intervieweren ikke selv transskriberer interviewet, da det
giver andre gruppemedlemmer mulighed for, at opné indsigt i interviewet, hvorved analyse af
resultaterne kan optimeres. Der kan dog hentes hjlp fra intervieweren af det pdgaldende interview
ved uklarheder i form af utydelig tale. Det vil vaere optimalt, at intervieweren, sé vidt muligt, selv
transskriberer det udferte interview for herved at gore det lettere at gendanne eventuelle svaert
forstaelige passager, hvilket kan fremkomme pa lydoptagelsen. Samtidig vil intervieweren have
kontrol over overs@tningen fra tale til skrift, uden at meningen gér tabt (Tanggaard & Brinkmann
2015b). Da ikke alle interviewene transskriberes af samme gruppemedlem, opstilles der
transskriptionsregler for at sikre ensartethed (Kvale & Brinkmann 2009). Regelsattet er udarbejdet
med inspiration fra Launse et al. samt Kvale og Brinkmann (Launse et al. 2011; Tanggaard &
Brinkmann 2015b; bilag 14). Regelsettet er udformet pa baggrund af den valgte analysestrategi,
hvor fokus er pd mening, hvormed det er relevant, at datamaterialet fremstilles pa en made, hvor
meningen i udsagn fra sygeplejerskerne og afsnitslederne fremstilles i stedet for eksempelvis
sproglige elementer ved udsagnene.

Foruden regelsettet for transskriptionen vil der lobende igennem transskriptionsfasen indga
overvejelser om, hvordan informanten fremstilles i det transskriberede materiale, da der er stor
forskel mellem det talte og det skrevne sprog. Skrives transskriptionen ordret kan informanten
fremsta som mindre begavet, da talesprog er en strem, hvor informanten lebende henviser til
tidligere udsagn, hvorved forstaelse gar tabt i det skrevne. Der benyttes ligeledes ofte ufuldendte
setninger i talesprog, hvilket kan gere talen usammenhangende pa skrift (Tanggaard & Brinkmann
2015b). Det er derfor valgt, at omskrive talesproget, sa sproget fremstér laesevenligt, da det er
vurderet, at en omskrivning med fokus pé leesevenlighed ikke vil have betydning for meningen og

samtidig bevirke, at informanterne ikke vil fremsta som mindre begavet.

Side 51 af 119



7.2.5 Analysestrategi

Til analyse af interviewene er der fundet inspiration i Dahlager og Fredslunds hermeneutiske
analysestrategi. Denne er valgt, da der er fokus pa mening og da der enskes en forstaelse for,
hvordan ubalance mellem krav og kontrol kan mindskes samt for at opna en forstdelse for, hvordan
denne viden i samspil med case-afdelingen kan danne baggrund for et konkret forandringsforslag.
Denne analysestrategi er ogsa valgt, da en dbenhed for teksten er vigtig, da formaélet er at inddrage
informanterne 1 forandringen. Ved at veere aben for, hvad teksten forteller, kan informanternes
meninger, holdninger og oplevelser omkring udviklingen af et fremtidigt forandringsforslag

fremkomme.

Analysestrategien indeholder en dekontekstualisering’ efterfulgt af en rekontekstualisering®, der
begge styres af problemformulering. Analysestrategien indeholder trinene: helhedsindtrykket,
meningsbcerende enheder identificeres, operationalisering samt rekontekstualisering og
hermeneutisk fortolkning. De fire trin skal tilsammen danne baggrund for analysen af den
indsamlede empiri, hvorved en ny forstdelse kan opsta (Dahlager & Fredslund 2015).

Trinene helhedsindtrykket og meningsbcerende enheder identificeres er inspireret af Giorgis
fenomenologiske metode, som vegter, at forforstaelsen sattes i parentes. Den faanomenologiske
metode harmonerer ikke med specialet videnskabsteoretiske position og deduktive tilgang. Det
onskes derfor ikke at s@tte forforstaelsen i parentes, men blot inspiration heraf ved at forsege, at

vaere dben over for, hvad teksten forteller (Dahlager & Fredslund 2015).

Fgrste trin: Helhedsindtrykket

Forst trin har til formal at skabe et helhedsindtryk, hvilket gores ud fra leesning og lytning af
interviewene (Dahlager & Fredslund 2015). Dette helhedsindtryk skabes gennem den
hermeneutiske cirkel, hvor delene kun forstas i kraft af helheden og helheden kun i kraft af delene,
hvorved en ny forforstaelse skabes (Birkler 2007; Gadamer 2007). Delene vil her vaere de enkelte

interviews, mens helheden er den samlede transskription af interviewene.

7 Dekontekstualisering omhandler at bryde helheden op i dele for nzermere betragtning (Dahlager & Fredslund 2015).
¥ Rekontekstualisering omhandler at sztte tekst delene sammen pa ny (Dahlager & Fredslund 2015).
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Andet trin: Meningsbzarende enheder identificeres

Andet trin omhandler en organisering af interviewenes meningsbarende enheder, hvor fokus er pé,
hvad teksten siger og meningsbaerende enheder vil blive identificeret. De meningsbarende enheder
vil blive tildelt en kategori, som kaldes for meningskategorisering (bilag 15; bilag 16). Disse
kategorier skabes ud fra informanternes begrebsverden, teori eller hverdagssprog og er
medvirkende til at strukturere de meningsbaerende enheder. I dette trin vil dekontekstualiseringen

finde sted (Dahlager & Fredslund 2015).

Tredje trin: Operationalisering

Det tredje trin omhandler en mere dybtgadende gennemgang af de skabte kategorier fra trin to.
Kategorierne vil blive gennemgéet og ordnet, sa det sikres, at der er overensstemmelse mellem
kategorierne og de meningsbzrende enheder (bilag 17; bilag 18). Dette gores ved at gennemga de
enkelte kategorier ud fra folgende: hvad omhandler denne kategori, er der gentagelser kategorierne
imellem, kan de inddeles i underkategorier, kan nogle kategorier slds sammen? Dette gores for at
sikre, at en meningsbarende enhed ikke indeholder eller kan tildeles flere kategorier (Dahlager &

Fredslund 2015).

Fjerde trin: Rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning

Fjerde og sidste trin er her, hvor rekontekstualisering finder sted. Fokus er ikke pa, hvad teksten
forteeller men, hvordan denne kan besvare problemformuleringen. Kategorierne knyttes her sammen
pa en ny mide med fokus pa relationen kategorierne imellem. Rekontekstualiseringen vil ske i en
bredere referenceramme, som her vil vere specialets teoretiske referenceramme, for at forsege at se
det undersogte i dens helhed og kontekst. Analysen beveages her fra dele, som er de enkelte
kategorier til helhed, hvor teksten skal forstas, som et svar pd specialets problemformulering
(Dahlager & Fredslund 2015). Denne rekontekstualiseringen vil ske i afsnit 8. Resultater. Den fulde
analysestrategi er dokumenteret i bilag 15 og bilag 16.
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8. Resultater

Folgende afsnit indeholder prasentation af resultater fundet ved litteraturstudie, 1.
interviewundersggelse og 2. interviewundersogelse. Yderligere indeholder afsnittet analyse af

resultaterne pé baggrund af specialets teoretiske referenceramme.

8.1 Analyse af resultater fra litteraturstudie

Folgende afsnit har til formal at analysere resultaterne fra litteraturstudiet, med henblik pa at
besvare forste forskningsspergsmal som lyder: Hvordan kan sygeplejerskers oplevelse af ubalance
mellem krav og kontrol mindskes? Igennem litteraturstudiet blev der udvalgt fire studier med
relevans for forste forskningsspergsmél. Af nedenstdende flowdiagram ses udvelgelsesprocessen,

som tidligere er beskrevet i afsnit 7.1.2.

PubMed Cochrane PsycINFO Cinahl
n= 101 n=2 n= 192 n= 182

Samlede antal hits

7 N\ n= 477

Primeer
udveelgelse

Titel, inklusions- og

eksklusionskriterier.
L J n=133 7 N
Sekundeaer
udveelgelse
Gennemlaesning af
resume.
f N n= 49 N\ J
Terticer
udveaelgelse

Gennemlaesning af
studiet og fzelles
gennemgang.

\ J

Udvalgte artikler
n=4

Figur 2: Flowdiagram over den samlede litteratursegning og udvalgelse. Udarbejdet pa baggrund af bilag 4.
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De fire udvalgte studier er henholdsvis participatorisk forskningsdesign, tvaersnitsdesign, en
oversigtsartikel samt et pilotprojekt. Tversnitsstudiet er vurderet pa baggrund af STROBE tjekliste
(University of Bern 2009), hvilket det participatoriske studie ydermere er, da det indeholder
elementer af follow-up, idet der er gennemfort spergeskemaundersogelse for og efter
interventionen. De to resterende studier er ikke vurderet pa baggrund af tjeklise, men ud fra
relevans for specialet. Vurdering af studierne er udfoldet i bilag 6.

Der er i gennemgangen af studierne fundet flere elementer, der har indvirkning pé, hvordan det
psykosociale arbejdsmiljo opleves og kan forbedres. Disse prasenteres og analyseres i folgende

afsnit.

8.1.1 Medinddragelse og aktiv deltagelse

Aktiv deltagelse i forandringsprocessen for at forbedre sygeplejerskers psykosociale arbejdsmiljo er
et element, som engagerer sygeplejerskerne til selv at skabe en forandring (Lavoie-Tremblay et al.
2005). Det fremkommer ligeledes, at anvendelse af participatorisk tilgang fremmer
sygeplejerskernes kommunikation mellem dem og ledelsen i forbindelse med et forandringstiltag
(Lavoie-Tremblay et al. 2005). For at forbedre det psykosociale arbejdsmiljo blandt
sygeplejerskerne kraver det fellesskab, 1 form af samarbejde mellem ledelsen og sygeplejerskerne.
Dette feellesskab kan med udgangspunkt i Karasek og Theorell (Karasek & Theorell 1990), forstas
som et element, der gger sygeplejerskernes oplevelse af kontrol, da et samarbejde med ledelsen kan
formodes at kunne fremme sygeplejerskernes mulighed for indflydelse eksempelvis i forhold til
arbejdsopgaver, hvilket betyder, at fellesskabet kan vaere medvirkende til at age sygeplejerskernes
oplevelse af kontrol i arbejdet. Derudover kan sygeplejerskernes mulighed for aktiv deltagelse i
forandringsprocessen ydermere forstas som et element, der gger deres oplevelse af indflydelse pa
arbejdsopgaver og dermed deres oplevelse af kontrol (Karasek & Theorell 1990).

Udover aktiv deltagelse fremkommer medinddragelse af sundhedspersonalet som et af
negleelementerne i et forandringstiltag, som har til formal at forbedre det psykosociale arbejdsmiljo
(Lavoie-Tremblay et al. 2005). Denne medinddragelse i forhold til forandringsprocessen kan vere
et udtryk for Karasek og Theorells begreb indflydelse (Karasek & Theorell 1990), idet
sygeplejerskerne igennem medinddragelse i forandringsprocessen ogsé har indflydelse pa, hvordan
arbejdsgangen skal vere, hvilket fremmer sygeplejerskernes oplevelse af kontrol i arbejdet. En
participatorisk tilgang, hvor medarbejderne inddrages i forandringsprocessen, tilfgjer et element af
respekt, agtelse og belonning for sygeplejerskerne ved at give dem mulighed for at udfolde deres

holdninger og oplevelser, hvilket bidrager til forbedringer af deres arbejdsmilje (Lavoie-Tremblay
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et al. 2005). Fallesskabet og samarbejdet i grupper skaber engagement og tillid blandt
sygeplejerskerne, og giver dem mulighed for at identificere kilder til konflikter og finde mulige
losninger herpa (Lavoie-Tremblay et al. 2005; Groff-Paris & Terhaar 2010). Et forandringstiltag,
der har til formal at forbedre det psykosociale arbejdsmilje blandt sygeplejersker, vurderes dermed
at skulle inddrage sygeplejerskerne i forandringsprocessen og, at denne inddragelse kan komme til
udtryk ved, at sygeplejerskerne samarbejder i grupper, hvor de udvikler losninger pa oplevede
problematikker i arbejdsmiljeet. Dette samarbejde kan, med udgangspunkt i Karasek og Theorell
(Karasek & Theorell 1990), ogsé ege den sociale stotte blandt medarbejderne, idet samarbejdet
kommer til udtryk i en hjelpsom interaktion, hvor sygeplejerskerne hjelper hinanden til et bedre
psykosocialt arbejdsmilje. Et forandringstiltag med et sddant element vil dermed ogsa kunne

modificere ubalance mellem krav og kontrol.

I et studie udtaler en sygeplejerske, at det var: ’[...] exciting to be part of making a difference”
(Groff-Paris & Terhaar 2010, s. 6), da sygeplejerskerne pd denne afdeling havde vearet en del af
hele processen omkring forandringen. En anden sygeplejerske i samme studie udtaler, at det var:
’[...] good to be part of the solution rather than stating issues but seeing no change” (Groff-Paris &
Terhaar 2010, s. 6). Begge informanter fremstar positive i forhold til at vaere en del af forandringen
1 afdelingen samt muligheden for at komme med forslag til forandringen. For sygeplejerskerne
betyder medinddragelse i forandringsprocessen, at de lebende kunne give feedback og se
forandringerne ske pa baggrund af denne feedback, hvilket engagerede sygeplejerskerne i
forandringstiltaget i afdelingen. Dermed fik sygeplejerskerne mulighed for selv at identificere
forbedringstiltag, som de fandt relevante til at forbedre det psykosociale arbejdsmilje i afdelingen
(Groff-Paris & Terhaar 2010).

Sygeplejerskerne itales@tter ydermere, at de ensker inddragelse som en del af beslutningsprocessen
samt have mulighed for at udvikle deres faglige feerdigheder (Bourbonnais et al. 1999). Dette viser,
at sygeplejerskerne udover et enske om medinddragelse i afdelingens planer og beslutninger ogsa
har et enske om mulighed for kompetenceloft. Med udgangspunkt i Karasek og Theorell, kan
kompetenceloft medvirke til at oge sygeplejerskernes oplevelse af kontrol (Karasek & Theorell
1990). I et forandringstiltag, der har til formal at mindske ubalance mellem krav og kontrol, kan det

derfor vaere vasentligt at forfolge sygeplejerskernes enske om mulighed for kompetenceloft.
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8.1.2 Arbejdsfordeling og handlingsplaner

Flere sygeplejersker fremhaver, at jobkrav kan mindskes, hvis arbejdsfordelingen er mere eksplicit’
mellem de forskellige medarbejdere 1 afdelingen (Bourbonnais et al. 1999). Den mere eksplicitte
arbejdsfordeling kan fremme den enkelte sygeplejerskers forudsigelighed i arbejdet, hvilket kan
bevirke, at sygeplejersken i hgjere grad oplever at kunne anvende vedkommendes indflydelse pa
arbejdets udferelse, hvilket ifolge Karasek og Theorell gger den enkeltes oplevelse af kontrol
(Karasek & Theorell 1990). Det ses dermed, at ubalancen mellem krav og kontrol kan mindskes ved
at oge sygeplejerskernes forudsigelighed, idet det fremmer deres oplevelse af indflydelse.

For at sygeplejerskerne skal opleve mere kontrol i deres arbejde foreslar litteraturen, at der gives
mulighed for fleksible arbejdstider, fordi den enkelte sygeplejerske derved far indflydelse pa bade
arbejde og privatliv, hvilket giver en sterre handlefrihed og derigennem oplevelsen af en storre
kontrol. Sygeplejerskerne skal i hgjere grad have kontrol over praksis, og vere en del af det
organisatoriske niveau, hvilket kan tilvejebringes ved en decentralisering af beslutningstagningen,
hvilket betyder, at medarbejderne har mulighed og frihed til at foretage beslutninger, der har
indflydelse pa arbejdsgangen (Way & MacNeil 2006). Sygeplejerskernes deltagelse pa et
organisatorisk niveau kan dermed oge deres oplevelse af kontrol, da det giver dem indflydelse og
denne deltagelse kan derved mindske ubalance mellem krav og kontrol, og ber inddrages i et
forandringstiltag med dette formal.

Et studie viser, at en top-down tilgang til forandringen tilvejebragte effektivitet og kontrol i
forandringsprocessen, men uden at engagere sygeplejerskerne, som derved ikke stottede
forandringstiltaget (Groff-Paris & Terhaar 2010). Med udgangspunkt i Kotter kan sygeplejerskernes
manglende stotte til forandringen skyldes top-down beslutningen, som kan bevirke, at der ikke er et
feelles mal for forandringen. Det er derfor vigtigt, at der udarbejdes et falles mal for forandringen
for, at sygeplejerskerne stotter forandringen.

Samlet viser studierne, at sygeplejerskerne skal have mere kontrol i arbejdet, hvilket kan
tilvejebringes igennem deltagelse pé organisatorisk niveau. Men opleves denne deltagelse pé
organisatorisk niveau som en arbejdsbyrde og dermed et krav, kan dette medfore at ubalance

mellem krav og kontrol gges i stedet for at blive reduceret (Karasek & Theorell 1990).

Resultaterne viser ydermere, at handlingsplaner mélrettet omlaegning af arbejdet, klar beskrivelse af

rollefordelingen i afdelingen, kontinuitet i plejen samt forbedring af samarbejdet med laeger, har en

? som er formuleret direkte og abenlyst sa det ikke kan misforstas (Det Danske Sprog- og Litteraturselskab 2016, s. 1).
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effekt i forhold til at forbedre sygeplejerskers psykosociale arbejdsmiljo (Lavoie-Tremblay et al.
2005). Det har altsa betydning, hvordan sygeplejerskernes arbejde er struktureret samt, hvilke
medarbejdere, der varetager, hvilke arbejdsopgaver i afdelingen. Dette bekrafter fund fra
problemanalysen som viser, at organisatoriske forandringer pavirker sygeplejerskernes psykosociale

arbejdsmiljo negativt.

8.1.3 Social stgtte fra ledelsen

Sygeplejerskerne foreslér, at social stette pa arbejdet kan styrkes med mere handgribelig kognitiv
stotte fra vejledere og kolleger for at lette kliniske beslutninger. Ydermere fremhaver
sygeplejerskerne, at mere anerkendelse fra ledelsen og muligheden for at diskutere spaendinger pa
arbejdspladsen, vil kunne forbedre det psykosociale arbejdsmiljo (Bourbonnais et al. 1999). Med
udgangspunkt i Karasek og Theorell kan en forklaring hertil vaere, at social stette i arbejdet, 1 form
af eksempelvis anerkendelse fra ledelsen, kan modificere en oplevelse af ubalance mellem krav og
kontrol (Karasek & Theorell 1990), hvormed denne dimension er vigtig at inddrage i forbindelse
med forbedring af det psykosociale arbejdsmilje.

Resultaterne viser som tidligere navnt, at decentrale beslutninger understetter sygeplejerskernes
autonomi (Way & MacNeil 2006), hvilket bevirker, at sygeplejerskerne far indflydelse pa
afdelingens arbejdsgange og procedurer, fordi de i samarbejde med ledelsen udarbejder
procedurerne og har indflydelse péd afdelingens arbejdsgange fremadrettet. Derfor er det nedvendigt
at have en ledelsesfilosofi, der er inddragende, stottende, fleksibel og tilskynder professionel vakst
og, hvor sygeplejerskernes udvikling fremmes (Way & MacNeil 2006). Ovenstaende viser, at det er
vigtigt med en stottende leder, men det kan antages, at sygeplejerskerne samtidig har behov for en
leder, der kan give konkret og @rlig feedback omkring sygeplejerskernes arbejdsindsats i
afdelingen. Dette kan bevirke en gensidig respekt og anerkendelse mellem sygeplejerskerne og
lederne, fordi de kan forventningsafstemme og dermed opna en sterre indsigt i afdelingen samt fa

flere perspektiver pa, hvordan denne kan forandres.

8.2 Analyse af empiri fra 1. interviewundersggelse

Gennem 1. interviewundersogelse fremkom flere temaer, der belyser hvordan ubalance mellem krav
og kontrol kan mindskes, hvilket praesenteres og analyseres 1 folgende afsnit. 1.
interviewundersggelse har til formél at besvare forste forskningsspergsmal som lyder: Hvordan kan

sygeplejerskers oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol mindskes?
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8.2.1 Medinddragelse

Den afsnitsledende sygeplejerske Ida'® fortzeller, at afdelingen var inde i en spiral, hvor sygdom gav
sygdom idet sygdom blandt sygeplejerskerne medvirkede til, at resterende sygeplejersker ogsé blev
syge grundet den sterre arbejdsbyrde, som resultat af sygdom blandt kollegerne. Samtidig var det
psykosociale arbejdsmiljo ikke bedre nar alle sygeplejerskerne var raske og pa arbejde, idet det
stadig var en “presset dag” (bilag 17, s. 85), og der var derfor behov for at tenke anderledes, end at
sygefraver alene var skyld i det darlige psykosociale arbejdsmilje (bilag 17). Den afsnitsledende
sygeplejerske udtrykker ydermere, at: Ida: ’[...] jeg tror heller ikke det ville lose noget som helst,
altsd man kunne komme af med folk, men problemet er der jo stadigvaek nir der kommer nye folk.
Det tror jeg” (bilag 17, s. 98). Det kan dermed ses, at den afsnitsledende sygeplejerske 1 hgjere grad
ser det dérlige psykosociale arbejdsmiljo som et resultat af afdelingens rammer, fremfor et
individbaseret problem.

