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Forord

Kandidatafhandlingen er udfeerdiget i perioden januar 2024-maj 2024 som led i feerdiggarelsen

af kandidatgraden i folkesundhedsvidenskab fra Aalborg Universitet.

En stor tak skal lyde til afhandlingens vejleder Lone Jgrgensen, som har bidraget med fagligt
givende og reflekterende vejledning. Desuden en tak til Forskningsenheden for Klinisk
Sygepleje i Aalborg for muligheden for at benytte enhedens lokaler i skriveprocessen. En stor
tak til informanterne samt til de sygeplejersker, der har bidraget til at sprede ordet om

afhandlingen hos oversygeplejerskerne.

Jeg haber, at denne afhandling kan bidrage til forandringsforslag til at forebygge
arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker. Dette bade fra et ledelsesmaessigt perspektiv savel

som et organisatorisk perspektiv fra hospitalerne i Region Nordjylland.

God leselyst.

Mette Marx Christensen



Resumé

Introduktion: | Danmark er der en stigning af offentligt ansatte, der udvikler arbejdsrelateret
stress. | en trivselsundersggelse af sygeplejersker beretter 78 %, at de arbejder i et sa hgjt
arbejdstempo, at det resulterer i arbejdsrelateret stress. Videnskabelig litteratur omhandlende
arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker viser, at en leder har en stor betydning for
handteringen af denne pa en arbejdsplads, herunder forebyggelse af stress. Dog viser
litteraturen en bred forstaelse af forebyggende ledelse, hvorfor det i vid udstraekning er op til

den enkelte leder at tolke, hvordan forebyggelse af stress forlgber.

Formal: Afhandlingen gnsker at undersgge, hvordan ledende oversygeplejersker arbejder med
at forebygge arbejdsrelateret stress. Hensigten er at bidrage til et forandringsperspektiv for

ledende oversygeplejerskers handtering af arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker.

Metode: | afhandlingen anvendes en kvalitativ tilgang med interviews og en systematisk
litteratursggning. Der foretages interviews af 7 ledende oversygeplejersker, som arbejder pa
somatiske sengeafsnit i Region Nordjylland. Interviewene bliver fortolket ud fra en Ricoeur-
inspireret analyse. Den systematiske litteratursggning bliver analyseret ud fra en tematisk

analysestrategi.

Resultater: Resultatet af undersggelserne viser, at den ledende oversygeplejerske anerkender
problemet med et arbejdsmiljg for sygeplejersker, der resulterer i arbejdsrelateret stress.
Resultatet viser, at den ledende oversygeplejerske arbejder med at forebygge stress ved at
navigere ud fra de rammer og vilkar, der er fastsat af organisationen. Dette for i hgj grad at
tilpasse arbejdsbyrden til sygeplejerskerne. Dermed forebygges stress med overnormering,
forventningsafstemning til sygeplejen, savel som ved lederens tilgengelighed til at hjalpe

sygeplejerskerne.

Konklusion: Resultatet i undersggelsen finder flere igangveerende forebyggende tiltag fra et
ledelsesperspektiv mod arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker. Dog viser resultatet, at
forebyggende indsatser er kontekstafhaengig, og dermed under indflydelse af mange forskellige

organisatoriske rammer og vilkar.



Abstract

Introduction: In Denmark, there is an increase in public employees developing work-related
stress. In a nurse well-being survey 78 % reported a high workload that caused work-related
stress. Literature shows that a head nurse manager plays a significant role in managing stress
in the workplace, including the prevention of stress. However, the literature presents a wide
understanding of health promoting leadership leaving it up to individual managers to interpret

how the prevention of stress and establishing a pleasant workplace.

Aim: The aim of this study is to understand how head nurse managers work to prevent work-
related stress. The intention is to contribute to a change perspective for head nurses'

management of work-related stress among nurses.

Method: The study utilizes a qualitative approach with interviews and a systematic literature
search. Interviews are conducted with 7 head nurse managers working in somatic wards in the
North Denmark Region. The interviews are interpreted based on a Ricoeur-inspired analysis.

The systematic literature search is analyzed using a thematic analysis strategy.

Results: The findings of the study shows that there is an acknowledgment from the head nurse
managers on the issue of a work environment among nurses that can cause work-related stress.
The head nurse manager tries to prevent stress by navigating through the frameworks and
conditions set by the organization. The purpose is to adjust the workload for the nurses. Thus,
prevention involves overstaffing, aligning expectations with the nurse care, and ensuring the

leader's availability to assist the nurses.

Conclusion: The findings of the study contribute to several ongoing interventions from a
management perspective to reduce work-related stress among nurses. However, the results
show that preventive efforts are context-dependent and therefore influenced by many different

organizational conditions and frameworks.
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1. Initierende problem

| en rapport fra arbejderbevaegelsens erhvervsrad fremgar en stigning pa 20% i arbejdsrelateret
stress blandt offentlig ansatte i perioden 2012-2018 (Lichtenberg, 2018). Stress er en
risikofaktor for flere fysiske sygdomme, herunder metabolisk syndrom og forhgjet blodtryk
(Liu et al., 2017; Watanabe et al., 2018). Ydermere er arbejdsrelateret stress ogsa en

risikofaktor for gget sygefraveer (Hultén et al., 2022).

Dansk Sygeplejerad (DSR) udarbejdede i 2021 en spgrgeskemaundersggelse med henblik pa
at afdaekke sygeplejerskers arbejdspres. Her berettede 78 % af de 6.000 deltagende
sygeplejersker om et hgjt arbejdstempo, der resulterede i arbejdsrelateret stress, flere
sygefraveaersdage og hgj grad af udbraendthed (Dansk Sygeplejerad, 2021). Der er hermed en
gget praevalens af sygeplejersker, der oplever arbejdsrelateret stress i 2021 sammenholdt med
analysen fra arbejderbevaegelsen om arbejdsrelateret stress blandt offentlig ansatte i perioden
2012-2018. En undersggelse om sygeplejerskernes trivsel viser, at ved et manglende
forebyggende arbejdsmiljg oplever 75 % af sygeplejerskerne symptomer pa arbejdsrelateret
stress (Dansk Sygeplejerad, 2023c). Det tyder derfor pa, at arbejdsmiljg har indflydelse pa
udviklingen af arbejdsrelateret stress. Som et led i at nedbringe arbejdsrelateret stress er det
derfor afgerende med en leder, der kan etablere et arbejdsmiljg, som appellerer til tryghed
blandt medarbejderne (Sundhedsstyrelsen, 2022b). Imidlertid rapporterer ca. 60 % af
sygeplejerskerne i en rapport om trivsel pa arbejdspladsen, at de ikke oplever, at deres leder
prioriterer trivsel og godt arbejdsmiljg (Kristensen, 2013). Det fremgar ikke blandt de
sygeplejersker, der oplever at trivsel prioriteres, hvordan lederen praktiserer dette. Det fremgar
desuden ikke, hvad der kan veere arsag til, at der ikke altid prioriteres trivsel pa arbejdspladsen

fra et ledelsesmaessigt perspektiv.

Pa baggrund af ovenstaende findes det, at sygeplejerskerne oplever et hgjt arbejdstempo og
arbejdsrelateret stress som konsekvens heraf. Det tyder pa, at et ledelsesmaessigt fokus pa
arbejdsmiljg og trivsel kan anvendes i forebyggelsen af arbejdsrelateret stress blandt
sygeplejersker. Det er imidlertid uklart, hvordan et sadant ledelsesmassigt fokus etableres i
praksis. Derfor findes det ngdvendigt at identificere de ledelsesmeessige tiltag, der praktiseres
savel som evidensbaseret ledelsesmaessige tiltag for at reducere arbejdsrelateret stress blandt
sygeplejersker. Dette for at opna indsigt i mulige forandringspotentialer, som kan bidrage til at

forebygge arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker

1laf79



2. Problemanalyse

| de falgende afsnit vil der preaesenteres en socio-gkologisk analyse med henblik pa at
identificere, hvad der kan veare forklarende arsager til udbredelsen af stress blandt
sygeplejersker, og hvordan ledelse kan indtenkes i handteringen heraf. Derudover vil der blive
belyst hvilke ledelsesmassige tiltag og kvalifikationer, der er i litteraturen om en ledelse der

forebygger arbejdsrelateret stress.

2.1 Socio-gkologisk model
Trivselsundersggelse fra Dansk Sygeplejerad (DSR) rapporterer, at 23 % af sygeplejerskerne

oplever arbejdsrelateret stress (Dansk Sygeplejerad, 2023e). Arbejdsrelateret stress anses som
et folkesundhedsmassigt problem, eftersom stress pavirker det enkelte individs sundhed og
risiko for sygdom, hvorfor risiko for kontakt med sundhedsvasenet eller andre offentlige
ydelser stiger (Liu et al., 2017; Watanabe et al., 2018). Derudover tyder det pa, at
arbejdsrelateret stress kan fere til flere sygefraveersdage, hvilket er en omkostning for
samfundet (Beskeeftigelsesministeriet & Finansministeriet, 2018). | det fglgende vil der udfares
en analyse af arbejdsrelateret stress blandt sygeplejerske med henblik pa at kunne konkretisere
medierende faktorer i relation problemet. Analysen vil blive foretaget ud fra Dahlgren og
Whiteheads socio-gkologiske perspektiv, som betragter sundhed som et komplekst samspil
mellem samfund, individ og sociale faktorer (Dahlgren & Whitehead, 2007). | det socio-
gkologiske perspektiv bliver samfund, individ og sociale faktorer opdelt i et strukturelt,
miljemaessigt, socialt og individuelt niveau der skal bidrage til en forstaelse om at sundhed ikke
kun funderes pa det enkelte individs genetik og sociale omgang men ogsa af politiske og
kulturelle faktorer (Dahlgren & Whitehead, 2007). Det socio-gkologiske perspektiv vil bidrage
til at skabe struktur i analysen samt tilfgje nuancer til forstaelsen af arbejdsrelateret stress blandt
sygeplejersker. Dahlgren og Whitehead har udviklet en model, der illustrerer de determinanter,
der indgar i dette komplekse samspil. Denne model fremgar af figur 1 og vil skabe rammen for
analysen af arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker ud fra et strukturelt, miljgmaessigt,

socialt og individuelt niveau.
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Figur 1:> éocio-ﬂkologiske model (Dahlgren & Whitehead, 2007).

2.1.1 Det strukturelle niveau

Det strukturelle niveau omfatter politiske agendaer og gkonomiske strategier. De politiske
agendaer kan vere pa et nationalt savel som et kommunalt og regionalt plan (Dahlgren &
Whitehead, 2007). | det falgende vil gkonomiske faktorer og politisk indflydelse pa det
strukturelle niveau blive analyseret for at forsta udbredelsen af arbejdsrelateret stress blandt
sygeplejersker. Endvidere vil der undersgges hvor det ledelsesmassige ansvar placerer sig i

forhold til handtering af arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker.

2.1.1.1 Besparelser i sundhedsveesenet

Sundhedsvasenets gkonomi administreres gennem danske skatter, hvor den siddende regering
i Folketinget allokerer midlerne til regionerne, der laver det endelige budget
(PricewaterhouseCoopers & McKinsey&Company, 2018). Region Nordjylland har for 2024
praesenteret besparelser pa sundhedsomradet som fglge af, at sundhedsvaesenets budget har
overskredet forventningerne. Besparelserne kommer i en tid, hvor der er et gget press pa
sundhedsvaesenet med et hgjere patientflow og mangel pa medarbejdere (Region Nordjylland,
2023). Allokering af de gkonomiske midler behandles i et samarbejde mellem
hospitalsledelsen, afdelingsledelsen og de ledende oversygeplejersker, hvor de ledende
oversygeplejersker anvendes til at fa forstaelse for de forskellige afdelingers trivsel og behov

(PricewaterhouseCoopers & McKinsey&Company, 2018). En ledende oversygeplejerske har
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ansvaret for den daglige drift af afdelingen, og har derudover personaleansvar og
kvalitetsansvar for patientbehandlingen. Den ledende oversygeplejerske rapporterer om
afdelingens drift og status til chefsygeplejersken, som bringer dette videre til afdelingsledelsen
(Region Nordjylland, H. R., 2022b). Chefsygeplejersken er dermed ansvarlig for, at driften
forlgber efter de rammer og vilkar, som er geeldende, herunder szrligt gkonomiske vilkar og
organisatoriske visioner. Derudover har chefsygeplejersken befgjelser til at &ndre og tilpasse
rammer og vilkar i et samarbejde med afdelingsledelse og hospitalsledelsen (Region
Nordjylland, H. R., 2022a). Hospitalsledelsen er den gverste instans i hospitalets
organisationsstruktur og har det overordnede ansvar for driften (Regionshospital Nordjylland,
2023). Af figur 2 fremgar en forsimplet figur over fordelingen af ansvar, og hvordan

kommunikation og ansvar forlgber fra den ledende oversygeplejerske til hospitalsledelsen.

Ledende . . .
. Chefsygeplejerske Afdelingsledelse Hospitalsledelse
oversygeplejerske
. Drift og strategisk ledelse af
Ansvar for afdelingen En del af afdelingsledelsen speciale specifikt omrade Den overordnede ledelse af

hospitalets drift
Strategisk ansvar ved at

_ Setter den strategiske retning Bestér af en chefsygeplejerske
impl héndh:. — . 0 i
“T;I;g;n:izzzgzsg viasrilgn:’vc >)> for afdelingen §,> en cheflege og en ledende >,_> e ta?sfisi:i]ij;rﬂ;n s
sekreter . :
Ansvar for (blandt andet) den faglig direkter og en

Personaleansvar ledende oversygeplejerske Referer til hospitalsledelsen legefaglig dirckior

Figur 2: lllustration af ledelsesstrukturen i Regionshospital Nordjylland (Region
Nordjylland, H. R., 2022a; Region Nordjylland, H. R., 2022b; Regionshospital Nordjylland,
2023)

Ud fra funktionsbeskrivelsen om en ledende oversygeplejerske er denne en aktiv akter i at
formidle, hvordan driften fungerer pa afdelingerne til chefsygeplejerske (Region Nordjylland,
H. R., 2022b). Den ledende oversygeplejerske har derfor ikke befgjelser til at &ndre i fastsatte
rammer og vilkar. Den daglige drift af afdelingen bestar i at den ledende oversygeplejerske i
samrad med chefsygeplejersken sikrer, at budgetterne bliver overholdt (Region Nordjylland,
H. R., 2022a; Region Nordjylland, H. R., 2022b). Dette indbefatter blandt andet
opmearksomhed pa lgn, i form af antal medarbejdere, og kvaliteten af sundhedsydelserne
(PricewaterhouseCoopers & McKinsey&Company, 2018). Antallet af medarbejdere viser i et
studie af Aiken et al. (2011) at have betydning for patientsikkerhed, og sygeplejerskernes risiko

for at udvikle stress. Studiet finder, at jo flere patienter den enkelte sygeplejerske har ansvaret
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for, jo hgjere er risikoen for at sygeplejersken kan udvikle stress grundet udbraendthed (Aiken
et al., 2011). I lyset af de aktuelle besparelser for hospitalet i Region Nordjylland er der som
konsekvens heraf flere stillinger, der nedleegges, herunder sygeplejefaglige stillinger (Region
Nordjylland, 2023). Dette vil resultere i flere arbejdsopgaver til den enkelte sygeplejerske.
Dette er imidlertid ikke noget, som den ledende oversygeplejerske kan andre pa, eftersom det
er fastsatte krav for Regionsradet og dermed noget, som den ledende oversygeplejerske skal
efterleve i samrad med den resterende hospitalsorganisation. De stigende arbejdsopgaver vil
ifglge faromtalt studie af Aiken et al. (2011) gge risikoen for, at sygeplejerskerne oplever

udbraendthed og udvikler arbejdsrelateret stress.

2.1.1.2 Mangel pa sygeplejersker til vagtplanlaegning

Den ledende oversygeplejerske har udover ansvaret for driften af afdelingen ogsa ansvaret for
vagtplanlaegning. Succeskriterier for arbejdstilretteleeggelse kan med fordel tage afseet i fire
parametre: patientrettede aktiviteter, kapacitet pa den respektive afdeling, personaleressourcer
og gkonomi (Implement consulting group, 2016). De fire parametre vurderes anvendelige til
vagtplanlegningen, saledes at normering, kompetencer og aktivitet pa afdelingen er i
overensstemmelse. Det tyder pa, at en mangel pa hensyntagen til personalekapaciteten i
vagtplanlaegningen kan fare til arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker pa grund af et gget
arbejdspres. Dette kan udledes fra et tvaersnitsstudie af Purcell et al. (2011) som finder, at gget
arbejdspres, manglende sygeplejersker og skiftende arbejdstider @ger risikoen for
arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker (Purcell et al.,, 2011). Den ledende
oversygeplejerske kan dermed gennem vagtplanleegning forebygge arbejdsrelateret stress,
safremt vagtplanlegningen afspejler personaleressourcer og dermed minimerer arbejdspresset.
Dette er imidlertid forudsat af at de ledende oversygeplejersker har tilstreekkeligt med
personaleressourcer til at lave en vagtplanlaegning, der harmonerer med arbejdspresset. En
undersggelse foretaget af DSR "Sygeplejerskernes Arbejdsmiljg, Trivsel og Helbred” (SATH),
paviser, at 52 % af sygeplejerskerne rapporterer, at der er mangel pa sygeplejersker pa
arbejdspladserne  (Dansk Sygeplejerad, 2023b). Dette antyder, at den ledende
oversygeplejerske kan vaere udfordret i at vagtplanlaegge efter arbejdsbyrde, grundet mangel
pa personaleressourcer. Derudover findes i undersggelsen af DSR, at der er en sammenhang
mellem sygeplejersker, der arbejder pd en arbejdsplads med personalemangel, og
sygeplejersker, der angiver at have oplevet stress inden for de seneste to uger (Dansk

Sygeplejerad, 2023b). SATH-undersggelsen er et tveaersnitsstudie, hvorfor undersggelsen ikke
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praesenterer kausale sammenhange. Dog antyder resultaterne en forbindelse mellem risikoen

for at udvikle arbejdsrelateret stress og antallet af sygeplejersker pa vagt.

Det anses som en udfordrende opgave for den ledende oversygeplejerske at tiltreekke
tilstreekkeligt med sygeplejersker, eftersom der er en mangel pa sygeplejersker i det danske
sundhedssystem samt gkonomisk kapacitet (Finansministeriet og Beskaeftigelsesministeriet,
2018). Manglen pa sygeplejerskerne kan betyde, at den ledende oversygeplejerske fortsat vil
veere udfordret i at deekke behovet for sygeplejersker i hvert vagthold, og dermed skabe balance
i arbejdstempoet. Dette indikerer, at vagtplanlaegning er en kompleks opgave for den ledende
oversygeplejerske, der kan vaere influeret af de tilgeengelige ressourcer pa afdelingen, savel

som manglende ressourcer pa sygeplejersker nationalt.

2.1.1.3 Vagtlag og sygefraveer

Et dansk studie viser en statistisk signifikant sammenhang mellem antallet af sygedage blandt
sygeplejersker, der oplever darlig ledelse, og dem, der oplever middelmadig ledelse (Thomas
Clausen et al., 2011). Ledelse findes derfor som en vigtig faktor i at forebygge og reducere
sygefraveeret blandt sygeplejersker. 1 SATH-undersggelsen rapporterer over 60 % af
sygeplejerskerne, at arbejdsrelateret stress og sygefravaer stiger, nar arbejdet omfatter aften- og
nattevagter samt weekendarbejde (Dansk Sygeplejerad, 2023a). Desuden antyder
undersggelsen, at sygeplejersker med vagter uden for dagtimerne i hgjere grad oplever
arbejdsrelateret stress: 49 % af disse sygeplejersker rapporterer, at de 'hele tiden' eller 'ofte’
foler sig stressede pa arbejdet (Dansk Sygeplejerad, 2023a). Den hgjere rapportering af
arbejdsrelateret stress grundet vagtlaget har for 28 % af sygeplejerskerne medfart sygefraveer
de seneste 12 maneder (Dansk Sygeplejerad, 2023a). SATH-undersggelsen forklarer ikke,
hvorfor sygeplejersker i vagter i hgjere grad rapporterer om arbejdsrelateret stress og har
sygefraveer. Det indikerer imidlertid, at der er serlige forhold ved vagter uden for dagtimerne,
som pavirker sygeplejerskernes oplevelse af stress pa arbejdspladsen. En potentiel arsag hertil
er, at sygeplejersker i forskellige vagtlag i hgjere grad oplever udbraendthed og arbejdsrelateret

stress skyldes manglende valgfrihed og lav bemanding i vagterne (Dall'Ora et al., 2020).

For at kunne give sygeplejerskerne valgfrihed i vagterne, kraever det tilstraekkeligt med
personaleressourcer. Det er tidligere blevet belyst, at besparelser har medfert nedleeggelse af
sygeplejefaglige stillinger (Region Nordjylland, 2023). Det kan dog anses som Kkritisk for
arbejdsmiljeet, da en arbejdskraftanalyse viser, at Danmark frem til ar 2045 vil have behov for
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cirka 40.000 flere sundhedsmedarbejdere for at imgdekomme den forventede stigning i
sygehus-aktiviteten (Laegeforeningen, 2023). Derudover giver det ferre sygeplejersker til
vagtplanlzgning og dermed mindre valgfrihed til at indga i vagter, hvilket kan resultere i stress
(Dall’Ora et al., 2023). Det kan derfor vare relevant at reducere sygefraveret blandt
sygeplejersker, eftersom det kan bidrage til at have flere tilgeengelige sygeplejersker i hvert
vagtlag, samt pa lang sigt fastholde medarbejderne i faget. Derudover vil det bringe flere
gkonomiske ressourcer ind i sundhedsvasenet, da man vil opna en besparelse pa sygedagpenge
og pa brugen af vikarer (Finansministeriet og Beskaeftigelsesministeriet, 2018). Et fokus pa
sygefraveer vil desuden bidrage med gkonomiske ressourcer til ansattelse af flere
sygeplejersker til sygehusene, grundet besparelser pa sygedagpenge. Flere gkonomiske
ressourcer og dermed mulighed for ansattelse af flere sygeplejersker vil formentlig forebygge
arbejdsrelateret stress. Der er allerede i Danmark et fokus pa at nedbringe sygefraveeret i

sundhedsveesenet. Tiltag der har veeret afprgvet pa de forskellige afdelinger fremgar af figur 3.

Opfelgning ved

psykisk
belastende
. oplevelser Bl il
Daglig p :
rapportering om keraﬁﬁﬁiae\;en i
arbjedsdagen

Tydelig
Trivsels retningslinjer for

fravaersdage den ledende
sygeplejerske

. @get normering

el i perioder med

vagtstruktur travihed
Arbjedsmilja-
repraesentanter

Figur 3 tiltag til at nedbringe sygefraveeret pa hospitalsafdelinger (Indenrigs- og

Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2019)

De tiltag, der praesenteres i figur 3, forudseetter, at den ledende oversygeplejerske er en aktiv
medspiller i at forvalte og handhave tiltagene. Derudover forudsettes det, at den ledende
oversygeplejerske kan gribe ind, hvis en sygeplejerske rapporterer om darlig trivsel pa

arbejdspladsen, da dette kan fare til arbejdsrelateret stress og sygefraveer. Tiltagene er allerede
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afpravet og fundet virkningsfulde i henhold til at reducere sygefraveret (Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2019). Der er dermed allerede iveerksat
succesfulde foranstaltninger for at mindske sygefraveeret gennem en optimering af
arbejdsmiljget. Disse tiltag vil yderligere have en positiv virkning pa forebyggelsen af
arbejdsrelateret stress, idet arbejdsmiljget findes at veere en afgagrende faktor i udviklingen af
stress (Purcell et al., 2011). Dog er der fortsat en hgj rapportering om sygefraveer og
arbejdsrelateret stress i SATH-undersggelsen (Dansk Sygeplejerad, 2023a). Dette kan indikere,
at der fortsat kreeves opmarksomhed pa tiltag mod sygefraveer og forebyggelse af
arbejdsrelateret stress. Nogle af de udfordringer, der potentielt kan pavirke arbejdet, omhandler

manglen pa sygeplejersker og en eventuel begraenset fleksibilitet i vagtplanlaegningen.

