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Abstract

Frontline nurse leaders occupy a pivotal organisational position, yet the determinants of their well-being
and motivation during large-scale change remain insufficiently understood. This qualitative study
examines how six Danish charge nurses experience leadership well-being, motivation and meaning,
analysed through a Self-Determination Theory (SDT) lens. Semi-structured interviews from two hospital
settings - one post-relocation and one in active transition - were subjected to hermeneutic thematic

analysis.

Across all interviews, well-being emerged as a dynamic condition shaped primarily by relational
contexts. High-quality relationships characterised by trust, psychological safety and mutual support—
towards staff, peer leaders and one’s own manager—constituted the strongest predictors of sustained
well-being. Motivation appeared remarkably resilient: leaders maintained intrinsic drive, professional
commitment and purpose despite substantial workload and pressure, with no evidence of SDT-described
undermining effects. Meaning, autonomy and competence were reinforced when leaders were involved
in decision-making and experienced coherent support from senior leadership. Organisational change
itself was not detrimental; rather, diminished involvement, unclear role expectations and reduced

relational presence among staff posed risks to well-being.

The findings suggest that leader well-being can be strengthened by ensuring accessible and supportive
senior leadership, safeguarding leaders’ proximity to staff, and establishing organisational structures that

enable sustainable autonomy—particularly in periods of significant transformation.
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1. Introduktion

Dette indledende afsnit introducerer undersegelsens baggrund, kontekst og relevans. Der redegores forst
for de samfundsmaessige og organisatoriske udviklingstendenser i det danske sundhedsvesen, efterfulgt
af den lokale kontekst pd Aalborg Universitetshospital. Afslutningsvis presenteres undersogelsens
ledelsesfaglige relevans samt formal, der munder ud 1 den problemformulering, som hele projektet

udspringer fra og seger at besvare.

1.1.  Samfundsmaessig og organisatorisk kontekst

Det danske sundhedsvasen befinder sig i en tid praeget af betydelige strukturelle og organisatoriske
transformationer. 1 takt med etableringen af de regionsdekkende supersygehuse samles tidligere
decentrale hospitalsenheder 1 storre og mere komplekse organisatoriske enheder. Denne udvikling
udspringer af et politisk og ekonomisk enske om at styrke effektivitet, kvalitet og specialisering 1
sundhedssektoren, men indebarer samtidig nye krav til samarbejde, koordinering og ledelse pé tvers af

faglige og organisatoriske graenser (Christiansen & Vrangbak, 2018).

Forandringsprocesserne foregér i en tid, hvor sundhedsveasenet oplever mangel pé kvalificeret personale,
stigende dokumentations- og styringskrav samt eget fokus pa produktivitet og ressourceudnyttelse. Disse
rammevilkar skaber et komplekst ledelseslandskab, hvor ledere forventes at sikre bade effektiv drift, hej
faglig kvalitet og trivsel blandt medarbejderne — ofte under forhold, der samtidig udfordrer deres egne
oplevelser af mening, autonomi og arbejdsbalance (Christiansen & Vrangbak, 2018; Levy et al., 2024).
I denne kontekst bliver baeredygtig ledelse — forstaet som en ledelsespraksis, der skaber langsigtet balance
mellem organisatoriske mal og menneskelig trivsel — og ledertrivsel centrale temaer, hvis betydning

reekker ud over individet og har konsekvenser for hele organisationens funktionalitet og kvalitet.

De beskrevne udviklingstendenser kan forstds som udtryk for en generel bevagelse i offentlig ledelse
mod eget kompleksitet, styringspres og tvaergdende samarbejde, som 1 litteraturen er blevet beskrevet
inden for rammerne af New Public Management (NPM) og nyere post-NPM-paradigme. Hvor NPM har
til formal at sikre, at offentlige organisationer ledes efter principper fra det private erhvervsliv med fokus
pa effektivitet, kontrol og kvalitet, peger post-NPM-forskningen pa et behov for, at den offentlige sektor

1 hojere grad inddrager tvaergdende samarbejde, samskabelse og innovation (Christensen & Legreid,



2011). Denne udvikling betyder, at offentlige ledere 1 dag skal navigere 1 et ledelsesfelt, hvor krav om
effektivitet og kontrol skal balanceres med forventninger om samarbejde, tillid og meningsskabelse — en
kompleksitet, der serligt kommer til udtryk i det danske sundhedsvasen gennem centraliseringen af

hospitalsstrukturen og etableringen af de nye supersygehuse.

1.2.  Den lokale kontekst: Flytning til hospitalsbyen Aalborg

De overordnede udviklingstendenser i1 det danske sundhedsvasen realiseres tydeligt i Region
Nordjylland, hvor etableringen af Hospitalsbyen Aalborg reprasenterer en konkret manifestation af de
nationale ambitioner om centralisering, specialisering og effektivisering. Aalborg Universitetshospital
star saledes aktuelt over for en omfattende fysisk og organisatorisk forandring i forbindelse med

flytningen, der forventes gennemfort i foréret 2026.

Flytningen indebarer en gennemgribende reorganisering af kliniske enheder, hvor sengeafsnit,
opvagnings- og operationsomrader integreres i nye tverfaglige og tvaergaende strukturer. Hospitalets
fysiske design — bygninger formet som et kryds — afspejler ambitionen om eget samarbejde og
ressourcefellesskab, men indebarer samtidig en markant @ndring i de hidtidige arbejds- og

ledelsesformer.

For de sygeplejefaglige personaleledere betyder omstillingen, at ledelsesfeltet bliver mere komplekst og
diffust. De skal lede personale, som fremover arbejder pa tvaers af specialer, enheder og fysiske
lokaliteter, hvilket medferer krav om nye former for distanceledelse, kommunikation og relationsarbejde.
Samtidig oplever mange ledere, at beslutninger om den nye struktur er truffet pa et organisatorisk niveau,
de ikke selv har haft indflydelse pad. Denne asymmetri mellem ansvar og handlemulighed kan skabe
usikkerhed, frustration og oplevelse af tab af kontrol — faktorer, der potentielt pavirker ledernes trivsel

og arbejdsglede negativt.

Hospitalets overste ledelse har et udtalt fokus péd at sikre stabil drift under flytningen, siledes at
patientbehandling, sikkerhed og kvalitet opretholdes gennem hele processen. Selvom flytninger af
hospitaler tidligere er gennemfort andre steder i1 landet, reprasenterer denne overgang en ny
organisatorisk og kulturel virkelighed for det personale og de ledere, der aktuelt er en del af Aalborg

Universitetshospital. De fleste har ikke tidligere erfaring med at gennemfore en total flytning af bade



funktioner, medarbejdere og ledelsesstrukturer, samtidig med at den daglige drift skal opretholdes. Netop
denne dobbelthed — at skulle handtere omfattende forandring og samtidig fastholde stabilitet — skaber
betydelig kompleksitet og pres 1 organisationen og pavirker bade arbejdsmilje, trivsel og

ledelsesopgaver.

I den aktuelle proces rettes der betydelig opmerksomhed mod medarbejdernes trivsel gennem MED-
systemets indsatser, mens ledernes trivsel 1 mindre grad adresseres systematisk. Dette er
bemarkelsesverdigt, idet lederne bade fungerer som kulturbarere og som afgerende akterer 1 at sikre en

stabil drift og et motiveret arbejdsmilje under den kommende forandring.

1.2.1. Ledelsesfaglig relevans

De beskrevne organisatoriske forandringer stiller store krav til ledelsesopgaven og fordrer oget
opmarksomhed pd de menneskelige og psykologiske aspekter af ledelse. I denne sammenheang bliver

sporgsmalet om ledernes trivsel og arbejdsglede serligt centralt.

Trivsel og arbejdsgleede udger grundlaeggende forudsatninger for et baredygtigt arbejdsliv — ogsa for
ledere. En rakke undersogelser peger pa, at ledertrivsel har direkte betydning for medarbejdernes
engagement, kvaliteten af ledelsesudovelsen og organisationens samlede performance (Kosuri et al.,
2025). Pa trods af dette fokuserer bade forskning og praksis fortsat primart pd medarbejdernes psykiske

arbejdsmilje, mens ledernes trivsel ofte behandles indirekte.

De sygeplejefaglige personaleledere befinder sig i et komplekst ledelsesfelt, hvor de skal omsatte
strategiske beslutninger til praksis, sikre driftsstabilitet og understotte medarbejdernes trivsel — samtidig
med at de selv pdvirkes af forandringer, organisatoriske graenseflader og krydspres. Nar der ikke rettes
systematisk opmearksomhed mod ledernes trivsel, risikerer organisationen at miste bdde engagement,
beslutningskraft og psykologisk robusthed i ledelseslaget. Dermed bliver ledertrivsel et centralt — men

ofte underbelyst — tema i forbindelse med store organisatoriske transformationer.

1.3.  Personligt og erfaringsbaseret afset

Som ung afdelingssygeplejerske havde jeg en samtale med en erfaren chefsygeplejerske, der sagde, at
man som frontlinjeleder skal “udsté sin vernepligt” — det er her, man viser sin robusthed som leder. Hun

mente, at frontlinjeledere, der bliver ramt af stress, far vanskeligt ved at avancere, fordi det sér tvivl om



deres evne til at hindtere det pres, der folger med lederrollen — et pres, der intensiveres, jo hgjere man
bevager sig op i ledelseshierarkiet. Denne betragtning har ledsaget mig gennem hele min lederkarriere

og aktualiseres s@rligt i perioder med stort arbejdspres.

Gennem ti ars erfaring som leder har jeg set mange kompetente kolleger opleve mistrivsel eller blive
sygemeldt med stress. Samtidig oplever jeg, at lederes psykiske arbejdsmiljo sjeldent behandles med
samme alvor som medarbejdernes, selvom trivsel i ledelseslaget er en forudsetning for organisatorisk

stabilitet.

I min nuvaerende funktion som chefsygeplejerske for tre ledende oversygeplejersker er jeg vidne til,
hvordan de kommende nye strukturelle rammer pavirker bade arbejdsgange, relationer og ledelsesroller.
De star over for at skulle lede pé tvars af specialer og fysiske enheder, uden fuld indflydelse péa de
organisatoriske forudsatninger. Denne position skaber usikkerhed, men ogsa et behov for at gentaenke,

hvad der konstituerer trivsel og motivation i moderne sygeplejefaglig ledelse.

Som chefsygeplejerske er jeg derfor optaget af at undersege, hvordan ledertrivsel kan forstds og

understottes i en tid, hvor ledelsesopgaven redefineres.

1.4.  Formal og problemformulering

De identificerede forskningsmaessige mangler peger pd et behov for at undersege ledertrivsel 1 et
praksisnart perspektiv, hvor fokus rettes mod lederes egne oplevelser og refleksioner i en konkret
forandringsproces. En sddan tilgang kan give ny indsigt i, hvordan strukturelle rammer og relationelle

betingelser pavirker trivsel, og hvordan den kan styrkes under organisatoriske omstillinger.

Formaélet med studiet er derfor at opna en dybere forstielse af de forhold, der fremmer eller udfordrer
trivsel og arbejdsglede blandt sygeplejefaglige personaleledere i hospitalssektoren. Samtidig seger
analysen at identificere, hvordan disse forhold kan understottes og fastholdes i en tid, hvor

ledelsesopgaver og ansvarsfelter er under omstrukturering.

Undersogelsen bygger pa et kvalitativt, praksisorienteret design, hvor ledernes egne perspektiver
anvendes til at belyse, hvordan trivsel og motivation formes i medet mellem organisatoriske krav,
ledelsesopgaver og personlige verdier. For at kunne belyse denne problemstilling og opfylde

undersggelsen formal, stilles folgende problemformulering:



Hvilke centrale faktorer kendetegner trivsel blandt sygeplejefaglige personaleledere i hospitalssektoren,
og hvordan kan disse faktorer understottes og fastholdes i en forandringsproces, hvor ledelsesopgaver

og ledelsesfelt er under omstrukturering?