Idet den afsnitsledende sygeplejerske havde svaert ved at lokalisere en egentligt drsag til det darlige
psykosociale arbejdsmilje, indkaldte hun, sammen med den ledende overlaege, sygeplejerskerne til
personalemade (bilag 17). Medarbejdergruppens input ved personalemgdet blev derefter reduceret
til tre fokusomrader, som ikke beskrives yderligere i interviewet. Derudover blev der indgéaet aftale
imellem sygeplejerskerne, den afsnitsledende sygeplejerske og den ledende overlege om
fremadrettet at arbejde i faellesskab, for at forbedre det psykosociale arbejdsmilje (bilag 17).
Sygeplejerskernes medinddragelse i prioriteringen af tre fokusomrader kan, forstiet ved hjeelp af
Karasek og Theorells teori (Karasek & Theorell 1990), medvirke til en gget oplevelse af kontrol
over situationen, idet det kan bevirke en oplevelse af indflydelse pa deres arbejdsgange i afdelingen.
Samtidig kan aftalen om et faellesskab fremadrettet veere medvirkende faktor til, at sygeplejerskerne
oplever et sammenhold omkring forandringen af det psykosociale arbejdsmilje, fordi de dermed
ikke stér alene med ansvaret for trivslen i afdelingen. Yderligere synes daglig medinddragelse 1
afdelingen ligeledes vigtig, sé sygeplejerskerne altid har fornemmelsen af fallesskabet i afdelingen,
og ikke kun i forbindelse med temadage eller lignende. Det ses dermed, at medinddragelse og
feellesskab kan vaere medvirkende til at mindske ubalance mellem krav og kontrol, hvilket ogsd
fremkom af litteraturstudiet.

De konkrete fokusomrader bevirkede, at den afsnitsledende sygeplejerske oplevede at vaere

berettiget til at fokusere pé enkelte omrader, fremfor pd én gang at skulle fokusere pa alle de

'91da er et fiktivt navn for informanten fra 1. interviewundersegelse.
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oplevede problemer, der fremstod i afdelingen (bilag 17). Dette kan ligeledes have indflydelse pa
den sociale stette, som den afsnitsledende sygeplejerske har mulighed for at yde, idet hendes sociale
stotte kan komme til udtryk ved, at hun formar at holde fokus pé det, der forventes og som er aftalt,
pa det givne tidspunkt. Idet hun holder fokus og stetter sygeplejerskerne til at bevare fokus pa de tre
fokusomrader, kan hun medvirke til en modificering af sygeplejerskernes oplevelse af krav og
kontrol, ved at stotte dem 1 ikke at inddrage yderligere fokusomrader, hvilket ellers kunne bevirke
en oplevelse af oget arbejdsbyrde. Det kan yderligere vaere en fordel, at medarbejdernes
diskussioner holder fokus, hvormed forandringen kan synes mere overskuelig og malrettet. Dermed
kan fokusomrdder veere medvirkende til, at sygeplejerskerne oplever en sterre kontrol i
forandringsprocessen og dermed i deres daglige arbejdsgang, fordi aftalen netop er, at arbejde mod
smé delmal i stedet for at @&ndre hele afdelingen pa én gang. Ifelge Karasek og Theorell kan
indflydelse mindske ubalancen mellem krav og kontrol (Karasek & Theorell 1990). Idet
sygeplejerskerne far medbestemmelse omkring, hvilke omréder afdelingen skal fokusere pa i
forbindelse med forandringen far de indflydelse pa arbejdsgangen. Derudover kan deres felles
fokus ogsa forstas som social statte mellem medarbejderne idet det hjelper dem til at arbejde
sammen og stette hinanden i arbejdet mod det faelles mél, og et feelles fokus er dermed medvirkende
til at mindske ubalancen mellem krav og kontrol. Dette faelles mél er ifolge Kotter godt, det er dog
ydermere vigtigt, at dette feelles mal og dermed vision for forandringen er klart formuleret, for at
mindske diskussioner, der kan opsté grundet uklarheder i forhold til forandringens retning (Kotter

1999).

8.2.2 Ny organisering af arbejdet
Den afsnitsledende sygeplejerske oplevede, at det ikke var hensigtsmaessigt for sygeplejerskernes
sundhed méden, hvorpa arbejdet var organiseret og derfor gennemforte hun i samarbejde med
sygeplejerskerne og den ledende overlaege en ny organisering af arbejdet (bilag 17).
Ida: ’[...] hvor man det ene gjeblik har en langtidssyg patient som man har gaet og
passet og plejet og mobiliseret i fem dage og det naste gjeblik star man og skal hjelpe

med at leegge en pacemaker og sddan nogle ting og det gar simpelthen ikke. Det kan
man ikke holde til oppe i hovedet [...]” (bilag 17, s. 87).

Den afsnitsledende sygeplejerskes udtalelse viser, at sygeplejerskerne ikke har den nedvendige
kontrol til at kunne arbejde pd den made, hvorpa arbejdet tidligere var organiseret, idet
arbejdsopgaverne var meget varierende og dermed bibragte gentagende uforudsigelige situationer

for sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne skulle forhen kunne varetage flere arbejdsopgaver, hvilket
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blev @ndret til, at sygeplejerskerne stadig skulle have et vist generelt niveau til arbejdet i
sengeafdelingen, men samtidig vere specialist inden for ét omrade (bilag 17). I den forbindelse blev
arbejdet organiseret, sddan at sygeplejerskegrupperne for sengeafsnittet og ambulatoriet blev sldet
sammen, saledes at sygeplejerskerne fra sengeafsnittet og ambulatoriet kan varetage vagter begge
steder (bilag 17). Den afsnitsledende sygeplejerske forteller, at hun oplever, at hun har gjort, hvad
hun kunne for at gere denne omorganisering til en god proces, hvor hun har forsegt at bevirke, at
forandringen opleves som handterbar for sygeplejerskerne, ved eksempelvis at tilbyde oplaring og
ved at klarleegge fremtidige fordele i forhold til et forbedret psykosocialt arbejdsmilje for de
sygeplejersker, der umiddelbart ikke kunne se fordelene (bilag 17). Pa baggrund af Kotters teori
(Kotter 1999), kan kortlaegning af fremtidige fordele vaere den afsnitsledende sygeplejerskers forseg
pa at etablere en oplevelse af nedvendighed, hvilket har betydning for forandringens succes, idet en
sygeplejerske, der ikke kan se fordelen i at gennemfore en forandring, nedvendigvis heller ikke
yder den indsats, der kan vere afgerende for forandringens succes (Kotter 1999). Derudover har
hun forsegt at imedekomme de sygeplejersker, der ikke s& forandringen som positiv, ved at tildele
dem mere ansvar eller nye roller som eksempelvis bindeled mellem ambulatoriet og sengeafsnittet,
for herved at give dem en folelse af ogsd, at fa noget positivt ud af forandringen (bilag 17). Det
viser, at den afsnitsledende sygeplejerske forseger at omplacere eller tildele sygeplejerskerne mere
ansvar, for derved at mindske den modstand, der ses i forhold til den nye organisering og derved
forandringen 1 afdelingen. Ovenstaende viser, at den afsnitsledende sygeplejerske oplever, at der er
nogle sygeplejersker, som er imod forandring, da de dermed fér flere arbejdsopgaver og samtidig
flere fysisk harde arbejdsopgaver, som de tidligere i ambulatoriet ikke havde (bilag 17).
Modstanden kan skabe en negativ stemning i1 afdelingen, hvilket den afsnitsledende sygeplejerske
giver udtryk for at vaere opmaerksom p4, idet hun tilbyder sygeplejerskerne forskellige muligheder i
forhold til arbejdsopgaver og rollefordelingen i afdelingen. Der kan dog sattes spergsmalstegn ved,
hvorvidt denne handtering af modstand ved eksempelvis at tilbyde ansvar kan bevirke, at
bagvedliggende elementer i den enkelte sygeplejerskes modstand overses og ikke hindteres. Kotter
belyser at modstand kan elimineres, ved at medarbejdernes kompetencer udvikles, saledes at
medarbejderne er i stand til at gennemfore forandringen eller ved, at medarbejderne har en

oplevelse af nedvendighed omkring forandringen (Kotter 1999).

Ved at inddrage Karasek og Theorells, kan den afsnitsledende sygeplejerskes nye organisering,

hvor sygeplejerskernes kompetencer skal vare tilgengelige pa to afdelinger omhandle, hvilke krav
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sygeplejerskerne oplever i deres job. Den nye organisering kan have bevirket en ubalance mellem
krav og kontrol, hvor sygeplejerskerne har oplevet, at kravene har oversteget kontrollen, idet der
opsettes krav, som de maske ikke oplever at kunne varetage, ud fra de kompetencer de besidder.
Den afsnitsledende sygeplejerske forsgger at imgdekomme denne ubalance ved at tilbyde
kompetenceloft i form af tilbud om oplaring i de opgaver, hvor sygeplejerskerne ikke foler sig
fagligt tilstreekkelige (bilag 17). Tilbud om oplaring kan have haft en positiv betydning for
sygeplejerskernes oplevelse af kontrol, idet oplering kan have bevirket, at sygeplejerskerne kunne
tilegne sig yderligere viden om situationer, hvor de ellers folte sig usikre og uden oplevelsen af
kontrol. Denne oplaring kan have tilvejebragt en sterre oplevelse af kontrol blandt sygeplejerskerne
og dermed bevirket, at den nye organisering ikke blev oplevet som en stor belastning for den

enkelte sygeplejerske.

Den nye organisering bevirker, at den afsnitsledende sygeplejerske i hgjere grad kan lade
medarbejderne veksle mellem mere eller mindre belastende arbejdsopgaver, hvor hun fortaller, at
arbejdet som sygeplejerske i sengeafsnittene er mere belastende end arbejdet som sygeplejerske i
ambulatoriet (bilag 17).
Ida: ’jamen, det kan jeg ikke lave om pa. Der er stress og der mangler haender men jeg
kan gare det mere taleligt for dem. Og det kan jeg jo ved, at det ikke er hver gang de
er pd arbejde, at de er i den funktion. Der er sindssygt travlt og man, nar man arbejder
1 en akut kardiologisk afdeling s& har man valgt at arbejde i en afdeling, hvor der
nogle gange er 13 patienter og 20 senge og andre gange sa er der 28 patienter og 20

senge og det ved man at sddan er det. Og at man ikke synes det er sjovt, det ma bare
ikke vere sddan at det er den eneste mulighed man har. [...]” (bilag 17, s. 92).

Ved at have en stor medarbejdergruppe, der kan veksle mellem arbejdet i sengeafsnittene og
arbejdet 1 ambulatoriet har den afsnitsledende sygeplejerske mulighed for at tage hejde for
medarbejderens overskud den enkelte dag eller periode (bilag 17). Forstas dette med udgangspunkt
1 Karasek og Theorells teori (Karasek & Theorell 1990), har den afsnitsledende sygeplejerske,
gennem en stottende adfeerd mulighed for at modificere sygeplejerskernes ubalance mellem krav og
kontrol, idet hun kan forsege at undgd, at medarbejderne konstant er i en position, hvor de oplever
ubalance mellem krav og kontrol, hvilket kan opstd i arbejdet i sengeafsnittet. Hun forseger dermed
at mindske sygeplejerskernes oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol, igennem hendes
stottende adfeerd. Sdfremt medarbejderen oplever denne mulighed for at skifte mellem
arbejdsopgaver som stettende i forhold til arbejdsbelastning, da er den afsnitsledende sygeplejerske

lykkedes med at vare en stottende leder i denne sammenhang.
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8.2.3 Social stgtte fra lederen

Empirien viser, at den afsnitsledende sygeplejerske giver udtryk for en forstaelse af, at hendes
kendskab til sygeplejerskerne er essentielt i hendes virke som leder. Ida: [ ...]. Det vigtigste tror jeg
1 forste omgang for mig var simpelthen at leere dem at kende, hver enkelt af dem pa en anden made
end bare kollega..” (bilag 17, s. 95). Ved at kende sygeplejerskerne kan hun bade hjelpe dem i den
retning de gerne vil med deres karriere og samtidig medvirke til, at der bliver sat realistiske mal for
deres karriere i forhold til ansvarsomrader pa jobbet og prioriteter i fritiden (bilag 17). Ida: ™[...]
jamen hjelpe dem til stadig at fi tilfredsstillet, at de rykker sig i forhold til deres karriere men, at de
ogsa kan vare der for deres bern uden at have darlig samvittighed og stress alle andre ting pa grund
af det. [...]” (bilag 17, s. 95). Dette kan veare et udtryk for, at den afsnitsledende sygeplejerske
forseger at stotte sygeplejerskerne i at opna deres karrieremél og dermed, fremkommer stotte for
den afsnitsledende sygeplejerske ikke blot som, at hjelpe sygeplejerskerne til at opna deres mél for
karriereliv, men ogsa at stette sygeplejerskerne i at opsatte realistiske méal. Dette kan ogsé forstas
som Karasek og Theorells begreb social stette (Karasek & Theorell 1990), da den afsnitsledende
sygeplejerske igennem stotte hjelper sygeplejerskerne til at kunne udfere arbejdsopgaver, idet hun
forseger at tilpasse arbejdsmangden, til det ambitionsniveau den enkelte ensker. Derudover har den
afsnitsledende sygeplejerske fokus pa at rose sygeplejerskerne men, at denne ros ikke fremstér
ligegyldig, men i stedet er konstruktiv i forhold til sygeplejerskernes arbejde, hvilket kommer til
udtryk ved @rlig feedback (bilag 17). Den afsnitsledende sygeplejerskes ledelsesstil kan derved
anskues som det, der fremkom som betinget belenning” i problemanalysen, hvilket er en
ledelsesstil, der anerkender medarbejdernes resultater. Denne lederstil, sammen med
transformerende ledelsesstil, har vist ssmmenhang med et godt psykosocialt arbejdsmilje blandt
sygeplejersker (Malloy & Penprase 2010). Den afsnitsledende sygeplejerske giver ydermere udtryk
for at forsege at fremme sygeplejerskernes sociale stotte indbyrdes, idet hun har fokus pa at stoppe
bagtalerri og sladder, hvor hun har en forstaelse af, at der ofte ligger noget andet til grund for
bagtalerriet og sladderen, som eksempelvis personlige problemer udenfor arbejdet. Hun fremhaver
1 forlengelse heraf, at sygeplejerskerne er gode til at stotte hinanden (bilag 17), hvilket kan vare et
udtryk for, at et arbejdsmilje uden indbyrdes sladder har forbedret sygeplejerskernes fellesskab og
den sociale stotte. Den afsnitsledende sygeplejerske taler om et dynamisk sammenspil mellem
sygeplejerskerne og hende, hvor hun alt efter, hvilken sygeplejerske hun stir overfor tilpasser

hendes ledelsesstil:
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Ida: ’[...]. Det er et puslespil og det er meget dynamisk. Det er et spergsmél om hele
tiden at tilpasse sig den person jeg er sammen med og den gruppe jeg er sammen med
af mine medarbejdere. Man kan ikke gd ud og sige det er sédan her man skal gore, det
kommer ogsé an pa hvad det er for nogle medarbejdere” (bilag 17, s. 96).

Den afsnitsledende sygeplejerske fremhaever, at som leder foregér hendes sociale stette til
sygeplejerskerne ikke pa en bestemt mdde, men er tilpasset den enkelte sygeplejerske, hvilket
indebaerer et godt kendskab til sygeplejerskerne. Samtidig pointerer hun ogsé, at der ikke er en
decideret opskrift til, hvordan hun leder og stetter sit personale, idet hun siger det er et puslespil og

dynamisk og, at det athenger af den enkelte medarbejder i situationen (bilag 17).

8.2.4 Medarbejderne i forandringsprocessen
Som en del af forandringen far sygeplejerskerne i hgjere grad mulighed for, selv at komme med
ideer til losninger pa de problemer de oplever (bilag 17 ). Sygeplejerskerne far mulighed for at

komme til den afsnitsledende sygeplejerske med deres ideer:

Ida: ”jamen, hvis de kommer med en god ide sé far de lov til at forfelge den. [...]”
(bilag 17, s. 99).

Ida: ’[...]. Og s ind i mellem s& kommer de jo ogsé, at der er et eller andet de helt
vildt treette af, og kan vi ikke gare det her anderledes og s& kommer de med ideer for
det er det vi har aftalt, man mé ikke bare komme og aflasse, lesse af, man ma komme
med nogle forslag til det. Og sd har de jo mange gange diskuteret det i vagterne og s
kommer de sddan en gruppe pa 3-4 stykker og siger ved du hvad vi har en rigtig god
ide, kan vi ikke gore et eller andet her og sé far jeg ideen og sa udvikler vi pd den og
sa prever vi den af. Nogle gange s virker det og nogle gange sa gor det ikke. [...]”
(bilag 17, s. 103).
Dette element 1 forandringsprocessen, hvor medarbejdergruppen inddrages i arbejdet med at
identificere losninger pa de problemer som de oplever, kan vere medvirkende til, at de foler et
ansvar overfor forandringsprocessens forlgb og det psykosociale arbejdsmilje. Den afsnitsledende
sygeplejerskes oplevelse af ansvarsfolelsen blandt sygeplejerskerne fremkommer af citatet ovenfor,
hvor det ses, at flere sygeplejersker kommer med ideer til, hvordan oplevede problemer kan loses,
hvilket ogsé kan indikere motivation for en forbedring. Inddragelsen kan ogsa bevirke en oget
oplevelse af kontrol over forandringsprocessen hos sygeplejerskerne, hvilket kan resultere i, at de
oplever at kunne héndtere de krav, der sattes til dem, om eksempelvis at forbedre det psykosociale

arbejdsmilje.
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Den afsnitsledende sygeplejerske oplever, at der sker en udvikling i medarbejdergruppen fra, at
afdelingen erkender, at der er et problem til nu. Denne udvikling oplever hun béde i forhold til, at
der tidligere var mange sygeplejersker, der opsagde deres stillinger, men ogsa en udvikling i forhold
til et bedre feellesskab i medarbejdergruppen. Den afsnitsledende sygeplejerske begrunder dette
med, at hun har haft fokus pa, at {4 sygeplejerskerne til at arbejde i samme retning mod et bedre
psykosocialt arbejdsmilje i afdelingen (bilag 17). Den afsnitsledende sygeplejerske giver udtryk for,
at hun oplever, at der er blevet et bedre faellesskab, hvilket med udgangspunkt i Karasek og
Theorells teori kan betyde, at den sociale stotte mellem medarbejderne er blevet bedre. Dette kan
bidrage til at forsta, hvorfor sygeplejerskerne ikke opsiger deres stilling i samme omfang som
tidligere, da den sociale stotte modificerer den ubalance mellem krav og kontrol som de oplever, og
det psykosociale arbejdsmilje er derfor ikke naer sa hej en belastning nu som fer, hvilket kan
bevirke at faerre opsiger deres stilling.
Den afsnitsledende sygeplejerske forteller, at der i starten af processen opstod en oplevelse blandt
sygeplejerskerne af, at det ikke var en felles indsats for et bedre psykosocialt arbejdsmiljo og derfor
tog sygeplejerskerne initiativ til at atholde personalemede uden ledelse. Ifelge Kotter skal der vere
en oplevelse af, at forandringen tages alvorligt og er nedvendig, for at denne kan gennemferes og
for, at der ikke sgges tilbage mod udgangspunktet (Kotter 1999). Initiativet fra en sygeplejerske kan
vare et udtryk for en folelse af en manglende falles oplevelse af at tage forandringen alvorligt og
det kan betyde, at der eksisterede en oplevelse af, at forandringen var tilbagegdende og, at der
dermed var behov for et mede herom. Den afsnitsledende sygeplejerskes forstéelse af dette mede
var, at det omhandlede et onske om klarhed i forhold til, hvilken retning folk arbejdede i, for et
bedre det psykosociale arbejdsmilje.

Ida: ’[...] der var der nogle stykker der simpelthen sagde hejt, som jeg har forstaet

det, at vi er nedt til at blive enige om vil man det her eller ogsé sé rejser man, og sa

kaemper vi for at fa det her til at fungere. Og der var nogle der rejste efterfolgende.
Der var nogle der blev. [...]” (bilag 17, s. 101).

Det virker til, ud fra den afsnitsledende sygeplejerskes opfattelse af modet, at sygeplejerskerne ville
synliggore, at alle 1 faellesskab har et ansvar for det psykosociale arbejdsmilje i afdelingen, hvor
dette feellesskab kan forstds som Karasek og Theorells social statte (Karasek & Theorell 1990), idet
feellesskabet i1 forandringsprocessen udger en hjelpsom interaktion i malet til et bedre psykosocialt
arbejdsmilje. Der kan dermed vere et behov for social stette blandt medarbejderne for at kunne

forbedre det psykosociale arbejdsmilje.
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Den afsnitsledende sygeplejerske giver udtryk for en oplevelse af, at sygeplejerskerne har en
forstéelse af, at et godt psykosocialt arbejdsmilje kraver, at de indbyrdes stetter hinanden, hvilket
fremkommer i folgende citater.

Ida: [...] Og det er jo sé fordelen ved, at der er sa mange, der mader ind. Det er ikke

alle der har det godt hver dag, der er altid nogle der kan give en ekstra skalle eller
flytte ind og det er noget vi gor i faellesskab. [...]” (bilag 17, s. 102).

Ida: ”Jamen det kommer til udtryk pa den made, at der er generelt en glede og de
tager ansvar for at nr man er pa arbejde s& har man ogsé et ansvar for at den der
sidder ved siden af en og overfor en ogsé har en god dag. [...]” (bilag 17, s. 103).