2.1.1.4 Patientsikkerhed

Normering af sygeplejersker og travlihed har betydning for patientsikkerheden, eftersom
risikoen for fejl omkring patienten stiger ved lav bemanding og hgjt arbejdstempo. Dette
bekraeftes i et finsk studie af Fagerstrom et al. (2018), hvor sygeplejersker der med hgj
arbejdsbyrde har 1.28 (95 % CI 1.13-1.45) gange starre risiko for utilsigtede konsekvenser og
1.42 (95 % CI 1.19-1.69) gange starre risiko for, at den utilsigtede konsekvens resulterer i et
dedsfald (Fagerstrom et al., 2018). Resultatet viser dermed, at der er en statistisk sammenhang
mellem sygeplejerskernes arbejdsbyrde og patientsikkerhed. En sadan sammenhang afspejles
endvidere i SATH-undersggelsen fra DSR. Her rapporterer 40 % af sygeplejerskerne, at
travlhed medferer, at det ‘ofte’ eller ‘sommetider’ pavirker patientsikkerheden. Samtidig svarer
93 % af sygeplejerskerne, at deres arbejde ‘altid’ eller ‘ofte” kraever maksimal opmarksomhed
(Dansk Sygeplejerad, 2023f). Dette indikerer, at sygeplejerskerne er klar over, at deres
arbejdsfunktion kraever sezrlig opmerksomhed. | en undersggelse foretaget af Zabin et al.
(2023) konstateres det, at arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker har den konsekvens, at
det pavirker deres engagement, hvilket i sidste ende har en negativ indvirkning pa afdelingens
kultur og patientsikkerhed. Et arbejdsmilje der bade indgyder til travihed og arbejdsrelateret

stress gger dermed risikoen for en forringelse af patientsikkerheden.

Styrelsen for Patientsikkerhed er den instans i Danmark der blandt andet farer kontrol med
patientsikkerheden (Styrelsen for Patientsikkerhed, N.da). | perioden 2022-2023 blev der
udfart 13 tilsyn pa nordjyske hospitalsafdelinger. Ud af de 13 tilsyn, gav 5 hospitalsafdelinger
anledning til ‘mindre problemer af betydning for patientsikkerheden'. Dette resulterede 1 8

henstillinger pa tveers af behandlingssteder, for at forbedre patientsikkerheden (Styrelsen for
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Patientsikkerhed, 2022a; Styrelsen for Patientsikkerhed, 2022Db; Styrelsen for Patientsikkerhed,
2022c; Styrelsen for Patientsikkerhed, 2022d; Styrelsen for Patientsikkerhed, 2022¢). | figur 4
preesenteres de henstillinger, der blev tildelt. Henstilling nummer 4 og henstilling nummer 5
fremgik i 2 af tilsynsrapporterne, hvorfor der af figur 4 er 6 henstillinger.

Behandlingssteders henstillinger

Figur 4, henstillinger til behandlingssteder fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Det fremgar ikke af tilsynsrapporterne, hvordan det forventes at behandlingsstederne opfylder
de 8 henstillinger, eller hvad der kan veere en forklaring pa, at de geldende omrader ikke
efterleves i klinikken. Det er derfor uvist, hvorvidt det kan kobles til arbejdsrelateret stress og
travlhed pa afdelingerne. Dog tyder det pa, at den tematik, der er pa tveers af henstillinger,
henviser til koordinering og retningslinjer i klinikken, hvilket kan indikere et behov for hurtig
og lettilgeengelig adgang til faglig vejledning i Kklinikken. Herefter kan anbefalingerne om
retningslinjer og koordinering tolkes som en vejledning til, hvordan sundhedspersonalet kan
handtere travlheden, og dermed gge patientsikkerheden. Ifglge funktionsheskrivelsen for den
ledende oversygeplejerske er denne medansvarlig i at sikre faglig kvalitet i afdelingen (Region
Nordjylland, H. R., 2022b). Den ledende oversygeplejerske skal imidlertid ikke lgfte denne
opgave alene, eftersom samme krav om arbejde med kvalitet i afdelingen ligger hos
chefsygeplejersken (Region Nordjylland, H. R., 2022a). Ud fra henstillingerne og et studie af
Zabin et. al. (2023) tyder det pa, at der ved etablering af et godt arbejdsmiljg skabes gode
forudsatninger for forbedret patientsikkerhed og forebyggelse af arbejdsrelateret stress. For at
forbedre patientsikkerheden, herunder forebyggelse af arbejdsrelateret stress, kreever det derfor

et samarbejde pa ledelsesmassigt og organisatorisk plan.
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2.1.2 Det miljgmaessige niveau

Det miljemessige niveau i Dahlgren og Whitehead’s socio-gkologiske model indbefatter
arbejdsmiljg som det fysiske og det psykiske miljg, der influerer pa sundhed (Dahlgren &
Whitehead, 2007). Dette niveau vil bidrage med et perspektiv i analysen af arbejdsrelateret

stress blandt sygeplejersker, der knytter sig til miljgmaessige faktorer.

2.1.2.1 Det fysiske arbejdsmilje

Det fysiske miljg afspejles blandt andet i klinikken ved sygeplejerskernes arbejdsstillinger og
ved risiko for arbejdsskader. Sygeplejersker er sarligt disponeret for arbejdsskader blandt
sundhedsprofessionelle (Erturk Sengel et al., 2021). Sygeplejerskers ggede risiko for
arbejdsskader skyldes et stigende arbejdspres for sygeplejersker, hvilket bekreeftes i et
tveersnitsstudie af Bagheri Hosseinabadi et al. (2019). Der findes endvidere i studiet, at
arbejdsskader blandt sygeplejerskerne g@ger risikoen for at sygeplejerskerne oplever
udbraendthed og udvikler arbejdsrelateret stress (Bagheri Hosseinabadi et al., 2019). Resultatet
antyder dermed, at sygeplejerskernes fysiske arbejdsmilje kan resultere i arbejdsrelateret stress,
safremt der ikke forebygges arbejdsskader. Information om sygeplejerskernes arbejdsgang i
det fysiske arbejdsmiljg kan dog ud fra nyeste SATH-undersggelse antyde at veere mangelfuld
eftersom 29 % af sygeplejerskerne, at de er ‘uenige’ eller ‘meget uenige’ i, at de modtager den
negdvendige vejledning og instruktion i sikker udfarelse af deres arbejde (Dansk Sygeplejerad,
2023c). En manglende vejledning kan dermed bade resultere i flere arbejdsskader savel som

arbejdsrelateret stress blandt sygeplejerskerne.

2.1.2.2 Det psykiske arbejdsmiljg

Inden for det psykiske arbejdsmiljg er opmarksomheden rettet mod at fastsla, om individet
befinder sig i en kontekst pa arbejdspladsen, som potentielt kan pavirke dets mentale helbred
(Dahlgren & Whitehead, 2007). Det tyder pa, at sygeplejerskerne faerdes i et psykisk
arbejdsmiljg, der genererer en fglelse af udbrendthed og arbejdsrelateret stress (Dansk
Sygeplejerad, 2023e). 1 et studie af Dall'Ora et al. (2020) fremgar det, at mange arbejdsopgaver
og mangel pa personale er faktorer, der i hgj grad er arsag til, at sygeplejersker oplever
udbreendthed i deres arbejde og udvikler arbejdsrelateret stress. Derudover, at stette fra
sygeplejerskens naermeste leder, kan virke forebyggende pa udbrendthed og arbejdsrelateret
stress (Dall'Ora et al., 2020). Det fremgar ikke af studiet, hvordan lederen kan arbejde med at

mindske udbraendthed, men det tyder pa, at en ledelse der har fokus pa et godt psykisk
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arbejdsmiljg, er en ikke ubetydelig faktor for preevalensen af arbejdsrelateret stress blandt

sygeplejersker.

2.1.2.3 Sundhedsfremmende ledelse

I SATH-undersggelsen er sygeplejerskerne i forbindelse med deres trivsel adspurgt til deres
arbejdsmilje og deres leders rolle (Dansk Sygeplejerad, 2023c). Det fremgar, at 68 % af
sygeplejerskerne oplever, at der Dbliver prioriteret forebyggende indsatser for
arbejdsmiljeproblemer i hgj eller i nogen grad (Dansk Sygeplejerad, 2023c). Det anses som en
ikke uveesentlig prioritering, eftersom sygeplejersker, der oplever, at der ikke prioriteres
forebyggende indsatser pa arbejdsmiljgproblemer, i hgjere grad oplever udbraendthed (Dansk
Sygeplejerad, 2023c). Besvarelserne fra sygeplejerskerne indikerer, at der er en stor andel, der
oplever en ledelse, der prioriterer forebyggende indsatser for arbejdsmiljgproblemer, herunder
udbraendthed. Det fremgar dog ikke, hvad en forebyggende ledelse indeberer, eller hvad der
afspejler fa arbejdsmiljgproblemer. Til trods herfor presenterer resultatet af SATH-
undersggelsen, at manglende forebyggelse af arbejdsmiljeproblemer har store konsekvenser
for sygeplejerskernes trivsel (Dansk Sygeplejerad, 2023c). Af de sygeplejersker, der ikke
oplevede sadanne forebyggende tiltag, oplevede 48 % af sygeplejerskerne udbraendthed, 75 %
folte sig stressede de seneste to uger, og 84 % havde haft sygefraver inden for de seneste 12
maneder (Dansk Sygeplejerad, 2023c). Resultatet indikerer, at en ledelse, der legger veegt pa
et forebyggende arbejdsmiljg, kan forebygge udbraendthed, sygefraveer og arbejdsrelateret

stress. Imidlertid er det ikke tydeligt, hvordan en sadan ledelse afspejler sig i praksis.

| et litteraturreview af Akerjordet et al. (2018) identificeres forskellige karakteristika for

ledelsesmaessige forebyggende tiltag, som er prasenteret i figur 5.
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Figur 5: Sociogram over resultater for sundhedsfremmende ledelse (Akerjordet et al., 2018)

De forskellige karakteristika illustreret i figur 5 kan relateres til femfaktormodellen.
Femfaktormodellen er fem personlighedstreek, som er essentielle for god ledelse. De fem traek
indbefatter neuroticisme, ekstroversion, abenhed over for nye erfaringer, omgangelighed og
samvittighedsfuldhed (Jacobsen & Thorsvik, 2014). De fem trek karakteriserer en leder, der
teenker tingene igennem, ikke lader sig stresse (neuroticisme), er udadvendt og social
(ekstroversion), aben for forandring (abenhed over for nye erfaringer), empatisk i ledelsen
(omgeengelighed) og resultatorienteret (samvittighedsfuldhed) (Jacobsen & Thorsvik, 2014).
Derudover kreever det at en leder for sygeplejersker er bevidst om den ledelsesmassige rolle
samt behovet for at vaere omkring og i dialog med sygeplejerskerne pa en inkluderende made
(Akerjordet et al., 2018). En leder, der rummer disse kompetencer, der motiverer og engagerer
medarbejderne og derudover er i teet relation til medarbejderne, har bedre forudsstninger for
at agere efter medarbejdernes behov. Det er blevet pavist, at faktorer som arbejdsmiljg,
vagtplanlaegning og arbejdsgang samt et nert samarbejde mellem sygeplejersker og deres
ledere alle kan bidrage til at forebygge arbejdsrelateret stress. Dette understreger vigtigheden
af disse kompetencer for den ledende oversygeplejerske i handteringen af arbejdsrelateret

stress.

Til at supplere femfaktormodellen tilknyttes tre feerdigheder, som en god leder tilleerer sig
gennem livet. Den farste feerdighed er den personlige ferdighed, som omfatter handlekraft og
evnen til at lgse problemer. Evnen til at veere handlekraftig og lase problemer medvirker til, at

lederen er i mindre risiko for at opleve stress. Nestefter er der den mellemmenneskelige
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feerdighed, som er lederens sociale kompetencer til at kommunikere, lytte og motivere
medarbejderne. Slutteligt er der den gruppeorienterede feerdighed. Denne afspejler, at lederen
er god til at uddelegere opgaver og ansvar samt formar at sammensatte et velfungerende team
(Jacobsen & Thorsvik, 2014). Disse tre feerdigheder supplerer god ledelse, eftersom en
sundhedsfremmende ledelse identificeres som en leder, der inkluderer medarbejderne, er
handlekraftig og prioriterer en personalegruppe, der fungerer godt som et team (Akerjordet et
al., 2018). Dermed findes det, at en leder, der besidder personlighedstraek i overensstemmelse
med femfaktormodellen og de tilknyttede tre ferdigheder, kan praktisere en

sundhedsfremmende ledelse, der fremmer et godt arbejdsmiljg blandt sygeplejersker.

2.1.2.4 Udfordringer i sundhedsfremmende ledelse

| en rapport udarbejdet af Kong Frederiks Center for Offentlig Ledelse (2021) undersgges
arbejdsforhold for ledende oversygeplejersker og sygeplejersker i klinikken. Spgrgeskemaet er
besvaret af 564 ledende oversygeplejersker, hvoraf 49 % leder en sengeafdeling (Pedersen, D.
L. et al.,, 2021). Den ledende oversygeplejerske har et ledelsesspaend i gennemsnit pa 37
sundhedsmedarbejdere, hvoraf 85 % er sygeplejersker (Pedersen, D. L. et al., 2021). Det
fremgar ogsa af rapporten, at 22 % af de ledende oversygeplejersker oplever, at et
ledelsesspaend mellem 21-40 sundhedsmedarbejdere er for stort (Pedersen, D. L. et al., 2021).
Dermed findes en diskrepans i det faktiske ledelsesspand hos den ledende oversygeplejerske,
og hvad de selv vurderer, de kan handtere ud fra den pagaldende undersggelse af Pedersen,
D.L et al. (2021). En sadan diskrepans signalerer, at de ledende oversygeplejersker har ansvar
for mere, end hvad de selv vurderer passende. Dette kan potentielt fd konsekvenser for deres
arbejde og fokus pa at forebygge arbejdsrelateret stress. Det er uvist, om en vurdering af et for
stort ledelsesspaend er knyttet til ressourcer, egne kompetencer og endvidere, hvilke
konsekvenser det har for den ledende oversygeplejerskes arbejde. Det kan dog, med afset i
tidligere analyse om sundhedsfremmende ledelse, anfeegtes, at en konsekvens ved et for stort
ledelsesspaend er, at den ledende oversygeplejerske har mindre tid til at prioritere en

sundhedsfremmende ledelse og dermed forebygge arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker.

Det bekreeftes i SATH-analysen, at manglende tid og travihed for den ledende
oversygeplejerske har konsekvenser for kvaliteten af arbejdet, samt om de nar alle deres
arbejdsopgaver (Dansk Sygeplejerad, 2023d). En made hvorpa den ledende oversygeplejerske
kan vurdere dennes arbejde som veerende af hgj kvalitet, er ved at have tid til at prioritere et

fokus pa deres ansatte, og en ledelse der tager afset i deres ansattes behov (Nurmeksela et al.,
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2021). En veesentlig faktor ved sundhedsfremmende ledelse er derfor at lederen selv kan
prioritere over egen tid. Dette udfordres imidlertid af, at der er mangel pa tid og mange
arbejdsopgaver, hvilket medfarer, at den ledende oversygeplejerske ikke kan tilretteleegge
ledelse efter eget gnske og klinik. Desuden kan det potentielt resultere i, at den ledende
oversygeplejerske er ngdsaget til at afstd fra at inkludere dennes ansatte, herunder
sygeplejerskerne, i ledelsesstilen. Det kan endvidere betyde, at den ledende oversygeplejerske
er begraenset til at tilretteleegge en ledelse der forebygger arbejdsrelateret stress, medmindre

der afsattes tid og ressourcer hertil.

Om arbejdsmiljget rapporterer 52 % af de ledende oversygeplejersker at arbejdsmiljget pa
deres afdeling er 'god' sammenlignet med andre afdelinger, og kun 4,1 % af de adspurgte
vurderer afdelingens arbejdsmiljg som verende ‘darligt' (Pedersen, D. L. et al., 2021). Dette
divergerer med sygeplejerskernes oplevelse af et arbejdsmilje, der resulterer i udbreendthed,
pavirkning af patientsikkerhed, sygefraveer og arbejdsrelateret stress (Dansk Sygeplejerad,
2023e). Derfor indikerer det, at den opfattelse, som de ledende oversygeplejersker har af et
positivt arbejdsmilje pa afdelingen, ikke ngdvendigvis stemmer overens med sygeplejerskernes
oplevelse. Desuden antyder det, at selvom mere end halvdelen af de ledende oversygeplejersker
angiver et tilfredsstillende arbejdsmiljg, kan der mangle indsigt i sygeplejerskernes opfattelse
af arbejdsmiljget samt de potentielle konsekvenser, det kan have for arbejdsrelateret stress.
Denne diskrepans kan have betydning for, hvorvidt den ledende oversygeplejersker arbejder
malrettet med at forbedre arbejdsmiljeet og dermed forebygge arbejdsrelateret stress. Det kan
I sidste ende medfare, at der fortsat ses en gget preevalens af arbejdsrelateret stress blandt

sygeplejerskerne.

Den divergerende vurdering af arbejdsmiljget angiver forskellige opfattelser af et godt
arbejdsmiljg fra henholdsvis den ledende oversygeplejerske og sygeplejerskerne i klinikken.
Karakteristika for et godt arbejdsmiljg, der anses som sundhedsfremmende og dermed
forebyggende mod stress, identificeres i et studie af Furunes et al. (2018) og prasenteres i figur
6.
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Figur 6: karakteristika for sundhedsfremmende arbejdsmiljg og ledelse fra
sygeplejerskeperspektiv (Furunes et al., 2018). De stiplede linjer indikerer, at de pageeldende

karakteristika er under indflydelse af hinanden.

| rapporten fra Kong Frederiks Center for Offentlig Ledelse (2021) beretter stgrstedelen af de
ledende oversygeplejersker, at 74 % af deres arbejdstimer bliver brugt pa det afsnit, de er leder
for. En sadan tilstedeverelse pa afdelingen kan antages at give gode forudsatninger for, at den
ledende oversygeplejerske kan vere fysisk tilgeengelig hos sygeplejerskerne i klinikken,
hvilket giver incitament til en sundhedsfremmende ledelse (Furunes et al., 2018). Dog er det
tidligere belyst, at de ledende oversygeplejersker oplever et stort ledelsesspand, og at de ikke
altid nar alle deres arbejdsopgaver som konsekvens heraf (Pedersen, D. L. et al., 2021). Dette
kan imidlertid indikere, at til trods for at de er fysisk til stede, er det ikke ensbetydende med at
de kan veere til stede ved sygeplejerskerne, og der dermed ikke er tale om en

sundhedsfremmende ledelse.

| figur 6 er der under et sundhedsfremmende arbejdsmilje to karakteristika, der afspejler
sygeplejerskernes behov for medinddragelse og selvbestemmelse i det omfang, det er muligt.
At medarbejderne har et behov og forventning om medinddragelse, karakteriserer en moderne
organisation (Jacobsen & Thorsvik, 2014). En leder i en moderne organisation kan ved at sgge

demokratiske beslutningsprocesser @ge motivationen, fremme initiativer og styrke
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medarbejdernes selvvaerd (Jacobsen & Thorsvik, 2014). Ledende oversygeplejersker
rapporterer om en sterk fglelse af lederidentitet, men fastholder, at denne lederidentitet ogsa
skal veere praeget af deres kliniske identitet. Dog veegter 75% lederidentiteten hgjere end den
Kliniske identitet (Pedersen, D. L. et al., 2021). Det tyder dermed pa, at de ledende
oversygeplejersker i hgjere grad ser dem som ledere end som klinikere. Dette kan pa den ene
side afspejle karakteristika for en sundhedsfremmende ledelse ved, at lederen er bevidst om
egen rolle i organisationen. Pa den anden side, kan et gget fokus pa ledelsesidentitet hos den
ledende oversygeplejerske resultere i manglende medinddragelse af sygeplejerskerne. Dette vil
imidlertid ikke afspejle en ledelse i en moderne organisation savel som et sundhedsfremmende
arbejdsmilje. Konsekvensen kan dermed bestd i, at der er en gget risiko for arbejdsrelateret
stress blandt sygeplejersker grundet en ledelsesstil, der ikke seger medinddragelse af

sygeplejerskerne.

2.1.3 Det sociale niveau

Det sociale niveau repraesenterer det enkelte individs sociale relationer. Dahlgren og
Whitehead argumentere for, at sociale relationer er en determinant, der gger chancen for et godt
mentalt helbred, hvorfor sociale relationer er vigtige for det enkelte individ og dets sundhed
(Dahlgren & Whitehead, 2007). | det fglgende afsnit vil de sociale relationers betydning for

arbejdsrelateret stress blive analyseret.

2.1.3.1 Sociale relationer

| erhverv, hvor der er en konstant omgang med andre mennesker, er der en gget risiko for
udbrendthed og arbejdsrelateret stress (Velando-Soriano et al., 2020). Her kan sociale
relationer i sygeplejeprofessionen virke forebygge mod udbraendthed og arbejdsrelateret stress.
Dette eftersom sygeplejersker kan opna social statte i form af feedback og socialt sammenhold
med kollegaer og den ledende oversygeplejerske (Velando-Soriano et al., 2020). Lederen kan
indga i den sociale relation til sygeplejerskerne gennem naerveer og tilstedeveerelse i klinikken
(Velando-Soriano et al., 2020). Dermed kan den ledende oversygeplejerske, ved at vare
tilgeengelig og have fokus pa det sociale samspil, forebygge arbejdsrelateret stress hos den
sygeplejerske, grundet gode forudsatninger for en god relation til sygeplejerskerne. Effekten
af sociale relationer bliver af Link og Phelan afspejlet ved at de giver adgang til ressourcer,
som ger individet i stand til at skabe et bedre helbred (Link & Phelan, 1995). Sociale relationer
har hermed en positiv effekt pa det enkelte individs helbred, og kan dermed betragtes som et

forebyggende element. Ud fra fundene fra det litteraere review af Velando-Soriano et al. (2020)
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og Link og Phelans (1995) argumentation om betydningen af sociale relationer, findes sociale
relationer i en arbejdsrelateret kontekst at veere et vigtigt element, der kan anvendes til at
forebygge arbejdsrelateret stress. Dermed bestar vigtigheden i, at sygeplejerskerne kan
anvende den sociale relation til lederen og kollegaer som en made at handtere udbraendthed og
stressende begivenheder i arbejdet. Det kraver, at der er fokus pa de sociale relationer i
klinikken, og at der skabes et arbejdsmiljg som tilgodeser lederens nerhed blandt

sygeplejerskerne.

2.1.4 Det individuelle niveau

Med det individuelle niveau argumenterer Dahlgren og Whitehead for, at det enkelte individs
adferd og livsstil skal opfattes som en del af individets helbredsforstaelse. Der argumenteres
for, at det enkelte individs tilvalg og fravalg i relation til sundhed, kan pavirkes af
sundhedskampagner og undervisning (Dahlgren & Whitehead, 2007). | det fglgende vil der
undersgges hvordan der pa et individniveau kan findes arsager til arbejdsrelateret stress blandt

sygeplejersker.

2.1.4.1 Livsstil og arbejdsrelateret stress

| Sundhedsprofilen 2021 identificeres en sammenhang mellem risiko for lav mental score og
besiddelse af flere af falgende livsstilsvaner: usund kost, rygning, alkohol overforbrug, fysisk
inaktivitet og overvaegt (Sundhedsstyrelsen, 2022a). Disse livsstilsvaner er i hgj grad
repraesenteret blandt sygeplejersker, der gennem deres arbejdsgang har en starre risiko for
darlig sevnrytme, overvagt, stress og depressive symptomer (Mikkelsen et al., 2017; Nerek et
al., 2021). Bevaegelse og fysisk aktivitet kan anvendes forebyggende og behandlende for disse
risici hos sygeplejerskerne, herunder forebyggende for arbejdsrelateret stress (Mikkelsen et al.,
2017; Nerek et al., 2021). Det antyder derfor, at sygeplejerskernes arbejdsrutine udsetter dem
for en risiko med en usund livsstil og en lav mental score. Dette kan dog tackles gennem fysisk
aktivitet, hvilket kan reducere overvegt, forbedre sgvnkvaliteten og forebygge arbejdsrelateret

stress.