2. Teoretisk baggrund

Dette afsnit prasenterer den teoretiske ramme for projektet. Forst begrundes valget af teoretisk
perspektiv, hvorefter centrale begreber som motivation, Selvbestemmelsesteorien (SDT) og mening

udfoldes med fokus pé deres betydning for ledertrivsel i en forandringskontekst.

2.1.  Begrundelse for valg af teoretisk perspektiv

Et nyere scoping review af den internationale forskning i lederes trivsel (Johansen & Rasmussen, 2025)
dokumenterer, at forskningen i ledertrivsel er i veekst, men at det fortsat er fragmenteret og praeget af
betydelige videnshuller. Gennemgangen viser, at sterstedelen af de eksisterende studier tager
udgangspunkt i teorier udviklet med fokus pd medarbejderes trivsel, hvilket betyder, at lederes sarlige
psykologiske og organisatoriske vilkar kun i begraenset omfang belyses. Samtidig fremhaver rapporten,
at motivation udger en central determinant for lederes trivsel og psykiske arbejdsmiljo, men at der
mangler teoretiske tilgange, som eksplicit kobler motivation med de strukturelle og relationelle

betingelser, som ledere arbejder under (Johansen & Rasmussen, 2025).

Ifolge Peter Holdt Christensen (2020) kan motivation forstds som den drivkraft, der far mennesker til at
handle — den energi og retning, som ligger bag vores adfeerd. Motivation omhandler béde de forhold, der
skaber bevaegelse mod en handling, og den vedholdenhed, hvormed individet fastholder denne adfeerd. |
en organisatorisk kontekst relaterer motivation sig séledes til oplevelsen af mening, engagement og vilje

til at yde en indsats i arbejdet (Holdt Christensen, 2020).

Foruden motivation peger Jan Heiberg Johansen (2024) i sin undersegelse Lederes psykiske arbejdsmiljo
— fra spcendetraje til konstruktivt krydspres pa, at autonomi udger en afgerende faktor for lederes trivsel.
Oplevelsen af indflydelse og handlefrihed i eget arbejde fremstér som en vasentlig kilde til psykologisk
robusthed og arbejdsglade blandt ledere (Johansen, 2024).



Med afset 1 denne viden anvendes Selvbestemmelsesteorien (Self-Determination Theory, SDT), udviklet
af Deci og Ryan, som det teoretiske fundament for denne undersegelse. SDT tager udgangspunkt i, at
menneskelig motivation og adferd er forankret i tre universelle og grundleeggende psykologiske behov:
autonomi, kompetence og tilhersforhold. Nér disse behov imedekommes, fremmes individets indre
motivation, trivsel og psykologiske vaekst, mens manglende tilfredsstillelse kan fore til demotivation og

mistrivsel (Holdt Christensen, 2020; Ryan & Deci, 2000b).

Teorien integrerer saledes bade motivation og autonomi i et samlet psykologisk perspektiv og giver en
differentieret forstaelsesramme for, hvordan mennesker bevarer engagement og arbejdsglaede under
skiftende organisatoriske vilkdr. SDT vurderes derfor serligt velegnet som analytisk ramme til at
undersgge, hvad der kendetegner sygeplejefaglige frontlinjelederes trivsel i en kompleks organisatorisk
kontekst, og hvordan de tre grundleggende behov pavirkes og wudfoldes under storre
forandringsprocesser. Gennem SDT kan undersegelsen dermed belyse, hvordan ledere motiveres,
fastholder arbejdsgleede og oplever trivsel i en tid preget af omfattende struktursendringer i

sundhedssektoren.

2.2.  Motivationsbegrebet

Motivation er et centralt begreb i forstdelsen af menneskelig adfeerd og dermed ogsé i analysen af trivsel
og ledelse. Selvom der findes mange definitioner af begrebet, beskrives motivation grundleggende som
det, der giver anledning til bevagelse — den drivkraft, der far mennesker til at handle. Motivation kan
dermed forstas som et samlet udtryk for de faktorer, der fremkalder, retter og opretholder menneskers

psykiske, sociale og kropslige aktiviteter (Holdt Christensen, 2020).

Ifolge Peter Holdt Christensen (2020) handler motivation bade om den édrsag, der udleser handlingen —
den bevaegende kraft — og den bevagelse, som denne arsag forer til. Det betyder, at motivation ikke alene
er en indre tilstand, men ogsa manifesteres gennem adfaerd, hvor individet udviser retning, intensitet og
vedholdenhed i sin arbejdsindsats (Holdt Christensen, 2020). Ryan og Deci (2000) beskriver tilsvarende,
at “fo be motivated means to be moved to do something” — altsa at motivation indeberer en oplevelse af

at veere bevaeget mod handling (Ryan & Deci, 2000b).



I en organisatorisk sammenhang, som hospitalssektoren, fir motivationsbegrebet en sarlig betydning,
fordi lederes motivation ikke alene pavirker deres egen trivsel, men ogsa fungerer som en drivkraft for
medarbejdernes engagement og organisationens samlede effektivitet. Motivation kan her betragtes som
den mekanisme, der forbinder lederens oplevelse af mening, indflydelse og anerkendelse med kvaliteten

af den ledelsespraksis, der udeves i hverdagen.

Ryan og Deci (2000) skelner yderligere mellem to overordnede former for motivation: intrinsisk (indre)
og ekstrinsisk (ydre) motivation. Intrinsisk motivation udspringer af individets egen interesse,
nysgerrighed eller gleede ved aktiviteten — man udferer en handling for dens egen skyld, fordi den opleves
som meningsfuld og tilfredsstillende. Ekstrinsisk motivation derimod er drevet af faktorer uden for
individet, sdsom beleonning, anerkendelse eller undgéelse af sanktioner. Begge former for motivation kan
vere til stede samtidig, men graden af autonomi 1 handlingen er afgerende for, om motivationen opleves

som selvbestemt eller pdtvunget (Ryan & Deci, 2000a).

Motivation kan ogsa forstds som et kontinuum, hvor amotivation befinder sig pa den ene yderpol og
intrinsisk motivation pa den anden. Mellem disse yderpunkter findes forskellige grader af ekstrinsisk
motivation, som varierer i, hvor selvbestemt eller kontrolleret de opleves (Holdt Christensen, 2020; Ryan
& Deci, 2000a). Dette kontinuum illustrerer, at motivation ikke blot er til stede eller fravaerende, men

kan bevage sig mellem ydre og indre drivkraefter athengigt af konteksten.

Et centralt fenomen i denne sammenhang er underemineringseffekten (the undermining effect), som
beskriver, hvordan ydre belenninger, kontrol eller pres kan sveekke individets indre motivation. Nar en
handling, der tidligere blev udfert af interesse eller faglig tilfredsstillelse, 1 stigende grad bliver styret af
eksterne faktorer — sdsom krav, méltal eller belonningssystemer — kan det fore til et tab af oplevet
autonomi. Dermed forskydes motivationen fra det intrinsiske mod det ekstrinsiske omrdde pa

kontinuummet (Holdt Christensen, 2020).

Inden for ledelsesfeltet er denne mekanisme sarlig relevant, fordi offentlige ledere ofte opererer i
styringssystemer praget af kontrol, dokumentationskrav og resultatmélinger. Disse strukturer kan
utilsigtet reducere lederes oplevelse af selvbestemmelse og faglig frihed, hvilket svakker deres indre

motivation og dermed ogsa arbejdsglaede og trivsel.



Denne forstaelse af motivation giver et vigtigt analytisk udgangspunkt for narverende undersogelse.
Den synligger, hvordan organisatoriske rammer og styringsmekanismer kan pavirke lederes motivation
— ikke nedvendigvis gennem direkte belastning, men ved gradvist at @ndre oplevelsen af formaél,
autonomi og meningsfuldhed i arbejdet. Motivation kan saledes forstds som det dynamiske bindeled
mellem individets psykologiske behov og de strukturelle vilkér, som arbejdet udferes under — og netop
derfor udger begrebet et centralt teoretisk omdrejningspunkt for denne undersogelse af ledertrivsel i en

kompleks forandringskontekst.

2.3. Selvbestemmelsesteorien

Som det fremgar af foregdende afsnit, udger motivation og autonomi centrale begreber i forstielsen af
lederes trivsel. Mens motivationsbegrebet beskriver den kraft, der driver menneskelig adferd, tydeligger
underemineringseffekten, hvordan ydre styring og kontrol kan underminere oplevelsen af
selvbestemmelse. Denne sammenhang mellem indre motivation, oplevet frihed og psykologisk
velbefindende danner udgangspunktet for Selvbestemmelsesteorien (Self-Determination Theory, SDT),

udviklet af Edward L. Deci og Richard M. Ryan i 1970’erne (Holdt Christensen, 2020).

Teorien bygger péd antagelsen om, at mennesker er naturligt motiverede til at udvikle sig, leere og engagere
sig 1 aktiviteter, som opleves som meningsfulde. SDT beskriver, hvordan kvaliteten af motivation og
graden af trivsel athaenger af, om tre universelle psykologiske behov tilfredsstilles: autonomi,
kompetence og tilhersforhold (Ryan & Deci, 2000a). Nar disse behov understottes, oges den indre
motivation, som fremmer lering, engagement, vedholdenhed og trivsel. Nar de derimod ha&mmes, kan

det fore til demotivation, stress og oplevelse af meningsleshed og mistrivsel.

I denne undersogelse anvendes SDT som teoretisk ramme, fordi den giver et nuanceret begrebsapparat
til at forstd, hvordan sygeplejefaglige frontlinjeledere pavirkes af organisatoriske og relationelle
betingelser under forandring. Teorien gor det muligt at undersege, hvordan strukturelle rammer — sdsom
styringspres, tvaergdende samarbejde og fysisk distance — enten understotter eller hemmer ledernes

oplevelse af autonomi, kompetence og tilhersforhold, og dermed deres motivation og trivsel.



2.3.1. Autonomi

Behovet for autonomi er centralt i Selvbestemmelsesteorien og refererer til menneskets oplevelse af at
handle ud fra egen vilje og med en folelse af selvbestemmelse. I henhold til SDT bygger teorien pa
antagelsen om, at mennesket grundlaeggende er proaktivt, nysgerrigt og motiveret af et indre enske om
at handle (Holdt Christensen, 2020). Autonomi handler séledes ikke om uath@ngighed, men om at opleve
indflydelse og ejerskab i1 forhold til egne beslutninger og handlinger. Nér individet oplever, at dets adfeerd
er selvorganiseret og i overensstemmelse med egne verdier, understottes folelsen af sammenhang,

mening og engagement i arbejdet (Tennesvang, 2019).

I en ledelsesmassig kontekst — sarligt 1 den offentlige sundhedssektor — far autonomi en sarlig
betydning. Her forventes ledere at navigere i et komplekst krydspres mellem politiske, skonomiske og
faglige hensyn. Autonomi for ledere i denne kontekst handler derfor ikke om frihed fra styring, men om
muligheden for at udeve faglig demmekraft, prioritere ressourcer og pavirke beslutninger inden for de
givne organisatoriske rammer (Johansen, 2024). Nar denne handlefrihed begranses af standardisering,
dokumentationskrav eller centraliserede beslutningsgange, kan oplevelsen af autonomi svaekkes — hvilket
ifolge SDT kan reducere den indre motivation og dermed ogsa trivsel (Ryan & Deci, 2000b). Folelsen af
autonomi kan sdledes godt eksistere inden for faste strukturer, hvis lederen oplever forstielse og
medindflydelse pa beslutninger, der pavirker eget arbejdsomrdde (Ravn, 2019). Det er sdledes ikke
fravaeret af regler, men graden af selvbestemmelse inden for rammerne, der er afgerende for, om arbejdet

opleves som meningsfuldt og motiverende.