Det ses i ovenstdende, at den afsnitsledende sygeplejerske har en opfattelse af, at sygeplejerskerne
har en forstaelse af, at det psykosociale arbejdsmilje er et faelles ansvar. De foler altsa et ansvar
overfor hinanden, for fellesskabet, hvilket kan forstds som Karasek og Theorells begreb social
stotte, da det ansvar de tager, kommer til udtryk i en hjelpsom interaktion, hvor de kan aflaste
hinanden. Den afsnitsledende sygeplejerske udtrykker ydermere, at sygeplejerskerne generelt har en
forstaelse af, at de er hinandens psykosociale arbejdsmilje og derfor tager ansvar for hinandens dag.
Dette antages at indebare, at den enkelte sygeplejerske bade er opmarksom pd vedkommendes
kolleger, men samtidig ogsa er opmarksom pa, hvordan vedkommende selv bidrager til det
psykosociale arbejdsmilja. At sygeplejerskerne generelt har en sadan forstaelse kan igennem
Karasek og Theorells teori, vere et udtryk for, at der i medarbejdergruppen eksisterer en social
statte.

Den afsnitsledende sygeplejerske oplever yderligere, at sygeplejerskerne tager et medansvar for
hinandens lering, hvilket kommer til udtryk i vidensdeling samt ved, at kolleger far tilbud om at
lytte med ved samtale med patienter, nar det er vurderet relevant for kollegaens laring. Dette kan
ligeledes pa baggrund af krav-kontrol modellen betyde, at den sociale stotte, der opleves ved, at
medarbejderne taenker pd hinandens lering forbedrer deres oplevelse af kontrol 1 arbejdet. Samtidig
kan sygeplejerskernes oplevelse af mulighed for kompetenceloft fremmes ved, at den afsnitsledende
sygeplejerske tillader eller fremmer denne vidensdeling, og denne sociale stotte gger dermed ogsa

sygeplejerskernes oplevelse af kontrol.

8.3 Analyse af empiri fra 2. interviewundersggelse

Pé baggrund af specialets litteraturstudie, 1. interviewundersogelse samt teoretiske referenceramme
fremstod en reekke begreber som gennemgaende for, hvordan sygeplejerskernes oplevelse af

ubalance mellem krav og kontrol kan mindske. Begreberne var: medinddragelse, social stotte fra
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medarbejderne, social stotte fra ledelsen, kompetenceloft og forudsigelighed. Disse blev inddraget
som temaer 1 interviewguiden for 2. interviewundersogelse. Folgende afsnit vil prasentere og
analysere resultater fra 2. interviewundersggelse og har til formél at besvare specialets andet
forskningsspergsmal, som lyder: Hvilke elementer kan et forandringstiltag indeholde for at mindske

sygeplejerskers oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol?

Tabellen nedenfor illustrerer relevante data om specialets informanter til 2. interviewundersogelse.

Informant Stillingsbetegnelse Anciennitet | Antal ir ansat i afdelingen

(fiktive navne)

Anne Afsnitsledende 17 ar 5ar
sygeplejerske

Bente Afsnitsledende 20 ar 2,5 ar
sygeplejerske

Camilla Sygeplejerske 17 ar 15 ar

Ditte Sygeplejerske 6 ar 2 maneder

Eva Sygeplejerske 4 ér 1 ér

Gitte Sygeplejerske 13 ér 7 ar

Heidi Sygeplejerske 12 ar 7 ar

Tabel 4: Data om specialets informanter, som er angivet med fiktive navne.

8.3.1 Oplevelsen af det psykosociale arbejdsmiljg

Interviewundersogelsen med sygeplejersker og afsnitsledende sygeplejersker blev gennemfort pé et
tidspunkt, hvor afdelingen var i gang med en forandringsproces 1 forhold til det psykosociale
arbejdsmilje. P4 det tidspunkt oplever flere sygeplejersker, at det psykosociale arbejdsmilje pa
afdelingen er 1 en proces, hvor det bliver bedre (bilag 18). De afsnitsledende sygeplejersker oplever,
at det psykosociale arbejdsmilje er positivt og, at medarbejdergruppen er blevet gladere, mindre
stresset og 1 hgjere grad giver udtryk for at kunne udfere arbejdsopgaver mere tilfredsstillende end
tidligere (bilag 18). Samtidig oplever sygeplejerskerne stadigt at veere pressede og med mange
sygemeldinger blandt kollegerne. Eva: ’[...] man ved nasten aldrig fra dag til dag, om vi har
sygemeldinger, vi har nasten altid sygemeldinger, spergsmalet er hvor mange” (bilag 18, s. 110).
Dette kan vere et udtryk for, at sygeplejerskerne pa afdelingen sygemeldes grundet belastningen i
afdelingen, hvormed den enkelte sygeplejerske méske fysisk eller psykisk ikke kan holde til
arbejdet. Det kan ligeledes vere et udtryk for, at sygeplejerskerne ikke kan fa dagligdagen til at
hange sammen, hvormed de sygemeldes, méske fordi arbejde og privatliv ikke kan forenes. Der

kan dermed vere flere arsager til sygemeldingerne. Med udgangspunkt i Karasek og Theorell kan
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ovenstaende betyde, at sygeplejerskerne ubevidst forseger at mindske oplevelsen af ubalance
mellem krav og kontrol, ved at kontrollere, hvornar de mader pa arbejde, hvor belastningen og

dermed kravene er hgje.

8.3.2 Social stgtte blandt sygeplejerskerne
Det forste tiltag informanterne fremhaver, der kan vere med til at gge den sociale stotte blandt
medarbejderne er kommunikationen mellem sygeplejerskerne, da denne kan vaere medvirkende til
at oge deres muligheder for at stette hinanden 1 lgbet af arbejdsdagen i forhold til arbejdsopgaver
(bilag 18). Den kommunikation som sygeplejerskerne omtaler, kan pa baggrund af Karasek og
Theorells teori, ogsé forstas som social stette, da sygeplejerskerne leegger vaegt pa, at
kommunikationen skal gge deres muligheder for at hjelp hinanden, hvilket dermed gor
kommunikationen til en instrumentel social stette. Kommunikationen kan dermed vere
medvirkende til at mindske den ubalance mellem krav og kontrol som sygeplejerskerne kan opleve,
og ber derfor indgd i et forandringstiltag, der har til formal at mindske denne.
Flere sygeplejersker har et enske om at forbedre kommunikationen mellem medarbejderne, men
samtidig belyser sygeplejerskerne ogsa, at det kan vare svert at fi kommunikeret i lobet af en travl
arbejdsdag (bilag 18). Bente fortzller, at det kan vaere vanskeligt for den enkelte sygeplejerske at
vide, hvor belastet vedkommendes kolleger er, hvis ikke de kommunikerer i lobet af dagen, efter de
har haft morgenmede, og at denne kommunikation godt kan forbedres (bilag 18). Gitte fremhaver,
at en made, hvorpa kommunikationen kan eges er gennem daglige miks-meder, hvor
sygeplejerskerne medes for at diskutere, hvordan arbejdsdagen gér, med henblik pa at fa
kommunikeret og stettet hinanden imellem de forskellige teams (bilag 18):
Gitte: ’[...] S& det kunne i hvert fald vare med til at optimere, at vi holdte fast 1, at vi
skulle modes, hver dag til de der miks. Sa selvfelgelig, at vi kommer over og far noget
at spise og drikke, for det er ogsé derovre, at vi har vores kommunikation med
hinanden, ogsa udover hvad der sker pé afdelingen, hvad vi skal gere og sddan, men

der fér vi ligesom lidt mere med, der kommer vi lidt ind bag hinanden ogsa” (bilag 18,
s. 116).

Pé baggrund af Gittes forslag kan et forandringstiltag indeholde et fokus pa at gennemfore daglige
samtaler af kort varighed, hvor sygeplejerskerne har mulighed for at opdatere hinanden i forhold til
oplevet arbejdsmengde og tidspres, hvilket kan fremme muligheden for at fordele belastningen
ligeligt. Miks-meder kan bidrage til en storre oplevelse af social stette fra medarbejdere, idet

sygeplejerskerne kan opleve at have storre mulighed for at aflaste hinanden og dermed hjelpe
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hinanden i forhold til at lese arbejdsopgaver, hvilket kan modificere ubalancen mellem krav og
kontrol. Ydermere kan et sdidant mede bidrage til sygeplejerskernes oplevelse af kontrol, idet de fér
mulighed og ansvar for at uddelegere arbejdsopgaver og dermed mere indflydelse pa graden af

belastning, hvilket kan mindske vedkommendes ubalance mellem krav og kontrol.

Der er uenighed blandt sygeplejerskerne i forhold til atholdelse af pauser, da nogle af
sygeplejerskerne belyser vigtigheden af at holde pauser sammen, hvor en anden sygeplejersker
fremhaver, at hun serger for at passe pa sig selv. Sygeplejerskerne fremhever ydermere, at
pauserne kan anvendes i forhold til at ege kommunikationen dog belyses det, at det er svert for
sygeplejerskerne at fa arbejdsopgaverne til at ga op sadan, at de kan holde pauser sammen (bilag
18). Lederen Bente foreslér, at en méde at lose dette pd, kan vaere ved at opsatte nogle
retningslinjer for pauserne, hvor sygeplejerskerne skal holde pauser i hold og have ansvar for at
huske hinanden pa at holde pauserne, derved kan sygeplejerskerne holde pauser sammen og
samtidig ogsd ege kommunikationen (bilag 18).
Sygeplejerskerne fremhaver yderligere, at kommunikationen i afdelingen kan vaere en udfordring 1
forhold til forandringen. Anne fremhaver, at det kan vare sveert at holde fokus pa, hvad de netop
aftaler (bilag 18). Ifelge Kotter skal visionen kommunikeres klart ud til medarbejderne, sa der
skabes en felles forstaelse for, hvad forandringen skal indeholde (Kotter 1999). Hvis alle
sygeplejerskerne i afdelingen ikke er bevidste om, hvad forandringen indeholder, og hvad mélet
med den er, vil forandringen ikke blive en succes. Eva fortaller ligeledes, at:

Eva: ”’[...] netop det her med at serge for at holde sine pauser og passe pa sig selv kan

godt mistolkes af nogen, som varende, at s er man ligeglad. Og det synes jeg jo
netop er fuldstendig misforstaet i min verden. [...]” (bilag 18, s. 142).

Citatet antyder, at sygeplejerskerne ikke kommunikerer godt sammen, da der ses en manglende
feelles forstaelse for, hvad sygeplejerskerne prioriterer i deres arbejde, hvilket kan skabe uenigheder
1 personalegruppen. Eva udtaler ogsd, at det kan vare en udfordring, at sygeplejerskerne har
forskellige opfattelser i forhold til spisepauser, hvilket kan vere frustrerende (bilag 18). Det er altsa
en stor udfordring, nér sygeplejerskerne ikke kommunikerer, da der derved opstar misforstaelser,
som skaber et darligt psykosocialt arbejdsmiljo 1 afdelingen.

Sygeplejersken Ditte forteller, at hun savner samarbejde og ligevard, hvilket kraever, at alle
medvirker til at skabe et godt patientforleb (bilag 18). Dette viser, at det er nedvendigt med en

feelles indsats for at fi forandringen til at fungere i afdelingen, hvilket kan vaere en udfordring.
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Udfordringen omkring kommunikationen blandt sygeplejerskerne bliver tydelig i perioder, hvor der

er meget sygdom blandt medarbejderne:

Ditte: ”Jeg kan merke det lige sa snart der er sygdom og der ikke er en aflgser inde, at
sa er det hektisk igen, der er ikke denne gnist og man ved godt man ikke er dernede,
hvor man er gron i afdelingen og det prager bare, der er ikke lige det der smil og det
karer pé samle bind pd dage og det er en skam, sa der kan jeg merke det i hvert fald”
(bilag 18, s. 142).
Dette viser, at kommunikationen mellem sygeplejerskerne ogsé kan vare i form af et smil, og
generelt en mere positiv stemning i afdelingen, selvom der er travlt. Denne kommunikation kan
dermed forstds ved Karasek og Theorells socio-emotionelle stotte, der netop omhandler
interaktionen. @¥ges kommunikationen og dermed interaktionen mellem sygeplejerskerne, vil
ubalancen mellem krav og kontrol pa denne baggrund ogsé modificeres (Karasek & Theorell 1990).
Udover kommunikationen, som en made at oge den sociale statte pd blandt sygeplejerskerne,
fremhaver flere informanter, at kommunikation kan vare en vigtig del af at fole sig medinddraget
og for at kunne medinddrage kolleger. Gitte har en forstaelse af, at kommunikation kan ege hendes
oplevelse af medinddragelse:
Gitte: ’[...]. Altsd meget mere anerkendende tilgang og abenhed omkring det, der sker
lige nu, ikke pakke tingene ind og gere dem til sine egne men, at man &bner det og gor

det..., altsd vi skal jo favne alle sammen og lofte vores arbejdsmilje, s& ger det nu
ogsé legalt, at vi har nogle problemer og dem skal vi lofte sammen” (bilag 18, s. 111).

Sygeplejersken har en oplevelse af, at ledelsen har mulighed for at veere mere aben omkring, hvilke
problemer, der er i det psykosociale arbejdsmilje og ved hjelp af mere dbenhed kan inddrage
medarbejderne i hejere grad i forhold til en faelles losning pa de oplevede problemer. Det kan
antages, at Gitte har en oplevelse af ikke at blive inddraget i det omfang, hvor hun foler, at hun kan
bidrage til at lose problemet. Gittes onske om mere medinddragelse i forhold til forbedring af det
psykosociale arbejdsmiljg, kan forstas som et enske om gget kontrol, idet medinddragelse skal
fremme hendes indflydelse. En mere aben kommunikation omkring det psykosociale arbejdsmilje,
kan derfor bidrage til en folelse af storre medinddragelse og indflydelse i forhold til losningen,

hvilket kan fremme sygeplejerskernes oplevelse af kontrol.

Gitte omtaler problemer bade som noget, der kan opleves som “egne” og samtidig som noget, der
skal lases 1 feellesskab, hvilket kan indikere en opfattelse af, at de er hinandens psykosociale
arbejdsmiljo forstaet sddan, at idet en medarbejder har det darligt pé afdelingen kan det pavirke de

andres oplevelse af at veere pé afdelingen negativt. Det omtales i forbindelse med dbenhed og
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kommunikation, som her kan anskues som Gittes mulighed for inddragelse, hvor manglende
abenhed omkring oplevede problemer, bade fra ledelse og kolleger (bilag 18), mindsker hendes
oplevelse af at vaere inddraget som en del af lesningen, selvom problemet ogsd vedkommer hende
idet det kan pavirke hende. Denne manglende inddragelse pavirker hendes oplevelse af kontrol over
losningen pd problemet negativt. I stedet vil det hjelpe hende, at problemerne bliver ”legale” ved,
at der skabes en kultur i afdelingen, hvor det er tilladt at fortelle, hvordan det psykosociale
arbejdsmiljo opleves. En organisationskultur omhandler det, at en gruppe har feelles meninger,
oplevelser og tanker i en given kontekst (Jacobsen & Thorsvik 2014b), hvilket her omhandler
sygeplejerskerne og de afsnitsledende sygeplejerskers meninger omkring hindtering af det
psykosociale arbejdsmiljo pd afdelingen. For at oge medarbejdernes indflydelse pé losingen af
problemet og dermed ege deres kontrol over det psykosociale arbejdsmilje, kan der derfor udvikles
tiltag, der kan vaere med til at fremme en mere dben kultur omkring oplevede problemer pa
afdelingen. Idet Gitte har et onske om, at det i hgjere grad skal vaere tilladt at udtrykke, hvilke
problemer der opleves, kan det indikere, at hun pé nuverende tidspunkt ikke oplever, at det er legalt
at udtale, at afdelingens rammer, som eksempelvis ledelsesstil og arbejdsgang er problemet,
hvorimod det i hgjere grad fremkommer, at sygeplejerskerne gor problemerne individuelle, hvor det
er den enkelte sygeplejerske, der har eller er et problem. Det antages, at der kan vere en opfattelse
pa afdelingen af, at oplevelsen af et dérligt psykosocialt arbejdsmiljg, er et problem den enkelte ma
lose 1 forhold til sig selv.

Da det pa nuvarende tidspunkt vides, at det psykosociale arbejdsmiljo omhandler mange faktorer,
kan det vaere fordelagtigt at arbejde med at fremme en kultur, hvor flere faktorer kan anses som
afgerende for det psykosociale arbejdsmiljo og dermed ogsa tillade sygeplejerskerne at give

feedback pé disse faktorer.

Udover kommunikationen som en vej til gget social stette fremhaver sygeplejerskerne ogsa, at
sociale arrangementer er vigtige 1 forhold til at ege den sociale stotte imellem medarbejderne og
dermed forbedre det psykosociale arbejdsmilje. Disse arrangementer kan bade vere af privat eller
faglig karakter (bilag 18):
Eva: ”Jamen der har jo lige vaeret lagt op til, at der skulle vare lavet en temadag, den
ved jeg faktisk ikke om den bliver til noget eller ej. Men det kunne for eksempel vere
sadan nogle ting, hvor vi har nogle temadage, hvor vi laver noget sammen. Og det kan

jo bade veere fagligt og ikke-fagligt. Men noget der sadan ogsa styrker vores band
imellem os. [...]” (bilag 18, s. 119).
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Det fremstér betydningsfuldt for sygeplejerskerne, at de har et kendskab til hinanden bade fagligt og
privat, for i hejere grad at have en oplevelse af at kunne stotte hinanden. Dette fellesskab eller band
imellem sygeplejerskerne som skabes ved sociale arrangementer kan, med udgangspunkt i Karasek
og Theorells teori (Karasek & Theorell 1990), forstds som social stette, og det antages, at idet
sygeplejerskerne har et storre fellesskab vil deres muligheder for socio-emotionel stotte ogsd oges
da feellesskabet vil bevirke en naturlig interaktion og social samherighed. Pa den baggrund vil
sociale arrangementer, hvor sygeplejerskerne styrker deres fellesskab kunne modificere oplevelsen
af ubalance mellem krav og kontrol blandt sygeplejerskerne pa case-afdelingen. Sygeplejerskerne
foreslér, at den sociale stotte kan eges ved bade private- og faglige arrangementer, hvor
sygeplejerskerne kan lere hinanden bedre at kende og se hinanden i andre omgivelser. De private
arrangementer kan vare sommerfester, julefrokoster og biografturer, samt faglige arrangementer

som kurser, temadage og supervisionshold (bilag 18).

8.3.3 Sygeplejerskernes arbejdsgang

Det fremkommer, at de afsnitsledende sygeplejersker forseger at give sygeplejerskerne indflydelse,
i det omfang det er muligt samt, at sygeplejerskerne oplever at have indflydelse, 1 forhold til
vagtplanen (bilag 18), hvilket fremhaves som et element, der har betydning for det psykosociale
arbejdsmilje.

Bente: [...]. For det giver jo helt klart ogsa mere tilfredse medarbejdere. At arbejdet
passer sammen med familielivet” (bilag 18, s. 136).

Heidi: [...] I forhold til afdelingen er der vigtigt i forhold til det psykosociale
arbejdsmilje, at vi har en arbejdsplan vi kan holde ud og, at vi kan have
medbestemmelse pa den, det er super vigtigt. Det er virkelig noget, der kan vealte folk
ndr man har en arbejdsplan, der ser rigtig treels ud [...]” (bilag 18, s. 114).

Det fremkom af definitionerne pa det psykosociale arbejdsmiljo i problemanalysen, at den enkeltes
hverdagsliv, udover arbejdsdagen kan pavirkes af et darligt psykosocialt arbejdsmilje. Ud fra
empirien fremkommer en gensidig sammenhang mellem arbejdsdag og det hverdagsliv, der er
udover, idet vagtplanens overensstemmelse med familieliv har betydning for medarbejderens
tilfredshed pa arbejde samtidig med, at vagtplanen har betydning for medarbejderens oplevelse af
familielivet. Indflydelse i forhold til vagtplanen kan dermed forstds som Karasek og Theorells
begreb kontrol, da denne indflydelse er medvirkende til, at sygeplejerskerne foler en oget kontrol
over arbejdet, idet de har indflydelse pa tilretteleeggelsen. Det er derfor hensigtsmaessigt

fremadrettet at fastholde denne indflydelse. Derudover kan medarbejdernes mulighed for
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indflydelse ogsa forstds som en social stette fra ledelsen, hvor ledelsen forekommer fleksibel 1
forhold til den enkelte medarbejders ensker og derved stotter medarbejderen i at kunne udfere sine
arbejdsopgaver. Indflydelse pa vagtplanleegningen kan dermed veere medvirkende til at mindske
ubalancen mellem krav og kontrol. Da det pd baggrund af ovenstdende vurderes at fungere godt pa
case-afdelingen, vil dette ikke indga i diskussionsafsnit omkring, hvordan ubalance mellem krav og

kontrol kan mindskes igennem indflydelse pé vagtplaner pé case-afdelingen.