Arbejdspladsens miljg kan influere positivt pa sygeplejerskernes livsstil. Dette ved, at et godt
arbejdsmiljg genererer overskud til blandt andet fysisk aktivitet, sunde kostvaner og mindre
arbejdsrelateret stress (Ross et al., 2019). Dermed har arbejdsmiljeet bade indflydelse pa
sygeplejerskernes  livsstilsvalg savel som psykiske velbefindende. Den ledende

oversygeplejerske kan derfor med et fokus pa et godt arbejdsmiljg, indirekte pavirke
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sygeplejerskernes livsstilsvaner og forebygge arbejdsrelateret stress, eftersom arbejdsmiljget
kan pavirke sygeplejerskernes livsstil. En yderligere ledelsesmassig interesse er, at
sygeplejersker med en sundere livsstil og forebyggelse af arbejdsrelateret stress kan mindske
antallet af fraveersdage (Ross et al., 2019). Det findes af vaesentlig betydning, at den ledende
oversygeplejerske gar forrest i at praktisere en sund livsstil, herunder en sund arbejdsgang,
eftersom den ledende oversygeplejerske oftest betragtes som en rollemodel blandt
sygeplejerskerne (Ross et al., 2019). Et fokus fra den ledende oversygeplejerske pa eget
arbejdsmiljg og afdelingens arbejdsmiljg vil dermed bidrage til en potentiel forbedring af den
individuelle sygeplejerskes livsstil, virke forebyggende for arbejdsrelateret stress og forebygge

sygefraveer blandt sygeplejersker.

2.1.4.2 Biologi og arbejdsrelateret stress

Det individuelle niveau opererer ud fra en forstaelse om, at det enkelte individ kan bere
risikofaktorer i forhold til helbredstilstand grundet biologiske faktorer (Dahlgren & Whitehead,
2007). Alder og ken findes som en biologisk faktor for risikoen for arbejdsrelateret stress i
Sundhedsprofilen fra 2021. Her fremgar det, at unge kvinder i aldersgruppen 16-24 ar har 2,63
gange starre risiko for at score hgjt pa stress-skalaen i forhold til kvinder i aldersgruppen 45-
54 ar (referencegruppen) (Sundhedsstyrelsen, 2022a). Unge mand i samme aldersgruppe er
ogsa i starre risiko for at score hgjt pa stress-skalaen (OR 1,60), dog er denne betydeligt mindre
end hos kvinderne, hvilket indikerer at unge kvinder er i hgjere risiko for stress end unge meaend.
Hos kvinder og mand i aldersgruppen 25-34 er denne forskel dog naermest ikke-eksisterende,
men fortsat med en gget risiko for hgj score pa stress-skalaen (Sundhedsstyrelsen, 2022a). Der
bliver i Sundhedsprofilen ikke skildret pa tvaers af erhverv, hvorfor denne tendens ikke kan
appliceres pa sygeplejersker og alder som risiko for arbejdsrelateret stress, men det kan antyde
et behov for gget opmeerksomhed pa unge i aldersgruppen 16-34 ar og udviklingen af
arbejdsrelateret stress. Gennemsnitsalderen for at starte pa sygeplejeskolen er knap 25 ar,
hvorfor de ferdiguddannede sygeplejersker bade under og efter uddannelse placerer sig i
aldersgruppen for gget risiko for stress (Jensen Pilegaard Torben & Haselmann Sgren, 2012).
Det tyder dermed pa, at unge sygeplejersker kan kraeve en s&rlig bevagenhed for at forebygge
arbejdsrelateret stress. Dette kan for den ledende oversygeplejerske betyde, at der kan veere
behov for en skerpet opmerksomhed pa nyuddannede sygeplejersker, for at forebygge

arbejdsrelateret stress.
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2.2 Afgraensning

Problemanalysen om arsager til arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker bliver ud fra et
socio-gkologisk perspektiv fundet, som et komplekst folkesundhedsproblem med flere
medierende faktorer. De medierende faktorer er pa et strukturelt, miljgmassigt, socialt og
individuelt plan, hvor der er tydelige overlappende tematikker, herunder personaleressourcer,
ledelse og gkonomi. Arbejdsmilje og ledelse er fallesnavnere, som gar igen i litteraturen for
at reducere arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker. Sygeplejersker rapporterer i hgj grad
om et arbejdsmiljg, der giver anledning til arbejdsrelateret stress som konsekvens af ressourcer
og arbejdspres. Arbejdsmiljget kan give sygeplejerskerne en folelse af udbraendthed,
manglende mening med deres arbejde, aget sygefraveaer samt gge deres risiko for arbejdsskader.
Alle disse konsekvenser ved arbejdsmiljget findes at kunne resultere i arbejdsrelateret stress

blandt sygeplejerskerne.

Det fremgar af problemanalysen, hvilke faglige kompetencer og personlige egenskaber der
med fordel kan veere ved en god leder. God ledelse fra ledende oversygeplejerske identificeres
til inddragelse af sygeplejersker i beslutningsprocesser, vagtplanlegning efter ressourcer og
aktiviteter, handtering af budgetter, skabe en fglelse af meningsfuldhed for medarbejderne og
mulighed for faglig udvikling. Disse egenskaber ved en god leder vil bidrage til at reducere
arbejdsrelateret stress blandt sygeplejerskerne. Det er imidlertid ikke tydeligt, hvordan ledende
oversygeplejersker arbejder med eller kan implementere tiltag for at opna disse egenskaber i
deres ledelse savel som praktiserer det. Dermed er det heller ikke tydeligt, hvordan de ledende
oversygeplejersker arbejder med at &endre arbejdsmiljget for at reducere arbejdsrelateret stress
blandt sygeplejersker i et sundhedsvaesen under pres. Formalet med denne afhandling er derfor
at undersgge eksisterende tiltag, der er iveerksat af ledende oversygeplejersker, med henblik pa
at reducere arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker. En sadan undersggelse skal bidrage til
at belyse et forandringspotentiale i den ledende oversygeplejerskes ledelsesarbejde for at

reducere stress blandt sygeplejersker.
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3. Problemformulering

Hvordan arbejder ledende oversygeplejersker med at forebygge arbejdsrelateret stress, og
hvordan kan en forstdelse heraf bidrage til et forandringsperspektiv for ledende

oversygeplejerskers handtering af arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker?
Problemformuleringen vil besvares ud fra falgende to forskningsspargsmal:

1. Hvilken evidensbaseret viden findes om et ledelsesarbejde, der skaber et

sundhedsfremmende arbejdsmilje blandt sygeplejersker?

2. Hvordan forebygger ledende oversygeplejersker i Region Nordjylland arbejdsrelateret stress
blandt sygeplejersker?
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4. \Videnskabsteori

I denne afhandling anvendes Paul Ricoeurs kritiske hermeneutik som videnskabsteoretiske
position, der er funderet i fortolkningsprocesser. Den erkendelsesteoretiske retning fokuserer
pa at forsta fortolkningsprocesser, bade fra individet, der foretager fortolkningen, og fra
individet, der har kommunikeret den tekst, der fortolkes (Hermansen & Rendtorff, 2002).
Ricoeur sondrer mellem beskrivelser af virkeligheden og moralske vurderinger, hvilket
kendetegnes ved en sondring om ‘er’ og ‘ber’ (Juul & Pedersen, 2012). ‘Er’ refererer til den
virkelighed, som den udspiller sig, og ‘ber’ referere til, hvordan virkeligheden burde udspille
sig. Ud fra denne sondring kan teorien bidrage til et forandringsperspektiv. Ricoeurs kritiske
hermeneutik anvendes til at opna en forstdelse for, hvordan ledende oversygeplejersker
arbejder med at forebygge arbejdsrelateret stress. Endvidere at anvende viden om hvordan de
ledende oversygeplejersker agerer i forebyggelsen af arbejdsrelateret stress med henblik pa

forbedring.

Ricoeur forbinder kritisk hermeneutik med feenomenologi og hermeneutik i forstaelsen om
menneskelig erfaring og tekstfortolkning (Pedersen, B. & Dreyer, 2018). Ricoeur er inspireret
af Edmund Husserls f&enomenologiske forstaelse om, at menneskets bevidsthed er intentionel
og altid rettet imod et faenomen (Juul & Pedersen, 2012). Denne faanomenologiske forstaelse
vil i denne afhandling afspejles ved ledende oversygeplejerskers fortellinger om en ledelse,
der forebygger stress. Ricoeur (2002) betragter den menneskelige forstaelse ud fra et
erkendelsesperspektiv, som viser sig ved, at supplerer fenomenologien med hermeneutikkens
forforstaelse. Med denne kobling betragter Ricoeur menneskets bevidsthed som vearende
funderet i menneskelig erfaring, og derfor vil denne erfaring (forforstaelse) influere pa den
menneskelige fortelling. Derfor er Ricoeurs forstaelse pa fortolkningen af en genstand, at
denne er under indflydelse af parametre, som mennesket ikke selv ngdvendigvis kan
kontrollere (Hermansen & Rendtorff, 2002). Dette betyder, at der i denne afhandling vil veere
en tilgang til det sagte fra de ledende oversygeplejersker som et udtryk for hverdagslivets
erfaringer. Dette er ifglge Ricoeur med til at give samtalen en dybde, der udfolder en ny
erkendelse (Hermansen & Rendtorff, 2002).

| den hermeneutiske videnskabsteori er fokus pa fortolkning af tekster og menneskers
handlinger (Juul & Pedersen, 2012). Dette afspejles ved den epistemologiske forstaelse om, at

fortolkning skal opfattes som erkendelse. Ud fra dette epistemologiske syn, er erkendelse
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usikker og op til diskussion grundet de forskellige fortolkninger, der vil forekomme (Juul, &
Pedersen, 2012). Arsagen til at fortolkninger er forskellige skyldes, at disse er under indflydelse
af den forforstaelse, som fortolkeren har. Forforstaelse er et af de centrale begreber inden for
hermeneutikken, som afspejler det enkelte individs forstaelse af et fanomen, som det optraeder
umiddelbart (Juul & Pedersen, 2012). Forforstaelsen vil altid influere i en fortolkningsproces
og skal betragtes som modificerbar. Denne modificering bliver i hermeneutikken omtalt som
den hermeneutiske cirkel, hvor netop forforstaelsen udfordres og udvikles gennem
helhedsforstaelse og delforstaelse af den genstand, tekst eller fenomen, der fortolkes pa (Juul,
& Pedersen, 2012). Helheds- og delforstaelse af et fienomen kan yderligere udfordres af andre
individer, hvorved der kan opnas en horisontsammensmeltning (Juul & Pedersen, 2012).
Horisontsammensmeltning vil i denne afhandling afspejle en meningsudveksling af forstaelse
om forebyggelse af arbejdsrelateret stress mellem afhandlingens forfatter og ledende
oversygeplejersker. Ifglge Ricoeur (2002) vil fortolkning af en genstand altid veere under
indflydelse af fortolkerens forforstaelse. Derfor er det essentielt i en fortolkningsproces, at den
der fortolker, ekspliciterer dennes forforstaelse, eftersom den influerer pa en ny erkendelse.
Dette fordrer imidlertid, at fortolkeren er kritisk igennem en fortolkningsproces over egen
forforstaelse, saledes at der sgges mod den mest plausible fortolkning af en genstand. For at
eksplicitere afhandlingens forfatters forforstaelse, er denne beskrevet i afsnit 4.1. Dette skal
imidlertid opfattes som et udkast, eftersom Ricoeurs forstaelse af forforstaelsen er, at denne er

dynamisk og modificerbar.

Ricoeur beskriver i sin teori om den trefoldige mimesis og det sarede cogito (det sarede selv),
hans epistemologiske forstaelse om erkendelse gennem fortolkning (Hermansen & Rendtorff,
2002). Det sarede selv henviser til en forstaelse om, at menneskets erfaringer altid vil vere
ufuldsteendige, hvorfor menneskets selvforstaelse er ufuldstendigt. Hermed argumenterer
Ricoeur for vigtigheden i, at mennesket anvender kommunikation til at berige selvforstaelsen
(Hermansen & Rendtorff, 2002). Kommunikation bliver herved en central del af Ricoeurs
argumentation om, at individet kan opna selverkendelse. | afhandlingen vil der ved interviews
blive dannet en ramme for, at de ledende oversygeplejersker og afhandlingens forfatter kan

udvide deres respektive selvforstaelser gennem dialog.

Den trefoldige mimesis er Ricoeurs bud pa en metodisk ramme til tekstfortolkning og kan
betragtes som hans epistemologiske forstaelse (Hermansen & Rendtorff, 2002). Den trefoldige

mimesis Vil blive anvendt til analyse og fortolkning af, hvordan ledende oversygeplejersker
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arbejder med at forebygge arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker. Den trefoldige
mimesis er opdelt i henholdsvis mimesis 1, mimesis 2 og mimesis 3. Mimesis 1 opererer med
en prefigurativ virkelighed, som er kendetegnet ved den ureflekterede forforstaelse fortolkeren
mgder en tekst med. Mimesis 1 afspejler dermed fortallinger og forstaelse af den enkeltes
selverkendelse fra hverdagslivet. Ifglge Ricoeur bidrager mimesis 1 til, at mennesket kan
udvide erkendelsen om individet selv gennem kommunikation (Hermansen & Rendtorff,
2002). Mimesis 1 omfatter i analysen de ledende oversygeplejerskers fortellinger og
kommunikation om deres ledelse og arbejde med at forebygge arbejdsrelateret stress gennem
interviews. | Mimesis 2, ogsd kendt som konfigurationen, pabegyndes tolkningen af den
forforstaelse, der ligger bag fortellingen i teksten. Der opnas dermed en dybere erkendelse og
forstaelse for det, der kommunikeres (Hermansen & Rendtorff, 2002). Mimesis 2 tager afsat
i, at fa det kommunikerede fra mimesis 1 ned pa skrift, hvorved det bliver genstand for en
konfiguration. | skabelsen af teksten bliver det kommunikerede fra mimesis 1 derfor en
objektivering af det sagte, der danner grundlag for et erkendelsespotentiale og en fortolkning
(Hermansen & Rendtorff, 2002). | analysen vil denne proces besta i transskribering af
interviews, og dermed skabelsen af en tekst, der danner grundlag for videre fortolkning og
analyse. Den videre fortolkning og analyse kendetegner mimesis 3, der omtales som
refiguration. Mimesis 3 er Ricoeurs bud pd at opna en hermeneutiske
horisontsammensmeltning, som sker mellem teksten og fortolkeren. 1 denne fortolkning af
teksten indgar fortolkerens forforstaelse, hvorved teksten bliver genstand for fortolkning ud fra
fortolkerens synspunkt og egen eksistens. Denne fortolkning opnar dybde ved at fortolkningen
understettes med teksten fra mimesis 2 savel anden forsknings litteratur (Hermansen &
Rendtorff, 2002). Mimesis 3 vil i analysen afspejle afhandlingens forfatterens fortolkning af
de ledende oversygeplejerskers forteellinger om at forebygge arbejdsrelateret stress i det
transskriberede materiale. Fortolkningens dybde opstar ved at afhandlingens forfatters egen
forforstaelse og formal med fortolkningen indgar i lesningen og henvisningen til det

transskriberede materiale.

4.1 Afhandlingens forfatters forforstaelse og normative horisont

| kritisk hermeneutik er fortolkerens forforstaelse vaesentlig at have indblik i, eftersom denne
forforstaelse vil influere i fortolkningsprocessen og udfaldet af denne (Juul & Pedersen, 2012).

Det er pa baggrund heraf vasentligt at eksplicitere denne afhandlings forfatters forforstaelse,
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for at tydeliggere, hvad der har influeret i fortolkningen og analysen af, hvordan ledende
oversygeplejersker forebygger arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker. Afhandlingens
forfatter har en baggrund som sygeplejerske med erfaring i det psykiatriske savel som det
somatiske omrade. Afhandlingens forfatter har derfor erfaring i at arbejde i den pagealdende
kontekst, som der undersgges i. Endvidere har afhandlingens forfatter kendskab til, hvordan
arbejdsprocesser og ledelse kan udarte sig og er under indflydelse af kontekstuelle betingelser.
Udover en baggrund som sygeplejerske, er afhandlingens forfatter ved at feerdiggere en
kandidatgrad i folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet, hvor der er et fokus pa
akademisk forstaelse af sundhedsvaesenet og sundhed i samfundsstrukturer. Dette afspejles
ligesa i forforstaelse ved en kritisk tilgang til forskningslitteratur og sundhedstendenser. Ifglge
Ricoeur er en forforstaelse dynamisk og under indflydelse af, hvordan individet kommunikerer
til og med andre (Hermansen & Rendtorff, 2002). Den eksplicitte forforstaelse fra
afhandlingens forfatter vil dermed lgbende i processen a&ndres grundet kommunikation med
vejlederen til denne afhandling, savel som de ledende oversygeplejersker, der bliver
interviewet. Derudover vil forforstaelse udvikles i arbejdet med problemanalysen og den
systematiske sggning, hvor videnskabelig litteratur bliver genstand for fortolkning til

afhandlingens problemomrade.

Afhandlingens forfatters normative horisont er funderet i problemanalysen, hvor der analyseres
pa arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker ud fra den socio-gkologiske model af
Whitehead og Dahlgren (2007). Den socio-gkologiske model anvendes igennem
problemanalysen til at opna en forstaelse for arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker pa
forskellige niveauer; et organisatorisk niveau, et miljgmaessigt niveau og et individuelt niveau.
Dette indeberer, at afhandlingens forfatters normative horisont omfatter bade organisatoriske
faktorer, sasom gkonomiske besparelser, og genetiske faktorer for arbejdsrelateret stress.
Derudover fremhaeves betydningen af ledelse i bestraebelserne pa at reducere arbejdsrelateret
stress. Afhandlingens forfatter placerer sig dermed i en forstaelse om at en ledelse, der arbejder
med at forebygge arbejdsrelateret stress, er kontekstafheengig og kompleks. Derudover er det
afhandlingens forfatteres forforstaelse, at der bgr veare forebyggende ledelse mod
arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker. Dog vil denne forforstaelse tilgas kritisk gennem
fortolkningsprocessen i mgdet med ny empiri og analyse af denne savel som made med klinisk

praksis.
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5. Metode

| det folgende vil de metodiske valg for afhandlingens undersggelser blive praesenteret.
Metoden vil indeholde beskrivelse af og argumentation for valg af metoder til at besvare
problemformuleringen. Der vil blive praesenteret systematisk litteratursggning og interviews
som dataindsamlingsmetode for at besvare problemformuleringen. Beskrivelsen og

argumentationen af metoderne har til formal at skabe transparens for den metodiske tilgang.

5.1 Litteratursggning

| det falgende vil den systematiske litteratursggning blive gennemgaet med henblik pa at skabe
transparens for udferelsen af sggning og udvelgelse af videnskabelige litteratur. Den
systematiske litteratursggning har til formal at belyse og besvare problemformuleringens farste
underspgrgsmal: Hvilken evidensbaseret viden findes om et ledelsesarbejde, der skaber et

sundhedsfremmende arbejdsmiljg blandt sygeplejersker?

5.1.1 Indledende sggning

Den indledende sggning, forinden den systematiske litteratursggning, tager afseet i
udarbejdelsen af problemanalysen. Indsamlingen af empiri til problemanalysen blev farst og
fremmest indsamlet gennem usystematisk sggning i Google Scholar, som er en
internetplatform, der sgger pa tveers af videnskabelige databaser. En usystematisk sggning
bidrager til en aben og eksplorativ tilgang til problemet (Lund, 2014). De anvendte fritekstord
afspejler arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker som det problem, der gnskes analyseret.
De fritekstord, der blev anvendt i den usystematiske sggning, afspejlede det genstandsfelt
problemet blev analyseret ud fra, eksempelvis blev der ved analysen om udbrandthed, som
betydning for hvorvidt sygeplejersker udvikler arbejdsrelateret stress, sggt pa fritekstord
‘nurse’, ‘occuputational stress’ 0Q ‘burnout nurse’. For publikationer med potentiale til videre
analyse af problemformuleringen blev emneordene nedfeeldet og anvendt i en usystematisk
sggning i Embase, PubMed og Cinahl. Formalet hermed var til dels at afdeekke emneordenes
relevans, og dels at anvende relevante publikationers emneord til videre keedesggning. Dette
resulterede i en starre forstaelse for relevante emneord i de videnskabelige databaser, og gav et

udgangspunkt for at lave en systematisk litteratursggning.
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5.1.2 Den systematiske sggning

| de fglgende afsnit vil den systematiske sggning blive gennemgaet. Der vil vere en
beskrivelse af valg af databaser, processen i sggestrategien samt en praesentation af
analysestrategien til at analysere de videnskabelige studier som fremsgges. Den systematiske
seggning er den ene af afhandlingens to dataindsamlingsmetoder til at besvare

problemformuleringen.

5.1.2.1 Valg af databaser og opsatning til sggning

Den systematiske sggning blev foretaget i henholdsvis PubMed, Cinahl og Embase. Cinahl
bestar overvejende af forskning, der afspejler sygeplejeprofessionen (EBSCO, 2024). Pubmed
og Embase indeholder primaert forskningsartikler med et biomedicinsk fokus (Elsevier, N.d;
NCBI, 2023). Databaserne placerer sig dermed med forskellig fokus i de publicerede artikler,
hvilket bidrager til at opna forskellige perspektiver i den systematiske sggning. De forskellige
databaser har forskellige kontrollerede emneord, hvorfor der i hver database blev tilpasset til

tilgeengelige emneord i den respektive database.

Den systematiske sggning blev opstillet som en bloksggning, hvilket bidrager til at hgjne
gennemsigtigheden for processen savel som systematiserer den (Watson, 2020). | de respektive
databaser blev bloksggningen suppleret med de boolske operatorer "AND" og "OR". Ved
anvendelsen af operatoren "OR" blev de anvendte emneord i hver facet kombineret som
synonymer, hvilket bidrager til at udvide sggningen (Rienecker & Jargensen, 2017). Dette
fordrer imidlertid, at der i udvaelgelsen af emneord skulle udvises en kritisk tilgang til, hvorvidt
emneordene supplerede hinanden og udgjorde en fallesmangde. Forstaelsen om synonymer
der kombineres med “OR” illustreres blandt andet 1 facetten ‘sygeplejersker’, hvor der i
sggningen i Cinahl blev sggt pa nurses, nursing care og nursing role. Til at udvide sggningen
i hver facet, blev der ved nogle emneord anvendt trunkering (*). Trunkering bidrager til at
udvide sggningen ved at korrigere og inkludere emneord, der kan grammatisk bgjes med
forskellige endelser (Lund, 2014). Der blev ved inklusion af emneord til hver facet prioriteret
kontrollerede emneord, som er en indeksering af emneordet (Rienecker & Jgrgensen, 2017).
Dog blev der anvendt fritekstsggning i tilfeelde, hvor et emneord ikke var et kontrolleret
emneord, men alligevel havde relevans for den pagealdende facet. Fritekstsggning blev
endvidere anvendt, hvis emneordet skulle udvides. Dette for at indkapsle facetten bedst muligt.

Den boolske operator "AND" blev anvendt til at kombinere de tre facetter og skabe en
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feellesmangde og indsnavre sggningen (Rienecker & Jgrgensen, 2017). Ved at anvende AND
blev det muligt at systematisere segningen siledes at facetten ‘sygeplejersker’, ‘forebyggelse’
og ‘ledelse’, blev inkluderet i samme sggningen. Dette bidrog til at specificere den systematiske
sggning mod det problem, der gnskes besvaret.