I denne undersggelse bliver autonomi et centralt begreb til at forstd, hvordan sygeplejefaglige
frontlinjeledere bevarer motivation og trivsel i en forandringsproces praget af organisatorisk
kompleksitet og styringspres. Nar disse ledere oplever, at deres faglige demmekraft og ledelsesansvar
respekteres — ogsa nér beslutningskompetencen forskydes i forbindelse med omstrukturering — styrkes
deres indre motivation og psykologiske robusthed. Omvendt kan manglende mulighed for at udeve
selvbestemmelse bidrage til frustration, afmagt og oplevet mistrivsel. Analytisk set er autonomi derfor
afgerende for at forstd, hvordan ledere kan fastholde arbejdsgleede og handlekraft i en sundhedssektor

under forandring.



2.3.2. Kompetence

I Selvbestemmelsesteorien udger behovet for kompetence en af de tre grundleeggende psykologiske
drivkraefter, der motiverer menneskelig adferd og understotter trivsel. Kompetence refererer til
individets oplevelse af at kunne mestre og pévirke sine omgivelser gennem effektiv og malrettet
handling. Ifelge Ryan og Deci (2000b) indebarer dette en folelse af at kunne héndtere udfordringer, opna
resultater og kontinuerligt udvikle sine faerdigheder. Ndr mennesker oplever sig kompetente, styrkes

deres motivation, engagement og villighed til at tage initiativ i1 arbejdet (Ryan & Deci, 2000b).

Individet har saledes et grundleeggende behov for at opleve sig selv som dygtig og virkningsfuld i forhold
til de opgaver, det star overfor. Dette indebarer bade en subjektiv oplevelse af mestring og en ydre
bekraftelse af, at ens indsats har vaerdi og ferer til enskede resultater (Holdt Christensen, 2020;
Tennesvang, 2019). Kompetence handler derfor ikke alene om at besidde faglige kvalifikationer, men
om at fole sig i1 stand til at anvende dem meningsfuldt og med synlig effekt. Anerkendelse fra
omgivelserne spiller i den forbindelse en vigtig rolle, idet den fungerer som en social spejling, der

bekrafter individets oplevelse af at gore en forskel og lykkes med sit arbejde (Holdt Christensen, 2020).

I en ledelsesmessig kontekst bliver behovet for kompetence tet forbundet med oplevelsen af faglig
demmekraft, beslutningskraft og evnen til at skabe resultater gennem andre. For sygeplejefaglige
frontlinjeledere 1 hospitalssektoren omfatter kompetence bade klinisk og organisatorisk kunnen — evnen
til at forstd komplekse arbejdsgange, prioritere under pres og lede tvaerfaglige teams med fokus pa
kvalitet og sikkerhed. Nar lederen oplever, at den faglige indsigt og ledelsesmassige beslutninger forer

til forbedringer i praksis, styrkes folelsen af kompetence og dermed ogsé den indre motivation.

Omvendt kan uklare mél, hyppige omstruktureringer eller manglende feedback svaekke denne oplevelse
af mestring. I en forandringskontekst som flytningen til Hospitalsbyen Aalborg kan andrede
arbejdsrutiner, nye samarbejdsflader og skerpede styringskrav udfordre lederens folelse af kompetence.
Hvis lederen ikke oplever sig tilstraekkeligt rustet til at hdndtere de nye krav, kan det fore til usikkerhed,

demotivation og oplevet mistrivsel.

I denne undersogelse er kompetence derfor et centralt begreb til at forstd, hvordan ledere bevarer faglig

stolthed og handlekraft i en kompleks organisatorisk virkelighed. Felelsen af at lykkes med
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ledelsesopgaven — bade 1 forhold til medarbejdere, drift og udvikling — udger en vesentlig del af

ledertrivslen.

2.3.3. Tilhersforhold

Det tredje grundleeggende psykologiske behov i Selvbestemmelsesteorien er behovet for tilhersforhold
(relatedness), som omhandler menneskets behov for at fole sig forbundet med andre. Tilhersforhold
refererer til oplevelsen af at vaere en del af et socialt fellesskab, at have betydningsfulde relationer og at
indgd 1 gensidige band praget af tillid, respekt og anerkendelse (Ryan & Deci, 2000b). Mennesker
motiveres ikke alene af ensket om at handle selvstaendigt eller kompetent, men ogsa af behovet for at

fole sig accepteret, verdsat og knyttet til andre 1 sociale sammenhange.

Ifolge Christensen (2020) og Tennesvang (2019) har individet et fundamentalt behov for at vere en del
af et socialt fellesskab — at kunne give og modtage omsorg, stotte og anerkendelse. Det sociale fellesskab
fungerer som en ramme, hvori individet kan udtrykke og udfolde sin indre motivation. Nér relationerne
1 et arbejdsmiljo er praeget af tillid, dbenhed og gensidig respekt, styrkes oplevelsen af meningsfuldhed
og samherighed, hvilket igen fremmer motivation og trivsel. Denne interesse for og forstaelse af
hinandens arbejde skaber grobund for psykologisk tryghed, som er en forudsetning for laring,

samarbejde og engagement (Holdt Christensen, 2020; Tennesvang, 2019).

I henhold til Deci og Ryan er tilfredsstillelsen af behovet for tilhersforhold — sammen med behovene for
autonomi og kompetence — afgerende for menneskets trivsel og indre motivation. Néar individet oplever
at vere en del af et fellesskab, hvor dets bidrag anerkendes og dets tilstedeverelse vardsattes, oges
folelsen af engagement, lering og velvere. Omvendt kan social isolation, konflikter eller manglende

relationel stotte fore til mistrivsel og demotivation (Ryan & Deci, 2000b).

I en ledelsesmassig kontekst bliver tilhersforhold sarlig centralt, fordi ledere ofte befinder sig i en
mellemposition mellem organisationens strategiske niveau og de medarbejdere, de har ansvar for.
Sygeplejefaglige frontlinjeledere stir dagligt 1 situationer, hvor relationel stotte — bade fra naermeste
leder, kollegaer og medarbejdere — har afgerende betydning for deres trivsel. Under organisatoriske
forandringer, som flytningen til Hospitalsbyen Aalborg, kan eksisterende sociale strukturer udfordres:
samarbejdsrelationer a&ndres, afdelinger sammensattes pa ny, og den fysiske adskillelse mellem ledere

og medarbejdere kan skabe afstand.

11



Nar relationer svaekkes, og fellesskaber brydes op, risikerer lederne at miste den sociale forankring, der
normalt fungerer som en psykologisk beskyttelsesfaktor i pressede perioder. Dette kan fore til oplevelser
af ensomhed, tvivl og manglende stotte 1 beslutningstagning. Modsat kan et staerkt kollegialt faellesskab,
preget af tillid og anerkendelse, fungere som en ressource, der understotter lederens oplevelse af bade

mening, robusthed og handlekratft.

Behovet for tilhersforhold er derfor centralt for denne underseggelse, fordi det belyser, hvordan sociale
relationer og organisatoriske fellesskaber kan styrke eller svaekke lederes trivsel under
forandringsprocesser. I en tid, hvor ledelsesopgaver i stigende grad udferes pé tvars af enheder, afstande
og digitale platforme, bliver det afgerende, at lederne oplever sig som en integreret del af et stottende

faellesskab.

2.4.  Mening

Foruden motivation og de tre grundleggende behov i Selvbestemmelsesteorien spiller oplevelsen af
mening en veasentlig rolle i forstaelsen af ledertrivsel. Mening kan overordnet forstds som individets
oplevelse af, at arbejdet har betydning og haenger sammen med egne vardier og formal (Ravn, 2019;

Tennesvang, 2019).

Der er lobende blevet diskuteret, om mening kan betragtes som et fjerde grundleeggende behov.
Teonnesvang (2019) argumenterer for dette, idet mennesker grundleggende seger sammenheng og
betydning i deres handlinger (Tennesvang, 2019). Ryan og Deci afviser derimod denne antagelse og
betragter mening som et resultat af, at de tre behov — autonomi, kompetence og tilhersforhold — er opfyldt

(Ryan & Deci, 2000b).

I nervaerende undersogelse anlegges et mellemstandpunkt: Mening betragtes ikke som et selvstendigt
behov, men som en vesentlig dimension, der pavirker, hvordan de tre behov i SDT opleves og udfoldes.
For sygeplejefaglige ledere kan oplevelsen af mening vare afgerende for at bevare motivation og trivsel
1 en tid praeget af styringspres og forandringer. Nar ledere oplever, at deres indsats bidrager til
patientbehandling, faglig udvikling eller et velfungerende team, styrkes bdde deres indre motivation og

psykologiske robusthed.
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Mening kan saledes ses som den faktor, der forbinder autonomi, kompetence og tilhersforhold til et

samlet oplevet formdl — og dermed som en central nogle til at forsta ledertrivsel 1 forandringsprocesser.

2.5.  Teoretisk syntese

For at samle og tydeliggore det teoretiske fundament, der er gennemgaet 1 de foregdende afsnit,
presenterer dette afsnit en syntese af de centrale begreber og teorier, som undersggelsen bygger pa.
Formdlet er at skabe en sammenhangende forstdelsesramme, der forbinder de psykologiske,
organisatoriske og relationelle perspektiver pa ledertrivsel og danner det analytiske afset for

undersggelsen.

Ledertrivsel forstds 1 denne undersegelse som lederes psykologiske, folelsesmessige og sociale
velbefindende 1 relation til udevelsen af deres ledelsesopgave — et kontinuum, der spander fra hgj trivsel

til stress og udbraendthed (Ciker & Siverbo, 2018).

Selvbestemmelsesteorien danner rammen for forstaelsen af de forhold, der pavirker lederes trivsel. Nér
behovene for autonomi, kompetence og tilhersforhold imedekommes, fremmes motivation, energi og
arbejdsglede. I en organisatorisk forandringsproces som flytningen til Hospitalsbyen Aalborg kan disse
behov imidlertid udfordres, fordi handlefrihed, faglig mestring og sociale fallesskaber forandres.
Samtidig fungerer oplevelsen af mening som et samlende element, der forbinder de tre behov og giver
ledelsesarbejdet retning og formal. Nér lederen oplever, at arbejdet har betydning og hanger sammen
med egne veardier og faglig integritet, styrkes bdde motivation og trivsel — ogsd under komplekse

organisatoriske forandringer.

Samlet set giver SDT et solidt teoretisk grundlag for at undersege, hvordan strukturelle og relationelle
vilkar pavirker lederes trivsel i praksis, og hvordan de psykologiske behov for autonomi, kompetence og
tilhersforhold — i samspil med oplevelsen af mening — kan understettes for at fremme beaeredygtig ledelse

1 en sundhedssektor under forandring.

3. Metodologi

I det folgende afsnit preesenteres undersogelsens metodologiske grundlag. Ferst redegores for det

videnskabsteoretiske stdsted, hvorefter valg af metode, design og dataindsamlingsform gennemgas.
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Herefter beskrives udvalgelsen af informanter samt den samlede interviewproces — fra forberedelse til
gennemforelse og efterfolgende bearbejdning af data. Afsnittet afsluttes med en refleksion over

undersogelsens kvalitet og metodiske begransninger.

3.1.  Videnskabsteorietisk tilgang

Projektet tager udgangspunkt i et hermeneutisk videnskabsteoretisk perspektiv, hvor hensigten er at opna
forstaelse af menneskers oplevelser gennem fortolkning. Den hermeneutiske tilgang bygger pa
antagelsen om, at mennesket er et fortolkende vaesen, og at erkendelse skabes i1 spendingsfeltet mellem

undersogerens forforstaelse og de erfaringer, der fortolkes (Ingemann, 2024).