Informanterne forklarer, at de hver dag medes til morgentavliemader, som atholdes fra kl. 8.45 til
9.10 pé hverdage, hvor der er fokus pé det gode patientforleb, udskrivningsplanlaegning og
koordinering af dagens opgaver. Madet ledes af ledende overlage, afsnitsleder eller ansvarshavende
sygeplejerske. P4 madet bliver alle patienter gennemgaet og uddelt, og formalet med disse meder er
bade at forbedre patientforlgbet, men ogsé at skabe forudsigelighed i sygeplejerskernes arbejde
(bilag 18). Morgentavlemederne skaber et overblik over, hvad den enkelte sygeplejerskes
arbejdsopgaver er i lgbet af dagen, hvorved arbejdsdagen bliver mere forudsigelig. Samtidig kan
den enkelte sygeplejerske opleve at have indflydelse pé arbejdsgangen, idet vedkommende er en
vaesentlig del af medet og sygeplejerskerne kan derved opna en sterre folelse af kontrol i arbejdet.
Men samtidig fremhaver Camila ogsa det faktum, at sygeplejerskejobbet er uforudsigeligt og, at det
kreever, at den enkelte sygeplejerske er omstillingsparat i forhold til at kunne revurdere sine opgaver
efter arbejdssituationen (bilag 18). Morgentavlemederne forstas som et element, der fremmer
sygeplejerskernes indflydelse pa egen arbejdsgang, idet sygeplejerskerne har mulighed for, i et vist
omfang, at vaere med til at planleegge arbejdsdagen, hvilket ifolge Karasek og Theorells teori

fremmer sygeplejerskens oplevelse af kontrol.

En gang ugentligt atholdes favle-personalemoderne, som har en varighed af 30 minutter, hvor bade
medarbejdere og ledelsesteamet indenfor hvert speciale deltager. Pa disse tavle-personalemeder er
der mulighed for at foresld endringer eller fremhave omrader, der skal dreftes. Dette sker i form af
gule post-it, der settes pa en forbedringstavle, som ved tavlemedet bliver gennemgéet (bilag 18).
Disse elementer fremhaver flere sygeplejersker som medvirkende arsag til, at de foler sig
medinddraget og samtidig oplever ledelsen dette som en god made at inddrage sygeplejerskerne pa i
forandringsprocessen til et bedre psykosocialt arbejdsmilje. Det fremkommer fra bade ledelse og
sygeplejersker, at savel store som smé ting kan sattes pa forbedringstavlen, hvor smé ting

eksempelvis er hjul pa kontorstole samt flere blodtryksapparater og store ting kan vere forslag til en
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organisatorisk forandring (bilag 18). Denne strategi for forandringsprocessen kaldes deltagende
udvikling og har fokus pa “’bottom-up”, hvilket betyder at sygeplejerskernes lering i deres daglige
arbejdsgang, eksempelvis omkring, hvad der kan forbedre det psykosociale arbejdsmilje, medvirker
til handling (Jacobsen & Thorsvik 2014b). Derudover indebarer en ”bottom-up” strategi ogsa, at
ledelsen vurderer disse ideer til forandring (Jacobsen & Thorsvik 2014b), hvilket pé afdelingen sker
idet ideerne tages op ved personalemader, som afholdes eksempelvis en gang om maneden med
medarbejdere og ledelse. Denne strategi for forandring kan forstds som en social stette fra ledelsen,
idet den bevirker, at sygeplejerskerne foler, at ledelsen hjelper dem til at forbedre det psykosociale
arbejdsmiljo ved at anerkende sygeplejerskernes input. Denne strategi kan dermed, med
udgangspunkt i Karasek og Theorells teori (Karasek & Theorell 1990), modificere
sygeplejerskernes oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol. Derudover kan sygeplejerskernes
indflydelse p4, hvilke elementer forandringen og dermed arbejdsgangen skal indeholde, vaere
medvirkende til at oge sygeplejerskernes oplevelse af kontrol.
Forbedringstavlen med ideer til forandring er i sig selv en forandring samt noget forholdsvist nyt og
det fremkommer af empirien, at den endnu ikke er forankret i afdelingen.

Heidi: ”Jamen det er jo, vi skal bliver bedre til at bruge de her personaletavlemeder,

det her med at blive holdt op pé de ting man gerne vil have forandret, det skal vi bliver
bedre til ellers sd lober det bare ud i sandet, ja eller s& synes jeg ikke (bilag 18, s. 115).

Det antages pd baggrund af ovenstaende, at arbejdet med implementering af sedlerne pa
forbedringstavlen, pa nuvaerende tidpunkt, ikke indgdr som en naturlig del af case-afdelingen, idet
der er en oplevelse af manglende opfelgning pd enskede tiltag. Kotter fremhaver, at hvis forankring
af forandringen nedprioriteres har det betydning for, hvorvidt forandringen lykkedes (Kotter 1999).
Det er derfor vigtigt, at afdelingen fremadrettet er opmarksom p4, hvorvidt tavlen og arbejdet
omkring den er en selvfolgelig del af arbejdsgangen, idet det fra ovenstdende citat kan antages, at
forbedringstavlen endnu ikke er forankret i afdelingen.

Det vurderes pa baggrund af ovenstiende, at forbedringstavlen kan fremme sygeplejerskernes
kontrol, idet den eger deres indflydelse pd arbejdets udfersel og fremmer sygeplejerskernes
oplevelse af social stette fra ledelsen, idet ledelsen lytter til sygeplejerskerne og pa baggrund heraf
forseger at hjelpe sygeplejerskerne til at udfere arbejdsopgaverne. Det er derfor ikke et
forandringstiltag, der skal udvikles i denne forbindelse, men det kan vere fordelagtigt for case-
afdelingen i hejere grad at have fokus pa forbedringstavlens implementering og dermed forankring 1

afdelingen, da dette vurderes at kunne forbedre afdelingens udbytte af tavlen.
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Som tidligere naevnt viser empirien en forstaelse af, at arbejdet som sygeplejerske aldrig kan blive
helt forudsigeligt, da sygeplejerskerne ikke kan forudse, hvor mange patienter, der vil blive indlagt
den pagzldende dag eller om patienternes tilstand forverres (bilag 18). De understreger, at denne
uforudsigelighed er en del af jobbet som sygeplejerske men, at uforudsigeligheden kan forseges
mindsket (bilag 18). Case-afdelingen har dog forsegt at ege forudsigelighed i arbejdet ved hjelp af
en prioriteringstrekant (bilag 18).

Prioriteringstrekanten er et redskab, der har til sigte at give sygeplejerskerne klare retningslinjer for,
hvilke opgaver der ber udferes alt efter, hvor presset afdelingen er, i forhold til tid og
arbejdsmangden. Prioriteringstrekanten bestar af et gront, gult og redt felt, hvor sygeplejerskerne
selv har veret med til at udforme, hvilke arbejdsopgaver der skal ligge i hvert felt. Det gronne felt
fravaelges forst ved travlhed, og dernast det gule felt, hvor det rede felt er de opgaver, der ikke kan
fravaelges. Sygeplejerskerne ved derfor, hvilke opgaver de ber prioritere i pressede situationer
(bilag 18). Ved at sygeplejerskerne er med til at udforme, hvilke arbejdsopgaver der skal vaere inden
for hvert felt, kan prioriteringstrekanten fremme sygeplejerskernes oplevelse af kontrol, fordi de
netop har indflydelse pé arbejdets udfersel. Dermed kan prioriteringstrekanten vaere med til at
mindske sygeplejerskernes ubalance mellem krav og kontrol. Flere af informanterne papeger, at de
oplever, at prioriteringstrekanten er et godt redskab til at prioritere arbejdsopgaverne men samtidig
har flere af sygeplejerskerne ogsa en forstdelse af, at prioriteringstrekanten ikke er implementeret

tilstreekkeligt 1 afdelingen pd nuverende tidspunkt:

Gitte: ”jeg kan sige, at den er ikke 100 % implementeret som vi ensker den skal vare
for at vi kan gere det til et synligt arbejdsredskab. Det jeg sidder og arbejder med lige
nu, sammen med forbedringskontoret, det er at f4 gjort den mere synlig. Og fi den
netop implementeret som et arbejdsredskab. For det har mange af os syntes, at den har
ikke veret ordentligt implementeret i vores daglige arbejde [...]” (bilag 18, s. 140).

Eva: ”Jamen jeg tenker bare, at den 1 det hele taget har fungeret rigtig dérligt her i
afdelingen. Jeg synes det er et rigtig godt varktej, hvis det blev brugt, jeg tror bare
ikke vi er rigtig gode til at bruge det her endnu. Vi har ikke féet den ind under huden
[...]. Jeg tror desvaerre ikke, at vi er gode nok til at bruge den og maske fordi vi
mangler introduktion i den. Vi mangler lidt mere synliggerelse af den ogsa, tror jeg”
(bilag 18, s. 137).

Bente: ”[...] vi er nok ikke gode nok til at bruge den og det tror er noget med, hvordan
de selv opfatter den og det er ogsa meget forskellige fra medarbejder til medarbejder
hvordan de egentlig opfatter den og synes de arbejder med den” (bilag 18, s. 140).

Dette betyder, at udfordringen omkring prioriteringstrekanten omhandler selve

implementeringsprocessen, som ikke synes at vere tilpasset sygeplejerskerne pa case-afdelingen, da
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de har svert ved at anvende den. Der er forskellige opfattelser af, hvordan prioriteringstrekanten
anvendes 1 praksis, hvilket er en del af grundlaget for en forandring, at medarbejderne ved, hvordan
forandringsveaerktejerne anvendes. Empirien viser, at der er forskellige opfattelser af, hvornar den
enkelte sygeplejerske har travlt, hvilket lederen Bente forteller om: [...] der er ogsa meget stor
forskel pd hvad man opfatter og hvorndr man synes man har travlt og hvad det er man har travlt
med..” (bilag 18, s. 141). Bente har altsa bemarket, at nogle sygeplejersker kan hindtere en storre
belastning end andre sygeplejersker, hvilket kan komme til udtryk ved, at nogle sygeplejersker
mener de ofte har travlt. Dermed anvendes prioriteringstrekanten som et individuelt redskab fremfor
et feelles redskab. Samtidig kan dette forstds som, at nogle sygeplejersker oftere oplever denne
ubalance mellem krav og kontrol, hvilket bevirker at de er mere belastede end de sygeplejersker,
som eksempelvis ved hjelp af det sociale feellesskab i1 afdelingen formér at handtere denne ubalance
og dermed skabe kontrol i arbejdet. Det kan antages, at sygeplejerskerne med en felles forstéelse af
og enighed om anvendelsen af prioriteringstrekanten, ville kunne skabe et faelles udgangspunkt for,
hvilke arbejdsopgaver, der skal prioriteres i hvilke situationer. Hermed kan sygeplejerskernes
oplevelse af social stette fremmes, idet de vil opleve at kunne hjelpe hinanden med arbejdsopgaver,
hvilket vil modificere ubalancen mellem krav og kontrol. Dette kreever dog yderligere, at
kommunikationen mellem sygeplejerskerne optimeres.

Endnu tydeligere bliver den manglende implementeringen idet den afsnitsledende sygeplejerske
Bente udtaler, at de ikke anvender prioriteringstrekanten, hvilket har den konsekvens, at
sygeplejerskerne ikke finder redskabet nedvendigt. Dette belyser Eva, i ovenstaende citat, da hun
navner, at sygeplejerskerne ikke har faet ”’[...] den ind under huden” (bilag 18, s. 137), og derved
tyder det pa, at prioriteringstrekanten ikke er blevet uundverlig og en del af kulturen pa afdelingen
(Kotter 1999). Heidi fortaller, at det tager lang tid og, at prioriteringstrekanten ™[ ...] har taget en
krig” (bilag 18, s. 143), at implementere i afdelingen. Det viser, at sygeplejerskerne oplever
forandringen som en meget tidskravende proces. Ifolge Kotter er det vigtigt, at sygeplejerskerne
kan se fremskridt i forandringen, hvor synliggerelse af resultater labende i forandringsprocessen,
kan opretholde motivationen for sygeplejerskerne og lederne (Kotter 1999). Dette kraver ligeledes,
at sygeplejerskerne og lederne kommunikerer resultaterne tydeligt, sd alle har den samme forstéelse
af, hvor langt afdelingen er i implementeringsprocessen. Ydermere kan det pa baggrund af Karasek
og Theorells begreb social stotte forstds sddan, at sygeplejerskerne mangler social stette fra ledelsen
1 forbindelse med prioriteringstrekanten, da de oplever, at ledelsen ikke i tilstraekkelig grad

anvender prioriteringstrekanten og dermed ikke hjlper dem til at kunne gennemfore denne
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arbejdsopgave.
Sygeplejerskerne erkender, at de har svart ved at tage ansvar for at bruge prioriteringstrekanten,
hvilket Heidi forteller: ”Det er den ansvarshavende, der skal tage teten i det, og det er det vi stadig
har problemer med og ever os i at indarbejde [...]” (bilag 18, s. 143), hvilket med udgangspunkt i
Kotter kan betyde (Kotter 1999), at prioriteringstrekanten ikke er forankret i organisationen. Det
kreever, at prioriteringstrekanten bliver en del af sygeplejerskernes rutiner, s& de ubevidst kan
prioritere ud fra de forskellige niveauer i trekanten, som sygeplejerskerne indbyrdes i afdelingen har
aftalt. Det kan ydermere vere en udfordring i weekenden, hvor ledelsen ikke er i afdelingen, at
vide, hvem der har ansvaret for at holde overblikket, bade i forhold til beleegningen af patienter og
sygeplejerskernes arbejdsbelastning. Heidi fortaeller, hvor vigtigt det er, at ledelsen er tydelig og gor
brug af redskaberne, fordi nar ledelsen ikke anvender dem, sa gor sygeplejerskerne det heller ikke
(bilag 18).
Sygeplejerskerne forteller, at tendensen til negativitet omkring forandringer i afdelingen kan vere
en stor udfordring, fordi denne negativitet ofte smitter andre sygeplejersker (bilag 18), hvilket
blandt andet kommer til udtryk nar samtalen falder pé prioriteringstrekanten:
Camilla: [...]. Altsé jeg bruger den faktisk ikke, det gor jeg ikke. Fordi jeg synes den
er ungdvendig pa en eller anden made, sd skal man sté og forholde sig til det ogsd. Det

ved jeg ikke, man sorterer nok alle sammen lidt i, hvad der sddan er, nar vi har for
travlt” (bilag 18, s. 141).

Dette kan veare udtryk for en personlig holdning til redskabet, men samtidig vare et udtryk for en
kritiske holdning omkring forandringer i afdelingen, i dette tilfaelde prioriteringstrekanten. Med
udgangspunkt i Kotter (Kotter 1999), kan dette vare et udtryk for, at prioriteringstrekanten ikke
opleves som en ngdvendighed for sygeplejersken, hvormed hun ikke yder den nedvendige indsats,
for at prioriteringstrekanten skal blive en del af hendes hverdag. Modsat kan sygeplejerskens
manglende engagement vaere et udtryk for, at ledelsen ikke har kommunikeret visionen klart for

medarbejderne, hvormed sygeplejersken har svaert ved at se fordelene ved prioriteringstrekanten.

Pé baggrund af ovenstdende ses prioriteringstrekanten som et redskab, der kan fremme
sygeplejerskernes oplevelse af indflydelse pé arbejdets udfersel og dermed mindske ubalancen
mellem krav og kontrol. Det vurderes derfor, at denne er et godt redskab men, at case-afdelingen
med fordel i hgjere grad kan arbejde med implementeringen af denne. Derfor vil

prioriteringstrekanten ikke inddrages i diskussionsafsnit omkring, hvordan ubalance mellem krav og
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kontrol kan mindskes, da det vurderes at arbejdet omkring prioriteringstrekanten 1 hgjere grad

omhandler implementering af den eksisterende.

8.3.4 Synlig og anerkendende ledelse
Den afsnitsledende sygeplejerske Bente forseger at vare synlig ved eksempelvis at starte dagen
med at udfere fa timers kontorarbejde 1 personalestuen fremfor pa kontoret (bilag 18). Her oplever
hun, at det er lettere for medarbejderne at sporge hende til rdds og samtidig far hun en anden
relation til sygeplejerskerne (bilag 18). Bente: [...] at man som ledelse ogsé kan vise at man er et
menneske og kan grine af de samme ting som de kan. [...]” (bilag 18, s. 125). Denne
“menneskeliggarelse” af sig selv kan bevirke, at sygeplejerskerne i hgjere grad er trygge ved at tale
med lederen og dermed ages deres oplevelse af social stette fra ledelsen, hvor relationen kan vare
medvirkende til, at de bdde kan opleve den sociale stette i forhold til arbejdsliv og andre faktorer,
som bergrer arbejdslivet. Dette kan dog kreeve, at lederen accepterer, at denne synliggerelse kan
betyde mindre effektivitet i forhold til hendes arbejdsopgaver. Det kan dermed ses som en
prioritering fra lederen. Samtidig kan lederens placering i personalestuen have den konsekvens, at
sygeplejerskerne foler sig overvaget og, at de derved ikke har mulighed for at diskutere situationer i
afdelingen, som kan inkludere ledelsen. Overvagning kan opleves som manglende tillid fra ledelsen
til, at sygeplejerskerne udferer deres arbejde, hvilket har negativ betydning for sygeplejerskernes
oplevelse af socio-emotionel stotte fra ledelsen. Dermed kan den afsnitsledende sygeplejerskes
beslutning bade have en negativ og positiv betydning for det psykosociale arbejdsmiljo blandt
sygeplejerskerne.
Det vurderes, at det i stedet kan vere hensigtsmassigt, at ledelsens ressourcer i forhold til at
optraede synlig fremkommer i forbindelse med en anerkende tilgang, hvilket sygeplejerskerne pa
case-afdelingen giver udtryk for kunne forbedres (bilag 18). Sygeplejerskerne har en generel positiv
oplevelse af ledelsen og papeger, at ledelsen har en anerkendende tilgang men samtidig, at den
anerkendende tilgang kan blive bedre i1 forhold til det arbejde sygeplejerskerne udferer samt
anerkendelse af et travlt arbejdsmilje og de prioriteringer det kan medfere i forhold til eksempelvis
plejen, hvilket fremkommer af nedenstaende.

Gitte: ”[...] at {4 et klap pé skulderen en gang i mellem, for det vi gor. Det, altsé ikke

en belenning pengemaessigt set, men at der bliver sagt, jamen du har sku gjort det
godt, det er sku godt det du gor!” (bilag 18, s. 123).

Heidi: ”Altsa det vi tit har snakket om det er den anerkendelse af, at der kan veare
rigtig travlt og det er de ikke altid lige gode til at fa sagt til os og sige der er godt nok
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travlt lige nu ma vi lige, det er ikke altid. Det kunne vare rart engang imellem, at det
blev sagt hojt ogsa fra ledelsen side af” (bilag 18, s. 127).

Det fremkommer af citaterne, at det ikke er store ord om deres indsats som sygeplejerskerne
eftersporger, men i hgjere grad efterlyser en folelse af, at deres indsats bliver bemerket og, at den
prioritering de foler sig nodsaget til at foretage bliver italesat. Med udgangspunkt i Karasek og
Theorells teori, kan det element som sygeplejerskerne eftersperger vare social stette fra ledelsen,
da de i hegjere grad ensker hjelp til at kunne udfere eksempelvis prioriteringer, hvor en hjelp i den
sammenhang kan komme til udtryk i en anerkendelse af valget omkring prioritering. Det vurderes
derfor, at de afsnitsledende sygeplejersker i hojere grad kan have fokus pd at vere synlige i forhold
til anerkendelse af sygeplejerskernes arbejde, hvilket kan komme til udtryk i mederne omkring
prioriteringstrekanten. Jevnfore tidligere afsnit vil specialet ikke arbejde videre med
prioriteringstrekanten, da denne i hgjere grad mangler implementering end udvikling, derfor vil
ledelsens anerkendende tilgang heller ikke indgd i diskussionsafsnittet da denne, i forhold til case-
afdelingen, kan forbedres i forbindelse prioriteringstrekanten, og dermed en forbedring af

prioriteringstrekantens implementering.

8.3.5 Kompetencelpft
Sygeplejerskerne giver udtryk for, at de har behov for et kompetenceloft i afdelingen, hvilket
ledelsen ligeledes er opmarksom pé. Samtidig indikerer begge parter, at sma kompetenceloft 1
hverdagen kan hj@lpe sygeplejerskerne med at opna en storre kontrol i arbejdet:
Bente: ’[...] Men jeg synes ogsé der ligger kompetenceloft i hverdagen hele tiden og
hvor man kan sige vores ledende overlage [...] er fantastisk dygtig og gar ud og
underviser, altsd hun er jo rigtig god til i hverdagen at fortelle, hun er som regel med
pa alle tavlemader, hvis der er et eller andet, sa kan hun godt lige tage 5 minutter hvor

hun fortaeller og underviser [...]. S& jeg synes det foregar bade formaliseret og
uformaliseret. Jeg synes egentlig det foregar hele tiden” (bilag 18, s. 129).

Heidi: [...] sindssyg dygtig leege og de laver ogsé en lille smule undervisning og der
har vi selv vaere med at til skrive pa, hvad vi kunne tenke os at blive undervist i, hvad
er det vi synes vi halter lidt i [...]. Sa det er jo fint at vi kan blive stettet i det, hvor vi

selv tenker vi godt kunne bruge lidt mere” (bilag 18, s. 134).