5.1.2.2 Sggestrategi

Bloksggningen var baseret pa facetterne 'sygeplejersker', 'sundhedsfremme’ og 'sygeplejefaglig
ledelse'. Facetterne er udvalgt fra problemformuleringens fgrste underspargsmal, som har til
hensigt at undersgge: hvilken evidensbaseret viden findes om et ledelsesarbejde, der skaber et
sundhedsfremmende arbejdsmiljg blandt sygeplejersker? Bloksggningen med tilhgrende
emneord fremgar af tabel 1. Endvidere er der i bilag 1 praesenteret sggningen i de respektive
databaser. I facetten ‘sygeplejersker’ anvendes emneord, der beskriver sygeplejersker som
medarbejdere uagtet hvilket speciale de arbejder i. Facettens formal var at indfange en ledelse
rettet mod sygeplejersker. Den anden facet, 'sundhedsfremme’, er en overordnet kategori, der
skal karakterisere den type ledelse, der gnskes fokuseret pa. Facetten blev justeret til konteksten
for sggningen ved brug af den boolske operator AND, som forbinder 'sundhedsfremmende’
med 'sygeplejefaglig ledelse' og 'sygeplejersker’. Den tredje og sidste facet ‘sygeplejefaglig
ledelse’ bidrog til, at segningen havde fokus pa ledelsesaspektet. Facetten indebar emneord
som knyttes direkte til sygeplejefaglig ledelse ved eksempelvis ‘nurse managers’. Derudover
blev der suppleret med emneord som indkapsler ledelse mere nuanceret ved ‘leadership’. Dette
er vurderet relevant for at minimere risikoen for at ekskludere studier, som henviser til en

sygeplejefaglig ledelse uden at anvende sygepleje i emneordet.

Facet Sygeplejersker Sundhedsfremme Sygeplejefaglig ledelse
Cinahl
Mesh | Nurses* MM (+) Health promotion Leadership* MM

OR

MM

OR

Nursing Care MM OR Nurse Managers* MM (+)
(+) Health behavior MM OR
OR (+) Nursing Management* MM
Nursing Role* MM OR (+)

Well Being TX OR
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Health promoting leadership*
X

Hits 346.720 301.331 35.308
Pubmed
Mesh | Nurse* MeSH Health promotion* Leadership* MeSH
OR MeSH OR
Nursing care MeSH OR Nurse Manager MeSH
OR Health OR
Nursing role* TX promotion/trends Health promoting leadership*
MeSH X
OR
Well being*
title/abstract
Hits 318.935 211.192 64.214
Embase
Mesh ‘Nurse’/exp ‘Health promotion’/ ‘Leadership’/exp
OR exp OR
‘Nursing role’/exp OR Leadership
‘Health promotion’ OR
OR ‘Nurse manager’/exp
‘Wellbeing’/exp OR
‘Nursing management’/exp
OR
‘Health promotion leadership’
hits 229.637 319.526 133.793

Tabel 1: sggeord til den systematiske sggning i de tre databaser

28 af 79




5.1.2.3 Udveelgelse af studier

For at sikre stringens og palidelighed i udveelgelsesprocessen af den systematiske sggning, blev
der opstillet in- og eksklusionskriterier som er praesenteret i tabel 2. Disse kriterier udspringer
fra det forskningsspargsmal, som netop sgges besvaret med den systematiske sggning, og skal
tilvejebringe at fokus er herpa gennem udvalgelsesprocessen (Lund, 2014). Udover det forste
forskningsspgrgsmal, til at opstille kriterierne ud fra, blev erfaringer fra sggning til
problemanalysen anvendt. Dette eftersom problemanalysen bidrog til en afdaekning af
problemomradet og genstandsfeltet, hvorved fokus for sggningen kunne specificeres yderligere
med henblik pa at gge trovaerdigheden af sggeprocessen og de udvalgte studier. Et eksempel
pa et eksklusionskriterium, som er funderet pa erfaring fra problemanalysen, er ‘studier med
fokus pa COVID-19’. Det blev erfaret gennem problemanalysen, at publikationer om
sygeplejerskers risiko for stress ogsa udarbejdes ud fra pandemien som kontekst, hvilket ikke
er fokus for denne athandling. Derudover blev inklusionskriteriet ‘studier, som har fokus pa
sygeplejerskers trivsel, herunder arbejdsrelateret stress og forbedring heraf gennem
ledelsestiltag’ ligesé opstillet ud fra bade det forste forskningsspergsmél som enskes besvaret,
sdvel som problemanalysen. Dette med en erfaring fra problemanalysen om, at arbejdsrelateret

stress ogsa behandles i et trivselsperspektiv.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

- Studier, som har fokus pa - Studier pa sprog der ikke er engelsk,
sygeplejerskers trivsel, herunder dansk, svensk og norsk.
arbejdsrelateret stress og forbedring - Studier med fokus pd COVID-19.
heraf gennem ledelsestiltag. - Studier fra ikke-vestlige

- Studiet skal belyse det sygeplejefaglige studiepopulationer.
ledelsesperspektiv. - Gra litteratur, herunder retningslinjer,

protokoller og bager.

Tabel 2: In- og eksklusionskriterier for udvaelgelsesprocessen i den systematiske sggning

Udvelgelsesprocessen af relevante studier tog afseet i 5 faser, som er illustreret i figur 7. De 5
faser er udledt af anbefalinger fra Lund et al. (2014) med henblik pa en systematisk udvelgelse
af studier. Det er gennemgaende for de 5 faser at in- og eksklusionskriterierne anvendes for at
sikre stringens i processen. I den sidste fase ‘udveelgelsen af relevante studier’, vil de resterende

studier blive kvalitetsvurderet. En kvalitetsvurdering i kvalitativ forskning kan ifglge Stenfors
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et al (2020) tage afsat i studiets overfarbarhed, trovaerdighed og palidelighed. Overfarbarhed
vurderes ud fra studiets beskrivelse af den kontekst forskningen er foretaget i. Dette med
henblik pa, om studiets resultater kan anvendes i lignende kontekster. Troveardighed vurderes
ud fra overensstemmelse i studiets anvendelse af teori og dataindsamling i forhold til
forskningsspgrgsmalet. Palidelighed er hvorvidt studiet er beskrevet i sadan et omfang, at
forskningen kan gentages af andre forskere (Stenfors et al., 2020). Kvalitetsvurderingen vil
foretages ud fra anerkendte kvalitetsvurderings tjeklister fra JBI, der netop har fokus pa

overfgrbarhed, troveerdighed og palidelighed (JBI, N.d).

Studier identificeret
gennem databaser

Fjernelse af dubletter

Laes title og abstract

Fuld gennemlzsning af
studierne

Udvzlgelse af relevante
studier

v

Figur 7: Systematikken i udveelgelsesprocessen i den systematiske sggning

5.1.2.4 Analysestrategi

Til at analysere de udvalgte studier fra den systematiske sggning, blev Braun og Clarks
tematiske analyse anvendt. Den tematiske analyse anvendes til at identificere temaer og
mgnstre i ens empiri, for derigennem at fortolke pa det genstandsfelt, der undersgges (Braun
& Clarke, 2006). Analysestrategien er ifglge Braun og Clark (2006) modificerbar i forhold til
teori og videnskabsteoretisk position, hvorfor det er essentielt at vere transparent i forklaringen
om, hvad der ligger forud for analysen. | denne afhandling vil analysen afspejle den
videnskabsteoretiske position ved Ricoeurs kritisk hermeneutiske videnskabsteori. Dermed vil
temaerne udspringe fra studiernes skrevne sprog under indflydelse af afhandlingens

forfatterens forforstaelse. Dette bidrog til en dybdegaende analyse om, hvordan empirien
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beskriver ledelsesarbejdet for at skabe et sundhedsfremmende arbejdsmiljg blandt
sygeplejersker. Den tematiske analyse er opdelt i 6 faser, som er illustreret i figur 8. Fase 2 og
fase 3, initial kodning og generering af temaer, udarbejdes med det formal at besvare
problemformuleringens farste forskningsspgrgsmal med henvisning til citater fra de
inkluderede studier. Fase 4, juster og raffiner temaer, udarbejdes ud fra analysearbejdet i fase
1 og fase 2, eftersom fase 4 er en tilpasning af de endelige temaer ud fra den initiale kodning
(Braun & Clarke, 2006). Pa baggrund heraf, bliver der fremsat de mest valide temaer ud fra

ens empiri, som defineres og nedskrives i fase 5 og fase 6.

Fase 1 Blive bekendt med data

Fase 2 Initial kodning

Generering af temaer og
undertemaer

Fase 4 Juster og raffiner temaer

Fase 5 Definer og navngiv temaer

Fase 6 Afrapportering af fund

Figur 8: De 6 analyse faser i den tematiske analyse (Braun & Clarke, 2006)

5.2 Semistrukturerede interview

Der blev foretaget semistruktureret interviews som dataindsamlingsmetode til besvarelse af
problemformuleringens  andet  underspergsmal:  Hvordan  forebygger  ledende
oversygeplejersker i Region Nordjylland arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker?
Formalet med de semistrukturerede interviews er at opna en viden om, hvordan ledende

oversygeplejersker oplever at arbejde med forebyggelse af arbejdsrelateret stress.
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5.2.1 Udvelgelse og rekruttering af informanter

Rekrutteringen af informanter til de semistrukturerede interviews blev tilgaet ud fra forskellige
rekrutteringstilgange. Der blev anvendt purposefull sampling, hvor der sgges struktureret efter
informanter, der vurderes relevant til at belyse det genstandsfelt, der gnskes undersggt
(Merriam & Tisdell, 2016). De informanter, som @nskes rekrutteret, var ledende
oversygeplejersker, eftersom der ved interviews gnskes undersggt, hvordan ledende
oversygeplejersker, arbejder med at forebygge arbejdsrelateret stress. Ifglge Merriam og
Tisdell (2016) er det vigtigt for relevansen af informanterne, at der udarbejdes
inklusionskriterier forinden opstart af purposeful sampling, eftersom det giver stringens i
rekrutteringen. Inklusionskriterier for informanter var arbejdsfunktionen ‘ledende
oversygeplejerske’, samt at informanten arbejdede i Region Nordjylland pé hospitalet. Der blev
endvidere anvendt gatekeepere i rekrutteringen af informanter, hvor gatekeeperen bidrog til at
opna adgang til informanter, der ellers ikke ville have deltaget (Merriam & Tisdell, 2016).
Gatekeeperne var sygeplejersker, der indvilligede i at formidle muligheden for interviews til
deres ledende oversygeplejersker. Formalet ved brug af gatekeepere var dermed at udbrede

kendskabet til afhandlingen yderligere og rekruttere relevante informanter til interview.

5.2.2 Udarbejdelse af interviewguide

Det semistrukturerede interviews er ifglge Merriam og Tisdell (2016) en veksling mellem
strukturerede spgrgsmal til informanten og en eksplorativ tilgang til informantens oplevelse og
forstaelse af det genstandsfelt, der undersgges. Det semistrukturerede interview er derfor
anvendeligt for afhandlingens kritisk hermeneutiske videnskabsteoretiske position, da det
ifglge Ricoeur (2002) muligger kommunikation og giver informanterne mulighed for at

praesentere deres umiddelbare oplevelse af hverdagslivet.

Forud for interviews med ledende oversygeplejersker, blev der udarbejdet en interviewguide,
som fremgar af bilag 2. En interviewguide indeholder de spargsmal, der intenderes at blive
besvaret i selve interviewet (Kvale & Brinkmann, 2016). Spgrgsmalene er udarbejdet med
afset i problemformuleringens andet forskningsspgrgsmal om, hvordan ledende
oversygeplejersker arbejder med at forebygge stress blandt sygeplejersker. Ved udarbejdelsen
af interviewspgrgsmal kan disse ifglge Kvale og Brinkmann (2016) vurderes ud fra en tematisk
og en dynamisk dimension. Den tematiske dimension henviser til ny viden og er afhangig af,

hvorvidt der gnskes viden om spontane oplevelser eller beskrivelser fra informanten. |
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interviewguiden blev den tematiske dimension anvendt ved interviewspgrgsmal, der startede
med “hvad”, som netop bidrager til, at informanten kan forteelle om egne spontane oplevelser
(Kvale & Brinkmann, 2016). Den dynamiske dimension bidrager til at skabe en interpersonel
relation mellem informant og interviewer, hvor “hvordan”-spgrgsmal anvendes (Kvale &
Brinkmann, 2016). “Hvordan”-spgrgsmal i interviewguiden bidrager dermed til, at der opnas
en forstaelse for informantens oplevelser, som funderes i et trygt "samspil" med intervieweren.
Interviewguiden vekslede mellem den tematiske og dynamiske dimension. Et spgrgsmal kunne
veere tematisk, men blev fulgt op med uddybende, dynamiske spargsmal for at fremme en mere

eksplorativ og aben dialog.

5.2.3 Transskribering

De semistrukturerede interviews blev optaget som en lydfil, der efterfglgende blev nedfaldet
pa skrift ved transskription. Transskriptionerne er foretaget af afhandlingens forfatter, og
danner grundlag for videre analyse til besvarelse af problemformuleringen. For at skabe
ensartethed i transskriptionerne og minimere risikoen for dekontekstualisering (Kvale &
Brinkmann,  2016), er der forinden udarbejdet transskriptionskonventioner.
Transskriptionskonventionerne anvendes som et verktgj til potentielle udfordringer ved
transskriberingen. Dette kunne eksempelvis veare en uforstdelig satning, et behov for
anonymisering eller angivelse af en pause for at give laeseren en forstaelse af samtalens

dynamik. Transskriptionskonventionerne fremgar af tabel 3.

Transskriptionskonventioner
L1, L2, L3, L4 Informanter
I Interviewer
) Pause
(...) Ufuldendte seetninger
((ord)) Angiver beskrivelse af toneleje
X Angiver uforstaeligt ord
[..] Fjernelse af ord for bedre forstaelse
*ord* Angiver fjernelse af personfalsom oplysning
[ord] Tilfajelse af ord for at skabe bedre forstaelse

Tabel 3: Transskriptionskonventioner for de semistrukturerede interviews
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5.2.4 Analysestrategi

| de tre nedenstaende afsnit vil analysestrategien for de semistrukturerede interviews blive
praesenteret. Der vil blive analyseret ud fra den Ricoeur-inspirerede analysestrategi af Pedersen
og Dreyer (2018). Anvendelsen af en analysestrategi der afspejler Ricoeurs trefoldige memisi,
sker med formalet om at opna en dybdegaende viden for, hvordan ledende oversygeplejersker

i Region Nordjylland arbejder med at forebygge arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker.

5.2.4.1 Naiv leesning

Den naive laesning er ifglge Pedersen og Dreyer (2018) farste trin i deres udleg af en Ricoeur-
inspireret analysestrategi. Den naive laesning bestar af en gennemlaesning af teksten, som den
foreligger umiddelbart. Dette betyder, at der ved gennemlasningen skal vaere en abenhed fra
fortolkeren for teksten, saledes at fortolkeren kan komme med kvalificerede bud pa, hvad
teksten handler om (Pedersen, B. & Dreyer, 2018). | denne afhandling vil gennemlaesningen
veere af transskriberinger fra semistrukturerede interviews med ledende oversygeplejersker.
Undervejs i den naive laeesning er abenhed for teksten afspejlet i en initierende analyse, der viser

tematikker, som danner grundlag for en efterfalgende struktureret analyse (strukturanalysen).

5.2.4.2 Strukturanalyse

Strukturanalysen er andet trin i den Ricoeur-inspireret analysestrategi af Pedersen og Dreyer
(2018), hvor der arbejdes med at forene overflade- og dybdefortolkning. Strukturanalyse
bidrager med at belyse tekstens meningsenheder og danne betydningsenheder. | denne proces
skal fortolkeren forene det skrevne i teksten med det fortolkeren forstar som det, der tales om
i teksten (dybdefortolkning). P& denne made bliver strukturanalysen fundamentet til at lafte
analysen fra "hvad der siges" til "hvad der menes", hvorfor fortolkeren i denne proces bevager
sig foran tekstens indhold (Pedersen, B. & Dreyer, 2018). For at illustrere strukturanalysen vil
denne blive praesenteret som illustreret i nedenstaende tabel 4. Her fremgar det, at for at forklare
betydningsenheden ud fra meningsenheder, vil der blive praesenteret citater fra de

semistrukturerede interviews.

Meningsenheder Betydningsenheder Tema
(Hvad der siges) (Hvad der tales om)

Citat fra semistruktureret interviews Beskrivelse af, hvad der tales om Tema identificeret ud fra

meningsenheden og
betydningsenheden

Tabel 4: opbygning af strukturanalyse ud fra Pedersen og Dreyer (2018).
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5.2.4.3 Kiritisk fortolkning og diskussion

Med den kritiske fortolkning og diskussion beveaeger analysen sig over i en dybdegaende
forstaelse af temaerne fra strukturanalysen. Dette sker ved en kritisk fortolkning, som bevager
sig mellem forklaring og forstaelse ud fra hvert tema fra strukturanalysen (Pedersen, B. &
Dreyer, 2018). Den kritiske fortolkning suppleres med inddragelse af videnskabelig litteratur
til diskussion. Dette giver anledning til ny viden og nye handlemuligheder (Pedersen, B. &
Dreyer, 2018). Desuden bidrager videnskabelig litteratur til, at der opnas en dybde i analysen
(Hermansen & Rendtorff, 2002), der gar ud over afhandling forfatterens forforstaelse.

| specialet vil den kritiske fortolkning og diskussion tage afset i de temaer, der fremanalyseres
i strukturanalysen. Temaerne vil blive tilgaet ud fra afhandling forfatterens forforstaelse savel
som videnskabelig litteratur fra den systematiske litteratursggning savel som problemanalysen.
Formalet er at besvare, hvordan de ledende oversygeplejersker arbejder med at forebygge
arbejdsrelateret stress. Den dybdegaende forstaelse skal bidrage til at identificere konkrete

forandringsforslag, der kan forebygge arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker.

5.3 Forskningsetiske overvejelser

De etiske overvejelser i afhandlingen baseres pa generelle principper fra Helsinki
Deklarationen om, at der skal arbejdes ud fra menneskets bedste, og at dette altid skal
prioriteres hgjere end forskning (World Medical Association, 2022). | afhandlingen refererer
mennesket i Helsinki Deklarationen til informanterne i de interviews, der udferes. For at
efterleve de etiske principper er hver informant rekrutteret pa et veloplyst grundlag om
afhandlingens formal, gnsket med interviewet, savel som efterfglgende behandling af data.
Hver informant har frivilligt ladet sig deltage og forinden underskrevet en samtykkeerklering.
Samtykkeerkleeringen er praesenteret i bilag 3. Forinden hvert interview er informanten ligesa
informeret pa ny om formalet med interviewet. Dette for at sikre, at informanterne, ud fra et
veloplyst grundlag, fortsat ensker at deltage i interviewet. En samtykkeerklering er ifglge
Kvale og Brinkmann (2016) netop et redskab til at sikre, at informanten er veloplyst om
baggrunden og formalet med interviewet. Af hensyn til trovaerdigheden af det sagte under
interviews, er enkelte dele af afhandlingens formal udeladt til en start af interviewet, dette
drejer sig eksempelvis om gnsket om at skabe et forandringspotentiale. Undladelsen sker for at
sikre, at informanten ikke pavirkes i en bestemt retning forinden interviewet, som vil svaekke

troveerdigheden og validiteten af data (Kvale & Brinkmann, 2016). Deltagerne er efter
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afviklingen af interviewet blevet informeret om arbejdet med et forandringspotentiale. En
sadan tilgang til information er ifglge Kvale og Brinkmann (2016) etisk forsvarlig, eftersom

der netop afvikles en debriefing til informanten og der ikke skjules information.

En del af behandlingen af interviewene er transskriberinger. Ifglge datatilsynet, er det
afgerende med retmaessig anonymisering ved behandling af personfelsomme data
(Datatilsynet, 2023). | transskriberingerne og efterfglgende behandling af citater, er
anonymisering anvendt og informanterne tildelt en “titel” eksempelvis som Lederl. Denne
anonymisering medferer, at det ikke er muligt at identificere informanterne ud fra visse
personlighedstrek (Datatilsynet, 2023). For at skabe transparens og palidelighed af
informanterne er disse praesenteret ud fra udvalgte karakteristika, herunder sygepleje
anciennitet, forinden analysen af interviewene. Prasentation af de ledende oversygeplejersker
er ligesa anonymiseret, sledes at der er en mere overordnet tilgang frem for personspecifik.
Udover behandling af personfglsomme oplysninger, er det ifglge Kvale og Brinkmann (2016)
afgerende, at forskeren er bevidst om dennes rolle under interviewet. Dette indeberer, at
forskeren udviser moralsk ansvarlighed og integritet bade under selve interviewet og i det
efterfglgende arbejde med data (Kvale & Brinkmann, 2016). For at udvise ansvarlighed under
interviewet, er der udarbejdet en interviewguide der sikrer, at samtalen har et formal og efter
bedste omfang centrerer sig omkring dette formal. Derudover udvises en empatisk tilgang til
informanterne under interviewet, hvis fglsomme emner bliver praesenteret. Behandlingen af
data efter interviewet i form af analyse vil tage afset i en anerkendt analysestrategi med citat-
understattelse for at sikre validitet og troveerdighed i analysen, og dermed etisk forsvarlighed

over for det sagte fra informanten.

6. Resultater og analyse

| de kommende afsnit vil resultater og analyser af henholdsvis den systematiske
litteratursggning og semistrukturerede interviews blive prasenteret. Resultaterne fra den
systematiske litteratursggning vil blive analyseret ud fra en tematisk analyse strategi af Braun
og Clark (2006). Dette skal bidrage til en semantisk forstaelse af de temaer, som udspiller sig
om en ledelse der arbejder med at forebygge arbejdsrelateret stress. De semistrukturerede
interviews vil blive analyseret ud fra Pedersen og Dreyers (2018) Ricoeur-inspireret
analysestrategi. Denne analysestrategi bidrager til en dybdegaende fortolkning af, hvordan

ledende oversygeplejersker i Region Nordjylland arbejder med at forebygge arbejdsrelateret
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stress. Resultaterne og analyserne skal bidrage til at danne konkrete forandringsforslag for at

forebygge arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker.

6.1 Analyse af litteraturen

| de fglgende afsnit vil resultaterne og udvalgelsen af den systematiske litteratursggning blive
praesenteret. Efter praesentation af resultatet fra den systematiske sagning vil der blive foretaget
en analyse af de videnskabelige studier ud fra en tematisk analysestrategi af Braun og Clark.
Den tematiske analyse udarbejdes med henblik pa at kunne besvare problemformuleringens
farste underspgrgsmal: Hvilken evidensbaseret viden findes om et ledelsesarbejde, der skaber

et sundhedsfremmende arbejdsmiljg blandt sygeplejersker?