Som undersoger soger jeg at forstd, hvordan sygeplejefaglige ledere oplever trivsel 1 en
forandringskontekst. Jeg indtraeder i1 feltet med en forforstéelse, der udspringer af egne erfaringer som
frontlinjeleder i hospitalsvasenet. Denne position kraver refleksivitet og bevidsthed om egne fordomme,

som kontinuerligt mé settes pa spil og revideres 1 modet med informanternes perspektiver.

Den hermeneutiske proces er cirkuler — forstaelsen bevager sig frem og tilbage mellem del og helhed,
mellem informanternes udsagn og min samlede forstaelse af trivsel som fenomen. Denne hermeneutiske
cirkel muligger en gradvist mere nuanceret forstaelse, idet fortolkningen hele tiden forfines (Ingemann,
2024). Som tidligere frontlinjeleder indtager jeg et stasted, hvor min egen erfaring bade kan pédvirke og
berige fortolkningsprocessen. Min forforstaelse kan fungere som en drivkraft, der gor mig 1 stand til at
genkende og forstd nuancer i1 informanternes beskrivelser, som ellers kunne overses. Samtidig er det
afgerende, at denne indsigt ikke styrer fortolkningens retning, men derimod anvendes refleksivt som et
fortolkningsredskab. P& den made bidrager min erfaringsbaserede forstaelseshorisont til at uddybe

snarere end at begraense den cirkulaere bevagelse mellem empiri og fortolkning.

Analysen tilretteleegges som en tematisk, hermeneutisk inspireret proces, hvor meningsbarende enheder
identificeres i materialet og samles i1 temaer, der relateres til de tre psykologiske behov i SDT. Samtidig
er der abenhed for, at nye temaer kan opsté ud over SDT’s begrebsramme. Tilgangen kan derfor betegnes
som abduktiv — en mellemvej mellem induktiv og deduktiv metode (Ingemann, 2024). Teorien fungerer

som en analytisk ramme, der strukturerer dataindsamlingen, men uden at lukke for fremkomsten af nye
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perspektiver. Denne fleksible kobling mellem teori og empiri understotter bade teoretisk forankring og

empirisk dbenhed.

Personligt haber jeg, at den frembragte viden kan bidrage til en dybere forstielse af, hvordan ledere bedst
kan fastholde trivsel og arbejdsglade i store organisatoriske forandringsprocesser. Resultaterne vil ikke
blot kunne anvendes som refleksionsgrundlag i et bredere ledelsesmassigt perspektiv, men ogsa fa
konkret betydning for mit eget virke som leder i den forestdende flytteproces. P4 den méde bliver
undersggelsen bade et fagligt bidrag og en personlig leringsproces, der kan understette mit arbejde med

at skabe gode betingelser for trivsel — bade for mig selv og for de ledere, jeg har ansvar for.

3.2. Metodevalg

Undersogelsen anvender en kvalitativ metode baseret pa semistrukturerede enkeltinterviews. Denne
tilgang er valgt, fordi projektets formél er at opnd en dybdegéende forstaelse af, hvordan ledende
sygeplejersker oplever trivsel og arbejdsglaede 1 en forandringsproces. Kvalitative metoder muligger
indsigt 1 menneskers erfaringer, refleksioner og meningsdannelse, som ikke kan indfanges gennem

standardiserede spergeskemaer (Ingemann, 2024).

Den kvalitative tilgang er sarligt egnet, ndr formédlet er at undersege komplekse fenomener, hvor
kontekst, relationer og individuelle perspektiver spiller en central rolle. I denne undersegelse handler det
ikke om at male trivsel kvantitativt, men om at forstd, hvordan lederne fortolker og skaber mening i deres
oplevelser af trivsel under organisatoriske forandringer. Gennem dialogen i de semistrukturerede
interviews far informanterne mulighed for at uddybe og reflektere over egne erfaringer, hvilket giver

adgang til dybere lag af forstielse.

Metoden understotter samtidig den hermeneutiske tilgang, hvor viden skabes gennem fortolkning og
interaktion mellem interviewer og informant. Dette gor det muligt at undersege, hvordan ledernes
oplevelser relaterer sig til de psykologiske behov beskrevet i selvbestemmelsesteorien, og hvordan

motivation og trivsel udfoldes i1 praksis under organisatoriske forandringer.

3.2.1. Design — kvalitative interview

Et interview er en samtale med et formal — at frembringe viden om et fanomen gennem dialog

(Ingemann, 2024). Da denne undersogelse seger indsigt i, hvordan ledende sygeplejersker oplever trivsel
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og arbejdsglede 1 en forandringskontekst, er interviewet en sarlig velegnet dataindsamlingsmetode.
Interviewformen geor det muligt at udfolde informanternes egne erfaringer, refleksioner og
meningsskabelse — elementer, som ikke kan indfanges gennem mere standardiserede eller kvantitative

metoder.

Undersogelsen anvender et komparativt design, hvor to hospitalskontekster inddrages: den ene bestar af
ledere, der allerede har gennemfort en flytning og organisatorisk omstrukturering, mens den anden
omfatter ledere, der aktuelt befinder sig i forberedelsesfasen. Denne todeling gor det muligt at kombinere
et retrospektivt og et prospektivt perspektiv og dermed belyse bdde erfaringer og forventninger knyttet

til forandringsprocessen.

Ved at undersoge problemfeltet pa tvers af disse to kontekster kan undersogelsen identificere sarlige
omstendigheder, der kendetegner oplevelsen af ledertrivsel — samt de faktorer, der fremmer eller
udfordrer trivsel 1 forskellige faser af organisatoriske forandringer. Dette design bidrager til en mere
nuanceret forstéelse af, hvordan ledere oplever og handterer de psykologiske og praktiske konsekvenser

af forandringer i deres ledelsesfelt.

3.2.2. Valg af interviewform

Interviewformen i denne undersegelse er semistrukturerede enkeltinterview. Denne form giver mulighed
for at folge en overordnet interviewguide, samtidig med at samtalen kan bevage sig frit og abent.
Enkeltinterviewet er valgt frem for fokusgrupper, da formélet er at indfange den enkelte leders personlige
refleksioner og erfaringer uden pavirkning fra kollegiale relationer. Det er kendt, at i fokusgrupper kan

eksisterende hierarkier eller samarbejdsrelationer heemme dbenheden (Ingemann, 2024).

Interviewguiden er tematisk bygget op omkring de tre SDT-behov, men med mulighed for at folge
informanternes egne fortellinger. Dette oger intern validitet, fordi informanternes egne

meningskonstruktioner kommer tydeligt frem.

3.2.3. Valg af informanter

Til denne undersogelse udvalges der 1 alt seks ledende oversygeplejersker — tre fra Regionshospitalet
Gadstrup og tre fra Aalborg Universitetshospital. De to grupper reprasenterer forskellige faser i en storre

organisatorisk forandringsproces: Lederne fra Regionshospitalet Gedstrup har allerede gennemfort en
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hospitalsflytning og efterfelgende omorganisering, mens lederne fra Aalborg Universitetshospital aktuelt
star over for en tilsvarende proces. Denne todeling muligger et komparativt design baseret pa teoretisk
sampling, hvor informanterne udvalges ud fra relevans for problemstillingen snarere end statistisk

reprasentativitet.

Antallet af seks informanter er en afvejning mellem onsket om at opnd tilstreekkelig empiri med
meningsmassig matning og hensynet til projektets tids- og ressourcemaessige rammer. Jeg forventer ikke
at opna fuld datamatning, men formoder, at der vil fremkomme gennemgéiende temaer i interviewene,
som kan give retningsgivende viden om, hvad der kendetegner trivsel og arbejdsglade blandt ledende
sygeplejersker — samt hvordan disse faktorer pavirkes af organisatoriske forandringer. Denne tilgang er
1trad med undersogelsens kvalitative og hermeneutiske udgangspunkt, hvor formélet er at opna en dybere

forstaelse frem for at kunne drage statistiske generaliseringer.

Kriterierne for udvalgelsen af tre ledende sygeplejersker fra Regionshospitalet Godstrup er, at de inden
for de seneste fire ar har gennemgdet en hospitalsflytning og efterfolgende omorganisering af deres
afdelinger. Ligeledes interviewes tre ledende sygeplejersker fra Aalborg Universitetshospital, hvor
flytningen og omorganiseringen er nart forestiende, og hvor forberedelserne allerede er i gang. Det
vurderes derfor, at de ledende sygeplejersker fra Aalborg pa nuverende tidspunkt kan bidrage med
vasentlige indsigter 1, hvordan den kommende forandringsproces pavirker deres oplevelse af trivsel og

arbejdsglade.

For at sikre, at informanterne har relevant erfaring og indblik i de organisatoriske forhold, er der fastsat

folgende inklusionskriterier:
Inklusionskriterier for informanter fra Aalborg Universitetshospital:

» Skal vere leder af en personalegruppe med minimum 10 medarbejdere.
* Skal have vaeret ansat minimum €t ar i sin nuvarende stilling, alternativt en central stilling 1

afdelingen, hvor man har taget del i forberedelserne til hospitalsflytningen.
Inklusionskriterier for informanter fra Regionshospitalet Godstrup:

+ Skal vere leder af en personalegruppe med minimum 10 medarbejdere.
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* Skal have veret ansat i sin nuvarende stilling — eller i en tilsvarende stilling i samme afdeling —

béde for og efter hospitalsflytningen.

Disse kriterier skal sikre, at informanterne har et solidt kendskab til bdde personaleledelse og de

organisatoriske forandringer, som prager deres arbejdssituation.

3.2.4. Etiske overvejelser og forberedelse til interview

Forud for interviewene kontaktes informanterne pr. mail med skriftlig information om projektets formal,
rammer og etiske retningslinjer. Heri informeres de om frivillighed, anonymitet og muligheden for at
treekke deres deltagelse tilbage pa et hvilket som helst tidspunkt. Denne indledende kontakt har til formal
at sikre &benhed og skabe grundlag for tillid mellem informanter og interviewer. Yderligere detaljer om

informationsmaterialet fremgar af bilag 9.1.

Informanterne modtager 2—5 dage for interviewene en pamindelse med praktiske oplysninger samt et
samtykkedokument, hvoraf det fremgar, at interviewet optages, transskriberes og anvendes 1
anonymiseret form. Inden interviewets start underskriver informanterne den skriftlig samtykkeerklering,
hvor de giver tilladelse til optagelse og anvendelse af deres udsagn i overensstemmelse med gaeldende

etiske retningslinjer (Ingemann, 2024). Se bilag 9.1. Alle optagelser slettes efter projektets afslutning.

For at sikre ensartethed i1 datamaterialet er alle interviews gennemfort via Microsoft Teams med kamera
aktiveret. Selvom det havde varet muligt at gennemfore fysiske interviews med nogle af informanterne,

vurderes det vigtigt, at alle deltagere interviewes under samme betingelser.