Citaterne viser, at sygeplejerskerne er meget bevidste om, hvordan kompetenceniveauet i afdelingen
kan loftes og, at det blot handler om sma undervisningsseancer i hverdagen, som kan vaere koblet
op pa en bestemt situation, hvilket gor det lettere at relatere til (bilag 18). Det kraever, ifolge

sygeplejerskerne ikke mange ressourcer eller meget tid i hverdagen, at skabe muligheder for leering
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og udvikling. Kompetenceloft er ligeledes medvirkende til at skabe tryghed blandt sygeplejerskerne
1 afdelingen:
Heidi: [...] Og vi er habile i det, det gor jo vores hverdag meget nemmere nar man
star med nogle ting, s& man ikke foler sig sa usikker ndr man star med nogle ting, at
det kommer til at sidde mere og mere pa rygraden, hvad men ger i den og den
situation [...]” (bilag 18, s. 133).
Det skaber en sikkerhed for sygeplejerskerne, at de foler sig fagligt kompetente, hvilket ligeledes
giver sygeplejerskerne kontrol i arbejdet. Samtidig foreslas, at bevidstheden om at anvende
hinandens kompetencer, ligeledes kan lofte kompetenceniveauet i afdelingen og skabe sméa
leeringssituationer i hverdagen, hvilket skaber kontrol for sygeplejerskerne. Flere af
sygeplejerskerne foreslar ydermere, at kurser og temadage er mader, hvorpa kompetenceniveauet i
afdelingen kan loftes, hvor ogsa akterer udefra kan bidrage til kompetenceloft. Heidi forteller, at
det kunne vaere rart med input ude fra i form af temadage, hvor sygeplejerskerne kan summe over
tingene (bilag 18). Det betyder, at et kompetenceloft af sygeplejerskerne i form af kurser og
temadage, far sygeplejerskerne til at reflektere over deres arbejdsgange, hvormed ideer til
forandringer i1 afdelingen kan opsta.
Kompetenceudvikling giver yderligere overskud, hvilket Bente forteller, at sygeplejerskerne der
har veret pd udvidet hjertestopskursus forteller at: ”’[...] de var helt hgje og syntes bare det havde
vearet sé fantastisk [...]” (bilag 18, s. 118). Der er altsd engagement og interesse for at lofte
kompetenceniveauet i afdelingen blandt sygeplejerskerne, hvilket ligeledes kan veere medvirkende

til, at et kompetenceleft kan bidrage til forandring af det psykosociale arbejdsmilje.

Supervision fremstar ydermere som en made, hvorpa kompetenceniveauet blandt sygeplejerskerne i
afdelingen kan loftes. Lederen Bente forteller, at de har en sygeplejerske ansat i afdelingen, som
stotter op omkring sygeplejerskernes kompetenceudvikling ved, at hun felger sygeplejerskerne en
dag og stiller nogle spergsmal, som har til hensigt at fremme deres refleksion over deres
arbejdsgange samt mulighederne for uddelegering af arbejdsopgaver til kollegerne (bilag 18). Dette
indikerer, at de har en form for supervision 1 afdelingen, hvor sygeplejerskernes kompetencer og
koordineringsevner styrkes og udvikles. Dette synes at vaere et tiltag, som italesattes af flere
personer i afdelingen:

Gitte: ”[...] Det kunne ogsa vere noget supervision pa nogle omréder indenfor noget
specifikt tenker jeg. S& det teenker jeg nok er muligt at fa, hvis det er vi har enske om

Side 80 af 119



det. Det oplever jeg det er. [...] men jeg ser det ikke som at det ikke kan lade sig gore,
det handler bare om planlegning” (bilag 18, s. 128).

Camilla: [...] S& skal vi leere af hinanden. Pa et tidspunkt fr man det jo laert, men det
er da ja, det er da skennest at vide, hvad man har med at gere (bilag 18, s. 130).

Det er altsa et enske fra afdelingens medarbejdere, at der er mere supervision i afdelingen, som er
koblet op pé konkrete problemstillinger, som sygeplejerskerne dagligt oplever i afdelingen.
Yderligere kan supervision skabe tryghed og kontrol i arbejdet, hvormed uforudsigelighed ligeledes
mindskes. Samtidig viser empirien, at flere af sygeplejerskerne henviser til planleegning i forhold
til, at kompetenceudviklingen i afdelingen bliver en realitet (bilag 18). Dermed kan supervision
vare et forandringstiltag, som ikke kraver sd mange ressourcer at implementere i afdelingen, men
blot planlaegning af smé supervisionsseancer. Safremt, at det er &ldre og erfarne sygeplejersker,
som skal sté for supervisionen i afdelingen til sygeplejersker med mindre erfaring, kan der opsta
den utilsigtede konsekvens, at de erfarne sygeplejersker foler sig overbelastet, hvormed der kan
opsta konflikter i afdelingen. Det kan derfor vaere kompliceret at planleegge supervision, for at

tilfredsstille alle sygeplejersker.

Empirien viser, at sygeplejerskerne oplever, at supervision, sma undervisningsseancer og temadage
skal indgé 1 et forandringstiltag i forhold til at forbedre det psykosociale arbejdsmilje i1 afdelingen.
Sygeplejerskerne belyser ogsa, at kompetenceloft kan gge forudsigeligheden, idet den enkelte
sygeplejerske ved, hvad hun skal foretage sig i de forskellige situationer og, at situationen derfor vil
bliver forudsigelig. Gennem uddannelse vil sygeplejerskerne opna en sterre viden om, hvordan de
skal handle i1 de konkrete situationer, hvorigennem sygeplejerskerne vil opna en folelse af kontrol.
Pé baggrund af Karasek og Theorell kan forklaringen pé dette vere, at folelsen af kontrol fremmes i

takt med egede kompetencer i forhold til det specifikke arbejdsomrade (Karasek & Theorell 1990).

8.3.6 Opsamling

Ovenstdende empiri fra 2. interviewundersogelse viser, at sygeplejerskerne og lederne udtaler, at
kommunikation, vagtplanlegning, tavle-personalemeder, forbedringstavle, morgentavlemeoder,
sociale arrangementer, synlig og anerkendende ledelse, kompetenceloft i hverdagen samt
planlegning og koordinering i form af blandt andet prioriteringstrekanten alle er tiltag, som kan
vare medvirkende til at mindske oplevelsen af ubalance mellem krav og kontrol, hvilket kan

forbedre det psykosociale arbejdsmiljo blandt sygeplejerskerne pd case-afdelingen.
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Specialegruppens participatoriske tilgang i interviewsituationen bevirkede, at sygeplejerskerne og
de afsnitsledende sygeplejersker fik mulighed for at bidrage til udviklingen af forandringstiltaget i
forhold til deres psykosociale arbejdsmilje. P4 baggrund af resultaterne fremkommer det essentielt
at udvikle forandringstiltag med fokus pa kompetenceudvikling og social stotte for case-afdelingens
forbedring af det psykosociale arbejdsmilje. Resultaterne fra litteraturstudie og 1.
interviewundersegelse belyser, at indflydelse endvidere er vigtigt for at mindske ubalance mellem
krav og kontrol, det fremkommer dog af resultaterne fra 2. interviewundersagelse, at case-
afdelingen har en rekke tiltag, der kan fremme sygeplejerskernes indflydelse og, at det i hgjere grad
er implementeringen af disse tiltag, der kan forbedres for at fremme sygeplejerskernes indflydelse,
snarere end udvikling af nye tiltag pé nuverende tidspunkt. Det er derfor ikke vurderet relevant for
narvaerende speciale, at indflydelse bringes videre til diskussionsafsnittet omhandlende udvikling af
forandringstiltag, der kan fremme sygeplejerskernes oplevelse af indflydelse, da fokus pa
implementering af eksisterende varktejer snarere kan vere relevant for case-afdelingens mulighed
for at fremme sygeplejerskernes oplevelse af indflydelse.

Det betyder, at specialegruppen har valgt, at tage udgangspunkt i kompetenceudvikling og social
stotte, som inddrages i det folgende diskussionsafsnit. Disse elementer er endvidere i
overensstemmelse med specialets teoretiskereferenceramme, hvor elementerne kan henfores til
Karasek og Theorells begreber kontrol og social stette, hvilket kan modificere eller mindske
ubalancen mellem krav og kontrol (Karasek & Theorell 1990). Derudover er der tidligere redegjort
for manglende muligheder for at mindske kravene som et tiltag i forhold til at mindske ubalancen
mellem krav og kontrol, hvilket ydermere taler for udvikling af forandringstiltag, der kan henferes
til kontrol og social stette dimensionerne, for at mindske sygeplejersekrnes oplevelse af ubalance

mellem krav og kontrol.
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9. Diskussion

I nedenstdende afsnit diskuteres specialets teoretiske referenceramme samt metode, med henblik pa
at vurdere om den valgte metode har veret fyldestgorende til besvarelsen af specialets
problemformulering. Afsnittet indeholder yderligere en diskussion af resultater, der skal bidrage til

besvarelse af specialets problemformulering.

9.1 Diskussion af teoretisk referenceramme

Folgende afsnit har til formal at diskutere specialets teoretiske referenceramme i form af Karasek
og Theorells krav-kontrol model og John Kotters otte trins model.

Teoriens anvendelse som ddsedbner har betydet, at teorien er anvendst til at afgraense samt dbne
problemfeltet. Nér teorien anvendes som déseédbner, vides det ikke pa forhdnd om teorien er korrekt
til besvarelse af problemformuleringen (Hoyer 2012), hvorfor dette diskuteres i nedenstaende.
Specialets deduktive tilgang har haft indflydelse pé, hvilke oplysninger, der er fremkommet under
interviewene, da den teoretiske referenceramme har udgjort den overordnede struktur i
interviewguiden i form af udvalgte temaer. Grundet den videnskabsteoretiske referenceramme,
hermeneutikken, er forstaelseshorisonten lobende gennem hele specialet revideret. Den teoretiske
referenceramme er blevet en del af specialegruppens forforstéelse, hvorfor den teoretiske
referenceramme ogsa har haft indflydelse pd analysen af interviewene, i form af hvilke emner, der
blev identificeret relevante at inddrage, og maden hvorpa informanternes udsagn er forstaet, da
forforstéelse er en forudsetning for at kunne forstd (Dahlager & Fredslund 2015; Gadamer 2007).
Den deduktive tilgang kan have betydet, at relevante emner til at forbedre sygeplejerskernes
psykosociale arbejdsmilje ikke er identificeret og der kan derfor settes sporgsmélstegn ved,
hvorvidt en mere dben tilgang til interviewene havde bidraget med andre perspektiver pé, hvordan
sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmilje kan forbedres. Det er dog forsegt at vaere dben overfor

informanternes udsagn, dog inden for de forudbestemte temaerne.

9.1.1 Karasek og Theorells krav-kontrol model

Karasek og Theorells krav-kontrol model er, som tidligere navnt, blevet kritiseret igennem de
sidste ar (Spector 1998; Jeding et al. 1999). Et kritikpunkt for modellen er, at den fokuserer meget
pa kontekst fremfor det enkelte individ, men da fokus for specialet netop har omhandlet at
udarbejde et forandringstiltag til forandring af rammerne i arbejdsmiljeet, har modellen fungeret

efter hensigten.
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Modellen har gjort specialegruppen i stand til at opnd en sterre forstaelse for, hvordan
sygeplejerskerne pa case-afdelingen oplever ubalance mellem krav og kontrol, samt en forstaelse
for, hvordan denne ubalance kan mindskes, hvilket var formalet med anvendelse af modellen. I
besvarelsen af problemformuleringen vurderes det, at teorien har haft fa begreensninger. Det kan
diskuteres om begreberne krav, kontrol og social stette er for bredt definerede, hvorved brugen af
teorien er blevet overfladisk, da det ikke er beskrevet fyldestgorende, hvad de forskellige begreber
indeberer. Endvidere har det vaeret vanskeligt i nogle tilfeelde at forsta teorien, da det ikke er
tydeligt, hvorndr der skelnes mellem konteksten og individet, hvilke kan betyde en fejltolkning af
teorien. Det vurderes dog pd baggrund af ovenstdende, at dette ikke haft stor begreensning i

besvarelsen af problemformuleringen.

9.1.2 John Kotters otte trins model

Kotters otte trins model er overordnet beskrevet og har primart fokus pa, hvad der ber geores men i
begranset omfang, hvordan det skal geres og modellen vurderes derfor ikke at vaere
losningsorienteret. I besvarelsen af problemformuleringen vurderes det, at teorien har
begransninger, da metoden ikke direkte harmonerer med forholdene pa case-afdelingen, da flere af
losningsforslagene ikke vil kunne overfores til en sygehusafdeling. Kotter fokuserer eksempelvis pé
okonomiske gevinster, hvilket ikke giver mening for case-afdelingen, hvor fokus er at forbedre det
psykosociale arbejdsmilje, og det er derfor svert for afdelingen at vide, hvornar malet er opnaet.
Ifolge Kotter er modellen en lineer proces, hvor alle otte trin skal gennemferes (Kotter 1999), og
der kan dermed stilles speorgsmalstegn ved, hvorvidt dette giver mening for en sygehusafdeling, da
det kan diskuteres, hvorvidt der er ressourcer, i forhold til tid og ekonomi, til at gennemfore en sa
omfattende forandringsproces. Til trods for teoriens begransninger er Kotters model dog fundet
anvendelige til besvarelse af specialets problemformulering, da modellen fokuserer pé, hvad der
kan mislykkes i en forandringsproces, hvorved fejlene i forandringsprocessen kan inddrages i det

konkrete forandringstiltag og i en fremtidig implementering.

9.2 Diskussion af metode

Folgende afsnit indeholder diskussion af specialets metodiske valg samt, hvorvidt disse valg
bidrager til besvarelse af problemformuleringen. Diskussionen af litteraturstudiet og den kvalitative
empiriske undersogelse foretages pd baggrund af kvalitetsbegreberne tilherende forskningsmetoden,

og presenteres i nedenstaende.
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9.2.1 Diskussion af litteraturstudie

Nedenstaende afsnit indeholder diskussion af litteraturstudiet ud fra kvalitetskriterierne recall,

precision, generalisering og reproducerbarhed.

Recall og precision

Kvaliteten af den systematiske litteratursegning er vurderet i forhold til begreberne recall og
precision. Recall henviser til den mangde af relevant litteratur, som blev identificeret i databaserne.
Dette er dog ikke muligt at male, da den uidentificerede litteratur ikke er kendt, hvilket betyder, at
begrebet udelukkende er teoretisk (Frandsen et al. 2014). Precision beskriver andelen af
sogeresultater, som er relevante (Frandsen et al. 2014).

Der blev anvendt tre kriterier for evaluering af litteratursegningen, hvor type 1-kriterier har stor
betydning, type 2-kriterier har nogen betydning og hvor type 3-kriterier ingen central betydning har
for recall og precision. Type 1-kriteriet omhandler, hvorvidt forskningsspergsmalet blev korrekt
oversat til segetermer, om boolske operatorer blev anvendt korrekt og, i hvilken grad der blev
anvendt kontrollerede emneord (Frandsen et al. 2014). Det vurderes, at den systematiske
litteratursegning opfylder type 1-kriteriet, da specialegruppen identificerede relevante sogetermer
via videnskabelig litteratur, fra den systematiske litteratursegning, til belysning af
problemformuleringen, og efterfelgende modtog vejledning, omkring de valgte facetter, fra en
akademisk medarbejder pa Aalborg Universitetsbibliotek. Dette blev ligeledes udfoert i forhold til at
sikre, at de enkelte seagetermer blev oversat korrekt, hvilket yderligere blev kontrolleret ved at
afprove sogetermerne i databaserne. Ydermere blev der sogt pa kontrollerede emneord, for at sikre
precision, da dette sikre, at relevante studier omhandlende emnet medtages (Buus et al. 2008).

Da specialgruppen er erfaren i udferelse af systematiske litteratursegninger vurderes det, at de
boolske operatorer blev anvendt korrekt. Type 2-kriteriet omhandler anvendelsen af fritekstsogning
og variation af stavemade (Frandsen et al. 2014). Det vurderes, at litteratursegningen opfylder dette
kriterium, da der blev anvendst fritekstsogning, hvor det ikke var muligt, at identificere relevante
kontrollerede emneord. De steder det blev vurderet relevant blev der ved fritekstsogning anvendt
trunkering, séledes at alle bgjninger af segetermet blev inkluderet i sogningen. Type 3-kriteriet
omhandler, 1 hvilken grad der blev kombineret med bade kontrollerede emneord og fritekstsegning i
samme sggestreng (Frandsen et al. 2014). Dette kriterium blev ikke opfyldt, da det i samrad med
den akademiske biblioteksmedarbejder blev vurderet, ikke at anvende kontrollerede emneord og

fritekstsogning i samme sogestreng, da dette kunne medfore, at sogningen blev upracis.

Side 85 af 119



Den systematiske sognings fokus pé at identificere litteratur, omhandlende muligheder for at
mindske sygeplejerskernes oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol, bibragte fa brugbare
resultater, da kombinationen af facetter tilsammen medforte fa eller ingen resultater.
Specialegruppen valgte derfor at kombinere facetterne pé forskellige méder, for derved at
identificere flere anvendelige studier til besvarelse af problemformuleringen. Kombinationerne
bevirkede, at sggningen blev upracis, da den resulterede i studier, som ikke undersogte det
enskede, hvorved precisionen vurderes lav i disse sagninger. I den systematiske litteratursegning
blev keedesogning ikke anvendt, hvilket vurderes, at have betydning for precision, da relevante
studier méske ikke blev identificeret. Det er uvist, om de udvalgte sogedatabaserne identificerede

alle brugbare studier, eller om andre databaser kunne supplere med andre studier pa omrédet.

Da databaserne ikke er ens, blev det forsegt at identificere relevante sogetermer til de enkelte
databaser. Dette var vanskeligt grundet forskellen pa de medicinske og psykologiske databaser.
Derfor er der risiko for, at de udvalgte seogetermer ikke var deekkende i alle databaserne, hvorved
relevant litteratur ikke blev identificeret. I sggningen blev fa og precise sogetermer anvendt, for at
sikre en praecis sggning, hvorved irrelevante studier kunne undgés (Frandsen et al. 2014). Det er
uvist, om segetermerne var dekkende, da der ikke blev anvendt synonymer i alle facetterne.
Ligeledes indgik segetermer i sogeblokken, som ikke var synonym for den padgaldende facet.
Derfor er det uvist, om flere studier kunne vere blevet identificeret sdfremt flere segetermer blev
inddraget. Udvelgelsen af relevante studier, kan ligeledes have haft betydning for precisionen, da
udvalgelsen af studier i den primare og sekundare udvalgelse blev fortaget pa baggrund af titel og
abstract, hvorfor relevante studier kan vere blevet ekskluderet, eller irrelevante studier blev

medtaget i denne udvalgelse.

Generalisering

Gennem den systematiske segning blev studier, som havde til formal at undersege, hvordan
sygeplejerskers oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol kan mindskes, ikke identificeret. De
udvalgte studier indeholdt kun elementer, som kunne anvendes til at besvare specialets
problemformulering, hvilket vurderes at have indflydelse pé generalisering, da studierne ikke
undersoger det enskede, hvilket kan skyldes, at dette problemomrade endnu ikke er undersogt

videnskabeligt. Af denne grund var det ikke muligt at overholde alle inklusions- og
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eksklusionskriterier. Dette betad, at der blev udvalgt studier, som inkluderede faggrupper som
social- og sundhedsassistenter, leeger og ledere, foruden sygeplejersker. Yderligere blev den
kontekst, hvori sygeplejerskerne befandt sig, ikke beskrevet i alle studierne, hvormed det var uvist,
om studierne var baseret pa en anden kontekst end hospitaler. Dette kan have betydning for
generaliseringen af fundene, da disse resultater muligvis ikke er gaeeldende for sygeplejerskerne
ansat pd en sygehusafdeling. Flere studier var af &ldre dato, for eksempel Bourbonnais et al. 1999,
hvorved der kan s&ttes spergsmalstegn ved, om fundene fra dette studiet, kan overferes til nutidens
kontekst, da det psykosociale arbejdsmiljo har &ndret sig gennem tiden. Dette vurderes, at have stor
betydning for en generalisering, hvormed resultaterne muligvis ikke kan overfores til forandring af
det psykosociale arbejdsmilje i dag. Yderligere inddrages to studier fra litteraturstudiet, henholdsvis
Bourbonnais et al. 1999 og Way & MacNeil 2006, hvor studiernes resultater ikke findes brugbare i
besvarelsen af specialets problemformulering. Studierne er dog valgt, idet forfatterne afslutningsvist
1 studierne foreslar forandringstiltag. Idet disse resultater ikke vurderes videnskabeligt funderet,

vaegtes resultaterne ikke hejt sammenlignet med specialets resultater fra interviewundersegelserne.

Reproducerbarhed

For at sikre sogningens reproducerbarhed, blev den systematisk segning dokumenteret i et detaljeret
sogebilag (bilag 3; bilag 4; Juul 2013). Segebilaget gor det muligt, at gentage den systematiske
sogning, hvor samme resultater opnas, hvilket gger reproducerbarheden (Juul 2013). Yderligere
blev den systematiske sggning dokumenteret i afsnit 7. Metode, hvor flowdiagrammet ligeledes kan
give overblik over udvalgelsesstrategien samt resultatet heraf, hvilket er en styrke for
reproducerbarheden (Juul 2013). Det ber dog understreges, at udvelgelsen var en subjektiv
vurderinger, hvormed det er uvist, om tilsvarende resultater kan opnés ved gentagelse af sogningen.

Dette blev dog forsegt imedekommet igennem opstilling af inklusionskriterier.

9.2.2 Diskussion af den kvalitative empiriske undersggelse

Folgende afsnit vil indeholde diskussion af den kvalitative metodes anvendelighed i besvarelsen af
specialets problemformulering. Inden for den kvalitative metode er der stor uenighed om, hvilke
mal, der skal anvendes som kvalitetskriterier, hvilket betyder, at der eksisterer forskellige og
overlappende kvalitetskriterier (Christensen et al. 2015). Det er valgt at tage udgangspunkt i
begreberne intern validitet, reliabilitet samt analytisk generaliserbarhed, hvilke er atypiske for den

kvalitative metode. Dette er valgt, da den kvalitative metode tager udgangspunkt i Kvale og
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Brinkmann, hvorfor deres kvalitetskriterier ligeledes anvendes i1 naerverende diskussion.