6.1.1 Resultat fra den systematiske sggning

Den systematiske litteratursggning resulterede i 1.421 studier pa tveers af de tre databaser
Cinahl, PubMed og Embase. Farste fase i udvaelgelsen bestod i at fjerne dubletter pa tvaers af
de anvendte databaser. Pa baggrund heraf blev der fjernet 104 studier, da de udgjorde dubletter.
Herefter var der 1.317 studier tilbage i udveelgelsesprocessen. Anden fase bestod i at leese de
tilbageverende studiers overskrift og abstract med henblik pa at afdeekke, om der var potentiale
til besvarelse af problemformuleringens farste underspargsmal. Efter gennemlaesning af titel
og abstract blev der ekskluderet 1.285 studier, hvorved der var 32 studier tilbage i
udvelgelsesprocessen. Den sidste fase indebar grundig gennemlasning af de resterende 32
studier, som blev vurderet med potentiale til at besvare problemformuleringens farste
underspegrgsmal. Efter gennemlasningen blev 29 studier ekskluderet, hvorved der var 3 studier,
der blev vurderet relevante til besvarelse af problemformuleringens farste underspgrgsmal.
Udvelgelsesprocessen er illustreret i nedenstaende flowchart i figur 9. Desuden er selve

sggningen i de tre databaser preaesenteret i bilag 1, hvor anvendelse af emneord og hits fremgar.
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Figur 9: flowchart over udvalgelsesprocessen i den systematiske sggning

6.1.2 Studie 1: Health-promoting leadership: An integrative review and future
research agenda

Studiet af Akerjordet at al. (2018) er et review, der har til formal at udarbejde en syntese, der
beskriver en sundhedsfremmende ledelse til sygeplejersker. For at skabe en sadan syntese,
undersgge studiet tre forskningsspergsmal: hvordan er sundhedsfremmende ledelse defineret,
hvad er kerneelementerne i sundhedsfremmende ledelse, og hvad udfordrer en
sundhedsfremmende ledelse til sygeplejersker. For at besvare de tre forskningsspergsmal, er
der sggt i otte videnskabelige databaser, hvor der anvendes bloksggning og efterfalgende
udarbejdes en PRISMA over udvelgelsesprocessen af relevante studier. Det fremgar af dette
PRISMA, at der blev inkluderet 13 studier til den endelige syntese (Akerjordet et al., 2018).
Syntesen er opstillet med fire temaer, som analyseres frem ved hjalp af en induktiv tilgang. De

fire temaer navngives: definitionen pa sundhedsfremmende ledelse, den ikke-
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sundhedsfremmende leder, kerne elementer i sundhedsfremmende ledelse og kritiske forhold
for at skabe en sundhedsfremmende ledelse (Akerjordet et al., 2018). De fire temaers
hovedpointer er praesenteret i figur 10.

De fire identificerede temaer fra Akerjordet et al. (2018)

Karakteristika for en Kerne elementer i Kritiske forhold for at skabe en
sundhedsfremmende ledelse sundhedsfremmende ledelse sundhedsfremmende ledelse

Ledelse der bade fremme helbred Manglende forstaelse og moral Bade organisatoriske og Lederen mangler sparring og stette til
og fastholder et godt helbred for medarbejderne personlige elementer skal veere til  at skabe den organisatoriske aendring
blandt sygeplejersker stede i ledelsen fra et hojere ledelseslag
Interaktion mellem ledelse, Ledelsen er upalidelig og Skabe et meningsfuldt arbejde for ~ Arbejdsforhold udfordrer en ledelse
arbejdsmilje og en kultur der har forkert fokus medarbejderne og mulighed for der har fokus pa kerne elementer i
skaber trivsel kompetence udvikling sundhedsfremmende ledelse
Ledelsen tager afseet i strategi fra Manglende kommunikation og Have et samarbejde mellem Kritiske forhold er kontekstafhaengige
organisationen for at skabe tilstedevearelse til medarbjederne  lederen og medarbejderne der er
sundhed stottende og motiverende
En ledelse der er holistisk En ledelse der er ansvarlig, Manglende organisatorisk strategi for
herunder demokratisk, stattende, beslutningsorienteret og et sundhedsfremmende arbejdsmilja
motiverende og engageret opmeerksom pa sine og ledelse
medarbejdere

Manglende kommunikation og
tilgaengelighed fra lederen il
medarbjederne

Figur 10: de fire identificerede temaer fra Akerjordet et al. (2018)

Studiet af Akerjordet at al. (2018) er kvalitetsvurderet ud fra den anerkendte tjeklisten fra JBI
til litteraturreview. Tjeklisten har fokus pa studiets overfarbarhed, troveerdighed og stringens
(JBI, N.d). Kvalitetsvurderingen er vedlagt som bilag 4. Det fremgar af bilag 4, at studiet scorer
8 ‘yes’ og 3 ‘unclear’ i kvalitetsvurderingen. En af de tre markeringer for ‘unclear’ skyldes en
manglende beskrivelse for in- og eksklusionskriterier i udveelgelsesprocessen i studiet. Dette
giver anledning til manglende transparens i studiet med henblik pa udvelgelsen, og hvordan
det er sikret at studiets data er trovaerdige. Derudover er en anden markering 1 ‘unclear’ en
manglende stringens for, hvordan udvelgelsen blandt forskerne rent praktisk er forlgbet.
Desuden mangler overvejelser om bias for de udvalgte studier. Seerligt det, at der ikke fremgar
tydelig argumentation for mulig bias, kan vere med til at reducere troveerdigheden af de
resultater, som praesenteres i den samlede syntese. Studiets overfgrbarhed til en nordjysk
kontekst anses for hgj, da alle inkluderede studier, med undtagelse af ét, stammer fra
europaiske lande. Det vurderes derfor, at der findes sundhedslove og -kvalitetsstandarder, som
understgtter de samme europeeiske krav. Af de inkluderede 13 studier er 7 studier fra Sverige,

1 studie fra Norge, 2 studier fra Tyskland, 1 studie fra Finland, 1 studie fra Australien og 1
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studie fra Slovakiet. Studiet af Akerjordet et al. (2018) vurderes samlet set som varende af
middel-hgj kvalitet. Udover de mangler, der fremkom i JBI's kvalitetsvurdering, udviser studiet
transparens og stringens i udvealgelsesprocessen, valg af databaser, en udfarligt beskrevet og
relevant metode samt en velargumenteret begrundelse for valg af temaer i analysen, der er

understgttet af citater.

6.1.3 Studie 2: Nursing and values-based leadership: A literature review

Studiet af James et al. (2021) er et review, der har til formal at undersgge forstaelse af en
veerdibaseret ledelse i sygeplejen. Der bliver i studiet sggt i fem videnskabelige databaser med
bloksggning og efterfglgende udarbejdes et PRISMA over udvelgelsesprocessen. Efter
udvelgelsesprocessen blev der inkluderet 48 studier pa baggrund af den systematiske sggning.
Analysen af de 48 studier blev udfert med en tematisk analysestrategi og resulterede i fem
overordnede temaer til at belyse en veerdibaseret ledelse. De fem overordnede temaer er:
arbejdsforhold og jobtilfredshed, trivsel blandt personale, tillid og stemme, tveerprofessionelt
arbejde og samarbejde og patient fokuserede resultater (James et al., 2021). De fem temaers

hovedpointer fremgar af figur 11.

De fem identificerede temaer fra James et al. (2021)

: s o Tverprofessionelt arbejde .
)Arbejdsforhold og jobtilfredshed Tillid og stemme P . L Patient fokuserede resultater
og samarbejde
Et arbejdsmiljo med positive En autentisk og tilgeenglig leder Tillid til ens leder eger En leder der agerer rollemodel og  En leder der er autentisk, tillidsfuld
rollemodeller og stotte fra ens leder bidrager til eget trivsel blandt engagementet til at dele private trovaerdig forbinder det og skaber engagement bidrager til
oger jobtilfredsheden sygeplejersker udfordringer tvaerprofessionelle arbejde kvaliteten af pleje til patienter
En leder der er medinddragende i at Autentisk ledelse reducerer Tillid til ens leder kan bidrage til En leder der agerer rollemodel og En autentisk leder bidrager til et
skabe et godt arbejdsmilje ager udbraendthed og stress blandt bedre kvalitet i plejen til troveerdig indgyder til feelles sikkert arbejdsmilje
jobtilfredsheden for sygeplejerskerne sygeplejersker patiententerne beslutningstagen
Lederen der er ydmyg og ansvarlig En ledelse der arbejder for gensidig Tillid til ens leder bidrager til et En leder der ikke har fokus pa En autentisk ledelse bidrager til
bidrager til jobtilfredshed blandt tillid forbedrer trivslen blandt bedre arbejdsmilje hieraki indgyder til det fastholdelse og faglig udvikling af
sygeplejerskerne sygeplejersker tvaerprofessionelle samarbjede sygeplejerskerne

Lederer der ikke er dominerende
anses som troveerdige

Figur 11: De fem identificerede temaer fra James et al. (2021)

Studiet af James et al. (2021) er kvalitetsvurderet ud fra den anerkendte JBI-tjekliste
‘litteraturreview’ samt péd dets overferbarhed, trovardighed og stringens (JBI, N.d).
Kvalitetsvurderingen fremgar af bilag 5. Studiet scorer 10 ‘yes’ og 1 ‘unclear’, hvor den ene

‘unclear’ skyldes en manglende stringens af forskernes fordeling og arbejde 1 den systematiske
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sggning. Studiets overfgrbarhed til en nordjysk kontekst skal ses i lyset af, at der er inkluderet
studier fra hele verden herunder USA, Korea, Tyrkiet og Finland. Det pavirker
overfgrbarheden, at der ikke er geografisk stringens i udvelgelsen af studier, eftersom
studierne repraesenterer forskellige tilgange til sundhedspolitik og er dermed ikke ngdvendigvis
sammenlignelige. Overfarbarheden til en nordjysk kontekst skal derfor ses i lyset af de mange
lande repraesenteret i studiet og dermed de mange forskellige forudsatninger for studiets fund.
Studiet er stringent i beskrivelsen om metodevalg, analysestrategi og udvealgelsesprocessen i
den systematiske sggning med in- og eksklusionskriterium, som er tydeligt beskrevet og
fremgar af den opstillede PRISMA. Derudover er de opstillede temaer understgttet af citater,
hvilket gger troveerdigheden af resultatet. Studiet vurderes samlet med hgj kvalitet til

besvarelse af projektets farste underspgrgsmal savel som problemformuleringen.

6.1.4 Studie 3: A systematic review of the relationships between nurse leaders'
leadership styles and nurses' work-related well-being

Studiet af Niinihuhta og Haggerman-Laitila (2022) er et review, der har til formal at
opsummere evidensbaseret forskning, der undersgger relationen mellem sygeplejerskernes
arbejdsmaessige trivsel og relationen til deres leder. Der bliver i studiet sggt i fire databaser ud
fra bloksggning og efterfalgende udarbejdes et PRISMA over udvelgelsesprocessen med
tilhgrende in- og eksklusionskriterier. Udvelgelsesprocessen resulterede i 17 inkluderede
studier, der efterfglgende blev analyseret ud fra en narrativ analysestrategi. Den narrative
analysestrategi resulterede i tre overordnede temaer: destruktive ledelsesstil og sygeplejerskers
arbejdsmeessige trivsel, stgttende ledelsesstil og sygeplejerskers arbejdsmassige trivsel og
relationsfokuserede ledelsesstil og sygeplejerskers arbejdsmaeessige trivsel (Niinihuhta &

Haggman-Laitila, 2022). Hovedpointerne af de tre temaer er praesenteret figur 12.
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De tre identificerede temaer fra Niinihuhta og Higgerman-Laitila (2022)

Besirukiive ledeloosshil o Relationsfokuserede ledelsesstil og

lejersk bejds i
sygeplejerskers arbejdsmassige trivsel NESESIC ST RICTSEe

trivsel
En leder der ikke fremmer sundhed er En ledelse der har tillid til sine En leder der soger et ligeveerdigt og
karakteriseret ved laissez-faire tilgang der giver medarbejdere og inddrager dem i gensidigt forhold med medarbejderne
medarbejderne for meget selvsteendighed beslutningsprocesser forbedrer gennem visioner og feelles
trivslen beslutningstagen
En leder der ikke fremmer sundhed er En ledelse der arbejder for En leder der kommunikerer tydeligt til
karakteriseret ved en egoistisk og organisatoriske strukturer der forbedrer medarbejderne med henblik pa tillid og
manipulerende leder medarbejdernes trivsel anses som forbedring

stottende ledelsesstil

En leder der ikke fremmer sundhed er En leder der agerer rollemodel med
karakteriseret ved en leder der tilsidesaetter afsaet i organisationen og
medarbejdernes behov overfor det strategiske medarbejderne forbedrer trivsien

arbejde i organisationen

Figur 12: De tre identificerede temaer fra Niinihuhta og Haggerman-Laitila (2022)

Studiet af Niinihuhta og H&ggerman-Laitila (2022) er kvalitetsvurderet ud fra JBI’s
kvalitetstjekliste til litteraturreview og fremgar af bilag 6. Derudover er studiet
kvalitetsvurderet ud fra dets overferbarhed, troveerdighed og stringens. Studiet scorer 9 ‘yes’
og 2 ‘unclear’ i JBI-tjeklisten. De 2 ‘unclear’ skyldes en manglende stringens af, hvordan
forskerne har tilgaet udveelgelsesprocessen. Derudover mangler der beskrivelse af potentiel
bias ved de inkluderede 17 studier. En manglende beskrivelse af bias kan resultere i, at der er
metodiske og kvalitetsmaessige fejl og mangler i de inkluderede studier, som kan pavirke
troverdigheden af analysen i studiet. De inkluderede studier rummer 8 forskellige
nationaliteter fordelt i vestlige og mellemgstlige lande. Dette kan pavirke overfgrbarheden til
en nordjysk kontekst grundet en stor global diversitet i sundhedsvasenet og arbejdet i
sundhedsveesenet. Studiet vurderes til middel-hgj kvalitet, eftersom der ellers er en
velbeskrevet og stringent tilgang i forhold til metodevalg, analysestrategi og derudover en
udfarlig beskrivelse af de fundne temaer i studiet der er suppleret af citatet der eger

troveerdigheden.

6.1.5 Tematisk analyse

| det folgende vil resultatet af den tematiske analyse blive prasenteret. Den tematiske analyse
skal bidrage til, at resultatet i form af de tre studier (Akerjordet et al., 2018; James et al., 2021;
Niinihuhta & Haggman-Laitila, 2022) at besvare problemformuleringens farste

underspgrgsmal. Der er en semantisk tilgang i analysearbejdet, hvilket betyder, at der er fokus
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pa kategorisering og kodning af data, som det forekommer umiddelbart (Braun & Clarke,
2006). | bilag 7 praesenteret trin 1-5 i den tematiske analyse; kodning af de tre studier, dannelse
af undertemaer og efterfglgende en justering og raffinering af temaerne, der resulterer i tre
temaer til besvarelse af problemformuleringen. De tre temaer praesenteres i figur 13 og vil som

det sidste led i den tematiske analyse blive praesenteret i de fglgende afsnit.

Sundhedsfremmende ledelse, en

Tema 1 mangfoldige forstielse

Holistisk ledelse og et
Tema2 ——» sundhedsfremmende
arbejdsmiljo

Tema3 ——> Sygeplejersken i fokus

Figur 13: Overordnede temaer fra de 3 studier som resultat af tematisk analyse

6.1.5.1 Sundhedsfremmende ledelse, en mangfoldige forstaelse

De tre videnskabelige studier fra den systematiske sggning praesenterer forskellige
karakteristika i et forsgg pa at formulere en definition af sundhedsfremmende ledelse. Det
fremgar, at en sundhedsfremmende ledelse er kendetegnet ved at have et praktisk og et
emotionelt element i ledelsen. Den praktiske sundhedsfremmende ledelse kendetegner en leder,
der er opgaveorienteret, inkluderer sygeplejerskerne i beslutningsprocesser og er bevidst om
ansvaret i en ledelsesposition (Akerjordet et al., 2018; James et al., 2021; Niinihuhta &
Haggman-Laitila, 2022). En praktisk sundhedsfremmende ledelse bidrager til at skabe et
arbejdsmiljg, hvor lederen signalerer kontrol pa arbejdspladsen, hvilket skaber ro blandt
sygeplejerskerne og i arbejdsmiljget. Ved en emotionel, sundhedsfremmende ledelse er fokus
i hgjere grad pa interaktionen og relationen mellem lederen og sygeplejersken (Akerjordet et
al., 2018), hvor relationerne anses som tryghed og dermed med til at give en ro i arbejdsmiljget.
En sundhedsfremmende leder, der forener en emotionel og et praktisk element i dennes ledelse,
har dermed mulighed for at skabe gode forudsatninger for et godt arbejdsmiljg, der rummer
tillid. Et sadan tillidsfuldt arbejdsmiljg bidrager til, at sygeplejerskerne er mere tilbgjelige til at

henvende sig til deres leder ved bekymringer:
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“[...] trust in the leader was an essential factor for supporting and enabling staff to voice

concerns [...]” (James et al., 2021).

Lederens inklusion i de udfordringer, som sygeplejerskerne star over for, og evnen til at reagere
praeventivt, tyder pa, at det opnas ved en kombination af praktisk og emotionel ledelse. Safremt
den ledende oversygeplejerske handler ud fra en sadan ledelse, vil det dermed give gode

forudsatninger for at forbedre sygeplejerskernes trivsel og forebygge arbejdsrelateret stress.

Den ledende oversygeplejerske kan konkret arbejde med at forene en praktisk og emotionel
ledelse ved at styrke relationen til sygeplejerskerne ved fealles beslutningsprocesser
(Akerjordet et al., 2018; Niinihuhta & Haggman-Laitila, 2022). Dette skyldes, at en leder, der
inddrager sygeplejerskerne i beslutningsprocesser, motiverer dem i deres arbejde, hvilket
fremmer trivslen og dermed forebygger arbejdsrelateret stress (Niinihuhta & Haggman-Laitila,
2022). En konkret made hvorpa lederen kan inddrage sygeplejersken er ved at give feedback

pa sygeplejerskens arbejde og de organisatoriske tiltag, der er:

“[...] courageous through making decisions and giving feedback and recognition, for

example, through performance appraisals [...] " (Akerjordet et al., 2018)

Det tyder dermed pa, at en ledelse der arbejder ud fra en inkluderende ledelsesstil, giver gode
forudsatninger for at skabe et godt arbejdsmiljg der bidrager til at forebygge arbejdsrelateret
stress. En sundhedsfremmende ledelse findes at veere mangefacetteret og under indflydelse af
en leder der formar at inkludere et emotionelt og et praktisk lag i dennes ledelse. Dette kan
betyde, at lederen i hgj grad skal vaere indvillig i en relativ aben tilgang i ledelsen til

sygeplejerskerne savel som arbejdsmiljget for at kunne forbedre dette.

6.1.5.2 Holistisk ledelse og et sundhedsfremmende arbejdsmiljg

For at skabe et sundhedsfremmende arbejdsmilje findes det, i de tre videnskabelige studier, at
ledelsesstil og lederens personlighed er af veesentlig betydning. En holistisk tilgang, der
integrerer bade personlige og ledelsesmaessige aspekter, anses for at vere en succesfuld metode
til at skabe et sundhedsfremmende arbejdsmiljg. Denne tilgang er dog bredt defineret, hvilket
giver den enkelte leder frihed til at navigere og implementere holistisk ledelse efter egen
vurdering (Akerjordet et al., 2018; James et al., 2021; Niinihuhta & Haggman-Laitila, 2022).
Ved en ledelsesstil, der ikke tager afset i en holistisk tilgang, vil lederen opfattes som

dominerende eller laissez-faire. At vaere dominerende eller laissez-faire er to modpoler, der har
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det til feelles, at det ikke indgyder til et samarbejde. Samarbejde er netop vigtigt imellem
lederen og sygeplejerskerne for at skabe et sundhedsfremmende arbejdsmiljg, eftersom det
giver sygeplejerskerne en fglelse af anerkendelse, hvilket kan veere forebyggende over for
stress og udbraendthed:

“Laissez-faire leadership was found to have a direct significant negative relationship with
personal accomplishment by Ebrahimzade et al. (2015), a positive significant correlation
with job stress by Pishgooie et al. (2018), and a direct significant association with burn-out
by Trepanier et al. (2019)” (Niinihuhta & Hdggman-Laitila, 2022)

En ledelsesstil, der overlader for meget til sygeplejerskernes egne holdninger og meninger, vil
derfor modarbejde et sundhedsfremmende arbejdsmiljg. Det kan udledes, at en ledelsesstil,
som ikke fremmer samarbejde og felles beslutningsprocesser, vil skabe mistrivsel i
arbejdsmiljget, hvilket kan fare til udbreendthed og stress blandt sygeplejerskerne. Udover
samarbejde pointerer studiet af Akerjordet et al. (2018) vigtigheden i, at lederen gennem dennes
ledelsesstil faciliterer forandringer af arbejdsmiljget. Manglende forandringsvilje findes
dermed at modarbejde en en holistisk ledelse og et sundhedsfremmende arbejdsmiljg eftersom:
“[...] managers are stuck in old patterns and routines, avoid creativity, have no interest in self-
development and thus end up with result-oriented thinking rather than managing human
resources.” (Akerjordet et al, 2018). En holistisk ledelsesstil tyder dermed pa at vere
karakteriseret ved en leder, der er innovativ og har et fokus pa forandring savel som at
sygeplejerskerne kan udvikle sig. Dette ma imidlertid fordre, at lederen er omstillingsparat og
sggende efter ny viden og besidder kompetencerne til implementering. Ifglge studiet af James
et al. (2021) kan en lederen endvidere skabe et sundhedsfremmende arbejdsmiljg ved at have

fokus pa at realisere mal for organisationen (sundhedsvasenet):

“[...Jauthentic leadership increased job satisfaction and performance in nurses by
encouraging empowerment within the organisation with a corresponding decrease of

burnout, exhaustion and cynicism.” (James et al., 2021)

Dermed er en ledelsesstil, der er transparent om organisationens arbejde katalysator for, at
sygeplejerskerne opndr en stgrre fglelse af samhgrighed, som bidrager til et
sundhedsfremmende arbejdsmiljg: “/...] values-based leadership results in greater job

satisfaction and morale, stronger collegial relationships, greater ethical values and
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professional growth.” (James et al., 2021). Det tyder pa, at lederen, der er transparent omkring
de veerdier og det arbejde der udspringer fra organisationen, bidrager positivt til

sygeplejerskens trivsel og dermed kan forebygge arbejdsrelateret stress.

Et vigtigt karaktertraek hos en leder, der skaber et sundhedsfremmende arbejdsmiljg, er evnen
til at skabe tillid (Akerjordet et al., 2018; James et al., 2021; Niinihuhta & H&ggman-Laitila,
2022). En leder vaekker tillid gennem sin adferd overfor sygeplejerskerne. En leder, der er
mindre dominerende og kontrolorienteret, anses som mere tillidsveekkende end en leder, der
udgver dominerende adferd (James et al., 2021). Karakteristika ved en leder, der ikke er
tillidsvaekkende beskrives af Akerjordet et. al. (2018) ved:

“The non-health-promoting leader shows lack of morality and understanding of employee
interactions by being unreliable, having the wrong focus and giving unequal treatment, or
forgetting to support and acknowledge employees. Furthermore, there is lack of
communication, that is, feedback and follow-up. These leaders hide behind their title and
cowardice.” (Akerjordet et al., 2018).

Der er dermed mange karakteristika, der afspejler en leders personlighed og ledelsesstil og kan
have betydning for en sundhedsfremmende ledelse. Fellestreek er, at de alle inkluderer en
holistisk tilgang til ledelsen og sygeplejerskerne. Det tyder pa, at en leder, der er tilgengelig
og kommunikerer med sygeplejerskerne, opnar bedre vilkdr for at skabe et
sundhedsfremmende arbejdsmiljg end en leder der ikke sgger kommunikation og
tilgeengelighed. Resultatet viser at en holistisk ledelse, som fremmer samarbejde med
sygeplejerskerne og veekker tillid, skaber optimale betingelser for et sundhedsfremmende
arbejdsmiljg. Inklusion af sygeplejersker i beslutningsprocesser og organisatorisk arbejde

findes at veere afgerende for at opna dette og dermed forebygge arbejdsrelateret stress.