Da jeg bade er studerende og ansat som chefsygeplejerske i samme hospitalsvasen, er det vasentligt at
vare transparent omkring mit ansattelsesforhold. Denne afklaring sker forud for interviewet for at
minimere risikoen for rollekonflikter og for at understotte en tillidsfuld dialog, hvor informanterne trygt
kan dele deres erfaringer og refleksioner (Ingemann, 2024). Som interviewer er jeg ogsa bevidst om min
dobbeltrolle som studerende og leder i samme sektor. Denne position kan give en dybere forstaelse for
informanternes kontekst, men indebarer ogsa risiko for bias. For at reducere denne risiko er der udvalgt
informanter, som ikke har en direkte ledelsesrelation til mig. Jeg arbejder samtidig aktivt med
refleksivitet under analyseprocessen — herunder lebende at udfordre min egen forforstaelse og vere
opmerksom pd, hvordan min erfaring kan pdvirke fortolkningen. Denne bevidsthed om forskerrollen og

den etiske transparens vurderes at styrke bade undersogelsens troverdighed (reliabilitet) og validitet.
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3.2.5. Interviewguide

Interviewene gennemfores med udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide, der er udarbejdet
inden interviewstart. Guiden er udviklet med afsaet i Deci og Ryans Selvbestemmelsesteori, som danner
den teoretiske ramme for undersegelsen. De tre grundleggende psykologiske behov — autonomi,
kompetence og tilhersforhold - fungerer som overordnede temaer, der strukturerer
interviewsporgsmalene (Ryan & Deci, 2000b). Samtidig er der dbenhed for, at informanternes udsagn

kan introducere nye perspektiver, som ikke er direkte forankret i SDT.

Derudover er der hentet inspiration fra Jan Heiberg Johansens undersegelse Lederes psykiske
arbejdsmiljo — fra speendetraje til konstruktivt krydspres (2024), der beskaftiger sig med lederes trivsel
1 sundhedssektoren (Johansen, 2024). Denne kombination af teori og tidligere forskning sikrer, at

interviewguiden er bade praksisnar og teoretisk forankret.

Formalet med interviewguiden er at skabe en samtaleramme, der fremmer refleksion og giver
informanterne mulighed for at uddybe deres oplevelser af trivsel og arbejdsgleede — bdde 1 relation til
deres ledelsesopgave og til den organisatoriske forandringsproces. Guiden er bygget op omkring dbne
sporgsmal, der inviterer til dialog, og som ger det muligt at stille uddybende og opfelgende sporgsmal

athaengigt af informantens svar.

Da jeg ikke tidligere har arbejdet systematisk med interviews, er interviewguiden testet pa en enkelt
ledende sygeplejerske uden for det egentlige informantfelt. Formalet med testen var at vurdere, om
speorgsmalene var tydelige, relevante og daekkende 1 forhold til undersegelsens problemformulering.
Testpersonen indgar ikke som informant i det endelige datamateriale. Den endelige interviewguide findes

som bilag 9.2.

3.2.6. Gennemforelse af interview og transskription

Alle interviews er som tidligere beskrevet gennemfort via Microsoft Teams for at sikre ensartede rammer
for dataindsamlingen og skabe fleksibilitet for informanterne. Hvert interview indledes med en kort
briefing, hvor jeg prasenterer formdlet med undersogelsen og praciserer interviewets forleb. Her
understreges, at der ikke findes rigtige eller forkerte svar, og at jeg som interviewer, ikke sgger bestemte
svar, men er oprigtigt interesseret i informanternes egne oplevelser, refleksioner og perspektiver. Denne

indledning har til formal at skabe tryghed og understette en dben dialog (Ingemann, 2024).
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Selve interviewet gennemfores med udgangspunkt 1 den semistrukturerede interviewguide (bilag 9.2),
hvor temaerne fungerer som stettepunkter for samtalen. Undervejs stilles der opfelgende og uddybende
sporgsmdl for at udfolde informanternes beskrivelser og sikre, at centrale aspekter af trivsel og
arbejdsglade belyses. Jeg er samtidig opmerksom pa at lade samtalen bevage sig frit, nir informanterne

bringer nye og relevante perspektiver ind, i trad med den abduktive tilgang.

Interviewene afsluttes med en debriefing, hvor informanten far mulighed for at supplere eller uddybe
sine svar. Jeg sporger eksplicit, om der er noget, vedkommende onsker at tilfoje, for at sikre, at

informanten foler sig hort og reprasenteret korrekt i datamaterialet.

Alle interviews optages og transskriberes ordret via Teams’ transskriptionsfunktion. Efterfolgende
gennemlases transskriptionerne manuelt for at kontrollere ngjagtigheden og korrigere eventuelle fejl,
herunder pauser, grammatiske uregelmassigheder og tegnsatning, der kan have betydning for
fortolkningen. Denne proces er vigtig bade for datakvaliteten og for min egen fordybelse 1 materialet,
idet gennemlasningen skaber et forste analytisk overblik og eger min fortrolighed med informanternes

udsagn.

Den samlede fremgangsmade sikrer en systematisk og transparent dataindsamling, hvor bade validitet
og trovaerdighed styrkes gennem ensartede procedurer, refleksiv bevidsthed og grundig kontrol af

datamaterialet.

3.2.7. Dataanalyse

Analysen folger en hermeneutisk-tematisk tilgang. Forst identificeres meningsbarende enheder i teksten
(fase 1: meningskondensering), som herefter kodes ud fra centrale begreber i SDT og eventuelt nye

temaer, der fremkommer induktivt (fase 2-3). Kodningen foretages manuelt i Word.

I den afsluttende fase fortolkes temaerne 1 lyset af teorien og sammenlignes pd tvaers af de to
hospitalskontekster. Analysen soger ikke at male omfang, men at forstd hvordan og hvorfor ledertrivsel

pavirkes 1 organisatoriske forandringer.

Validiteten styrkes gennem refleksiv transparens, dvs. at fortolkningsprocessen dokumenteres

systematisk, og gennem peer-debriefing, hvor en kollega gennemgér kodningen for at sikre konsistens.
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3.3.  Kovalitetskriterier og metodiske refleksioner

Den valgte metodiske tilgang har gjort det muligt at belyse ledertrivsel ud fra et praksisnert og
oplevelsesbaseret ~ perspektiv. =~ Kombinationen  af  hermeneutisk  forstdelsesramme  og
Selvbestemmelsesteorien har skabt en metodisk sammenhang, hvor ledernes subjektive oplevelser
fortolkes 1 lyset af teoretiske begreber om motivation, behovstilfredsstillelse og trivsel. Denne dobbelthed
mellem empirisk indlevelse og teoretisk strukturering har bidraget til at opna bade dybde og konsistens

1 analysen.

Den hermeneutiske tilgang har muliggjort en fortolkende bevagelse mellem del og helhed — mellem
informanternes udsagn og den teoretiske forstielse af trivsel. Gennem denne cirkulare proces har
forstaelsen udviklet sig gradvist, hvilket styrker fortolkningsmeessig validitet. SDT har her fungeret som
analytisk linse, der har struktureret analysen uden at begranse dbenheden for nye temaer, som udsprang
af empiriens egen logik. I modsatning til eksempelvis psykologiske stressteorier eller organisatoriske
kulturteorier, som typisk fokuserer pd ydre belastningsfaktorer eller vaerdimassige strukturer, muligger
SDT en mere integreret forstielse af bade individuelle og kontekstuelle forhold (Folkman, 2013; Ryan
& Deci, 2000b; Schein, 2010).

De semistrukturerede interviews har vist sig velegnede til at indfange ledernes nuancerede refleksioner
og folelser i relation til forandringsprocesser. Gennem abne og udforskende spergsmal er det lykkedes at
skabe et datamateriale, hvor psykologiske og organisatoriske aspekter af trivsel fremstér tydeligt og
meningsfuldt 1 deres sammenhang. Samtidig har interviewformen givet mulighed for, at jeg som
interviewer kunne anvende min egen forforstielse aktivt, men refleksivt, hvilket har bidraget til bade

empati og analytisk skarphed.

Som kvalitativ undersogelse tilstraebes troverdighed frem for statistisk generaliserbarhed. Projektets

kvalitet vurderes ud fra fire centrale kriterier:

o Validitet sikres gennem tydelig teoretisk forankring i SDT, systematisk dataindsamling og

metodisk transparens.

e Reliabilitet understottes af ensartede interviewbetingelser, detaljeret transskription og refleksiv

kontrol af fortolkningsprocessen.

21



o Overforbarhed (analytisk generaliserbarhed) opnas gennem beskrivelsen af kontekst og menstre,

som kan genkendes i lignende organisatoriske forandringsprocesser.

o Etik og transparens er sikret gennem informeret samtykke, anonymisering samt abenhed

omkring min dobbeltrolle som leder og undersoger.

Undersogelsens primare begraensninger knytter sig til antallet af informanter og den manuelle
analysemetode. Det lille sample reducerer mulighederne for statistisk generalisering, men vurderes
tilstraekkeligt til at identificere gennemgédende temaer og menstre, der har analytisk relevans. Endvidere
kan min professionelle position indebzare en risiko for bias, men samtidig eger den min kontekstforstaelse

og evne til at fortolke empirien kvalificeret.

Den metodiske tilgangs styrke ligger i dens evne til at forbinde det individuelle med det strukturelle — at
forsta lederes oplevelser af trivsel i relation til de organisatoriske og psykologiske betingelser, de arbejder
under. Dette samspil danner grundlaget for neste afsnit, hvor resultaterne prasenteres og fortolkes i

relation til Selvbestemmelsesteorien og projektets problemformulering.

4. Resultater og analyse

Dette kapitel prasenterer de centrale fund fra de seks interviews. Resultaterne udfoldes tematisk med
fokus pa trivsel, motivation og de forhold, der pavirker lederrollen i en forandringsproces. Analysen
bygger péa bade direkte citater og meningskondenserede udsagn og sammenholder perspektiverne fra

Gadstrup og Aalborg for at belyse bade fzlles monstre og lokale forskelle.

4.1. Ledertrivsel

Dette afsnit belyser de forhold, som de seks ledende oversygeplejersker forbinder med trivsel og
mistrivsel, og dermed de faktorer, der kendetegner ledertrivsel i praksis. Formalet er at afdeekke, hvordan
trivsel opleves og forstés, og hvordan lederne selv vurderer deres aktuelle trivsel — séledes belyses den
forste del af problemformuleringen. P4 tvers af interviewene fremstar trivsel ikke som en fast tilstand,
men som et dynamisk samspil mellem arbejdsglade, relationel tryghed, oplevet medindflydelse og en

baredygtig balance mellem arbejde og privatliv.
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4.1.1. Forstaelser af trivsel

For at forstd, hvad ledertrivsel dekker over i praksis, belyses det her, hvordan de seks informanter
beskriver trivsel, og hvilke faktorer de fremhaver som betydningsfulde for at vaere i trivsel. Deres udsagn

giver et nuanceret billede af de elementer, der tilsammen udger oplevelsen af trivsel 1 lederrollen.

For lederne forbindes trivsel 1 hoj grad med relationel tryghed og mulighed for at udeve ledelse inden for
et meningsfuldt felt. En leder beskriver trivsel som at vaere glad for at ga pa arbejde, have gode kollegaer

og opleve loyalitet og tillid:

“Trivsel, der tenker jeg at jeg skal veere glad for at mode ind arbejde. At jeg har nogle gode
kollegaer. At jeg oplever loyalitet og tillid. Tryghed i at kan sige og gore ting. Lederskab.
Retning.”

Her kobles trivsel direkte til tilhorsforholdet — et af de tre grundleggende psykologiske behov i
Selvbestemmelsesteorien. Som beskrevet i teori-afsnittet deekker tilhersforhold netop over oplevelsen af
at vaere en del af et socialt fellesskab, at have betydningsfulde relationer og at indga i gensidige band
preget af tillid, respekt og anerkendelse. I ledernes beskrivelser fremstar denne psykologiske tryghed
som et centralt fundament for trivsel og som en forudsetning for, at de kan udfolde deres lederskab

meningsfuldt.

Flere ledere uddyber, at en sterk ledergruppe med hej grad af tillid — bdde til chefsygeplejersken og til
sideordnede lederkollegaer — har en direkte stabiliserende effekt pa trivslen. Den relationelle tryghed gor
det lettere at acceptere perioder med belastende opgaver og en skav balance mellem drift og
personaleledelse, fordi man oplever, at man ikke stér alene i opgavelegsningen. Som en leder formulerer

det:
“At man ikke er alene om opgaven giver mig stor arbejdsglede og trivsel.”