Intern validitet

Intern validitet omhandler, hvorvidt metoden underseger det, som var hensigten (Kvale &
Brinkmann 2009). Udferelsen af en pilottest i forbindelse med udarbejdelsen af interviewguide til 2.
interviewundersggelse, bidrog til en mulighed for at rette sproglige formulering samt indforstaede
elementer, sdledes at misforstaelser blev forsegt undgéet, hvilket vurderes at kunne have styrket den
interne validitet. Pilottest for 1. interviewundersegelse blev fravagt, hvormed det er uvist, om der
opstod misforstaelser under interviewet. Dette blev forsegt imedekommet ved, at opfordre
informanten til at sperge, hvis der opstod tvivl i forhold til spergsmélene, dog havde

specialegruppen ikke en opfattelse af, at der opstod uklarheder og misforstaelser under interviewet.

Trods pilottest af interviewguiden til 2. interviewundersogelse opstod enkelte problematikker i
forbindelse med interviewet. Der blev foretaget en begrebsaftklaring, for at sikre en fzlles
forstaelse, men denne begrebsafklaring blev informanten ikke introduceret til, hvilket skabte
usikkerhed og forvirring blandt informanterne. Begrebsafklaringen kunne med fordel, have vere en
del af introduktionen 1 briefingen, séledes at informanterne vidste, hvilket forméal denne
begrebsatklaring havde, og at den var en del af interviewet. Specialegruppen blev dog hurtig
opmerksom pa den manglende introduktion, s& dette blev rettet i de efterfolgende interviews, sd
informanterne blev opmarksom p4, at begrebsatklaringen var gennemgaende for hele interviewet.
Valget om at sperge ind til informanternes forstéelse af begreberne, inden specialegruppens
forstaelse blev fremlagt, havde en god effekt. Dette skabte en samherighed og et fellesskab,
informant og interviewer imellem, hvorved en dialog blev skabt. Denne begrebsafklaring vurderes
at medvirke til at gge den interne validitet, da det bevirkede, at informanterne og interviewerne, sa
vidt muligt, talte ud fra samme forstéelse af begreberne.

Under interviewene forekom det svart for informanterne at besvare spergsmal vedrerende konkrete
forandringsforslag, samt var informanterne begranset af en opfattelse af, at det psykosociale
arbejdsmilje kun kunne forbedres gennem tilforsel af flere ressourcer (bilag 18). Det kunne
overvejes, om det havde veret en fordel, hvis informanterne forinden interviewet fik tilsendt
interviewguiden, saledes at informanterne have mulighed for, at reflektere over spergsmélene, og
derved kunne give et mere uddybende svar omkring konkrete forandringstiltag. Der kan dog sattes

spergsmalstegn ved, om samme relation og dialog imellem informanterne og interviewerne ville
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have fundet sted, hvis informanternes svar fremstod indevet. Samtidig ville informanterne have haft
mulighed for at snakke sammen om svarene, siledes at informanterne muligvis ville give
sammenlignelige svar. Dette kan have betydning for den interne validitet, idet besvarelserne dermed
ikke ville afspejle den generelle oplevelse af det psykosociale arbejdsmilje blandt sygeplejerskerne
pa afdelingen.

Under interviewene blev den semistrukturerede interviewmetode fulgt, hvori interviewguidens dbne
sporgsmal blev vegtet hojt, séledes at informantens meninger, holdninger og oplevelser for
specialets problemformulering blev forfulgt. Dette vurderes at medvirke til at gge den interne
validitet, da der gennem interviewguidens abenhed blev opnaet den enskede viden. I analysen af
resultaterne blev det vaegtet hojt, at inddrage citater, hvilket medvirker til at oge den interne
validitet, idet det tydeliggeres overfor leeserne, at anvendelsen af udsagnene er tro mod

informanternes udsagn (Kvale & Brinkmann 2009).

Case-afdelingen havde et samarbejde med arbejdsmiljekonsulenter med henblik pa at forbedre det
psykosociale arbejdsmiljeg blandt sygeplejerskerne, hvilket foregik sidelebende med
specialegruppens kvalitative empiriske undersegelse. Det er derfor uvist, om informanterne kunne
skelne mellem arbejdsmiljekonsulenternes arbejde og specialegruppens undersegelse, hvorved
information kan vere gaet tabt. Informanterne kan for eksempel have talt med
arbejdsmiljekonsulenterne forinden interviewundersggelsen, hvilket kan have resulteret i, at
sygeplejerskerne fik en opfattelse af, at de allerede havde omtalt overvejelser omkring det
psykosociale arbejdsmiljo og derfor var tilbageholdende med information, da det kan have veret
oplevet som en gentagelse. Hvis sygeplejerskerne ikke formaede at skelne mellem
arbejdsmiljekonsulenternes arbejde og specialegruppens undersegelse, kan dette have indvirkning
pa den interne validitet, da alt information derved ikke blev opnaet. Specialegruppen har dog en
oplevelse af, at dette ikke var tilfeldet, idet informanterne bidrog med uddybende information.
Interviewene blev ikke udfert af samme specialemedlem, da flere interviews derved kunne
foretages pa samme tidspunkt. Det kunne have vearet optimalt, hvis det var samme specialemedlem,
som havde foretaget alle interviewene, da forstaelseshorisonten revideres gennem hvert gennemfort
interview (Hejberg 2014). Samtidig ville dette ogsé kunne bevirke, at interviewets retning blev
@ndret som et resultat af den reviderede forstaelseshorisont, og at intervieweren dermed ikke ville
anvende samme sonderende sporgsmal ved sidste interview som ved forste. Dette kunne have

reduceret informantens udsagn til at omhandle det de foregdende informanter havde foreslaet. Dette
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kom ligeledes til udtryk i transskriptionerne, idet der var forskel pa omfanget samt, om og hvornar
sonderende sporgsmal blev anvendt, for at forfelge informanternes udsagn. Dette kan have
betydning for den interne validitet, da der er risiko for, at information enten er gaet tabt eller, at
informanterne blev ledt i en bestemt retning grundet de sonderende spergsmal. Dette blev dog
forsegt imedekommet igennem en felles udarbejdelse af interviewets formal, som vaerende
besvarelse af forskningsspergsmaélet, hvilket kan have bibragt lignende forstdelse for relevant

anvendelse af sonderende spergsmal.

Reliabilitet

Reliabilitet i den kvalitative forskning vedrerer konsistens og trovaerdighed, og omhandler hvorvidt
resultaterne kan reproduceres af en anden forsker. Dette giver dog ikke mening inden for den
kvalitative metode, da informanterne nedvendigvis ikke vil give samme svar, hvis interviewet
udferes af en anden forsker, pa et andet tidspunkt (Kvale & Brinkmann 2009). Reliabiliteten i den
kvalitative forskning omhandler derfor, at gare forskningsprocessen transparent for leeseren, saledes
at laeseren bliver bevidst om de valg, der er foretaget i forskningsprocessen og, hvorfor disse valg er
truffet (Kvale & Brinkmann 2009). Det blev vaegtet hejt, at metodologien blev transparent séledes,
at forskningsprocessen kunne folges fra forskningsspergsmal til konklusion. Den kvalitative metode
blev derfor beskrevet og begrundet i metodeafsnittet. Det vurderes, at metoden er transparent,
hvorved reliabiliteten er styrket.

Grundet den participatoriske tilgang blev det under interviewene vagtet hojt, at informanternes svar
blev forfulgt, sdledes at informanternes oplevelser, meninger og viden fremkom, for at
informanternes svar kunne medtankes i udarbejdelsen af et forandringstiltag til at mindske
ubalance mellem krav og kontrol. Idet den anvendte participatoriske interviewform er baseret pa
tovejskommunikation, vurderes det, at relationen mellem interviewer og informant kan have haft
betydning for empiriens indhold og mangde. Det har dog varet en generel opfattelse blandt
specialegruppen, at relationen og kommunikationen i interviewene har varet positiv for empirien,
idet informanterne har uddybet deres svar og indvilliget i samtale og diskussion omkring mulige
forandringstiltag. For at oge konsistensen i interviewene blev det samtidig prioriteret, at
interviewguidens spergsmal og de overordnede temaer skulle besvares (Kvale & Brinkmann 2009).
Ved at intervieweren ikke transskriberede egne interviews, gav det andre specialemedlemmer
mulighed for at opnd indsigt i disse interviews, hvorved analysen kunne optimeres.

Transskriptionsreglerne blev testet ved at lade intervieweren transskribere en passage af interviewet
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og sammenligne dette, med en passage transskriberet af et andet specialemedlem. Dette for at

vurdere, om der forekom en betydelig forskel imellem de to transskriptioner, hvilket ikke har vearet
tilfeeldet, idet der fremkom fem afvigelser i testen. Afvigelserne var primart i form af sma ord, som
vurderes ikke at have betydning for meningen (bilag 19). Transskriptionsreglerne vurderes derfor er

vaere med til at styrke reliabiliteten.

Analytisk generalisering

Analytisk generalisering omhandler en vurdering af, hvorvidt og i hvilket omfang resultaterne kan
overfores til en lignende kontekst, hvorved der foretages en vagtning af ligheder og forskelle
(Kvale & Brinkmann 2009). Det semistrukturerede interview med afsnitsledende sygeplejerske fra
medicinske afdeling, kunne med fordel vare blevet udvidet til ogsa at inkludere interviews med
afdelingens sygeplejersker, da resultaterne kun belyser den afsnitsledende sygeplejerskes
perspektiv. Det er derfor uvist, om sygeplejerskerne deler samme oplevelse i forhold til @ndringen
af det psykosociale arbejdsmilje, som den afsnitsledende sygeplejerske beskriver. Sygeplejerskerne
kan formodes at have oplevet andre vigtige dimensioner i forandringen og udfordringer herved, som
ikke er fremkommet af interviewet med den afsnitsledende sygeplejerske. Fundene kan derfor i
mindre omfang generaliseres, da forandringstiltaget omhandler sygeplejerskers psykosociale
arbejdsmilje. Dette blev dog forsegt imedekommet ved inddragelse af fund fra litteraturstudiet og
den teoretiske referenceramme, hvorved en hgjere grad af generalisering kunne finde sted.

Den afsnitsledende sygeplejerske fra case-afdelingen blev anvendt som gatekeeper, hvilket
fungerede godt i forhold til rekruttering af et passende antal informanter. Det blev dog bemaerket, at
et flertal af informanterne var positive over for ledelsen pa afdelingen, mens de samtidig pointerede,
at flere af deres kolleger ikke delte samme overbevisning (bilag 18). Der kan derfor stilles
spergsmalstegn ved, om dette var en bevidst udvalgelse, som den afsnitsledende sygeplejerske
foretog, eller om dette var ubevidst eller en tilfeeldighed. Dette betyder, at en bevidst udvalgelse fra
gatekeeperen kan skabe tvivl, om resultaterne var geldende for hele case-afdelingen, hvorved
generaliseringen mindskes, sdfremt dette var tilfeeldet. Samtidig kan den afsnitsledende
sygeplejerskes udvalgelse have varet ubevidst, hvormed resultaterne kan generaliseres til andre
sygehusafdelinger, safremt konteksten er lignende. Yderligere kan den afsnitsledende sygeplejerske
ubevidst have pavirket sygeplejerskerne i form af hendes autoritet som leder, hvormed
sygeplejerskerne har folt sig presset til deltagelse i interviewundersggelsen, hvilket kan fa

betydning for informanternes udtalelse, grundet eksempelvis manglende interesse. Samtidig er det
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vigtigt at pointere, at alle sygeplejerskerne og lederne var interesserede i at modtage hjelp 1
forbindelse med at forandre det psykosociale arbejdsmilje pé afdelingen, hvorfor sygeplejerskernes
besvarelser mé antages at afspejle deres oplevelse af det psykosociale arbejdsmiljo med henblik péd
forbedring. P4 baggrund af dette kan der ydermere sattes spergsmalstegn ved, hvorvidt
sygeplejerskerne fremstiller det psykosociale arbejdsmiljo vaerre end det er, grundet et enske om et
oget fokus herpa.

Specialegruppens fastsettelse af fem til otte informanter til interviewundersggelsen, blev indfriet i
form af syv interviews, hvorved antallet af informanter bevirkede elementer af datamaetning, da der
fremkom flere ligheder i interviewene. Dette vurderes, at styrke den analytiske generalisering. En
fuld datamatning blev dog ikke opndet, da nye aspekter fremkom i alle interviewene (Kvale &
Brinkmann 2009), samtidig var der dog nogle elementer, der gik igen og det vurderes dermed at

vare elementer af datamatning.

9.3 Diskussion af resultater

Pé baggrund af resultaterne fra litteraturstudiet, 1. interviewunderseggelse samt 2.
interviewundersggelse er temaerne, som tidligere nevnt i afsnit 8.3.6 Opsamling,
kompetenceudvikling og social stette fremkommet relevante at viderebringe til diskussion for

derigennem at besvare specialets problemformulering.

9.3.1 Kompetenceudvikling

Litteraturstudiet viser, at sygeplejersker har enske om mulighed for kompetenceudvikling
(Bourbonnais et al. 1999), samt at ledelsen ber fremme denne mulighed (Way & MacNeil 2006). 2.
interviewundersggelse viser ligeledes, at sygeplejerskerne bade har et enske om samt oplever et
behov for mulighed for kompetenceudvikling og derudover, at kompetenceudvikling kan bevirke en
storre oplevelse af tryghed og kontrol blandt sygeplejerskerne, hvilket mindsker ubalancen mellem
krav og kontrol. Resultaterne fra 1. interviewundersegelse viser ligeledes at den afsnitsledende
sygeplejerske har en forstielse af, at sygeplejerskernes mulighed for kompetenceloft kan mindske
en ubalance mellem krav og kontrol og hun tilbyder derfor kompetenceleft i forbindelse med
@ndring af sygeplejerskernes arbejdsgange, hvilket kan mindske deres usikkerhed omkring nye
patienter og situationer. Det vurderes derfor, at sygeplejerskernes mulighed for kompetenceleft er et
forandringstiltag i forhold til at mindske sygeplejerskernes oplevelse af ubalance mellem krav og

kontrol.
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Resultaterne fra 1. og 2. interviewundersogelse viser, at kompetenceudvikling kan eksistere pa
forskellige niveauer i forhold til bide et tidsmeessigt aspekt og kan eksempelvis vere oplaring,
supervision, kurser, temadage og sma undervisningsseancer (bilag 17; bilag 18). Af resultaterne fra
2. interviewundersogelse fremkommer to overvejelser i forhold til kompetenceudvikling, antallet af
deltagere og den anvendte tid. Med udgangspunkt i denne viden diskuteres antallet af deltagere, den
anvendte tid og hvorvidt kompetenceudviklingen skal vare formaliseret eller ikke, i forhold til
oplering, supervision, kurser, temadage og smé undervisningsseancer, for at fa en forstaelse af,
hvilke forandringstiltag der findes relevante for sygeplejerskerne pé case-afdelingen, for at mindske

ubalancen mellem krav og kontrol.

Antallet af deltagere

Kompetenceudvikling i form af oplaering og supervision, som blandt andet omhandler faglig
vejledning, uddannelse, refleksion og stette, kan med udgangspunkt i case-afdelingen ses som en
form for daglig kompetenceloft, da disse former for kompetenceudvikling kan forega i alle vagter
pa afdelingen og ikke fordrer, at alle afdelingens sygeplejersker deltager. Dette kan have den
utilsigtede konsekvens, at sygeplejerskerne ikke opnér den sociale stette, som kompetenceudvikling
1 fellesskab med flere sygeplejersker vil kunne bidrage til, hvormed ubalancen mellem krav og
kontrol ikke modificeres pa baggrund heraf. Oplering og supervision kan dog ogsa anskues som
smé intense undervisningsforleb, idet den enkelte sygeplejerske fir en specifik viden indenfor et
omrdde, s& supervisoren, typisk en erfaren sygeplejerske, har mulighed for at tilpasse
undervisningen til den enkelte sygeplejerske, hvormed leringsudbyttet formodes at vaere storre.
Supervision og oplaring er altsd to former for kompetenceudvikling, hvor der er mulighed for at
stort fagligt udbytte pa kort tid, men er samtidig individuelle tiltag, hvor alle sygeplejerskerne ikke
inddrages samtidig, hvorved fellesskabet omkring undervisningen ikke er til stede, og den social
stotte fremmes dermed ikke blandt alle sygeplejerskerne. Derved kan oplaring og supervision
anskues som individuel forebyggelse (Vallgarda et al. 2014), idet kun en enkelt sygeplejerske opnér
nye kompetencer, hvorfor vedkommende, som den eneste sygeplejerske, kan opna mere kontrol i
arbejdet og derved, mindsker belastningen og sundhedsrisici.

For at inddrage alle sygeplejerskerne pa case-afdelingen i kompetenceudvikling er sma
undervisningsseancer, temadage og kurser former for kompetenceudvikling som fordrer, at en storre
gruppe af sygeplejersker deltager samtidig, hvorved de far mulighed for at diskutere det faglige

indhold i1 undervisningen specifikt i forhold til deres afdeling med kolleger. Litteraturstudiet viser,
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at sygeplejerskernes samarbejde i grupper skaber tillid (Lavoie-Tremblay et al. 2005), og
feelleskompetenceloft kan dermed ligeledes oge den sociale stette blandt sygeplejerskerne, udover
at oge sygeplejerskernes oplevelse af kontrol. Det kan dog diskuteres, om de sygeplejersker, som
ikke har mulighed for at deltage i undervisningen, ikke fortsat har mulighed for at opna
kompetencerne tilleert i forbindelse med sma undervisningsseancer, temadage og kurser, da denne

viden kan videreformidles i form af supervision i afdelingen.

Resultater fra 2. interviewundersogelse viser yderligere, at forstaelse for kollegers kompetencer kan
vaere medvirkende til at lofte kompetenceniveauet i afdelingen, hvilket ydermere forbedrer det
psykosociale arbejdsmilje blandt sygeplejerskerne. Den faelles sparring, som foregar i forbindelse
med smé undervisningsseancer, temadage og kurser, formodes yderligere at tilvejebringe en
forstaelse og bevidsthed om kollegers kompetencer, hvilket fremmer sygeplejerskernes muligheder
for at stette hinanden. Dette kan komme til udtryk ved faglig stotte, i form af supervision eller
oplering blandt sygeplejerskerne i hverdagen, da sygeplejerskerne i forbindelse med falles sparring
ved kompetenceloft, bliver bevidste om hinandens kompetencer. Faelles kompetenceudvikling
anskues som strukturel forebyggelse, idet faelles-kompetenceudvikling skal forbedre det
psykosociale arbejdsmiljo og derved reducere sygeplejerskernes sundhedsrisici ved andringer i
miljeet (Vallgarda et al. 2014). Muligheden for falles kompetenceudvikling reducerer endvidere
behovet for en overlevering af den viden den enkelte sygeplejerske har opnéet igennem sma
undervisningsseancer, temadage og kurser, idet alle interesserede har veret til stede.
Vidensoverlevering fra den sygeplejerske, der har deltaget i kompetenceudvikling, til de
sygeplejersker der ellers er interesserede, kan bevirke, at én sygeplejerske gores til ansvarlig for
vidensoverlevering, hvilket kan resultere i en utilsigtet konsekvens, hvor sygeplejersken foler et
ansvar for, at det psykosociale arbejdsmilje og dermed kollegers sundhedsrisici athenger af
vedkommendes evne til vidensoverlevering, hvilket formodes at kunne vare en psykisk belastning.
Derved kan dette ansvar, som sygeplejersken fér, opleves som en ekstra arbejdsbyrde og dermed
endnu et krav, hvilket kan fa konsekvenser for den enkeltes sundhedstilstand grundet en oget
belastning.

Der ses séledes fordele og ulemper ved ovennavnte tiltag, hvor oplaering og supervision anses som
forandringstiltag, der bibringer kompetenceleft hos den enkelte sygeplejerske og, hvor sma
undervisningsseancer, temadage og kurser medvirker til at fremme kompetenceloft af flere

sygeplejersker samtidig.
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Resultater fra 2. interviewundersogelse viser, at to sygeplejersker har varet pa kursus i forhold til
kompetenceudvikling. En fordel ved dette kan vare, at det er mindre ressourcekravende
sammenlignet med, at alle afdelingens sygeplejersker skal deltage i et kursus uden for afdelingen.
Séfremt denne mulighed kun opstar sjeldent vurderes det dog vanskeligt at foretage en prioritering
af, hvilke medarbejdere, der skal deltage ud af en medarbejdergruppe, hvor der ses et generelt onske
om kompetenceudvikling (bilag 18). En utilsigtet konsekvens ved denne form kan dermed vere, at
nogle sygeplejersker kan fole sig overset. Derudover vurderes dette yderligere at kunne bevirke en
ulige fordeling af kompetencer i afdelingen, da nogle sygeplejersker derved opnar kompetencer som
de resterende sygeplejersker ikke har mulighed for at opna. I denne sammenha&ng, kan oplaring og
supervision anses som mindre ressourcekravende, da disse former for kompetenceudvikling kan
foregar i hverdagen i afdelingen, og uden den store planlegning, hvilket fremkom af
resultatafsnittet. Dette kan dog fortsat give en ulige fordeling af kompetencerne i afdelingen, idet
denne form for kompetenceudvikling kan krave, at den enkelte sygeplejerske selv opseger viden
fra erfarne sygeplejersker, hvilket kraver et stort individuelt ansvar fra den enkelte sygeplejerske,
hvormed ansvaret for kompetenceudvikling placeres hos individet.