6.1.5.3 Sygeplejersken i fokus

Pa baggrund af de tre videnskabelige studier fremgar det, at en sundhedsfremmende ledelse
fordrer, at lederen indgar i en relation med sygeplejerskerne (Akerjordet et al., 2018; James et
al., 2021; Niinihuhta & H&aggman-Laitila, 2022). Relation der afspjeler en stgttende og
motiverende leder anses som “/...J core attributes, but in isolation, not enough” (Akerjordet et
al., 2018). Motivation og stgtte skal suppleres af andre kerneelementer i den
sundhedsfremmende ledelse, men kan dog anses som grundvilkar for ledelsen. I studiet af
Akerjordet et al. (2018) tyder det pa, at mulighed for kompetenceudvikling ogsa er en faktor
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for en god relation mellem lederen og sygeplejersken: “Individual skills development as a core
attribute of a health-promoting workplace seems particularly important for health personnel.”
(Akerjordet et al., 2018). Baseret pa behovet for en individuel faglig udvikling blandt
sygeplejerskerne, kan det indikere, at relationen mellem lederen og sygeplejersken giver
lederen en forstaelse for sygeplejerskens behov for faglig udvikling Dette kan muliggere tilbud
om kompetenceudvikling og dermed bidrage til et sundhedsfremmende arbejdsmilja: “/...J
identifying that nurses who were supported by preceptors who demonstrated high levels of
authentic leadership experienced higher engagement and were encouraged to be positive with
less burnout and emotional exhaustion” (James et al., 2021). At lederen fungerer som mentor
eller prioriterer mentorforlgb for sygeplejerskerne, kan ses som en metode til at integrere
kompetenceudvikling i arbejdsprocessen og samtidig skabe engagement blandt
sygeplejerskerne, hvilket forbedrer trivslen pa arbejdspladsen. Et mentorforlgb bidrager
endvidere til, at sygeplejerskerne opnar en individuel sparring pa deres arbejde, hvilket kan
bidrage til at sygeplejerskerne anser deres leder som forstaende. | studiet af James et. al. (2021)
bliver det sundhedsfremmende arbejde fundet ved: “[...] a health-promoting work
environment, the work should be meaningful to the employees” (James et al., 2021). For at
sygeplejerskerne opnar en oplevelse af, at deres arbejde er meningsfuldt, tyder det pa, at en
leder der har fokus pa at skabe motivation hos hver enkelt sygeplejerske, vil bidrage til at

sygeplejerskerne trives, hvilket vil bidrage til et positivt sundhedsfremmende arbejdsmilja:

“[...] authentic leadership linked empowerment and professional environments to enhance
interprofessional and collaborative working qualities through self-awareness and role

modelling, trustful relationships and shared decision-making (James et al., 2021).

Det tyder dermed pa, at sygeplejersker, der trives i deres arbejde, opnar et overskud til at
bidrage til at skabe et sundhedsfremmende arbejdsmilje. Lederen kan bidrage til at skabe
overskud hos sygeplejersken gennem en relation, der bygger pa tillid, faelles beslutningstagen
og sygeplejerskens eget veaerd pa arbejdspladsen. Derved kan en leder, der har fokus pa hver
enkelt sygeplejerske bidrage til et sundhedsfremmende arbejdsmiljg, som sygeplejerskerne

skaber imellem hinanden grundet motivation og engagement i deres arbejde.

6.2 Analyse af interviewundersggelsen

| de falgende afsnit vil analysen af de syv semistrukturerede interviews blive gennemgaet ud

fra Pedersen og Dreyers (2018) Ricoeur-inspirerede analysestrategi. Analysestrategien bestar
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af tre trin: den naive laesning, strukturanalyse og kritisk fortolkning og diskussion. Disse trin
skal bidrage til at analysen bevager sig fra hvad der siges til hvad der tales om, hvilket bidrager

til en dybdegaende fortolkning af data.

6.2.1 Den naive lasning

De ledende oversygeplejersker forteller om en bred forstaelse for, at arbejdsmiljeet er en
vaesentlig faktor i risikoen for arbejdsrelateret stress. Arbejdsmiljget er noget, som de ledende
oversygeplejersker i hgj grad arbejder med og har fokus pa. Hertil beskriver de ledende
oversygeplejersker, at ressourcer fra et organisatorisk perspektiv er en vigtig faktor for,
hvorvidt de ledende oversygeplejersker oplever at kunne arbejde med et forbedret arbejdsmilje.
De ledende oversygeplejersker oplever, at der er flere organisatoriske begraensninger, herunder
gkonomi og samarbejde med evre ledelseslag, for at @&ndre arbejdsmiljeet og forebygge
arbejdsrelateret stress. Der beskrives drgmme om flere selvsteendige beslutninger og frihed hos
den ledende oversygeplejerske til at handle forebyggende, frem for at skulle tilpasse sig efter

en foranderlige organisatorisk kontekst.

Der er mange beskrivelser om relationen med og til sygeplejerskerne. De ledende
oversygeplejersker beskriver vigtigheden af, at der er en tat relation til sygeplejerskerne
grundet en oplevelse af, at relationen bidrager til, at sygeplejerskerne i hgjere grad vil trives i
deres arbejde. Derudover beretter de ledende oversygeplejersker, at sygeplejerskerne ved
mistrivsel eller tegn til stress henvender sig eller den ledende oversygeplejerske kan opfange
det forebyggende, safremt der er en god relation. De ledende oversygeplejersker oplever, at de
har en god relation til deres sygeplejersker, og at denne er opbygget gennem kendskab til
afdelingerne, kendskab til sygeplejersken og gennem en prioritering om tilgengelighed. Der
beskrives dog en udbredt udfordring i at tilpasse til de mange behov, der er fra hver enkelt
sygeplejerske om bade ledelsesstil og tilpasning i arbejdsgang. Der er mange beskrivelser om
behov for tilpasning af vagtplan og sygeplejerskernes medbestemmelse i forandringer og
tilpasninger i klinikken. Den ledende oversygeplejerske drammer om et teet samarbejde til
sygeplejersker med kliniske funktioner som arbejdsmiljgrepraesentant og tillidsrepraesentant,
samt deres chefsygeplejerske, da det bidrager til at skabe flere muligheder og en bedre
navigering i de fastsatte rammer og vilkar. Desuden opleves, at et samarbejde frigiver tid hos
den ledende sygeplejerske til at varetage administrative opgaver, samt at fa mere frihed til at

tilpasse ledelsen til klinikkens behov.
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6.2.2.Praesentation af informanter

| nedenstdende tabel 5 er en prasentation af de 7 informanter som er inkluderet i
interviewundersggelsen. Karakteristika, der er fremhavet, skal bidrage til forstaelse for de
ledende oversygeplejersker baggrund savel som forudsetninger for deres fortzlling. Det
fremgar at sterstedelen af de ledende oversygeplejerske, der er blevet interviewet, har
anciennitet som leder mellem 1-5 ar. Derudover fremgar det at starstedelen har over 20 ars
anciennitet som sygeplejerske. Ledelsesspaendet placerer sig nogenlunde indenfor
gennemsnittet pa 37 medarbejdere for ledende oversygeplejersker (Pedersen, D. L. et al.,
2021). Desuden fremgar det, at der er noget strukturelt i forhold til den organisatoriske
opbygning med ledende oversygeplejerske og chefsygeplejersker, hvoraf to informanter
besidder begge titler. Der er en generelt bred kompetenceprofil fra klinikken forud for at den

ledende oversygeplejerske er ansat som leder. Serligt gar specialeansvarlig/klinisk afsnit

koordinator igen.

Informant Titel Anciennitet | Anciennitet som | Ledelsesspand | Kompetencer fra ledelse i
som leder sygeplejerske Klinikken
Lederl Ledende 1-5ar 20-30 ar 25-30 Klinisk vejleder,
oversygeplejerske sygeplejersker | specialeansvarlig og
konstitueret leder
Leder2 Ledende 1-5 ar 20-30 ar 25-30 Specialeansvarlig/klinisk
oversygeplejerske sygeplejersker | afsnit koordinator,
Leder3 Ledende 1-5ar 10-20 ar 45-40 Specialeansvarlig/klinisk
oversygeplejerske sygeplejersker | afsnit koordinator,
tillidsrepraesentant
Leder4 Ledende 5-10 ar 20-30 ar 40-45 Specialeansvarlig/klinisk
oversygeplejerske og sygeplejersker | afsnit koordinator,
chefsygeplejerske konstitueret leder
Leder5 Ledende 1-5 ar 10-20 ar 45-50 Specialeansvarlig/klinisk
oversygeplejerske sygeplejersker | afsnit koordinator,
tillidsrepraesentant,
Leder6 Ledende 1-5 ar 20-30 ar 35-40 Specialeansvarlig/klinisk
oversygeplejerske sygeplejersker | afsnit koordinator,
konstitueret leder, flow
koordinator
Leder7 Ledende +10 ar +30 ar 35-40 Souschef, konstitueret
oversygeplejerske og sygeplejersker | leder
chefsygeplejerske

Tabel 5: oversigt over karakteristika for informanterne
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6.2.3 Strukturanalysen

| det fglgende praesenteres strukturanalysen som det andet trin i den Ricoeur-inspirerede
analysestrategi (Pedersen, B. & Dreyer, 2018). Formalet med strukturanalysen er at opna en
mere dybdegéaende forstaelse for teksten ved at fortolke meningsenhederne ("hvad der siges")
som betydningsenheder (“hvad der tales om"). Meningsenhederne er praesenteret gennem
citatet fra transskriberingerne, som danner den samlede tekst. Resultatet af
betydningsenhederne er temaer, som efterfglgende vil blive fortolket og diskuteret. Pa
baggrund af strukturanalysen identificeres 3 temaer: Betydningen af en ledende
oversygeplejerske, der kan navigere i rammer og vilkar, relationens betydning for

arbejdsmiljeet og veerdien af en tilgeengelig ledende oversygeplejerske. Strukturanalysen er

illustreret i tabel 6, som er udarbejdet med inspiration fra Pedersen og Dreyer (2018).

Meningsenheder
(“Hvad der siges”)

Betydningsenheder
(“Hvad der tales om™)

Tema

“Og det 1 sig selv kan vere megasveert,
de nye er mere oplert i at det gar vi,
fordi vi ved at der er altid nogle vi kan
sparge omkring det ene eller det andet,
men det kan de gamle ikke sa det
stresser de lidt.” (Leder1)

“[...] men de kan godt komme og sige
at de far ondt i maven. Og det skal vi
ikke. Sa skal vi have handteret
hvordan vi gar, sadan at man ikke far
ondt i maven, nar man kommer. Og
det kan jo handle om rigtig mange
ting, nogle af de gamle assistenter far
ondt i maven over at skulle vaere
sammen med nogle unge
sygeplejersker, og det er maske
sygeplejersker, der tenker, at de kan
godt og det har de styr pa [...].”
(Lederl)

Mange generationer af
sygeplejersker med forskellige
behov

“Det har de, de har nogle
forventninger om at man, at man far
implementeret de tiltag, der bliver sat i
veerk, og at man overholder
okonomien.” (Lederl)

@konomi og ressourcers
indflydelse pa den ledende
oversygeplejerskes arbejde med
arbejdsmiljget

Betydningen af en ledende
oversygeplejerske, der kan
navigere i rammer og vilkar
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“[...] hvis det kunne anerkendes at de
ting som man ikke kan gaere noget ved,
at de ikke skulle indhentes pa en anden
bane engang imellem. Sa ville det
veere lettere at have fokus pa det gode
patientforlgb og have dem kart
ordentligt igennem.” (Leder7)

“[...] man kunne bruge mere krudt pa
at udvikle og ikke mange gange skal
udvikle af ned.” (Leder7)

“Jeg har set en verden hvor at man er
lige kun det antal sygeplejersker, og
ikke nok heller, i forhold til at man
mangler personale hver dag og man
gar med vikarer og og det teenker jeg
pa alle mader ikke er godt for ens
arbejdsmilje.” (Leder5)

“Og 1 0g med vi er en specialeafdeling
og Vi ikke bare lige kan ga ud til
regionens vikarbureau, sa er det
ligesom, jeg kalder dem tordenskjolds
soldater, s& ma de ligesom traekke
leesset [...]" (Leder7)

Afdelingernes forskellige vilkar
til at forebygge stress

“[...] men vi skal jo ogsa opretholde
kvaliteten og, og de forventninger der
ligger fra hospitalets side og det
betyde ogsa ind imellem, at man bliver
udsat for, at man skal lave nogle
@ndringer man ikke synes giver
mening. Men simpelthen fordi nogle
andre har besluttet at man skal, sa er
der jo en loyalitets ting i det, som man
kan sige, jamen det er ikke min ide,
jeg synes ikke ngdvendigvis at den er
god, men vi skal selge den og vi skal
pa en eller anden made have den solgt
inde i personalegruppen, sa det kan
komme til at virke.” (Leder2)

“[...]sddan nogle strukturaendringer
eller organisatoriske &ndringer, det
kan altsa ogsa gare noget for
arbejdsmiljget. Og sa sidder jeg jo her
0g teenker, jamen jeg kan ikke gare en
skid, fordi det er vedtaget og vi skal
vere en del af det [...]” (Leder6)

En ledelse, der palegges at
prioritere en organisatorisk
agenda.
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“Og der er lavet retningslinjer og
instrukser pa hvad man gar, hvis man
har for mange patienter, men der er
stadigveaek nogle der skal tage imod
dem og sadan nogle ting og lige meget
om de kommer ind her pa en
sengeafdeling, sa har man stadigveek
for mange patienter. og det kan man
selvfglgelig forsgge at lave nogle
retningslinjer for, men det er jo ikke
noget man kan fjerne.” (Leder3)

“Det kan vare mega svart nogle
gange, fordi du har en drift der skal
fungere. Du ved ogsa du har en
medarbejder der sidder her og siger,
jamen jeg behaver ikke at ga hjem, nej
men du sidder alligevel og graeder
[...]” (Leder3)

“Sa nar jeg siger, ved du hvad, vi kan
fint lave en individuel lgsning med at
du skal ikke det og det og det, sa ved
jeg ogsa, at sa er der nogle andre der
skal. Omvendt sa teenker jeg ogsa, at
det med at bevare medarbejderne pa
arbejdsmarkedet, bade for
medarbejderen og far samfundet og far
afdelingen, fordi hvis medarbejderen
er vaek, helt, sa er der endnu mere til
alle de andre.” (Leder4)

Den ledelsesmassige veksling
mellem trivsel og drift

Meningsenheder
(Hvad der siges)

Betydningsenheder
(Hvad der tales om)

Tema

“Hvem har hvilke behov for at snakke,
det er jo noget af det der har
overrasket mig mest i virkeligheden,
det var den der, det der enorme behov
for at sta i deren [...] altsa hold kaft de
har mange behov for lige at vende alle
mulige problemstillinger.” (Leder2)

“Men jeg tenker badde de kommer med
personlige ting om dem selv, de
kommer med nogle personlige
bekymringer fra andre, de kommer
med nogle faglige ting [...]” (Lederl)

Sygeplejerskernes mulighed for at
afreagere

Relationens betydning for
arbejdsmiljget
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“[...] det har veeret sveert for mig at fa i
munden at det er mine medarbejdere
0g det tager tid, at det er medarbejdere
[...]” (Lederl)

“Jeg har ikke sddan nogle at jeg
teenker, jo i nogle perioder men dem
man kan se der gar sadan lidt med
dukket nakke, det er nogle jeg har
snakket med.” (Leder1)

“Det er sjeldent folk kommer direkte,
det er sjeeldent jeg ikke lige har veeret
ude og prikke til dem faktisk.”
(Leder3)

“[...] jeg er rigtig god til at lytte. Jeg er
rigtig god til at spotte dem, nar jeg lige
gar pa gangen, de sma ting. Og det er
noget man sadan leerer lige at kunne,
nogen gange der skal jeg bare lige
kigge pa dem og sige ‘okay’ og sé lige
hive dem ind og sige ‘hvad er der med
dig idag’ og sé nogle gange sa dbner
pandoras boks og andre gange ikke.”
(Leder3)

“[...] sé tror jeg ogsa at der er en fordel
i det der med at jeg kendte dem inden,
jeg kan godt se det pa dem, jeg kan
spotte det ved dem jeg kender altsa,
der er selvfglgelig ogsa kommet nogle
undervejs, men ja det synes jeg, de
kommer nar de har noget. Og det kan
bade veare privat og arbejdsmaessigt.”
(Leder2)

Betydningen af en handlekraftig
leder

“[...] hvis det er sadan at man taenker
at der er nogle vagter hvor jeg tenker,
hmm det er lige for mange i treek at jeg
sa lige far spurgt, er det okay nu er
planen lagt frem, men er det sadan at
du teenker at det er okay det der. Og
jeg er bevidst om at det maske ikke er
sé hensigtsmaessigt [...]” (Lederl)

“Altsé at tage mig af de ting som folk
ogsa kommer med at jeg ikke bare

negligerer det, selvom jeg teenker det
er sadan det er. Fordi samtidig med at

En anerkendende dialog mellem
den ledende oversygeplejerske og
sygeplejerskerne
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det er en arbejdsplads, sa er det ogsa et
spgrgsmal om at hvis man trives i det
sa yder man ogsa bare lige lidt mere,
man giver lidt mere [...]” (Lederl)

“[...] altsa jeg lytter jo rigtig meget til,
hvad de forteeller mine medarbejdere
0g er meget nysgerrige, jeg er meget
nysgerrig pa, hvem er de som
personer, hvad gar de og tumler med
altsd, sa det der med at kende dem.
Dermed ved jeg ogsa altid, hvis jeg
skal formidle noget, hvordan tager de
det s&, hvem skal jeg veere
opmeerksom pa. Sa jeg tror det er
meget det der med at kende dem.”
(Leder3)

“[...] altsé for at sikre sig at vide, at de
ogsa har det godt, og der er det
forskelligt hvordan, nogle der skal
man spgrge direkte, andre der vil man,
der kan man godt spgrge mens der er
mange andre og andre de vil gerne
traekkes til side.” (Leder4)

Et behov for en individuel
handtering af trivsel

Meningsenheder
(Hvad der siges)

Betydningsenheder
(Hvad der tales om)

Tema

“Sa det er saddan lidt det der med at
veere trovaerdig [...]” (Lederl)

“[...] jeg tror det handler rigtig meget
om at vere tydelig og sa handler det
rigtig meget om at veere narvaerende
[...]” (Leder2)

“[...] der er et enske 1 hvert fald om, at
jeg er synlig og jeg er tilgeengelig og
det tror jeg ogsa er meget forskelligt,
hvad man tenker, nar man siger det.”
(Leder4)

Personlige traek for en god
ledende oversygeplejerske

“[...] de har en stor forventning tror jeg
0gsa, eller maerker jeg ogsa selvom de
ikke, nar der er nogle ting opadtil, sa
har de sadan en eller anden
forventning om at, det kan man ordne
og det er sddan ubevidst [...]” (Lederl)

En leder, der sammenkobler det
organisatoriske og afdelingens
behov

Verdien af en tilgengelig
ledende oversygeplejerske
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“[...] de har en forventning om, at hvis
de er i problemer, sa kan jeg hjeelpe
dem.” (Leder2)

“[...] det er mit arbejde, det er jo
derfor, vi er her for at passe pa vores
medarbejdere [...]” (Leder5)

“[...] der er ogsa nogle faktorer som vi | Tilgengelig i en ledelse som
ikke er herre over, der er rigtig mange | betydning for trivsel

som faktisk ogsa har det sveert privat
0g det kan man sige, er det
arbejdspladsens problem. Det kan man
sige nej til, men i princippet, hvis ikke
man fungerer derhjemme, fungerer
man sa pa arbejde. Sa det er sadan lidt
en grazone.” (Leder5)

“[...] altsa der er sindssygt mange Den ledende oversygeplejerskes
hensyn at tage, men dem tager vi og rummelighed for mange

det bliver vi ngdt til, hvis vi skal have | forskellige hensyn fra
sygeplejersker [...]” (Leder6) sygeplejerskerne

“[...] der er godt nok mange der har
brug for et hensyn og det er ikke bare
stress, men sa er det en der har et eller
andet og noget tredje og en eller anden
ting, hvor vi ogsa har haft draftelsen,
jamen alternativet det er nok endnu
veerre, fordi sa var det en helt
sygemelding [...]” (Leder4)

Tabel 6: Strukturanalyse for de semistrukturerede interviews opstillet med inspiration fra
Pedersen og Dreyer (2018).

6.2.4 Kritisk fortolkning og diskussion

| det folgende praesenteres den kritiske fortolkning og diskussion med afseet i strukturanalysen
og de 3 temaer som blev identificeret: betydningen af en ledende oversygeplejerske, der kan
navigere i rammer og vilkar, relationens betydning for arbejdsmiljget og veerdien af en
tilgeengelig ledende oversygeplejerske. Formalet med den kritiske fortolkning og diskussion er
at analysere behovet for et forandringspotentiale og besvare problemformuleringen og det

andet forskningsspgrgsmal.
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6.2.4.1 Betydningen af en ledende oversygeplejerske, der kan navigere i rammer og vilkar

Strukturanalysen indikerer, at flere parametre pavirker de ledende oversygeplejerskers arbejde
med at forebygge arbejdsrelateret stress. Disse parametre er kontekstuelle og organisatoriske
og kraever et ledelsesarbejde med alternativ teenkning for at skabe gode arbejdsvilkar for
sygeplejerskerne. For at kunne bestride posten som ledende oversygeplejerske, skal man have
en sygeplejeautorisation, hvorfor den ledende oversygeplejerske har kendskab til praksis og
det fag, som denne er leder for. Det kan ud fra interviewundersggelsen betragtes som en styrke,
at den ledende oversygeplejerske kender til de vilkar, der er i arbejdet som sygeplejerske,
eftersom fundene viser, at de anvender den viden til at forbedre vilkar og arbejdsmiljg. Dog
viser interviewundersggelsen, at netop den viden i en ledelsesposition ikke ngdvendigvis
medferer, at der kan igangsettes tiltag for at forbedre arbejdsmiljget og forebygge
arbejdsrelateret stress. Der findes dermed barrierer for realisering af den ledelsesmaessige
vished om, hvad der bidrager til et godt arbejdsmilje. Barrierer identificeres i strukturanalysen

i hgj grad til gkonomiske midler og ressourcer, herunder normering af sygeplejersker:

“Altsa der er jo stor fokus pad stressramte, men det der skal til, kan jo ikke lade sig gore. Det
er jo det, altsa vi har jo i mange ar rabt, vi skal have nogle flere pa arbejde, fordi det gor
ingenting godt for en personalegruppe nar vi er for lidt. Det sagde jeg allerede da jeg var

rigtig sygeplejerske [...] " (Ledero6)

Andre studier understgtter fundene fra interviewundersggelsen om, at et tilstraekkeligt antal af
sygeplejerske i hver vagt bidrager til muligheden for sparring og uddelegering af opgaver, og
dermed et bedre arbejdsmilja/reducerer risikoen for arbejdsrelateret stress (Furunes et al., 2018;
Velando-Soriano et al., 2020). Interviewundersegelsen viser, at det er en udfordring for de
ledende oversygeplejersker at ansette sygeplejersker efter arbejdsbyrde grundet de
gkonomiske rammer og dertilhgrende besparelser. Resultatet fra SATH-undersggelsen finder,
at 52 % af sygeplejerskerne oplever at veere for fa pa arbejde i forhold til arbejdsbyrde (Dansk
Sygeplejerad, 2023b). Der er herved en gensidig opfattelse fra sygeplejerskerne og de ledende
oversygeplejersker om, at der er en diskrepans i antallet af sygeplejerske og mangden af
arbejdsopgaver, som kan lede til arbejdsrelateret stress. Den ledende oversygeplejerskes evne
til at balancere arbejdsbyrden med antallet af sygeplejersker kan tilskrives hendes forstaelse
for det kliniske arbejde og arbejdspres, hvilket hun har opnaet gennem tidligere erfaring som
sygeplejerske. Dette understattes 1 interviewundersggelsen ved, at de ledende
oversygeplejersker betragter de stigende arbejdsopgaver til sygeplejerskerne som en risiko for

at udvikle arbejdsrelateret stress. Det bekraftes 1 studiet af Dall’Ora et al. (2020), hvor det
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findes, at afdelinger hvor der er mangel pa sygeplejersker, netop er i hgjere risiko for at udvikle
arbejdsrelateret stress. Et tiltag for at navigere i ansettelsesretlige vilkar er at overansatte

sygeplejersker:

“[...] jeg kan jo godt finde pa at overanscette, egentlig med det in mente, at der altid er en der
lige skal pa barsel altsa, sa pa en eller anden made, [...] det der med, at der ikke hele tiden
skal vaere den der udskiftning og der er nogle der skal lzres op, sa jeg tror det skaber mere

den der ro i stedet for udsving [...] " (Leder5)

Det, at ansette over normering, tyder pa at vaere en grazone, hvad angar allokering af de

gkonomiske ressourcer. De gkonomiske midler, til at ansatte sygeplejersker, indgar i det

budget, som afdelingen tildeles fra hospitalsledelsen (PricewaterhouseCoopers &

McKinsey&Company, 2018). Derfor er en afdeling, der har et gkonomisk overskud, bedre

stillet til at ansatte over normering. Overansettelse som et tiltag for at forebygge

arbejdsrelateret stress, er dermed kontekstafhaengig. Interviewundersggelsen viser, at et
samarbejde mellem den ledende oversygeplejerske og chefsygeplejersken er en god
forudsaetning for at ansaette over normering. Dette eftersom chefsygeplejersken i hgjere grad
har befgjelser til at tillade og iveerksette en sadan navigering i ressourcemaessige vilkar og
rammer, som overansattelse er. Desuden er chefsygeplejersken en del af afdelingsledelsen,
som rapporterer til hospitalsledelsen (Region Nordjylland, H. R., 2022a), hvorfor
chefsygeplejersken i hgjere grad kan videreformidle et behov for gkonomiske ressourcer eller

navigering i disse.