Dette udsagn indkapsler oplevelsen af kollegial opbakning og det at spille hinanden gode i ledergruppen
— en praksis flere af informanterne fremhaver som bade motiverende og trivselsunderstottende.
Tilhersforholdet fungerer siledes som en buffer mod pres og som et helt centralt berende element i

ledernes trivsel.
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Ud over den relationelle tryghed peger lederne ogsa pa betydningen af at have indflydelse pa arbejdets
indhold og mulighed for at forme sin ledelsespraksis. En leder beskriver, hvordan trivsel for hende er tet

forbundet med at kunne udfolde sig fagligt og bidrage med egne idéer:

“Trivsel er ogsa at fa lov til at udfolde sig, fa lov til at komme med ideer, beere ideer videre og at

have tryghed i at sige hajt, hvad der ikke fungerer og hvad man kunne onske sig.”

Her treeder behovet for autonomi tydeligt frem. Selvom ordet ikke n@vnes eksplicit, beskriver lederen
pracis de elementer, som 1 Selvbestemmelsesteorien definerer autonomi: oplevelsen af selvbestemmelse,
muligheden for at forme sine opgaver og folelsen af ejerskab over bade idéer og handlinger. Dette
fremstar som en central komponent i lederens trivsel og som noget, der giver bade retning og energi i

rollen.

Flere ledere knytter derudover deres trivsel til oplevelsen af at lykkes i ledelsesopgaven og til den forskel,

de kan skabe for personalegruppen. En leder formulerer det sddan:

”For mig er det at veere i trivsel som leder primeert, hvis jeg oplever at lose en opgave. Og det
kan veere meget forskelligt, hvad den opgave er. Der er rigtig meget trivsel for mig i at gore en

forskel i personaleledelsen.”

Her bliver kompetence og meningsfuldhed centrale elementer. Kompetence er — som beskrevet i
Selvbestemmelsesteorien — et af de grundleeggende psykologiske behov og handler om at fole sig i stand
til at mestre opgaver, handtere udfordringer og opné konkrete resultater. Lederens udsagn afspejler netop
dette: trivslen vokser, ndr hun kan se, at hendes indsats ger en reel forskel, bade i driften og i relationen
til medarbejderne. Mening fremstar her som en emergent effekt af kompetenceoplevelsen — det er
gennem erfaringen af at lykkes, skabe forandring og bidrage positivt til personalegruppen, at arbejdet

bliver meningsfuldt og dermed trivselsfremmende.
En Aalborg-leder kobler trivsel endnu mere direkte til arbejdsglaede og mental tilstand:

“Jeg forbinder trivslen med meget arbejdsgleede. Hvis jeg ikke trives i det jeg laver, sd har jeg

ingen arbejdsgleede og sa trives jeg ikke i mit arbejdsliv.”
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Her tematiseres igen bade autonomi og kompetence: arbejdsgleeden athenger af at have tid og overskud
til opgaverne, sé beslutninger kan traeffes velovervejet — en oplevelse der forudsetter bade mestring og

kontrol.
En anden Aalborg-leder beskriver ogsa trivsel som fraveret af vedvarende mental belastning:

“Nar jeg trives i mit arbejde, sd er det de perioder hvor jeg ikke spekulerer unadigt pa mit arbejde,

nar jeg er kommet hjem.”

Dette knytter trivsel til oplevelsen af at kunne hindtere arbejdspresset og skabe en vis afgraensning
mellem arbejde og privatliv. I en SDT-forstaelse henger dette tet sammen med, om de psykologiske
behov faktisk imedekommes: Nér autonomi, kompetence og tilhorsforhold er understottet, reduceres

rumination og oplevet pres — og trivslen styrkes.

Samlet set beskriver lederne trivsel som en dynamisk tilstand, hvor arbejdsglade, relationel tryghed,
oplevelsen af mening og muligheden for at lykkes i lederopgaven vaeves tet sammen. Trivsel er ikke
knyttet til enkeltstiende faktorer, men opstir i spandingsfeltet mellem opgaver, relationer og
organisatoriske rammer. P4 tvaers af interviewene bliver det tydeligt, at nar lederne oplever sig som
betydningsfulde akterer i bade drift og udvikling, skaber det et solidt psykologisk fundament for trivsel.
Denne helhedsforstéelse afspejler de tre grundleggende behov 1 Selvbestemmelsesteorien —
tilhersforhold, autonomi og kompetence — som alle treeder markant frem i1 informanternes beskrivelser

og tilsammen danner det fundament, deres ledertrivsel hviler pa.

4.1.2. Forstaelser af mistrivsel

For at forsta ledertrivsel som et helhedsorienteret fenomen er det nedvendigt ogsa at tydeliggere, hvad
mistrivsel indeberer. Trivsel optraeder 1 informanternes beskrivelser som en dynamisk tilstand pé et
kontinuum, hvor perioder med pres, frustration eller ubalance kan forskyde oplevelsen af trivsel uden
nedvendigyvis at fore til egentlig mistrivsel. Dette afsnit belyser derfor de forhold, lederne selv fremhaver
som udlesende eller forsteerkende for mistrivsel og dermed satter en tydelig ramme for, hvordan trivsel

og mistrivsel bevager sig i relation til hinanden.
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Mistrivsel beskrives af lederne som noget, der opstér 1 spendingsfeltet mellem arbejdsmangde, folelsen
af uretferdighed, uklare rammer og relationelle konflikter. En leder peger p4, at trivsel ikke er en konstant

tilstand:

“Det er jo forkert at sige, at man trives konstant og hele tiden, fordi der er jo mange elementer i

det at trives.”

Udsagnet understreger samtidig pointen fra foregaende afsnit: trivsel er ikke én samlet oplevelse, men et

sammenspil af mange forskelligartede folelser, relationer og vilkér, der kan variere over tid.

Lederen beskriver yderligere, at mistrivsel er forbundet med perioder, hvor arbejde og privatliv flyder
sammen, fordi opgaverne folger med hjem, og hvor hun kan vare overbebyrdet. Interessant nok afviser
hun, at overload i sig selv er lig med mistrivsel — i stedet accepteres et vist pres som et vilkar for

lederrollen, velvidende at hun aldrig vil kunne nd bdde opgaven, driften og egne ambitioner i arbejdet.

Et lignende perspektiv fremhaves af en anden leder, som tidligere har méttet forlade en stilling, hvor hun
sad med to funktioner, fordi arbejdsmangden fik for store konsekvenser for privatlivet. Hendes udsagn
understreger, hvordan grenserne mellem arbejde og privatliv bliver centrale for, om pres udvikler sig til
egentlig mistrivsel. Hun skelner tydeligt mellem at vaere presset og at vaere stresset — hun kan godt
handtere et hgjt pres, men det sker pa bekostning af andre dele af lederrollen, is@r synlighed og narvaer

1 personaleledelsen:

“Der er mange skal-opgaver som skal loses. Det betyder at jeg bliver nodt til at prioritere mine
arbejdsopgaver, sa de aspekter af jobbet der giver mig arbejdsgleede, ikke prioriteres. Jeg har

ikke tiden til at veere en synlig leder og det presser mig, fordi jeg elsker at veere personaleleder.”

Ud over arbejdsmengden peger lederne ogsé pa, at uklarhed 1 forventningerne til funktionslederrollen
kan skabe eller forsteerke mistrivsel. Ingen siger eksplicit “du skal” eller “du skal ikke tage opgaven med
hjem”, og lederen efterlyser storre tydelighed 1 bade muligheder, rammer og forventninger i rollen. Denne
uklarhed bidrager til oplevelsen af at st alene med at vurdere, hvilke opgaver der kan vente, og hvilke

der nedvendigvis mi leses uden for almindelig arbejdstid.

Set 1 lyset af det teoretiske afsaet kan disse udsagn forstds som eksempler pa situationer, hvor de

psykologiske behov udfordres: arbejdspres og uklarhed i forventninger rammer isar ledernes oplevelse

26



af autonomi, mens manglende mulighed for narver i1 personaleledelsen bererer behovet for
tilhorsforhold. Nér disse behov midlertidigt svaeekkes, beskriver lederne, at mistrivsel kan opsta — ikke
som et tab af motivation, men som en forskydning i trivslen pé det kontinuum, der kendetegner deres

ledelsesrolle.

Mistrivsel forbindes ogsa med folelsen af uretfeerdighed og manglende honorering af netop det store

arbejdspres:

” Der hvor mistrivsel kommer ind i det, det er jo den her del i at jeg kan godt kan meerke noget
uretfeerdighed i at veere leder og i at veere medarbejder. For nar medarbejdere de arbejder ekstra,
sd aflonnes de efter det og nar du arbejder ekstra (som leder) sd skal du selv tilpasse det ind i

dine arbejdstider.”

Lederen oplever, at fri arbejdstilretteleeggelse i praksis betyder, at ekstra arbejde ikke honoreres, og at
hun selv ma finde pladsen til at kompensere i andre perioder. Mistrivslen opstér her, hvor der er tale om
reelle skal-opgaver med store organisatoriske konsekvenser, hvis de ikke leses, samtidig med at

overarbejdet som leder ikke anerkendes gkonomisk:

“Sa den der manglende egentlig honorering, fordi der er det ikke nok med anerkendelse. Der vil

jeg sgu have nogle honorering ogsa, for det ekstra arbejde jeg leegger i det.”

P& tveers af udsagnene fremgér det samtidig, at mistrivsel og stort arbejdspres ikke nedvendigvis svaekker
ledernes grundleggende motivation. Flere beskriver, at de som sygeplejefaglige ledere har en sterk
intrinsisk motivation for at lgse opgaverne og bare et stort ansvar, ogsa 1 perioder med markant
arbejdspres. Denne indre drivkraft ger, at pres og ekstraarbejde 1 sig selv kan tolereres i et vist omfang.
Alligevel udtrykker nogle ledere et behov for ekstrinsisk motivation i form af honorering som en méde
at oge trivslen 1 perioder, hvor mistrivselselementerne fylder. Dermed fremhaves et vigtigt
spendingsfelt: selvom motivationen for opgaven bestar, kan oplevelsen af uretferdighed og manglende
anerkendelse forsteerke mistrivsel og skabe et behov for ydre incitamenter som stette til den i forvejen

hgje indre motivation.

Ud over arbejdspres og uklarhed 1 forventninger beskriver flere ledere, at relationelle
uoverensstemmelser kan vare en direkte kilde til mistrivsel. En leder i Gedstrup peger pa

samarbejdsproblemer og konflikter 1 de nere ledelsesrelationer som noget af det mest belastende og som
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perioder, hvor trivslen tydeligt falder. Sarligt situationer, hvor andre ledere treffer beslutninger uden at
informere hende, opleves som staerkt mistrivselsfremkaldende. Det tolkes séledes, at mistrivsel er en
konsekvens af brud pé tillid, manglende koordinering og den usikkerhed, der opstar, nar beslutninger

kommunikeres udenom ens eget ledelsesrum.

Set i et teoretisk perspektiv kan disse udsagn forstds som situationer, hvor behovet for tilharsforhold
udfordres. Nar tillid, gensidig respekt og oplevelsen af at vaere en del af et forpligtende samarbejde

brydes, beskriver lederne, at trivslen pavirkes markant, og mistrivselselementer opstar.

Ogsa relationen til medarbejderne kan vare afgerende. En leder fra Aalborg forteller, at hendes trivsel
pavirkes markant i perioder, hvor tilliden fra personalet er svakket, eller hvor samarbejdet er

konfliktfyldt:
”Hvis jeg foler at personalet ikke har tilliden til mig, sa trives jeg ikke.”