Det vil vere fordelagtigt, at alle sygeplejerskerne fra case-afdelingen deltager i temadage samtidig.
Dette vil veere ressourcekreevende for afdelingen, og ses derfor ikke som en mulighed, da der altid

vil vaere sygeplejersker, som er pé arbejde.

P& baggrund af ovenstdende vurderes det, at kompetenceloft i form af supervision og oplaering,
samt sma undervisningsseancer, temadage og kurser som forandringstiltag, kan medvirke til at
mindske oplevelsen af ubalance mellem krav og kontrol blandt sygeplejerskerne pé case-afdelingen.
Samtidig er der fordele og ulemper ved forandringstiltagene, hvorved alle forandringstiltagene ikke
vurderes egnet til implementering pa case-afdelingen, idet der kan sattes spergsmalstegn ved,
hvorvidt det er muligt at planleegge kompetenceudvikling sddanne, at alle interesserede
sygeplejersker har mulighed for at deltage heri. Som tidligere nevnt, fremkommer det dog af 1. og
2. interviewundersogelse, at kompetenceudvikling kan fremsta pa forskellige niveauer og
tidsforbruget vil derfor i det felgende blive diskuteret, 1 forhold til at flest mulige sygeplejersker

skal opleve at have mulighed for kompetenceudvikling.
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Den anvendte tid samt formalisering

Resultaterne fra 2. interviewundersegelse viser, at kompetenceloft kan vaere 1 form af ”sma”
hverdags-kompetenceloft, hvor eksempelvis laeger eller sygeplejersker underviser eller supervisere
kolleger. Sddanne korte kompetenceloft vurderes at kunne finde sted bade formaliseret, hvor det
eksempelvis er skemalagt eller ikke formaliseret, hvor kompetenceloft sker lobende igennem
arbejdsugen pa tidspunkter, hvor der er overskud. Fordelen ved ikke at skemalaegge hverdags-
kompetenceloft i form af oplaring og supervision er, at de kan gennemfores nér der opstér tid og
behov. Idet case-afdelingen er pressede i forhold til overskud og tid, kan mulighederne ved ikke
skemalagte hverdags-kompetenceloft ogsd medfere den utilsigtede konsekvens, at de sjaeldent
bliver gennemfort grundet manglende tid og overskud. Yderligere viser pabuddet fra 2014, at case-
afdelingen har forsegt med undervisning og kompetenceloft i en méined, for pd davarende tidspunkt
at efterkomme pébuddet (bilag 2). Men da sygeplejerskerne ifelge 2. interviewundersegelse fortsat
eftersparger kompetenceloft (bilag 18), tyder dette p4, at intensive undervisningsforlab og
kompetenceloft ikke er hensigtsmaessige for sygeplejerskerne pd case-afdelingen, som har behov for
yderligere og/eller vedvarende kompetencelgft. Derfor vurderes det hensigtsmeessigt at formalisere
hverdags-kompetenceloft, da dette kan veere med til at sikre, at disse bliver gennemfort.
Formaliserede hverdags-kompetenceloft kan ydermere have den fordel, at det bliver synligt for
sygeplejerskerne, at de har muligheder for kompetenceleft, sdfremt visionen med hverdags-
kompetenceloftene kommunikeres tilstrekkeligt ud. Hverdags-kompetenceudvikling kan vaere en
frivillig mulighed den enkelte sygeplejerske fér tildelt, hvilket kan resultere i en utilsigtet
konsekvens, da resultater fra 2. interviewundersogelse belyser en forstielse af, at sygeplejerskerne
er hinandens psykosociale arbejdsmilje. En sygeplejerskes manglende deltagelse i
kompetenceudvikling kan derfor have betydning for kollegernes psykosociale arbejdsmilje,
eksempelvis ved manglende social stette grundet uvidenhed omkring fordelingen af kompetencer i
afdelingen. Resultaterne fra bade litteraturstudie, 1. og 2. interviewundersggelse viser dog en
generel lyst til deltagelse i kompetenceloft og det vurderes derfor, pé baggrund af ovenstdende
problematikker, ikke nedvendt at kompetenceloft skal vaere tvunget. Det vurderes pa baggrund af
ovenstaende, at hverdags-kompetenceloft i form af oplaering og supervision ikke er egnet, som
enkeltstdende forandringstiltag, idet ansvaret for kompetenceudvikling placeres hos individet, da

dette er frivilligt.
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Ovenstaende viser, at kompetenceloft i form af temadage og kurser er ressource- og tidskreevende
set 1 lyset af case-afdelingens nuvarende situation, hvormed disse kompetenceudviklingstiltag ikke
anbefales implementeret pa case-afdelingen pd nuverende tidspunkt. Yderligere kan
kompetenceloft i form af smé undervisningsseancer i afdelingen, hvor flere sygeplejersker har
mulighed for at deltage og samtidig har indflydelse p4, hvilken viden undervisningen skal
indeholde, vaere medvirkende til at gge kommunikationen imellem sygeplejerskerne og dermed den
sociale stotte 1 afdelingen, hvilket kan veere medvirkende til, at ubalance mellem krav og kontrol
mindskes blandt sygeplejerskerne pé case-afdelingen. Samtidig viser ovenstaende, at sma
kompetenceloft i hverdagen i form af supervision og oplaering kan vere en tidsbesparende og
mindre ressourcekrevende form for kompetenceudvikling, som kan anvendes i forlengelse af sma
undervisningsseancerne, safremt nogle sygeplejersker ikke har mulighed for at deltage i

undervisningsseancerne, hvormed denne viden kan videregives i form af supervision.

Undervisningsseancerne

Sma undervisningsseancerne kan planlaegges saddan, at sygeplejerskerne pé case-afdelingen selv
byder ind med forslag til indholdet af undervisningen, hvorved de far indflydelse pa
kompetenceudviklingen i afdelingen, hvilket yderligere kan skabe engagement blandt
sygeplejerskerne, da de opnar medinddragelse og medbestemmelse i forandringen. Indflydelse i
undervisningsseancerne er ligeledes medvirkende til, med udgangspunkt i Karasek og Theorell
(Karasek & Theorell 1990), at skabe oplevelsen af kontrol hos sygeplejerskerne. Yderligere kan
undervisningsseancerne foregd ved, at sygeplejerskerne far ansvaret for undervisningen pé skift,
hvorved fellesskabet blandt sygeplejerskerne styrkes, idet undervisningen bliver et faelles
anliggende for sygeplejerskerne, som formodes at kunne skabe refleksioner blandt
sygeplejerskerne. Dette kan, som tidligere naevnt, have den utilsigtede konsekvens, at den
undervisningsansvarlige oplever dette ansvar for undervisningen som et krav, hvorved
kompetenceudvikling derved ikke mindsker ubalancen mellem krav og kontrol for den
undervisningsansvarlige. Samtidig kan dette ansvar motivere sygeplejerskerne, idet de selv har
mulighed for at planlaegge og koordinere undervisningen. Ydermere kan undervisningen udfert af
sygeplejerskerne pa afdelingen skabe et forum eller socialt rum, hvor sygeplejerskerne har
mulighed for at stille undrende sporgsmaél til den viden, som formidles i undervisningsseancerne,
hvilket kan antages at veere vanskeligt, ved en udefrakommende underviser, hvor den sociale

relation kan formodes udelukkende at vere faglig. Derved kan det anses som en fordel, at
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sygeplejerskerne pé case-afdelingen planlaegger undervisningen, idet sygeplejerskerne har haft
indflydelse pd indholdet, hvilket formodes at skabe oplevelsen af nedvendighed i forhold til

kompetenceloft i afdelingen.

Resultaterne fra 2. interviewundersegelse viser, at alle sygeplejerskerne ikke har mulighed for at
deltage i undervisningen pa afdelingen (bilag 18). Derfor foreslas supervision som supplement til
undervisningsseancerne da sygeplejerskerne, som ikke har deltaget i undervisningsseancerne,
derved har mulighed for at opnd samme viden, som resten af afdelingens sygeplejersker.
Supervision kan vere uformel, hvorved sygeplejerskerne, som har deltaget i
undervisningsseancerne, fér til opgave at formidle den viden og de kompetencer, som de har opnéet,
til en sygeplejerske, som ikke har deltaget i undervisningen, hvormed kompetenceudviklingen
bliver et felles ansvar for alle sygeplejerskerne, og ikke kun for den enkelte sygeplejerske, som har
ansvaret for undervisningsseancerne. Dette faelles ansvar kan bevirke, at belastningen, i forhold til
formidlingen ved supervisionen, kan vaere mindre for den enkelte, sammenlignet med tidligere
navnte belastning i sammenhang til vidensoverlevering. Dette pointerer, at sygeplejerskerne er
hinandens psykosociale arbejdsmilje, idet sygeplejerskerne har et felles ansvar for at skabe

rammerne for et godt psykosocialt arbejdsmilje pé case-afdelingen.

9.3.2 Social stgtte blandt sygeplejerskerne

Igennem specialets resultater er der fundet flere elementer, som kan fremme den sociale stotte pa en
sygehusafdeling og dermed modificere sygeplejerskernes oplevelse af ubalance mellem krav og
kontrol. Disse elementer er sociale arrangementer, miks-mader og faelles pauser, hvilke vil blive
diskuteret 1 nerverende afsnit, med henblik pé at udvikle et forandringstiltag, der har til sigte at

mindske sygeplejerskernes ubalance mellem krav og kontrol.

Sociale arrangementer

Litteraturstudiet viser, at sygeplejerskernes indbyrdes tillid og engagement kan tilvejebringes
igennem gruppearbejde og faellesskab (Lavoie-Tremblay et al. 2005). Lignende fremkommer det af
1. interviewundersggelse, at den afsnitsledende sygeplejerske fokuserer pa at opbygge
medarbejdergruppens fellesskab omkring forandringens sigte, ved at sygeplejerskerne samarbejder
i grupper (bilag 17). Det ses dermed, at faellesskab kan medvirke til tillid blandt sygeplejerskerne

og, at fellesskabet kan tilvejebringes ved, at sygeplejerskerne samarbejder i grupper. Det er
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tidligere fundet, at feellesskabet i medarbejdergruppen er vigtigt for det psykosociale arbejdsmiljg,
da et fellesskab vil oge den sociale stotte blandt sygeplejerskerne, nér det kommer til udtryk i
hjelpsom interaktion, hvilket kan mindske ubalance mellem krav og kontrol, ved at modificere
ubalancen (Karasek & Theorell 1990).

Private sociale arrangementer fremkommer af analysen som et tiltag, der kan fremme
sygeplejerskernes indbyrdes socio-emotionelle stotte, idet arrangementerne kan oge
sygeplejerskernes oplevelse af social samherighed og interaktion. Private sociale arrangementer kan
bevirke, at medarbejdergruppen far et storre fellesskab, hvor den enkelte sygeplejerske foler sig
som en del af medarbejdergruppen. Derudover vurderes private sociale arrangementer ogsa at
kunne tilvejebringe yderligere dimensioner i1 sygeplejerskernes relation til hinanden, idet de ses i en
anden sammenhang og dermed kan interaktionen omhandle andet end arbejde. Ifolge Kotter
indeholder private sociale arrangementer ofte samtaleemner som fritidsinteresser, politik og livsstil
(Kotter 1999), hvilket kan vaere uhensigtsmassigt for det fellesskab det private sociale arrangement
skal bevirke. Disse samtaleemner kan vere uhensigtsmassige da disse kan bevirke, at personer med
anderledes fritidsinteresser, politisk overbevisning eller livsstil ikke foler sig som en del af
feellesskabet og dermed bliver der ikke skabt en social samherighed. Samtaleemner hvor kolleger
har forskellige overbevisninger og holdninger vurderes ogsé, at have negativ betydning for det
psykosociale arbejdsmiljo séfremt de forskellige overbevisninger resulterer i uenighed, der har
indvirkning pa relationen som kolleger. Dette kan i verste tilfalde vurderes at fa utilsigtede
konsekvenser for de arbejdsopgaver sygeplejerskerne udferer, da disse kan sette krav til
samarbejde. Der kan dog stilles spergsmalstegn ved, hvorvidt sygeplejerskernes pauser ikke
allerede indeholder sddanne samtaleemner og, hvorvidt det derfor kan undgas, at sygeplejerskerne
diskuterer emner som politik, livsstil og fritid.

De sociale relationer som private sociale arrangementer kan bevirke, at sygeplejerskerne far en
relation udenfor arbejdets rammer og en relation udover at vere kolleger, hvilket kan bevirke en
glede og vaere positiv for den enkelte (Lund 2011). Samtidig kan disse relationer ogsa bevirke en
belastning for den enkelte, igennem bekymring (Lund 2011). Bekymring kan vare en belastning
som resultat at social relation, idet sygeplejersken i hegjere grad bekymrer sig om sine kollegers
helbred og eksempelvis arbejdsbelastningens betydning herfor i pressede perioder.

Pé baggrund af ovenstdende vurderes der derfor at eksistere en balance mellem pé den ene side
feellesskabet, som indbyrdes socio emotionel stotte blandt sygeplejerskerne og pa den anden side

feellesskab som sociale relationer, der ogsa kan resultere i utilsigtede konsekvenser, som bekymring
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for den enkelte og som uhensigtsmassige relationer sygeplejerskerne imellem. Det kan vere
vanskeligt pa forhand at vurdere, i1 hvilket omfang fellesskabets vil udfoldes som resultat af private
sociale arrangementer, i forhold til sociale relationer, men det er essentielt at veere opmarksom pa
utilsigtede konsekvenser i forbindelse hermed.

Udover private sociale arrangementer foreslas det ogsa i 2. interviewundersogelse, at sociale
arrangementer kan vare faglige, som eksempelvis kurser, temadage og supervisionshold (bilag 18).
Faglige sociale arrangementer vil kunne bidrage til bade sygeplejerskernes kompetenceudvikling og
sociale stette. Det faglige sociale arrangement skal planlaegges, sdledes at det indeholder elementer,
hvor sygeplejerskerne interagerer og ikke blot modtager undervisning, for sa vidt muligt at sikre, at
arrangementet fremmer den socio-emotionelle stotte blandt sygeplejerskerne. Det kunne
eksempelvis vere gruppearbejde omkring et givent emne, hvilket, som tidligere naevnt, kan vare
medvirkende til at fremme den sociale stotte blandt sygeplejerskerne. Et fagligt socialt arrangement
kan endvidere fremme sygeplejerskernes instrumentelle sociale stotte, idet de igennem
gruppearbejdet kan hjelpe hinanden til et bedre psykosocialt arbejdsmilje. Som tidligere navnt er
det dog vurderet at temadage eller kurser kan vere ressourcekrevende.

Ud fra ovenstaende vurderes sociale arrangementer at kunne fremme den sociale stotte blandt
sygeplejerskerne, og dermed modificere ubalancen mellem krav og kontrol. Det anbefales, at de
sociale arrangementer er faglige sociale arrangementer, da dette pd baggrund af ovenstaende vil
fremme en socio-emotionel samt instrumentel social stette blandt sygeplejerskerne, hvor private

sociale arrangementer ikke nedvendigvis vil fremme den instrumentelle sociale stotte.

Miks-mgder

Litteraturstudiet finder derudover, at samarbejde, og derigennem kommunikation sygeplejersker
imellem, forbedrer deres muligheder for at identificere kilder til konflikt (Lavoie-Tremblay et al.
2005; Groff-Paris & Terhaar 2010). Samtidig viser resultaterne fra 2. interviewundersggelse, at en
forbedring af kommunikationen blandt sygeplejerskerne kan ege den instrumentelle stotte, idet
kommunikation eger deres mulighed for at stette hinanden. Det ses dermed, at kommunikation i
mellem sygeplejerskerne forbedrer sygeplejerskernes muligheder for at identificere arsager til
konflikt og, at kommunikation kan ege deres muligheder for at stette hinanden i forhold til
arbejdsopgaver. Kommunikation imellem sygeplejerskerne kan derved mindske ubalancen mellem
krav og kontrol, sdfremt kommunikation er en social interaktion, hvor sygeplejerskerne kan hjelpe

hinanden. Det fremkommer af resultaterne fra 2. interviewundersogelse, at kommunikationen og
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derved den sociale stotte mellem sygeplejerskerne kan fremmes igennem miks-meder og fzlles

pauser.

Case-afdelingen har allerede miks-meder, men det fremkommer af 2. interviewundersogelse, at
disse ikke bliver atholdt som ensket (bilag 18), og det er derfor relevant at diskutere, hvordan miks-
mederne kan udvikles til at blive en naturlig del af case-afdelingens hverdag, idet de netop kan
medvirke til at ge kommunikationen og dermed modificere ubalancen mellem krav og kontrol ved
at fremme oplevelsen af instrumentel social stette. Dette vurderes ogsa at kunne bevirke en storre
mulighed for at forebygge pressede situationer i det psykosociale arbejdsmilje, idet miks-mederne
kan fremme den instrumentelle sociale statte og derved kan arbejdsbelastningen 1 hgjere grad
fordeles. Miks-mederne kan derfor vaere medvirkende til at forebygge at arbejdsmiljeet forringer
sygeplejerskernes sundhedstilstand.

Miks-mader er et dagligt mede af kort varighed, hvor de forskellige teams pé afdelingen medes for
at kommunikere omkring arbejdsopgaverne og arbejdsdagen (bilag 18). For sd vidt muligt at sikre,
at miks-mederne bliver aftholdt kan det vaere hensigtsmessigt, at disse i hgjere grad formaliseres,
ved eksempelvis skemalagt tid og sted for miks-mederne. For at miks-mederne er lettilgeengelige
for sygeplejerskerne, kan det vaere relevant, at miks-medernes lokation er en naturlig del af deres
arbejdsgang, hvilket kan vere i personalestuen. Nér lokationen er en naturlig del af deres
arbejdsgang vurderes dette at kunne have indflydelse pa prioriteringen af miks-mederne, da
sygeplejerskerne derved ikke skal bruge ekstra tid pa at komme til og fra medet. Det vurderes ikke
hensigtsmassigt at placere miks-mederne pd afdelingens faelles kontor, idet dette kan vaere
forstyrrende for andre faggrupper og samtidig kan telefonsamtaler forekomme forstyrrende for
sygeplejerskerne i forbindelse med miks-mederne.

Det kan vare hensigtsmessigt, at miks-mederne placeres om formiddagen fremfor om
eftermiddagen, idet sygeplejerskerne derved har mulighed for tidligt pa dagen, at koordinere og
uddelegere opgaver, til sygeplejersker som har patienter, hvor der eksempelvis ikke er behov for
assistance til plejeopgaver, hvorved de har mulighed for at hjelpe andre kolleger. Ved at placere
miks-mederne om eftermiddagen, kan en utilsigtet konsekvens heraf vaere, at miks-mederne ikke
atholdes tidsnok til at forebygge en presset situation, idet sygeplejerskerne pa case-afdelingen ifolge
pabuddet oplever, at miste overblikket over tiden ved middagstid, hvorfor miks-mederne vurderes

relevant at placere om formiddagen.
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Et forslag til rammerne for miks-mederne kan vere, at miks-mederne indeholder en kort briefing
fra hver enkelt sygeplejerske eksempelvis kl. 09.15 i en dagvagt, hvor status for arbejdsopgaverne
fremlagges for kollegerne, og hvor uddelegering af arbejdsopgaver kan finde sted. Dermed er der
under disse moder mulighed for at omprioritere og koordinere anderledes, safremt en kollega har
brug for hjelp. Briefingen kan tage udgangspunkt i tre spergsmal som sygeplejerskerne mener, har
betydning for at miks-mederne bliver meningsfulde. Tre sporgsmal, der skal gennemgés ved
briefingen, vurderes at kunne vere medvirkende til at strukturere miks-medernes indhold og
dermed fastholde fokus. Dette kan veare hensigtsmaessigt for at sygeplejerskerne ikke oplever miks-
mederne som unedvendige, hvilket kan antages at kunne bevirke at sygeplejerskerne nedprioriterer
dem. Derudover kan sygeplejerskernes udarbejdelse af de tre spergsmal bevirke, at de oplever
indflydelse pa arbejdsgangen i medet. Det vurderes vanskeligt at fastsette et bestemt antal minutter,
hvorpd miks-mederne skal gennemfores, grundet manglende indsigt i, hvor lang tid der er behov
for. Det er dog vigtigt, at sygeplejerskerne ikke oplever det som tid, der er spildt, grundet en
overestimering af miks-medernes varighed, da dette kan bevirke, at sygeplejerskerne igen
nedprioriterer atholdelse af dem. Samtidig skal varigheden ikke vare for kort til at miks-mederne
kan resultere i det der er formalet, at modificere ubalance mellem krav og kontrol.

En utilsigtet konsekvens af ovenstaende forslag til rammerne omkring miks-mederne kan vere, at
dette konflikter med andre faggruppers arbejde, da miks-mederne eksempelvis kan sammenfalde
med laegernes stuegang. Det er derfor vigtigt, at informationer omkring medernes formal
kommunikeres til legegruppen, for at opné en forstielse herfor samt, hvilke fordele disse mader har
for dem (Kotter 1999), i form af en forbedring af det psykosociale arbejdsmilje. Medinddragelse af
leegegruppen er ydermere vigtig for implementerings succes pa case-afdelingen, sa laegerne ikke
fremkommer som modstandere af miks-mederne (Kotter 1999). Yderligere kan det ogsa have
betydning for social- og sundhedsassistenter og terapeuter, at sygeplejerskernes arbejdsgang
@ndres. Eksempelvis kan det formodes, at miks-medernes placering pa dagen interagerer med
terapeuternes arbejde, idet de muligvis har behov for oplysninger vedrerende patienterne, som kun
sygeplejersken, der har ansvaret for patienten, kan vere behjelpelig med. Disse faggrupper kunne
inddrages 1 beslutningen omkring, hvornér pa dagen miks-mederne skal aftholdes, for derved at
mindske modstanden og sé sygeplejerskerne i deres planleegning af miks-mederne i sa hoj grad som

muligt kan tage hejde for andre faggruppers arbejdsgang.
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Kommunikation, i kraft af instrumentel social stette kan modificere ubalance mellem krav og
kontrol og miks-meder er vurderet at kunne vere et tiltag, der kan fremme denne
kommunikationen. Pa baggrund af ovenstdende vurderes det, at de eksisterende miks-meder pa
case-afdelingen kan videreudvikles i forhold til formalisering som eksempelvis, at miks-mederne
gennemfores hver dag kl. 9.15 i ca. 6-17 minutter med udgangspunkt i tre spergsmal udarbejdet af
sygeplejerskerne. Derudover kan det vare hensigtsmaessigt at inddrage andre faggrupper i forhold

til miks-medernes fysiske og tidsmessige placering 1 vagten.