De ledende oversygeplejersker arbejder ud fra en funktionsbeskrivelse, hvor de blandt andet
skal veere tovholder for hgj faglig kvalitet af sygeplejen og fastholde medarbejdere i arbejde
(Region Nordjylland, H. R., 2022). Interviewundersggelsen viser, at ledende
oversygeplejersker arbejder med at fastholde sygeplejersker i arbejde ved at skabe et godt
arbejdsmiljg og forebygge stress. Der er en forstaelse fra de ledende oversygeplejersker om, at
arbejdsbyrde og normering af sygeplejersker ikke harmonerer, og hertil opstar et
ledelsesarbejde i at reducere arbejdsbyrden hos sygeplejersken. Dette vurderer de ledende

oversygeplejersker sker ud fra forventninger i sygeplejen savel som tilbud til patienten:

“[...] der er ingen tvivl om, at i alle de her sparerunder der har veeret, sd er vi nodt til at
seenke overliggeren og ligesom sige: det er i orden, og det ansvar det ligger pa mig og ogsa i
afdelingsledelsen. Vi tager det ansvar som vi ved, ligger i, at vi slgjfer en kontrol for
eksempel.” (Leder4)
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Pa den ene side tager den ledende oversygeplejerske et ledelsesmassigt ansvar for
sygeplejerskernes trivsel, hvilket litteratursggningen finder som et kendetegn for en
sundhedsfremmende ledelse (Akerjordet et al., 2018). Pa den anden side modsiger det en
sundhedsfremmende ledelse at opfordre sygeplejerskerne til at ga pa kompromis med deres
sygepleje og tilbud til patienten, eftersom en sundhedsfremmende ledelse er signaleret ved at
skabe et meningsfuldt arbejde med fokus pa kvalitet (Akerjordet et al., 2018). Det fremstar
dermed paradoksalt, at den ledende oversygeplejerskes arbejde med at tilpasse arbejdsbyrden
til sygeplejerskerne bade kan forebygge stress blandt sygeplejerskerne (Zabin et al., 2023), men
ogsa gge risikoen for at udvikle stress, grundet manglende anerkendelse af sygeplejerskernes
arbejde (Akerjordet et al., 2018) samt forringe patientsikkerheden ved feerre tilbud til
patienterne. Derudover kraever det sarlig opmarksomhed, at en made at reducere
arbejdsbyrden pa er ved at ga pa kompromis med plejen af patienterne, hvilket kan resultere i
en forringelse af patientsikkerheden. Fundene viser, at der allerede er en oplevelse fra de
ledende oversygeplejersker om, at det kan vere stressfyldt for sygeplejerskerne at ga pa
kompromis med sygeplejen. Dette er serligt geeldende for den eldre generation af
sygeplejersker, hvor de ledende oversygeplejersker oplever, at de i hgjere grad gar frustrerede
hjem fra arbejde og har flere henvendelser med frustrationer om kvaliteten af sygeplejen.
Desuden viser interviewundersggelsen, at de ledende oversygeplejersker kan sta i et krydspres
i forhold til at arbejde for et godt arbejdsmilje ud fra de rammer og vilkar, som ger sig galdende
fra gvre ledelseslag. De ledende oversygeplejersker beskriver en udfordring i at agere og
signalerer god ledelse, der sgger at skabe et godt arbejdsmiljg, nar der er vilkar, som lederen

ikke kan ggre noget ved:

“[...] ndr der er nogle ting opadtil, sa har de sddan en eller anden forventning om at, det kan
man ordne og det er sadan ubevidst, fordi de siger med deres mund vi ved godt du ikke kan
gore noget ved det’ og “vi ved godt at du kcemper for det, men sddan sddan sddan’, hvor jeg

teenker, jamen det er vilkdr, at det er sadan.” (Lederl)

De implicitte forventninger kan indikere et behov for en handlekraftig leder, der agerer pa
vilkar, som er fastsat fra gvre ledelseslag. Det kan insinuere, at sygeplejerskernes opfattelse af
deres leder er, at de skal veere bevidste om deres organisatoriske rolle og ansvar, hvilket
bekraftes som veerende et karakteristika for en sundhedsfremmende ledelse i den systematiske
litteratursggning (Akerjordet et al., 2018; James et al., 2021; Niinihuhta & H&ggman-Laitila,

2022) Interviewundersggelsen antyder pa den ene side, at den ledende oversygeplejerske er
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aben overfor de forventninger, der er fra sygeplejerskerne om andring af vilkar, hvilket
tilvejebringer en sundhedsfremmende ledelse, der forebygger stress. Pa den anden side antyder
interviewundersggelsen ogsa, at den ledende oversygeplejerske i hgjere grad anser vilkar i
klinikken som noget, der er uden for dennes ledelsesmassige position og derfor noget, der
accepteres som et vilkar. Et sadan ledelsessyn kan insinuere, at de ledende oversygeplejersker
ikke anerkender sygeplejerskerne i deres frustrationer, hvilket ifglge den systematiske
litteratursggning kan opfattes som en modarbejdelse af en sundhedsfremmende ledelse
(Akerjordet et al., 2018). Det tyder derfor pa, at de ledende oversygeplejersker med deres
abenhed over for sygeplejerskernes forventninger og input til endring af vilkar er positivt stillet
for den sundhedsfremmende ledelse og dermed forebygger stress. Dog viser
interviewundersggelsen at den ledende oversygeplejerske kan std i et krydspres mellem
sygeplejerskernes gnsker og de organisatoriske vilkar og rammer. Resultatet indikerer derfor
en dilemmafyldt og kompleks handtering af arbejdsrelateret stress, som i hgj grad kreever

navigation fra et ledelsesperspektiv.

6.2.4.2 Relationens betydning for arbejdsmiljeet

Interviewundersggelsen finder, at de ledende oversygeplejersker anser deres ledelsesspaend
som verende passende, hvortil der fremstar en forstaelse om, at for mange sygeplejersker kan
udfordre relationen til sygeplejerskerne og kendskabet til deres individuelle behov. Dette er
imidlertid en anden opfattelse af ledelsesspandet end i analysen af Pedersen et al. (2021), som
viser, at 22 % af de ledende oversygeplejersker vurderer et ledelsesspaend mellem 21-40 som
vaerende for stort. | interviewundersggelsen er det veesentligt for de ledende sygeplejersker, at
de har arbejdsmaessige rammer til at skabe en relation til deres medarbejdere
(sygeplejerskerne), og at dette er en faktor for, hvorvidt de vurderer deres ledelsesspaend som
veerende for stort. Ledelsesspandet - og derigennem kendskabet til sygeplejerskerne - findes
derfor at veere afhaengig af afdelingens speciale og konstellationen af, hvorvidt den ledende
oversygeplejerske er leder for én eller flere afdelinger. Det findes at vere en potentiel
modarbejdende faktor for en ledelse der forebygger stress, safremt den ledende
oversygeplejerske er leder for flere afdelinger pa forskellige lokationer. Dette eftersom den
systematiske litteratursggning viser, at forebyggelse af stress kan opnas med en holistisk
ledelse, der sgger et samarbejde med sygeplejerskerne og tilpasning til deres individuelle behov
(Akerjordet et al., 2018; James et al., 2021; Niinihuhta & Haggman-Laitila, 2022). En holistisk
ledelse vil derfor potentielt udfordres ved en ledende oversygeplejerskes ansvar for flere

afdelinger pa forskellige lokaliteter, eftersom det vil tilvejebringe et behov for, at den ledende
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oversygeplejerske skal prioritere i dennes tilgengelighed. | interviewundersggelsen fremgar
ogsa en bekymring fra de ledende oversygeplejersker om at bruge til i arbejdsdagen pa at rotere
mellem forskellige afdelinger. Dermed stiger risikoen for, at den ledende oversygeplejerske
ikke i samme omfang kan sette sig ind i de respektive specialer, hvilket

interviewundersggelsen finder kan pavirke relationen mellem lederen og sygeplejerskerne:

“[...] det er maske en af fordelene ved at vi kendte hinanden inden, at min, altsa mine
medarbejder som jo tidligere var mine kollegaer, de ved godt hvem jeg er og kender mig, sa
der er maske, det er maske ikke helt sa svaert at ga igennem dgren som hvis det var en helt ny
man aldrig havde mgdt far [...] (Leder2)

En god relation til den enkelte sygeplejerske bidrager til, at sygeplejerskerne selv opsgger og
henvender sig til deres leder. Interviewundersggelsen viser, at en bedre relation skaber gget
tryghed, nar en sygeplejerske henvender sig til oversygeplejersken. I den systematiske
litteratursggning findes, at en god relation mellem den ledende oversygeplejerske og
sygeplejerskerne er en faktor for et sundhedsfremmende arbejdsmilja, der forebygger stress
grundet en aben leder, der udviser interesse og tillid (Akerjordet et al., 2018; James et al., 2021;
Niinihuhta & Haggman-Laitila, 2022). Interviewundersggelsen finder ogsa at en god relation
mellem den ledende oversygeplejerske og sygeplejerskerne gger antallet af henvendelser til

lederen:

“[...] det er jo noget af det der har overrasket mig mest i virkeligheden, det var den der, det
der enorme behov for at sta i dgren, altsa hold kaft de har mange behov for lige at vende alle

mulige problemstillinger.” (Leder2).

Muligheden for at kunne henvende sig ved ens leder findes i studiet af Akerjordet et al. (2018),
som et kendetegn for en leder, der skaber et sundhedsfremmende arbejdsmilje og forebygger
stress. Det er derfor positivt for forebyggelsen af arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker,
at de ledende oversygeplejersker er imgdekommende over for de henvendelser, som
sygeplejerskerne har, eftersom det indikerer et sundhedsfremmende arbejdsmiljg.
Interviewundersggelsen viser dog, at det er en udfordring for de ledende oversygeplejersker at
na alle deres opgaver med den mangde af henvendelser, der kan komme fra sygeplejerskerne.
Som et resultat heraf, kan den ledende oversygeplejerske fale sig ngdsaget til at modificeres
dennes tilgeengelighed: “[...] jeg kan ikke arbejde i uendelighed, og jeg bliver ogsa ngdt til at
sige fra hvis der er et eller andet.” (Leder5). Safremt den ledende oversygeplejerske
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distancerer sig i relationen til sygeplejerskerne, kan dette resultere i, at sygeplejerskerne
opfatter deres leder som dominerende og kontrollerende, hvilket vil resultere i et arbejdsmiljg,
som ikke er sundhedsfremmende (Akerjordet et al., 2018). Resultat peger derfor pa, at den
relationelle forventning fra sygeplejerskerne og behovet for, at deres leder udviser interesse for
dem, er vaesentlig i arbejdet med at forebygge arbejdsrelateret stress. Paradokset bestar i dette
tilfelde i, at pa den ene side tilvejebringer en god relation mellem den ledende
oversygeplejerske og sygeplejerskerne, gode forudsetninger for at sygeplejerskerne trives,
hvilket forebygger arbejdsrelateret stress. Dog kan den gode relation pa den anden side
medfere, at den ledende oversygeplejerske treekker sig, eftersom henvendelser fra
sygeplejerskerne afbryder lederen i dennes arbejde. Der bgr pa den baggrund vere en gensidig
forventning til, hvordan rammerne skal veere for relationen og henvendelser til den ledende

oversygeplejerske, saledes at der skabes et sundhedsfremmende arbejdsmiljg.

Interviewundersggelsen viser, at en made at forventningsafstemme mellem den ledende
oversygeplejerske og sygeplejerskerne, er ved obligatoriske medarbejdersamtaler til at
forventningsafstemme med hver enkelt sygeplejerske: “/...J altsd nej de siger det ikke sdadan
direkte, jeg forventer at du ger sadan og sadan, altsa til MUS-samtalerne har vi jo det her
spargsmal med, hvordan samarbejdet fungerer imellem mig og sygeplejersken [...]” (Lederl)
Det indikerer, at ved at sgge et samarbejde og en dialog om forventninger, forsgger de ledende
oversygeplejerske at afdekke, hvilke implicitte forventninger sygeplejerskerne har til deres
leder. Et samarbejde mellem sygeplejerskerne og den ledende oversygeplejerske samt
medinddragelse findes i den systematiske litteratursggning at veere et karakteristika for en
sundhedsfremmende ledelse, der forebygger arbejdsrelateret stress (Akerjordet et al., 2018;
James et al., 2021; Niinihuhta & Hé&ggman-Laitila, 2022). Derudover viser
interviewundersggelsen, at sadan en forventningssamtale bidrager med nogle rammer til, at den
ledende oversygeplejerske og sygeplejerskerne kan lare hinanden at kende, og dermed styrke
relationen. Det tyder derfor pa, at obligatoriske medarbejdersamtaler bidrager til at skabe
forudsaetninger for et sundhedsfremmende arbejdsmiljg funderet pa forventningsafstemning og
medarbejderinddragelse. Interviewundersggelsen peger dog pa, at de obligatoriske
medarbejdersamtaler ikke er tilstreekkelige til at afdekke de implicitte forventninger fra
sygeplejerskerne til deres leder. Til at afdeekke de implicitte forventninger og behov viser
interviewundersggelsen, at en god relation bidrager til, at den ledende oversygeplejerske kan

forudse et behov ved sygeplejerskerne, for de selv bemarker det:
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“Jeg er rigtig god til at spotte dem, ndr jeg lige gar pd gangen, de smad ting. Og det er noget
man sadan lerer lige at kunne, nogen gange der skal jeg bare lige kigge pa dem og sige
‘okay’ og sd lige hive dem ind og sige ‘hvad er der med dig idag’ og sd nogle gange sa abner
pandoras boks og andre gange ikke.” (Leder3)

Relationen og kendskabet til sygeplejerskerne bidrager hermed til, at den ledende
oversygeplejerske kan handle proaktivt ved sygeplejersker, der kan signalere et behov for at
tale med sin leder. Derudover tyder det pa, at en god relation giver rum for tillid til, at
sygeplejerskerne tar vaere sarbare omkring lederen. Resultatet indikerer dermed, at en god
relation mellem den ledende oversygeplejerske og sygeplejerskerne bidrager til at skabe gode

forudseetninger for at skabe et sundhedsfremmende arbejdsmiljg og forebygge stress.

6.2.4.3 Verdien af en tilgengelig ledende oversygeplejerske

Tilgeengelighed bliver i interviewundersggelsen betragtet ud fra forskellige parametre, hvor det
pa den ene side bliver anset som fysisk tilstedeveerelse, at lederne deltager i morgenmgader og
spiser frokost med sygeplejerskerne. Dette opfattes som en made at vare en del af det kollegiale
feellesskab pd samt en mulighed for, at den ledende oversygeplejerske kan tale med
sygeplejerskerne om personlige emner. Pa den anden side bliver tilgeengelighed ogsa betragtet
som, at lederen er til radighed telefonisk i dggnets 24 timer: “[...] sa er det jo ogsa at min
tilgeengelighed er her og det er den ogsd nar jeg har fri og ikke er her” (Leder6). De ledende
oversygeplejersker vurderer det som veaesentligt, at de er tilgengelige, eftersom det signalerer,
at de er har interesse i sygeplejerskerne. Og derudover, at de lettere far en fornemmelse af,
hvordan miljeet er pa afdelingen. Tilgengelighed fra en leder indgyder til tillid, som kan
bidrage til, at sygeplejersker henvender sig i hgjere grad, safremt de oplever sundhedsmassige
udfordringer - herunder stress (James et al., 2021). Desuden bliver tilgeengelighed fra neermeste
leder i studiet af Furunes et al. (2018), fundet som verende en faktor for god ledelse, der skaber
et sundhedsfremmende arbejdsmiljg. Interviewundersggelsen peger pa, at der i hgj grad er
mange individuelle behov, som de ledende oversygeplejersker skal tage hensyn til, og at

tilgeengelighed er en made at opna kendskab til de individuelle behov:

“[...] der er mange hensyn at tage, der er nogle der gar til noget om aftenen og nogle der kun

kan arbejde, fraskilte, eller manden arbejder sa de kan ikke have vagter i den uge og den uge,

altsa der er sindssygt mange hensyn at tage, men dem tager vi og det bliver vi ngdt til, hvis vi
skal have sygeplejersker [...] ” (Leder6)
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En sadan tilgang til sygeplejerskerne kan ifglge den systematiske litteratursggning betragtes
som en holistisk ledelsesstil der tilgodeser det hele menneske og de dertilhgrende individuelle
behov og praeferencer (Akerjordet et al., 2018; James et al., 2021; Niinihuhta & Haggman-
Laitila, 2022). Tilgengelighed er saledes en made at opna vished om individuelle behov, og
kan anses som en made at fastholde sygeplejerskerne pa arbejde savel som forebyggende mod

stress.

Tilgengelighed bliver desuden betragtet som en made hvorpa den ledende oversygeplejerske
kan imgdekomme flere sundhedsfremmende foranstaltninger imod arbejdsrelateret stress.
Dette indebaerer at tilgeengelighed ger det muligt for den ledende oversygeplejerske at opleve
med egen erfaring, hvordan arbejdsmiljget faktisk er for sygeplejerskerne. Desuden kan den
ledende oversygeplejerske ved tilgengelighed aflaste sygeplejerskerne ved at varetage

specifikke opgaver i klinikken:

“[...] sd kan jeg altid tage noget medicin, de star neesten altid og heelder medicin og sd
stillede jeg bakker an til middagsmad med kniv og gaffel og serviet og sa kunne jeg ordne lgn
ind imellem for at vise ansigt og for at sige, jeg kan godt forsta at i er presset, men nu er jeg
her lige hvis jeg skal tage en telefon eller ja. Og der var ogsa en velsignet fred heroppe.”
(Lederl)

Ifelge den systematiske litteratursggning er en handlekraftig leder med til at skabe et
sundhedsfremmende arbejdsmiljg, der forebygger stress. Derudover er det muligt for den
ledende oversygeplejersker at udvise anerkendelse ved at vere tilgengelig og handlekraftig i
sygeplejerskernes arbejde, hvilket endvidere findes i den systematiske litteratursggning som en
sundhedsfremmende ledelse, der forebygger stress (Akerjordet et al., 2018; James et al., 2021;
Niinihuhta & Haggman-Laitila, 2022). En made hvorpa den ledende oversygeplejersker
arbejder med at signalere tilgeengelighed ved administrativ arbejde, er ved at have en dben der
ind til kontoret: “/...] jeg siger at min dor er dben, og at jeg er lyttende, og at jeg er ncerveerende
[...]” (Leder5). Lederens sociale kompetencer, herunder at veere narvaerende og motiverende,
kan betragtes som mellemmenneskelige feerdigheder for god ledelse (Jacobsen & Thorsvik,
2014). Teorien om en mellemmenneskelige feerdigheder bliver bekreftet i
interviewundersggelsen, hvor de ledende oversygeplejersker fremhaver behovet for deres
nerver og stettende tilgang til sygeplejerskerne, eftersom dette tilvejebringer, at

sygeplejerskerne oplever et sundhedsfremmende arbejdsmiljg, som forebygger stress
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(Akerjordet et al., 2018; James et al., 2021; Niinihuhta & H&aggman-Laitila, 2022). Dette
eftersom sygeplejerskerne foler sig trygge ved deres leder, og derfor henvender sig ved
symptomer pa stress eller mistrivsel. Desuden behjelper det faktum, at lederen har kendskab
til sygeplejerskerne og arbejdsmiljget gennem tilgaengelighed og naerveer, at denne kan agere
herudfra pa forebyggende vis. Resultatet indikerer, at der er flere forebyggende elementer i en
tilgeengelig leder i form af narveer og tillid samt en forstaelse fra lederen om, hvordan
arbejdsmiljeet er.. Imidlertid er dette tidskreevende for lederen, der ma tilsidesatte andre

arbejdsopgaver, der skal foretages udenfor arbejdstid.

7.0 Forandringsforslag

Formalet med denne afhandling er at besvare, hvordan ledende oversygeplejersker arbejder
med at forebygge arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker. Dette svar baseres pa den
systematiske litteratursggning savel som interviews med ledende oversygeplejersker i Region
Nordjylland. I det falgende vil der blive praesenteret og diskuteret hvilke forandringer, der bar
indteenkes i en styrket ledelsesmassig forebyggelse af arbejdsrelateret stress blandt
sygeplejersker. Arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker er et komplekst problem, hvilket
betyder, at det er under konstant forandring og under indflydelse af flere omkringliggende
faktorer (Petersen et al., 2022). For at et eller flere forandringsforslag kan opna effekt, er det
derfor fordelagtigt, at det betragtes ud fra en socio-gkologisk teenkning med sociale, politiske,
gkonomiske og organisatoriske forhold (Petersen et al., 2022). Disse forhold er derfor indtaenkt

i udarbejdelsen af forbedringstiltag, som er praesenteret i nedenstaende figur 14.
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til arbejdsbyrde
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Figur 14: forandringsforslag til ledelsesarbejde med at forebygge arbejdsrelateret
stress blandt sygeplejersker.
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Resultatet af undersggelserne viser, at der kan veere flere organisatoriske forhold, som kan
influere pa, hvorvidt den ledende oversygeplejerske kan praktisere en forebyggelse af
arbejdsrelateret stress blandt sygeplejerskerne. De organisatoriske forhold identificeres til
ledelsesspaendet for den ledende oversygeplejerske samt normeringen af sygeplejersker i hvert
vagtlag. Ledelsesspaendet bgr afspejle en arbejdsgang, der tilgodeser, at den ledende
oversygeplejerske oplever at have tid til at veere tilgaengelig blandt sygeplejerskerne. Imidlertid
er det ikke op til den ledende oversygeplejerske at fastseette ledelsesspaendet, eftersom det er
fastsat af hospitalsledelsen (PricewaterhouseCoopers & McKinsey&Company, 2018). Dette
peger derfor pa en forandring, der retter sig mod en politisk og organisatorisk kontekst
(Dahlgren & Whitehead, 2007), hvor der er en bevagenhed pa ledelsesspandet for den enkelte
ledende oversygeplejerske. Det kan dog veere problematisk at tilpasse ledelsesspandet
udelukkende baseret pa den ledende oversygeplejerskes oplevelse af at veere tilgengelig,
eftersom der er en gget arbejdsbyrde hos sygeplejerskerne (Region Nordjylland, 2023) og et
behov for flere ressourcer og dermed flere ansatte. En reduktion i ledelsesspaendet kan derfor
have konsekvenser for driften af afdelingen og arbejdsmiljget for sygeplejerskerne ved at
reducere ledelsesspaendet. Dette eftersom en reduktion af ledelse spezndet betyder ferre
sygeplejersker i klinikken, hvilket ikke harmonerer med det ggede arbejdspres og mangel pa
sygeplejersker (Finansministeriet og Beskaeftigelsesministeriet, 2018). Der ber derfor veere en
politisk og organisatorisk forstaelse for ledelsesspaendets kompleksitet for den ledende
oversygeplejerskes arbejde savel som ledelsesspaendets potentielle pavirkning af trivslen

blandt sygeplejerskerne.