Pa tveers af interviewene fremstér relationelle uoverensstemmelser — bade horisontalt i ledergruppen og
vertikalt mellem leder og medarbejdere — som en af de mest folsomme kilder til mistrivsel. Det er
situationer, hvor oplevelsen af psykologisk tryghed, sammenhang og retning udfordres, og hvor lederne

1 seerlig grad beskriver, at mistrivslen satter sig 1 arbejdet.

4.1.3. Ledertrivsel her og nu

Nér lederne bliver bedt om at vurdere deres aktuelle trivsel, fremstér billedet overvejende positivt, men
nuanceret. Ledere 1 bade Gedstrup og Aalborg vurderer, at de grundleggende trives godt 1 deres

lederrolle, men at trivsel er skrebelig i perioder med sarligt pres, fx i relation til flytteprocessen.

I Aalborg beskriver en leder, at hun trives godt, men har mange ekstra arbejdsopgaver forbundet med
flytningen og arbejder mange timer. Hun accepterer dette pres som en del af vilkaret, sa leenge hun kan
forsta, hvor opgaverne kommer fra, og kan skabe mening i dem. En anden knytter sin nuvarende trivsel
direkte til en acceptabel beleegningsprocent, som giver personalet — og dermed hende — bedre vilkar for

at trives.

I Gadstrup er flytningen allerede gennemfort, og lederne beskriver ikke langere trivslen som direkte
pavirket af flytteprocessen. De forteller dog om tidligere perioder, hvor trivslen har varet udfordret,

serligt ndr de oplevede hejt ansvar og tilstedevarelseskrav. Opsigtsvaekkende beskriver en leder dog:
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“Nogle af de sveereste perioder, hvor trivslen pd sin vis ikke har veeret optimal, det er der hvor

jeg ogsd har haft oplevelse af, at det var vigtigst at jeg var her.”

Selv i disse pressede perioder beskriver lederen en markant arbejdsmoral og en staerk pligtopfyldenhed,
som kendetegnende for sygeplejefaglige lederroller. Udsagnet ovenfor illustrerer, hvordan felelsen af
ansvar og nedvendighed kan vare s& dominerende, at lederne prioriterer tilstedevearelse og
opgavelosning, selv nér trivslen udfordres. P4 tvers af interviewene fremstar det tydeligt, at den indre
motivation — ensket om at gore en forskel og skabe kontinuitet for medarbejdere og patienter — bliver
serlig sterk 1 netop de svare perioder. Flere beskriver, at det ofte er i disse situationer, de oplever mest
mening i arbejdet, og at de er villige til at satte egne behov og granser i baggrunden, fordi relationen til

medarbejderne og ansvaret for driften vejer sa tungt i deres professionelle selvforstaelse.

Pa tvars af interviewene bliver det samtidig tydeligt, at lederne langt lettere setter ord pa, hvad trivsel
og mistrivsel er, end pa hvordan deres egen konkrete trivsel aktuelt opleves. De kan klart beskrive de
forhold, der skaber trivsel eller udfordrer den, men nér spergsmalet rettes mod dem selv, bliver svarene
mere tovende og nuancerede. Det peger pa, at egen trivsel er vanskeligere at indfange som en entydig
tilstand og 1 hejere grad opleves som noget flydende, situationsathangigt og praeget af de daglige krav 1

lederrollen.

4.2. Tema 1: Motivation som sygeplejefaglig frontlinjeleder

Efter at have afdekket, hvordan lederne forstar og oplever trivsel og mistrivsel, treeder der en raekke
gennemgdende monstre frem 1 fortellingerne. Disse monstre relaterer sig til centrale begreber 1 den
teoretiske ramme og peger pa specifikke forhold, som har s@rlig betydning for ledernes trivsel i praksis.
I det folgende uddybes de temaer, der udspringer af informanternes beskrivelser, og som tilsammen giver

en dybere forstaelse af, hvad der understetter eller udfordrer trivsel i lederrollen.

Som det forste tema fremhaeves motivation, der pé tvers af de seks interviews fremstar som sterk og
relativt stabil, ogsa under betydeligt pres. Lederne beskriver en kombination af tre motivationsformer:
indre motivation, som udspringer af gladen ved selve opgaven og ensket om at gare en forskel; ansvars-

og pligtbédret motivation, som driver dem til at lose skal-opgaver med stor ih&rdighed, selv nar disse ikke
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opleves som de mest interessante; og autonomimotivation, som henter sin energi i oplevelsen af

selvbestemmelse, handlefrihed og tillid til eget ledelsesrum.

4.2.1. Intrinsisk motivation for lederskabet

Lederne beskriver en markant indre motivation, hvor drivkraften udspringer af selve arbejdet, af at gore
en forskel og af at se meningsfulde resultater af deres indsats. Denne form for motivation viser sig
gennem engagement i opgaven, glede ved udvikling og et steerkt kald til lederskabet. I det felgende

udfoldes, hvordan lederne konkret beskriver denne intrinsiske og kaldsdrevne motivation.
En leder i Gadstrup beskriver sin motivation meget klart:
“Jeg motiveres af opgaven. Jeg synes jo lederskabet er spcendende.”

Hun motiveres af at se outcome af de tiltag, hun ivaerksatter, og fremheaever sarligt arbejdet med at

udvikle og implementere nye arbejdsgange:

“Jeg motiveres af, nar der iveerkscettes nye ideer til nye arbejdsgange og veere en del af at veere

med til at forme det og implementere det.”
Hvor egne ideer opleves som sarligt motiverende:
“Det er klart de ideer man selv har fadt, at de motiverer dig nogle gange mere.”

Her ses tydeligt samspillet mellem autonomi (at kunne forme opgaven), kompetence (at lykkes) og
mening (at kunne se formélet). Mening fremstar som det barende element, der binder de tre psykologiske
behov sammen og giver retning til engagementet i arbejdet. Netop derfor bliver meningen ogsa afgerende
for, om motivationen kan opretholdes. Nar formalet bag en opgave ikke er tydeligt, falder motivationen

markant:

“Hvis jeg ikke kan se meningen i tingene.... Sd md jeg indromme min motivation for at lose

opgaven den er ogsd nedadgadende.”

Samtidig peger hun pa, at meningen ikke kun er vigtig i de udviklingsorienterede eller interessante
opgaver, men ogsa i de mindre attraktive og nedvendige opgaver. Hvis hun kan forstd formalet, bliver

ogsa disse opgaver motiverende:
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“Sa er der ogsd opgaver som er en nadvendighed, der skal implementeres. Og der synes jeg det
for mig handler om at finde meningen i det. Og finder jeg meningen i det, og det gor jeg langt

hen ad vejen, sa motiveres jeg i opgavelosningen.”

Den indre motivation kommer ogsa til udtryk som et steerkt kald til lederskabet. En anden Gedstrup-leder
beskriver sin motivation som tydeligt kaldsdrevet og forteller, at hun kan holde energien oppe lenge,
ndr hun vurderer, at opgaven er nedvendig. Her bliver det at vere i gang, tage hul pd opgaverne og
komme i mal i sig selv motiverende — ogsa nér det kreever ekstra timer og indebaerer betydelig belastning.
Det er ikke opgavernes karakter, men deres nedvendighed og formédl, der driver engagementet og

motivationen.

For flere ledere udspringer meningen ikke kun af selve opgaven, men ogsa af de relationer og den
vaerdiskabelse, arbejdet forer med sig. Her bevager den indre motivation sig fra det rent
opgaveorienterede til en mere relationsbiren form for mening, hvor effekten pd andre bliver selve
drivkraften. En leder fortaeller, at det er motiverende, nir man lykkes med ting, man satter i gang, og

serligt nér tiltagene gor andre glade og kommer medarbejderne til gode:

” Det motiverer mig at se mennesker lykkes. Bade mig selv, men ogsd ndr man lykkes som samlet
flok. Driften motiverer mig meget — at finde de bedste losninger for bdde patienterne og for os

som personale.”

Dermed bliver motivationen tet knyttet til oplevelsen af at kunne gore en forskel for andre og til at fa

tingene til at kere — ikke kun for egen skyld, men for patienternes og medarbejdernes.

Samlet viser interviewene, at ledernes indre motivation udspringer af en dyb oplevelse af mening i
arbejdet —bade i1 selve ledelsesopgaven og 1 den forskel, de kan gere for andre. Den intrinsiske motivation
forankres i gleden ved at forme opgaver, lykkes med tiltag og udvikle afdelingen, men ogsa i et tydeligt
kald til lederskabet, hvor nedvendige opgaver bares af ansvarsfolelse og formdl. Derudover traeder en
relationsbaret meningsdimension frem, hvor motivationen styrkes af at se medarbejdere trives, patienter
fa bedre forleb og driften fungere. Pa tveers af udsagnene fremstar denne kombination af
opgaveorienteret, kaldsdrevet og relationsforankret mening som et centralt fundament for ledernes

vedvarende motivation.
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4.2.2. Pligt- og ansvarsbaseret motivation

Ud over den indre, opgave- og relationsdrevne motivation beskriver lederne en markant motivation for
de opgaver, der ikke udspringer af lyst, men af nedvendighed og ansvar. Dette gelder serligt de opgaver,
de betegner som skal-opgaver, hvor krav om drift, ekonomi eller organisatoriske beslutninger gor
opgaven ufravigelig. P4 tvaers af interviewene fremstér en tydelig tendens: selv ndr opgaverne er tunge,
mindre interessante eller preget af pres, fastholder lederne en hej grad af engagement og handlekraft,

drevet af professionel ansvarsfolelse og hensynet til medarbejdernes vilkar.
En leder 1 Gadstrup siger:

“Hvis vi har en skal-opgave, altsd fordi okonomien den er darlig og vi skal finde nogle losninger.
Sd er min motivation eddermame ogsa hoj for at finde losninger i forhold til om det kan koste

medarbejdere eller andet.”

Her er motivationen ikke drevet af lyst, men af ansvarsfolelse, nedvendighed og hensynet til
medarbejdernes vilkar. Flere ledere skelner tydeligt mellem egne ideer, der opleves som intrinsisk
motiverende og praeget af glede og faglig stolthed, og de nedvendige opgaver, der ofte er ydre betingede.
Alligevel beskriver de, at begge typer opgaver loses med samme ih@rdighed, selvom stemningen,

energien og folelserne omkring dem er forskellige.

Denne forstéelse genfindes hos flere ledere, som beskriver, at selv nar arbejdsgleeden midlertidigt
pavirkes af pres og uretfaerdighed, forbliver motivationen for opgaven intakt. Som en leder formulerer

det:

“Man kan godt miste noget arbejdsglcede i det, fordi man kommer til at fole sig presset. Men min
motivation for at lose opgaven, den har jeg ikke oplevet den bliver pavirket af det. Det er en

opgave, der skal loses og sd finder jeg ud af hvordan jeg dealer med det.”

Samlet peger interviewene pa, at selvom autonomi i sig selv opleves som trivselsfremmende, er den ikke
en forudsatning for, at lederne bevarer motivationen for opgaven. Tvertimod treder et felles monster
frem: motivationen fastholdes ogsa i situationer med hejt pres, begrenset indflydelse eller opgaver, der
ikke udspringer af lyst. Dette afspejler en s@rlig professionel selvforstielse blandt de sygeplejefaglige

ledere, hvor ansvarsfolelse, pligtopfyldenhed og et markant ga-pa-mod bliver berende drivkrafter.
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Uanset opgavernes karakter beskriver lederne, at de fortsatter fremad, fordi opgaven skal lgses — og fordi

deres lederskab 1 sig selv forpligter.