Fzelles pauser

Resultaterne fra 2. interviewundersegelse viser ydermere, at faelles pauser kan fremme
sygeplejerskernes kommunikation og derved den sociale statte. Det blev foreslaet, at disse feelles
pauser enten foregik i hold af flere sygeplejersker eller i par af to sygeplejersker. I forhold til, at
feelles pauser skal gge den sociale stotte, kan formalet med pauserne vare forskellige henfort til de
to dimensioner i Karasek og Theorells begreb social stette. Formalet med den felles pause kan vaere
at fremme den socio-emotionelle stotte og dermed sygeplejerskernes sociale interaktion og
samherighed i medarbejdergruppen, eller formélet med feelles pauserne kan vare at fremme den
instrumentelle stotte og dermed sygeplejerskernes muligheder for at hjelpe hinanden med at lase
arbejdsopgaver.

Safremt malet med falles pauser er instrumentel social stette, og at felles pauser derved omhandler
arbejdet og eksempelvis sparring i forhold til arbejdsopgaver og patienter, kan en konsekvens heraf
veaere, at sygeplejersken ikke har oplevelsen af pause i lgbet af dagen. Samtidig oplever
sygeplejersken ikke muligheden for at aftholde pause, men blot muligheden for eksempelvis at spise
frokost imens vedkommende arbejder. Dette formodes at kunne udgere en belastning for
sygeplejersken, idet vedkommende da kan opleve, at frokostpausen bliver en arbejdsbyrde, hvor
arbejdsopgaver skal udferes inden den tidsramme som pausen udger.

Det vurderes 1 hgjere grad hensigtsmaessigt, at formalet med felles pauserne er at fremme den
socio-emotionelle statte blandt sygeplejerskerne, da denne vurderes at kunne fremmes igennem en
pause fra arbejdet, hvor flere sygeplejersker har pause pa samme tid. For at sikre, at
sygeplejerskerne holder pauser sammen blev det foresldet i 2. interviewundersoggelse, at
sygeplejerskerne holder pause i par og i den sammenhang skal huske hinanden pa at skulle holde
pause og samtidig holde pause sammen. Det fremkom af case-afdelingens pabud, at

sygeplejerskerne ikke oplevede at have tid til pause (bilag 18). P4 den baggrund kan det have en
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positiv betydning for den enkelte sygeplejerske, at en kollega minder vedkommende om, at tiden er
til pause, da dette kan bevirke, at sygeplejerskerne far atholdt pauserne. Dette kan ogsa fremme den
enkeltes oplevelse af social stette, da den sociale interaktion, hvor en kollega minder vedkommende
om pausen, bade kan opleves som en hjlp til at lase arbejdsopgaver, da en pause kan give fornyet
energi til resten af dagens arbejdsopgaver og samtidig kan opleves som en folelsesmaessig
interaktion, hvor sygeplejersken oplever, at kollegaen er opmarksom pa vedkommende. Samtidig
kan det dog vere en ekstra arbejdsopgave for vedkommende, der skal huske kollegaen pé at holde
pause, men dette vurderes dog at kunne blive en naturlig del af at ga til pause og derved ikke som

sadan en arbejdsbyrde for den enkelte.

Da det pa nuvarende tidspunkt forekommer svert for case-afdelingen at finde tid til feelles pauser,
vurderes det pa baggrund af ovenstéende, at case-afdelingen kan forsege at aftholde pauser 1 par som
en start og derefter udvide til hold, safremt sygeplejerskerne har en oplevelse af, at det fungerer.
Derudover vurderes det mest hensigtsmaessigt, at formélet med pauserne er at fremme den socio-
emotionelle statte, for herved at reducere den utilsigtede konsekvens, at sygeplejerskerne ikke

oplever at kunne holde den pause, som de har ret til.
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9.4 Forandringstiltag

Pé baggrund af ovenstdende diskussion er nedenstdende forandringstiltag udviklet. Formélet med
forandringstiltagene er at mindske sygeplejerskernes oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol.
Det anbefales i denne sammenhang, at case-afdelingen implementerer folgende forandringstiltag.
Ydermere kan disse forandringstiltag anvendes af afdelinger med sammenlignelig kontekst, der

oplever tilsvarende forhold.

Undervisningsseancer:

Sygeplejerskerne skal bidrage med forslag til indholdet 1 undervisningen og
sygeplejerskerne kan pa skift have ansvaret for de sma undervisningsseancers indhold
samt planlegning og koordinering i forhold hertil. Undervisningsseancerne har til formal
at fremme sygeplejerskernes muligheder for kompetenceudvikling.

Supervision og opleering:

Et supplement til undervisningsseancerne, hvor sygeplejersker, der ikke har deltaget i
undervisningsseancerne, har mulighed for at blive superviseret af sygeplejersker, der har
deltaget. Supervisionen og oplaringen har til formal at fremme sygeplejerskernes
muligheder for kompetenceudvikling samt sociale stotte.

Faglige sociale arrangementer:

Fagligt socialt arrangement, hvor sygeplejerskerne har mulighed for at interagere,
eksempelvis igennem gruppearbejde. De faglige sociale arrangementer har til formal at
fremme sygeplejerskernes sociale stotte.

Miks-mgder:

Formaliserede mader af kort varighed, hver dag, eksempelvis kl. 9.15 1 ca. 6-17 minutter,
med udgangspunkt 1 tre spergsmaél som sygeplejerskerne har udarbejdet. Moderne har til
formdl at fremme sygeplejerskernes instrumentelle og socio-emotionelle sociale stotte,
samt oplevelse af kontrol.

Fzelles pauser:

Fealles pauser i par eller hold, hvor sygeplejerskerne husker hinanden pé at aftholde pause
sammen. Falles pauserne har til formdl at fremme den socio-emotionelle statte blandt
sygeplejerskerne.
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10. Implementering

Pé baggrund af specialets diskussion er der udarbejdet forandringstiltag, som har til sigte at oge
sygeplejerskernes oplevelse af kontrol og social stette i arbejdet, for derigennem at mindske
oplevelsen af ubalance mellem krav og kontrol. Der er udviklet fem forslag til forandringstiltag som
er sma undervisningsseancer, supervision og oplering, faglige sociale arrangementer, miks-meder
og felles pauser. Det er fundet relevant at inddrage en konkret metode til implementering af
forandringstiltagene, grundet viden om at case-afdelingen tidligere har haft problemer i
forandringsprocessen. Det fremkommer af resultatafsnittet at case-afdelingen fortsat har problemer
med implementering og dermed forankring af tiltag til forbedringen af det psykosociale
arbejdsmiljo som eksempelvis prioriteringstrekant og forbedringstavle. Yderligere fremkom det af
specialets problemanalyse, at de mange forandringstiltag, som sygeplejersker gennemgér, har
utilsigtede indvirkning pé det psykosociale arbejdsmiljo (Kristensen 2013; Aiken et al. 2002).
Samtidig er der opndet viden om, at modstand kan opsta i forandringsprocessen, der har betydning
for hvorvidt implementeringen bliver succesfuld (Kotter 1999). Derfor inddrages Plan-Do-Study-
Act modellen (PDSA) og Kotters otte trins model, for at fremme en succesfuld implementering af
forandringstiltag, samt for s& vidt muligt at minimere den modstand, der kan opstd i
forandringsprocessen. PDSA modellen anvendes som implementeringsredskab, grundet viden fra 1.
interviewundersggelse, hvor den afsnitsledende sygeplejerske beskriver, at de har haft succes med
anvendelse af modellen (bilag 17), og yderligere er denne en gennemprovet metode, der har haft
god effekt i sundhedsvasenet de sidste 30 4r, i forbindelse med implementering af forandringstiltag
(Sundhedsstyrrelsen 2014).

PDSA modellen er et redskab til at omsatte forandringsforslag til handling og er en cirkuler
proces, der anvendes til at skabe lering og viden via afprevning af hypoteser, hvorefter indferelse
af forandring kan ske ved tilpasning af tiltaget og udvidelse til en storre skala, hvor flere
medarbejdere inddrages (Dansk Selskab for Patientsikkerhed 2013). PDSA modellen indeholder tre

sporgsmal, der skal besvares forinden PDSA-cirklen anvendes, jevnfer nedenstdende figur:
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Hvad gnsker vi at opna?

Hvornarved vi, at en forandring
er en forbedring?

Hvilke forandringer kan iveerksaettes
for at skabe forbedringer?

Z TN

Act Plan

\Study Do
Figur 3: PDSA modellen (Dansk Selskab for Patientsikkerhed 2013).

Hvad @gnsker vi at opna?

Dette spergsmal omhandler udarbejdelse af malsaetning for implementeringen, som udarbejdes pa
baggrund af SMART''-kriterierne (Sundhedsstyrrelsen 2014; Kousholt 2014). Malet med
implementering af forandringstiltagene er at ege sygeplejerskernes indbyrdes sociale stotte igennem
oget kommunikation samt ved at oge sygeplejerskernes mulighed for kompetenceudvikling i
arbejdet, for herved at mindske sygeplejerskernes oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol.
Malet er forbedring af sygeplejerskernes psykosociale arbejdsmiljo inden for et ar, hvor afdelingen
har arbejdet med forandringstiltagene. Dette ses som den overordnede vision for
forandringstiltagene. Det er foruden en vision, ifelge Kotter, vigtigt at opstille delmal, séledes at
smé sejre fejres (Kotter 1999), hvilket gores for at sygeplejerskerne sé vidt muligt forbliver
motiveret igennem forandringen og ikke udger en modstand for forandringen. Fokus pa delmal
vurderes at skabe forudsigelighed i forandringsprocessen for sygeplejerskerne, da det bliver tydeligt
for sygeplejerskerne, hvilke delmal der arbejdes med, som yderligere vurderes at kunne vare

medvirkende til, at forandringstiltaget i mindre omfang belaster sygeplejerskerne.

" SMART: S=specifik, M=malbar, A=Ambitigs, R=Realistisk, T=Tidsbestemt (Kousholt 2014).
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Hvordan ved vi at en forandring er en forbedring?

Viden om, hvorndr malet er opnaet kan tilvejebringes igennem en kvantitativ undersegelse, hvor der
tages udgangspunkt i Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljes spergeskema om
psykosocialt arbejdsmiljo, som indeholder 40 spergsmal omhandlende 23 forskellige dimensioner i
det psykosociale arbejdsmilje (Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg 2014a).
Spergeskemaet er vurderet brugbart, da det er valideret og, samtidig males der pa faktorer, som
forseges at forbedre igennem forandringstiltaget. Yderligere er spergeskemaet anonymt, hvilket kan
fremme sygeplejerskernes @rlige udsagn om deres oplevelse af det psykosociale arbejdsmilje. Det
kan overvejes at anvende en forsimplet udgave af spergeskemaet, hvor nogle spergsmal undlades,
da der eksempelvis indgar spergsmal om vold og mobning, hvilke ikke er fokusomrader for
narvaerende forandringstiltag.

Case-afdelingen ber forinden implementering af forandringstiltaget anvende
speargeskemaundersggelsen, for at opna viden om, hvad status er i forhold til det psykosociale
arbejdsmiljo pa davarende tidspunkt ud fra spergeskemaunderseggelsens parametre.
Sammenligningen mellem for og efter undersogelserne kan give et billede af, hvorvidt det
psykosociale arbejdsmilje er forbedret eller ikke, men ikke arsagen hertil da undersegelserne vil
udgere tvarsnitsundersggelser (Juul 2013). Det er derfor uvist, om en eventuelt forbedring er
fremkommet pd baggrund af forandringstiltaget eller af anden arsag. Det kunne derfor vare en
fordel at tilfoje abne sporgsmadl til spergeskemaundersogelsen saledes, at sygeplejerskernes

oplevelser udfoldes. De enkelte forandringstiltag evalueres og tilpasses lobende i PDSA-cirklen.

Hvilke forandringer skal ivaerkseettes for at skabe forbedringer?

Dette spergsmél omhandler udvalgelse af implementeringstiltag pd baggrund af en lokal
barriereanalyse (Sundhedsstyrrelsen 2014).

De anbefalede forandringstiltag er: sma undervisningsseancer, supervision og oplering, faglige

sociale arrangementer, miks-meder og felles pauser.

For at sikre en optimal implementering ber der udarbejdes en barriereanalyse, for herved at oge
kendskabet til, hvilke fremmende og hemmende faktorer, der kan vere i forhold til implementering
af tiltaget (Sundhedsstyrrelsen 2014). En barriereanalyse kan udarbejdes pé baggrund af resultater
fra interviews med personer og institutioner, der kan have betydning for implementeringens succes

(Sundhedsstyrrelsen 2014). I nervarende tilfeelde vil det vaere relevant at udarbejde en
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barriereanalyse, hvor eksempelvis reprasentant fra sygeplejersker, de afsnitsledende sygeplejersker,
terapeuter, social- og sundhedsassistenter, leeger og klinikledelse er reprasenteret i semi-
strukturerede interviews, der kan bidrage til en kortleegning af fremmende og hemmende faktorer.
Disse faktorer kan eksempelvis vare organisatoriske barriere, modstand fra personalet, og
opbakning til forandringstiltaget. Kotter argumenterer ligeledes for, at ledelsen sa vidt muligt skal
minimere barriere for forandringen, da dette har betydning for medarbejdernes engagement i
forandringen (Kotter 1999). Efter udarbejdelse af barriereanalysen foretages en vurdering af,
hvorvidt det udviklede forandringstiltag kan gennemfores pa case-afdelingen, samt om der skal
fortages forandringer for en implementering af mulig.

Efter besvarelse af ovenstdende spergsmaél, vedrerende forandringstiltag og implementering, skal

disse omszaettes til handling. Dette gores igennem PDSA-cirklen.

PDSA-cirklen

Da det tidligere er beskrevet, at de enkelte forandringstiltag kan implementeres enkeltvis som
delmal, illustreres det, hvordan PDSA-cirklen kan udformes, for et af tiltagene. Der tages
udgangspunkt i miks-meder, som beskrives i afsnit 9.3.2 Social stotte blandt sygeplejerskerne.

I forbindelse med PDSA-cirklen kan der med fordel udarbejdes det Kotter omtaler som en styrende
koalition (Kotter 1999), der har til formal at guide sygeplejerskerne i forandringen. Det foreslés, at
den styrende koalition i dette tilfaelde bestér af en afsnitsledende sygeplejerske, en
arbejdsmiljereprasentant samt to til fire sygeplejersker, da dette vurderes reprasentativt for
personalegruppens sterrelse, samt at det vurderes, at det kan vare vanskeligt for sygeplejerskerne

grundet tidspres, at treede ud af plejen for at deltage i meder vedrorende forandringen.

Plan

PDSA-cirklens forste trin plan, omhandler opstilling af en hypotese samt planlaegning af denne
(Dansk Selskab for Patientsikkerhed 2013). Formalet er at afprove miks-meder som en del af
sygeplejerskernes arbejdsgang, som redskab til at fremme deres indbyrdes sociale statte og dermed
modificere ubalance mellem krav og kontrol. Hypotesen for afprevningen er, at miks-meder som en
del af sygeplejerskernes arbejdsgang kan forbedre sygeplejerskernes kommunikation og dermed
deres mulighed for at hjelpe hinanden, hvorved den sociale stotte eges. Sygeplejerskerne skal hver
dag kl. 09.15 bruge ca. 6-17 minutter pa at medes, hvor tre spergsmal, udarbejdet af

sygeplejerskerne gennemgas med henblik pa at belyse status for arbejdsopgaver og
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arbejdsbelastning. Evaluering af de afprovede miks-meder ber foregé séledes, at involverede
sygeplejersker magdes med den styrende koalition en gang om ugen for at evaluere miks-mederne

og eventuelle forbedringer.

Do

I do afpreves hypotesen mens der indsamles data om processen (Dansk Selskab for
Patientsikkerhed 2013). Da afprevning sker i sma skalaer, kan gennemforelse af forste PDSA-cirkel
indeholde, at to teams har til opgave at afprove miks-meoder i en uge ad gangen, ud fra ovenstdende
beskrivelse af tiltaget. Sygeplejerskerne skal i denne periode notere, hvilke overvejelser de har
omkring miks-meder. De skal notere bade hvad de oplever der fungerer godt og hvad de oplever der
fungerer mindre godt. Sygeplejerskerne kan med fordel notere disse overvejelser i lobet af ugen,

hvis der findes tid til dette, sdledes at det ikke foles som en ekstra opgave for sygeplejerskerne.

Study

Dette trin omhandler analysering af det indsamlede data, hvordan virkede hypotesen?, skal der laves
@ndringer? (Dansk Selskab for Patientsikkerhed 2013). I forbindelse med forste trin plan, ber det
aftales, hvornér der skal atholdes mader om evaluering af tiltaget saledes, at forandringsprocessen
bliver gennemsigtig for sygeplejerskerne. Det foreslds, at disse mader atholdes efter
forandringstiltaget er afprovet i én uge. P4 mederne, skal sygeplejerskerne medes med den styrende
koalition for at sammenfatte oplevelser fra den forgangne uge. Disse sammenfatninger skal
anvendes til analyse af tiltaget og hvorvidt eventuelle &ndringer skal gennemfores.
Sygeplejerskerne far her mulighed for at udfolde oplevelser med tiltaget, hvilke medtages i den

videre udvikling af miks-mederne.

Act

Sidste trin er Act, hvor hypotesen bekreaftes eller forkastes. Det er ligeledes her, at hypotesen
justeres ud fra det leerte og naeste PDSA-cirkel planlegges (Dansk Selskab for Patientsikkerhed
2013). Her vurderes, hvorledes miks-mederne fungerer efter hensigten, eller om opbygningen af
disse skal revurderes. Fungerer miks-mederne efter hensigten kan afdelingen forsege at gennemfore
PDSA-cirklen i en storre skala, hvor flere sygeplejersker skal gennemfore miks-meder dagligt.

Fungerer miks-mederne ikke efter hensigten, kan miks-mederne revurderes ud fra
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sygeplejerskernes erfaringer. Derefter kan PDSA-cirklen gennemfores igen, med det revurderede
tiltag.

PDSA-cirkler forsatter sdledes med afprevning og revidering af tiltaget til dette er tilpasset
afdelingen og alle sygeplejersker pa afdelingen er inddraget, hvorved det vurderes, at tiltaget miks-
meder er implementeret. Afdelingen ber herefter starte PDSA-cirklen forfra, med et nyt af de
anbefalede forandringstiltag. Afdelingen kan med fordel ogsa anvende PDSA-cirklen til at forbedre
implementering af forbedringstavlen, og prioriteringstrekanten, da det fremkom af resultatafsnittet
at disse tiltag kan veere medvirkende til at mindske sygeplejerskernes oplevelse af ubalance mellem

krav og kontrol.
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11. Konklusion

Folgende afsnit har til formal at besvare specialets problemformulering:

Hvordan kan sygeplejerskers oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol mindskes, for

derigennem at forandre et ddrligt psykosocialt arbejdsmiljo blandt sygeplejersker?

Specialet finder, at sygeplejerskers oplevelse af ubalance mellem krav og kontrol kan mindskes
igennem kompetenceudvikling, hvor det i forhold til case-afdelingen anbefales at vere i form af
smd undervisningsseancer og supervision, dette anbefales for at flest mulige sygeplejersker kan
opleve at have mulighed for kompetenceudvikling. Det fremkommer, at supervision og oplering
kan indga i forleengelse af undervisningsseancerne, hvor sygplejersker, der har deltaget i
undervisningsseancerne superviserer interesserede sygeplejersker, som ikke har haft mulighed for at
deltage i undervisningsseancerne.

Udover kompetenceudvikling fremkommer social stette blandt sygeplejerskerne som et element,
der er hensigtsmassigt for case-afdelingen, i1 forhold til at mindske sygeplejerskernes oplevelse af
ubalance mellem krav og kontrol. Specialet belyser, at social stette blandt sygeplejerskerne kan
fremmes igennem faellesskabet i medarbejdergruppen og kommunikation i mellem
sygeplejerskerne. Det anbefales, at faellesskabet oges igennem faglige sociale arrangementer, da
dette bade kan fremme den socio-emotionelle samt instrumentelle sociale stette. Derudover kan
kommunikationen blandt sygeplejerskerne eges igennem falles pauser og videreudvikling af
eksisterende miks-meder. Det anbefales, at miks-mederne formaliseres og gennemfores pa
baggrund af udarbejdede sporgsmal. Yderligere anbefales det, at sygeplejerskerne afprover felles
pauser i par eller mindre hold.

Ovenstaende anbefalede forandringstiltag kan med fordel implementeres med udgangspunkt i

PDSA-modellen, for at fremme en succesfuld implementering jeevnfore afsnit 10.
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