Desuden indikerer resultatet af undersggelsen, at den ledende oversygeplejerske ved kreativ
teenkning og segen efter et samarbejde med sygeplejerskerne og chefsygeplejersken kan
navigere i fastsatte rammer og vilkar - og herved forebygge arbejdsrelateret stress. Der bar
derfor vaere et steerkt samarbejde med chefsygeplejersken, som besidder flere organisatoriske
befgjelser end den ledende oversygeplejerske (Region Nordjylland, H. R., 2022a; Region
Nordjylland, H. R., 2022b). Gennem et steerkt samarbejde kan den ledende oversygeplejerske
forebygge arbejdsrelateret stress ved at ansette over normering, og dermed navigere uden for
den normering, der er fastsat. Undersggelserne i afhandlingen har vist, at det bidrager til et
arbejdsmiljg, der harmonerer med arbejdsbyrden og dermed forebygger arbejdsrelateret stress.
Det peger derfor pa en forandring/forbedring pa et strukturelt niveau i forhold til at prioritere

et steerkt samarbejde der far betydning pa et miljgmaessigt niveau, der forebygger stress blandt
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sygeplejerskerne (Dahlgren & Whitehead, 2007). Et tiltag om at ansatte over normering og
forebygge arbejdsrelateret stress forudsaetter dermed, at der er et steerkt samarbejde mellem den
ledende oversygeplejerske og chefsygeplejersken. Derudover forudsetter det, at der er
gkonomi til ansattelse samt, at der er sygeplejersker at ansatte. Det kan udfordre tiltaget, at
der er en national mangel pa sygeplejersker (Finansministeriet og Beskaeftigelsesministeriet,
2018). Derudover kan en anden udfordring veere, at tiltaget kan anses som en kortsigtet lgsning
pa arbejdsrelateret stress blandt sygeplejersker, eftersom gkonomien til den enkelte afdeling
justeres i henhold til regnskabsar (PricewaterhouseCoopers & McKinsey&Company, 2018). |
den forbindelse kan en cost-benefit-analyse anvendes til at opna viden om de gkonomiske
konsekvenser ved overansattelse. Dette for at vurdere effekten af tiltaget, og sikre dets
effektivitet, samt at det ikke tilvejebringer en overskridelse af afdelingens budget (Pedersen,
K. M., 2013).

Resultatet i undersggelsen peger pa, at der ved mangel pa sygeplejefaglige ressourcer udbredes
et budskab fra de ledende oversygeplejerske om, at sygeplejerskerne skal sanke
forventningerne til arbejdsgangen samt en reduktion af tiloud til patienterne. Fra et
ledelsesperspektiv skal det bidrage til at forebygge arbejdsrelateret stress og forene ressourcer
og arbejdsbyrde. Resultater belyser et paradoks eftersom der virker forebyggende mod stress
at reducerer i behandlingstiloud forventningerne til den sygeplejefaglige formaen, men
samtidig kan en sadan reduktion forringe patientsikkerheden og pavirke anerkendelsen af
sygeplejerskernes arbejde (Akerjordet et al., 2018), som kan resultere i stress og udbraendthed.
Det betragtes derfor som et tiltag, der ber anvendes med bevagenhed pa patientsikkerheden
samt sygeplejerskernes trivsel grundet en potentielt manglende ledelsesmassig anerkendelse
af deres arbejde. Et tiltag om at seenke forventningerne i arbejdsgangen og reducerer i tilbud til
patienten anses som et strukturelt tiltag der influerer i det miljgmaessige niveau (Dahlgren &
Whitehead, 2007). For at belyse de tilsigtede og utilsigtede konsekvenser med et tiltag om
forventninger til sygeplejerskernes arbejde og behandlingstiloud, bgr der foretages en
evaluering, der tager afsat i en programteori. Dette eftersom en programteori bidrager til at
analysere underliggende mekanismer og derigennem belyse potentielt utilsigtede konsekvenser
(Petersen et al., 2022).

Desuden viser resultatet af undersggelsen en opfattelse fra de ledende oversygeplejersker om,
at en god relation til sygeplejerskerne forebygger arbejdsrelateret stress. Den videnskabelige

litteratur understatter dette, hvorfor det vurderes, at der ber veere en god relation mellem den
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ledende oversygeplejerske og sygeplejerskerne for at forebygge arbejdsrelateret stress
(Akerjordet et al., 2018; Furunes et al., 2018; James et al., 2021). En god relation virker
forebyggende mod stress, da den ledende oversygeplejerske kan opdage tegn pa mistrivsel og
stress hos sygeplejerskerne og agere tidligt i processen for at forhindre, at dette resulterer i
sygdom og sygefraveer. Dette kunne eksempelvis vaere med en forebyggende trivselssamtale
eller forslag om afvikling af afspadsering. Undersggelserne peger dog pa, at det kan udfordre
at relations arbejdet findes tidskrevende, eftersom dette forudsetter, at den ledende
oversygeplejerske kan blive ngdsaget til at tilsidesette andre arbejdsopgaver. | sadan et tilfeelde
ber der veere et fokus pa, at relations arbejdet med dets forebyggende element mod stress
bidrager til at mindske sygefraveret, at fastholde flere sygeplejersker i arbejde og at sikre
driften af afdelingen. Dette bagr derfor veere et ledelsesmaessigt incitament til at investere tid i
at prioritere relations arbejdet. Dog er det ngdvendigt at evaluere, om andre opgaver bgr
uddelegeres fra den ledende oversygeplejerske, da opbygning af relationer og tilgeengelighed
blandt sygeplejerskerne kan vere tidskreevende og fere til forssmmelse af andre

arbejdsopgaver samt potentielt resultere i mistrivsel for den ledende oversygeplejerske.

8.0 Diskussion af metode

| de falgende afsnit diskuteres metodiske overvejelser med henblik pa at gennemga kvaliteten

af metodevalg og anvendelse i afhandlingen.

8.1 Etiske overvejelser

De etiske overvejelser i nervaerende kandidatafhandling har veeret funderet ud fra flere etiske
retningslinjer og teorier. De etiske overvejelser i dataindsamling med kvalitative interviews
tager afset i Kvale og Brinkmann (2015) og Datatilsynet (2023) om anonymisering og
samtykke fra informanterne. Samtykket fra informanterne er indhentet bade skriftligt og
mundtligt. Den skriftlige samtykkeerkleering fremgar af bilag 3 og er udarbejdet ud fra
retningslinjer fra Aalborg Universitet, der afspejler kravene fra datatilsynet (Aalborg
Universitet, N.d). En samtykkeerklaring sikrer, at informanten er oplyst om dennes rettigheder
samt formal med indsamling af data og efterbehandling af data. Informanterne er i starten af
hvert interview prasenteret for formalet og efterbehandlingen af data, herunder anonymisering
i det transskriberede materiale. Informanterne giver i den forbindelse et mundtligt samtykke
inden afviklingen af interviewene. Det anses derfor som hgj etisk kvalitet, at informanterne ud

fra et veloplyst grundlag har givet deres samtykke. Det kan ikke udelukkes, at den interne
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validitet af interviewene kunne forbedres, safremt der havde veeret foretaget member checks,
for at sikre, at analysen er i overensstemmelse med det, som informanten udtrykker (Merriam
& Tisdell, 2016). Dog er anvendelsen af den Ricoeur-inspirerede analysestrategi udarbejdet ud
fra den, videnskabsteoretiske forstaelse om, at teksten er objektiv viden, og bliver fortolket ud
fra den, der laeser, savel som ud fra videnskabelig litteratur (Pedersen, B. & Dreyer, 2018).
Derfor er fortolkningen og resultatet af analysen ikke udelukkende funderet pa informanternes
ytringer, men ogsa ud fra strukturer og tematikker. Etiske retningslinjer henviser til brugen af
Helsinki Deklarationen, som fastslar at forskningen ikke ma overskygge menneskets bedste
(World Medical Association, 2022). | arbejdet med problemanalysen har der veret fokus pa
problemets udbredelse, og dermed behovet for forandring. Dette for at tilvejebringe, at der
forinden de metodiske overvejelser og indsamling af data, er en forstaelse fra afhandlingens
forfatter om, hvad problemet er, og dermed hvad forskningen skal tage afsat i. Dette netop for,
at forskningen afspejler et konkret behov for analysearbejdet, og dermed ikke er funderet i

subjektiv interesse.

8.2 Videnskabsteori

Ved anvendelse af Ricoeurs kritiske-hermeneutiske videnskabsteori har det vaeret muligt at
anvende forforstaelse i fortolkningsprocessen og analysearbejdet med data (Hermansen &
Rendtorff, 2002). Dette har bidraget til at lgfte data fra en overfladisk fortolkning til en
dybdegaende fortolkning om hvordan den ledende oversygeplejerskes arbejde med at
forebygge arbejdsrelateret stress. Forforstaelsen fra afhandlingens forfatter samt den normative
horisont er beskrevet i metodeafsnittet, hvilket skaber transparens for, hvad der ligger forud for
fortolkningen af den objektiverede tekst. Derudover er henvisningen til anden videnskabelig
litteratur praesenteret i den systematiske litteratursggning, samt behandlet i problemanalysen,
hvilket ligesa skaber transparens for argumenterne i analysearbejdet i den kritiske fortolkning
og diskussion. Ifglge Ricoeur er forforstaelsen dynamisk, hvorfor det kunne have lgftet
leserens forstaelse af forforstaelse safremt afhandlingens forfatter havde revurderet denne
labende. Eftersom afhandlingen er skrevet af en forfatter kan fortolkningen vaere begraenset til
kun én forforstaelse, hvilket kan resultere i en mindre dybdegaende fortolkning (Hermansen &
Rendtorff, 2002). Derfor anses det som en styrke, at der lgbende i processen er sggt dialog og

faglige dreftelser med afhandlingens vejleder savel som medstuderende. Dette for at udfordre
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afhandlingens forfatterens forforstaelse og dermed bringe flere perspektiver ind i

fortolkningen.

8.3 Systematisk litteratursggning

Den systematiske litteratursagnings formal er at besvare det farste forskningsspegrgsmal om H
hvilken evidensbaseret viden findes om et ledelsesarbejde, der skaber et sundhedsfremmende
arbejdsmilje blandt sygeplejersker? Bloksggning er med anvendelse af de boolske operatorer
‘OR’ og ‘AND’ en méde at sikre en metodisk stringens 1 udferelsen af seggningerne i de
respektive databaser (Lund, 2014). Sggeprocessen og bloksggningen anses som
veldokumenteret, hvilket bidrager til at hgjne transparensen. De tre facetter, der danner
grundlag for udvaelgelsen af emneord, kan pa den ene side betragtes som relevante ud fra det
farste forskningsspgrgsmal, som sggningen skal forsgge at besvare som et led i at besvare
problemformuleringen. Pa den anden side er de tre facetter meget abne, hvor searligt facetten
‘sundhedsfremmende’ er et abent teoretisk begreb, som kan have mange forskellige forstaelser.
En forstéelse af determinanter, der influerer p& sundhed, er praesenteret i problemanalysen ud
fra Whitehead og Dahlgrens socio-gkologiske model. Med denne teoretiske tilgang betragtes
sundhed som et komplekst samspil mellem samfund, individ og sociale faktorer (Dahlgren &
Whitehead, 2007). Safremt den sundhedsfremmende facet havde afspejlet en teoretisk

forstaelse, kunne dette potentielt have bidraget til en stringent anvendelse af begrebet.

| kombinationen af fritekstsggning og emneord afspejler den systematiske sggning indekserede
og standardiserede emneord i forskning savel som hverdagsord, som bidrager til en bred
daekning i seggningen. Dette gger sandsynligheden for en relevant sggning (Lund, 2014). |
udvelgelsen af databaser til den systematiske sggning kunne det veere relevant at tilfgje en
sggning i den videnskabelige database Psycinfo. Psycinfo er en videnskabelig database, der ud
fra en psykologisk kontekst repraesenterer adferds- og samfundsvidenskabelig forskning
(American Psychological Association, N.d). Det kan ikke udelukkes, at en sggning i Psycinfo
kunne have bidraget til at udfolde det sundhedsfremmende perspektiv i en stressrelateret
kontekst. Dette kunne sandsynligvis have bidraget til flere nuancer i forstaelsen af
evidensbaseret viden om ledelsesarbejde for at skabe et sundhedsfremmende arbejdsmilja

blandt sygeplejersker.

| udveelgelsesprocessen er der anvendt en trinvis udveelgelse med inspiration fra Lund et al.

(2018), hvilket hgjner stringensen i udveelgelsen. For at sikre palidelighed af de inkluderede
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studier, er der opstillet in- og eksklusionskriterier. Sadanne kriterier sikrer, at der ikke er for
stor subjektivitet i udvalgelsen, hvilket i hgjere grad kunne vere relevant at indtenke, safremt
afhandlingen var skrevet af flere forfattere. |1 udveelgelsesprocessen blev 1.289 studier
frasorteret ud fra title og abstract. Det er muligt, at der kan veere frasorteret relevante studier i
denne proces, hvis title og/eller abstract ikke har tilstreekkeligt praesenteret studiernes fokus.
Ifelge Lund et al (2018) kan mange frasorteringer veere et udtryk for at sggningen er upracis
og dermed skaber meget “stgj”. Dette kan for athandlingen betyde, at der er fa resultater, der
besvarer det farste forskningsspargsmal. De tre inkluderede studier er kvalitetsvurderet ud fra
tjeklister fra JBI. Det bidrager til stringens i kvalitetsvurderingen, at der anvendes en tjekliste
(Lund, 2014). De tre inkluderede studier er vurderet til middel eller hgj kvalitet med afsat i
tjeklisterne. Dette betyder, at videre analyse af de tre videnskabelige studier ogsa vil afspejle

denne kvalitetsvurdering.

Der anvendes en tematisk analyse fra Braun og Clark (2006) til at analysere de tre studier for
at besvare det farste forskningsspgrgsmal: hvilken evidenshaseret viden findes om et
ledelsesarbejde, der skaber et sundhedsfremmende arbejdsmiljg blandt sygeplejersker? Den
tematiske analyse er ikke funderet ud fra en videnskabsteoretisk position, og kan anvendes til
analyse pa et latent savel som et semantisk niveau (Braun & Clarke, 2006). Grundet analysens
brede anvendelighed er det derfor, ifglge Braun og Clark (2006), afggrende for palideligheden
og troveerdigheden af analysen, at der er en tydelig beskrivelse af, hvilken kontekst som analyse
anvendes i. Det wvurderes, at den videnskabsteoretiske position er vel beskrevet i
metodeafsnittet med dets teoretiske begreber og dertil hvordan disse vil afspejle sig i
afhandlingen. Derudover med en tydelig beskrivelse af afhandlingens forfatters forforstaelse
og normative horisont. Den tematiske analyse foretages pa tre videnskabelige studier med
reviews som metode. Dette betyder, at de temaer, som er prasenteret i de respektive studier, er
foretaget med afset i bagvedliggende studier, som ligesa har veeret genstand for en analyse og
fortolkning. Dermed er den tematiske analyse af de tre reviews ude i tredje led af fortolkning
og analyse. Dette er vaesentligt at veere opmaerksom pa i forhold til trovaerdigheden af data.
Grundet transparens om kvalitetsvurdering og beskrivelse af de temaer, som prasenteres i
studierne savel som ved citat-henvisning i den tematiske analyse, arbejdes der mod transparens
og palidelighed i besvarelse af det farste forskningsspgrgsmal som skal lede til en besvarelse
af problemformuleringen. Derudover er der med en semantisk tilgang til analysearbejdet sggt
at undga en overfortolkning af data, ved at sgge det latente sgges det mere umiddelbare i teksten
(Braun & Clarke, 2006).
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8.4 Kvalitative interviews

Den kvalitative metodes formal er at besvare det andet forskningsspgrgsmal: Hvordan
forebygger ledende oversygeplejersker i Region Nordjylland arbejdsrelateret stress blandt
sygeplejersker? Informanterne, der blev rekrutteret til de semistrukturerede interviews, var pa
den baggrund ledende oversygeplejersker. Informanterne er rekrutteret ved purposeful
sampling og med understattelse af gatekeepere. Ved purposeful sampling er det ifglge Merriam
og Tisdell (2016) veesentligt, at der forinden interviewet er udarbejdet tydelige in- og
eksklusionskriterier for informanten. Disse Kriterier var i denne forbindelse, at informanterne
havde titlen og arbejdsfunktionen "ledende oversygeplejerske”. Derudover var det et kriterium,
at de arbejdede pa et sygehus i Region Nordjylland. Kriterierne kan pa den ene side anses som
veaerende meget abne, hvilket kan bidrage til en lettere rekruttering (Merriam & Tisdell, 2016).
Pa den anden side er der udelukkende rekrutteret informanter fra somatiske sengeafdelinger,
hvilket kan veere en begraeensende faktor for at bringe organisatoriske nuancer i spil pa tvers af
hospitalets specialer. Ved at inkludere ledende oversygeplejersker fra andre arbejdsgange,
eksempelvis psykiatri og ambulatorier, kunne det potentielt have bidraget til at opna en
forstaelse for ligheder og forskelle i arbejdsgangene for de ledende oversygeplejersker. Det
vurderes, at der med syv informanter, der har lignende karakteristika pa ledelsesspaend og
anciennitet, opnas en stringens pa ledelsesperspektivet grundet lignende udgangspunkter. Det
kan ikke udelukkes, at en rekruttering af gvre ledelseslag, eksempelvis chefsygeplejersker,
kunne have udvidet nuancerne i den organisatoriske dybdegaende forstaelse for forebyggelse
af arbejdsrelateret stress. Dette, eftersom analysen finder, at samarbejdet mellem den ledende
oversygeplejerske og chefsygeplejersker om ressourcer - og dermed forebyggelse af stress - er

en faktor.

Det kan ikke udelukkes, at der havde veeret flere sociale nuancer og i hgjere grad en
reflekterende dialog, hvis der var foretaget fokusgruppeinterviews med de ledende
oversygeplejersker. Ved et fokusgruppeinterview er der ikke en interviewguide, men en dialog,
der 1 hgjere grad er styret af en facilitator og refleksioner i et gruppesamspil (Kvale &
Brinkmann, 2016). Ifalge Ricoeur er sociale samspil og normer en vaesentlig faktor i at fortolke
det sagte i et tekstformat (Hermansen & Rendtorff, 2002). Det kan ikke afvises, at et
fokusgruppeinterview i hgjere grad havde bidraget til at opna en forstaelse for konteksten
mellem de ledende oversygeplejersker, som havde givet flere nuancer end det

semistrukturerede interview. Det semistrukturerede interview har imidlertid givet mulighed for
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at opna forstaelse for individuelle erfaringer og praksis, som i analysen samles til et starre hele
og bliver genstand for en dybdegaende analyse. Hvorimod et fokusgruppeinterview i hgjere
grad ville have repraesenteret refleksioner fra en samlet gruppe (Kvale & Brinkmann, 2016).
Det semistrukturerede interview vurderes derfor anvendeligt i denne kontekst til at afdsekke
nuancerne pa de respektive afdelinger og de vilkar, der foreligger i praksis.
Fokusgruppeinterviews kan ved fglsomme emner bidrage til, at der i gruppens samspil skabes
en atmosfeere, der gar det lettere at ytre synspunkter og refleksioner (Kvale & Brinkmann,
2016). Det kan pa den ene side betragtes som et falsomt emne at arbejde med arbejdsrelateret
stress og opna information herom gennem interview af de ledende oversygeplejersker. Pa den
anden side, er fokus i forskningsspargsmalet pa generel ledelsesstil frem for enkeltstaende
tilfeelde, hvorfor det anses som en starre distancering til stress som en mental lidelse, eftersom
der ikke sgges svar pa enkeltstaende begivenheder relateret til stress men derimod forebyggelse
af stress. Derudover er der i udarbejdelsen af interviewguiden et fokus pa, at der netop er
interesse i lederens baggrund og arbejdet med at forebygge arbejdsrelateret stress. En
interviewguide bidrager til at skabe struktur i interviewet, og for at forskeren kan arbejde
struktureret i forhold til forskningsspgrgsmal (Kvale & Brinkmann, 2016). Derfor anses det
som en styrke ved det semistrukturerede interview, at der anvendes en interviewguide i forsgget

pa at besvare forskningsspgrgsmalet.

Det anses endvidere som en styrke, at den anvendte analysestrategi er i overensstemmelse med
den videnskabsteoretiske position. Dette bidrager til, at der opnas konsistens mellem den
erkendelsesteoretiske interesse og analysen. Det anses yderligere som en styrke, at analysen
tager afset i transskriberinger, der reprasenterer en objektiveret tekst, der danner grobund for
fortolkning (Hermansen & Rendtorff, 2002). Forud for transskriberingerne er der udarbejdet
transskriptionskonventioner. Dette hgjner konsistensen af transskriberingsarbejdet og bidrager
til ensartethed (Kvale & Brinkmann, 2016). Det anses i denne proces som en styrke, at det har
veeret samme forfatter, der har foretaget de syv transskriberinger, eftersom det styrker de
sproglige sammenligninger (Kvale & Brinkmann, 2016). Fortolkningen af analysen kunne
veere styrket ved, at der havde veeret flere fortolkere i processen, saledes at fortolkningen ikke
blev baseret pa én forfatter. Det kan pa den ene side ikke udelukkes at have tilfgjet flere nuancer
i analysearbejdet. Pa den anden side er analysen drgftet med afhandlingens forfatters vejleder
0og medstuderende, hvilket har bidraget til faglige droftelser, refleksioner og

efterrationaliseringer.
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9. Konklusion

Denne afhandling har til formal at undersgge, hvordan ledende oversygeplejersker arbejder
med at forebygge arbejdsrelateret stress, samt hvordan en forstaelse af denne forebyggende
indsats kan bidrage til et forandringsperspektiv pa forebyggende tiltag mod arbejdsrelateret

stress hos sygeplejersker.

Pa baggrund af afhandlingens resultater kan det konkluderes, at ledende oversygeplejersker har
en klar forstaelse af behovet for forebyggende indsatser mod arbejdsrelateret stress hos
sygeplejersker. De forebyggende indsatser er kontekstafheengige og kraever en leder, der kan
navigere kreativt inden for hospitalets organisatoriske rammer og vilkar. Der er en udpraeget
tilgang til indsatser, der rettes mod at imgdekomme det stigende behov for sygeplejefaglige
ressourcer ved at overansatte, sdledes at afdelingen far flere ressourcer end normeret.
Derudover arbejder de ledende oversygeplejersker med at forventningsafstemme med
sygeplejerskerne om, hvad der er realistisk at na ud fra de ressourcer, der er tilgengelige, og
de arbejdsopgaver der er. Dette med afsat i, at sygeplejerskerne skal seenke forventningerne til
de opgaver de kan na, samt organisatorisk handling om at reducere i behandlingstilbud til
patienterne. Dette ud fra et ledelsesperspektiv om at forebyggelse af stress opnas ved at tilpasse
arbejdsopgaver til de sygeplejersker, der er tilgengelige. Resultatet i afhandlingen viser
vigtigheden i, at der er en god relation mellem den ledende oversygeplejerske og
sygeplejerskerne. Denne relation opnas blandt andet ved en tilgengelig leder og en holistisk
tilgang i ledelsen. En god relation anses som forebyggende mod arbejdsrelateret stress,
eftersom sygeplejerskerne i hgjere grad henvender sig ved tegn til stress, og den ledende

oversygeplejerske kan opdage andringer i sygeplejerskens adferd, der kan kraeve handling.

Resultaterne bidrager til en forstaelse af kompleksiteten i ledelsesmaessige forebyggende tiltag
mod arbejdsrelateret stress og de tilhgrende dilemmaer som cirkulerer omkring mangel pa
ressourcer, gkonomi, tid og patientsikkerhed. Disse resultater kan anvendes til videre
evaluering og analyse af effektiviteten af de nuvaerende tiltag, samt til at undersgge tilsigtede

og utilsigtede konsekvenser.
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