4.2.3. Autonomi som motiverende faktorer i lederrollen

Foruden den intrinsiske motivation og den ansvarsbaserede motivation for skal-opgaver, beskriver
lederne ogsa autonomi som en central drivkraft i deres arbejde. Selvbestemmelse, frihed til at forme
losninger og tillid til eget ledelsesrum fungerer i sig selv som motivationsfremmende faktorer. Flere
ledere fremheaver, at motivationen styrkes markant, nir de far mulighed for at treeffe beslutninger

selvstendigt og navigere uden tet kontrol eller detaljerede instruktioner.
Denne oplevelse af tillid og handlefrihed beskrives som afgerende for bdde motivation og trivsel:

“Jeg motiveres af at have tilliden til at lose opgaven selv. Det her med ikke at fole at man
overvages eller man hele tiden skal aflcegge rapport, men at tilliden til at jeg godt ved, hvad der

skal rapporteres og hvad skal jeg spare med min chefsygeplejerske omkring.”

Lederen understreger samtidig, at autonomi ikke blot er et enske, men et grundvilkar for at kunne indtage

lederrollen:
“Uden selvbestemmelse, sd var jeg ikke oversygeplejerske. Jeg skal have et ledelsesfelt selv.”

Denne forstdelse gér igen pé tvaers af interviewene. Ogsé de ovrige ledere fremhaver, at stor frihed under
ansvar, muligheden for at “drive sin egen butik” og indflydelse pa arbejdets tilretteleeggelse fungerer som

sterke motiverende faktorer. En Aalborg-leder opsummerer det sdledes:

“Vi har nogle overordnede rammer, men jeg synes vi som oversygeplejersker har meget

selvbestemmelse ift. hvordan vi forvalter opgaven.”

Udsagnet peger pa, at lederne trives 1 spendingsfeltet mellem faste organisatoriske rammer og en hgj
grad af metodefrihed. Medbestemmelse inden for en bred ramme fremstdr som en central
motivationsfaktor, hvor netop balancen mellem struktur og autonomi giver plads til bade kreativitet,

handlekraft og ejerskab i ledelsesopgaven.

Samlet peger interviewene pa, at autonomi er en af de mest fremtredende motivations- og

trivselsfaktorer i lederrollen. Oplevelsen af selvbestemmelse, handlefrihed og tillid fungerer bade som
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en direkte drivkraft og som et grundvilkdr for at udeve ledelse meningsfuldt. 1 trdd med
Selvbestemmelsesteorien fremstar autonomi som et centralt psykologisk behov, og ledernes udsagn viser

tydeligt, at nar dette behov imedekommes, styrkes engagement, ejerskab og arbejdsglaede.

Samtidig viser materialet, at autonomi ikke str alene som motivationsfaktor. Lederne beskriver, at
ansvarsfolelse og professionel pligt i perioder kan vaere sé staerke drivkrafter, at motivationen fastholdes,
selv nér graden af selvbestemmelse er begraenset. Motivationens grundlag fremstar derfor komplekst og
dobbelt forankret: autonomi understetter ledernes trivsel og engagement, men deres motivation bares

ogsa af et dybt ansvar for opgaven, medarbejderne og driften samt den indre motivation i lederrollen.

4.3. Tema 2: Kompetence og oplevelsen af at lykkes som leder

Hvor motivation udger en central drivkraft i ledernes daglige arbejde, peger interviewene samtidig pé et
andet grundleggende element 1 deres trivsel: oplevelsen af kompetence. 1 trdd med
Selvbestemmelsesteorien handler kompetence for lederne ikke alene om faglige kvalifikationer, men om
folelsen af at vaere 1 stand til at hindtere komplekse opgaver, treffe beslutninger og skabe resultater i
praksis. Interviewene viser, at oplevelsen af kompetence udspringer af en kombination af formel

uddannelse, erfaring, organisatorisk forstdelse og relationel kunnen.

4.3.1. Kompetence som fundament for ledelsespraksis

Flere ledere understreger, at formelle lederuddannelser — diplom- og masterforleb — giver en vasentlig
ballast i rollen. De fremhaver, at uddannelserne bidrager til bdde systemforstaelse, strategisk overblik
og evnen til at oversatte komplekse beslutninger til medarbejderne. En Aalborg-leder beskriver, hvordan
uddannelse, sparring og mentorordning tilsammen skaber en sterk oplevelse af at vaere klaedt pa til

opgaven. Kompetence forstds her som et samspil mellem teori, praksis og relationel stotte:

”Master- og diplomuddannelser giver gode forudscetninger for at veere i lederrollen. Mentorer og

sparring gor, at man fdr stotte og trives bedre.”

En anden Aalborg-leder beskriver sig selv som en “erfaren rotte” og peger p4, at hendes efteruddannelse
har givet hende redskaber til at prioritere sin energi strategisk. Her forstas kompetence badde som teoretisk

ballast, som erfaring og som evnen til at anvende sine ressourcer klogt i en presset hverdag.

34



4.3.2. Kompetence i en relationel kontekst

Foruden formel uddannelse spiller sparring, netvaerk og kollegial stotte en central rolle i1 ledernes
kompetenceoplevelse. En Gedstrup-leder forklarer, at hun aktivt opseger andre, nar en opgave ligger

udenfor hendes kernekompetencer:

“Hvis jeg ikke besidder de nodvendige kompetencer til en opgave, gar jeg ikke ind i den alene,

men allierer mig med andre.”

Her bliver relationer og samarbejde ikke blot en arbejdsmetode, men en vigtig kilde til at fole sig

kompetent — og dermed trives.

Selvom flere ledere foler sig godt klaedt pa, beskriver andre en vis usikkerhed omkring egne kompetencer.
En Gedstrup-leder fortaeller, at manglende forberedelse til komplekse opgaver ofte forst bliver tydelig

retrospektivt:
“Hvordan er det man bliver kleedt pd til opgaven? Det ved jeg faktisk ikke.”

Denne refleksion peger pa et strukturelt gap mellem ansvar og stette, hvor lederne selv ma skabe

leeringen, fordi ingen systematisk kleder dem pa til de komplekse vurderinger, rollen kraever.

En Aalborg-leder beskriver derimod kompetenceudfordringer som teet knyttet til lederrollens mange

funktioner:

”Man er psykoterapeut, psykolog, preest og rddgiver... og nogle ting er ikke et sporgsmdl om

uddannelse.”

Her kobles kompetence til personlige egenskaber snarere end formelle kvalifikationer. Hun tilfejer, at
mangel pd kompetence 1 bestemte opgaver pavirker hendes motivation negativt — men at sparring og

gode relationer omkring hende bliver afgerende for at héndtere kravene.

I tr&d med Selvbestemmelsesteorien viser temaet, at oplevelsen af kompetence udger et centralt
psykologisk behov, og at opfyldelsen heraf er afgerende for at kunne udeve ledelse med energi, mod og

stabilitet 1 en kompleks organisatorisk virkelighed.
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4.4, Tema 3: Tilhersforhold

Hvor tema 1 og 2 udfoldede ledernes motivation og kompetenceoplevelser, bevaeger analysen sig nu
videre til det tredje centrale tema, der udspringer af interviewmaterialet: tilhorsforhold som
trivselsfaktor. I trdd med Selvbestemmelsesteorien fremstar tilhersforhold — oplevelsen af at vere
forbundet med andre gennem tillid, stette og gensidig respekt — som et helt afgarende psykologisk

behov, der former ledernes trivsel pa tvars af hverdagsvilkér og organisatoriske forandringer.

Pa tveers af alle seks interviews traeder relationer frem som den mest gennemgéiende og betydningsfulde
dimension af trivslen. Samtidig viser materialet, at tilhersforholdet ikke er ét samlet fanomen, men
udfolder sig i tre forskellige relationelle arenaer, som hver iser pavirker ledernes trivsel pé forskellig vis.
For det forste spiller forholdet til lederkollegaerne en central rolle, idet lederfallesskab skaber en
oplevelse af ikke at std alene med opgaver og ansvar. For det andet har relationen til medarbejderne stor
betydning, fordi tillid, anerkendelse og gensidig respekt i personalegruppen giver oplevelsen af mening
og sammenhang i lederrollen. For det tredje har relationen til egen leder betydning for trivslen, sarligt

ndr det geelder tydelige rammer, opbakning og folelsen af at vaere understottet 1 komplekse beslutninger.

I det folgende udfoldes disse tre relationstyper, som tilsammen udger ledernes oplevede tilhersforhold

og udger en vasentlig del af deres trivsel 1 lederrollen.

4.4.1. Sideordnet ledelse og lederfallesskab

Den relationelle dimension af tilhersforholdet kommer tydeligt til udtryk i ledernes beskrivelser af
lederfellesskabet. P4 tvers af bade Gedstrup og Aalborg fremhaves relationen til lederkollegaerne som
et af de mest fundamentale stottepunkter 1 hverdagen — et fallesskab, der bdde rummer sparring,
loyalitet og folelsen af ikke at sta alene med pressede beslutninger og svere opgaver. En Gedstrup-leder

udtrykker det meget klart:
“Netop tilliden og loyaliteten i den her ledergruppe. Det er alfa omega.”

Den sterke betoning af tillid og loyalitet i ledergruppen afspejler tydeligt, at sideordnet ledelse og
ledelseskollegaer udger et centralt psykologisk ankerpunkt i hverdagen. For flere af lederne er relationen

til neermeste lederkollegaer sa betydningsfuld, at det kan opveje perioder med belastende opgaver og hejt
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arbejdspres. Her skelnes der klart mellem den neere ledergruppe og mere perifere samarbejdsrelationer:

kun de taette, fortrolige relationer har direkte indflydelse pa trivslen.

Flere beskriver, hvordan netop det sideordnede lederfellesskab fungerer som en afgerende stotte 1 en
kompleks ledelsesfunktion. En leder siger direkte, at hun ikke ville kunne vaere i rollen uden en sideordnet
leder, fordi opgaven er sé stor. En anden fortaller, hvordan en tidligere periode preget af mistillid og
brud i relationen til en sideordnet lederkollega havde sé negativ effekt pa hendes trivsel, at hun overvejede
at forlade professionen. Det var forst, da hun oplevede opbakning og rygdakning fra egen leder, at hun

kom igennem perioden.

I Aalborg beskrives samme menster. En leder forteller, at hun tidligere som koordinator felte sig mere
alene, men at hun nu oplever et sterkt lederfellesskab, hvor hun sjeldent stir alene med svare
beslutninger. En anden fremhever, at hun trives darligt 1 konflikter og derfor er sarligt athaengig af en
velfungerende ledergruppe for at vaere i trivsel. Hun betegner sig selv som “en ensom ulv,” der godt kan
arbejde alene, men udtrykker samtidig stor omsorg for kolleger i mindre specialer, som ikke har

lederkolleger at sparre med.

At lederfellesskabet spiller en sé central rolle, er i trdd med Selvbestemmelsesteoriens forstaelse af
tilhersforhold som et grundleeggende psykologisk behov. Relationer praget af tillid, loyalitet og gensidig
stotte skaber psykologisk tryghed — den tryghed, som gor det muligt for lederne at udfolde deres indre
motivation, treffe svare beslutninger og bevare retning i1 pressede perioder. Samtidig fungerer
lederkollegaerne som et folelsesmessigt og fagligt sikkerhedsnet, der badde understetter trivsel og

fastholder engagementet 1 lederrollen.

4.4.2. Relationer til medarbejdere

Relationen til medarbejderne traeder i alle interviews frem som et kerneelement i ledernes trivsel. Hvor
lederfzllesskabet giver stotte og psykologisk sikkerhed, beskrives relationen til medarbejderne som selve
fundamentet for ledelsesopgaven: et relationelt band, der bade giver mening, ansvar og retning i

hverdagen.

En Gedstrup-leder siger:
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“Relationen til medarbejdere har en stor betydning. Og det er i forhold til, at jeg kan levere
troveerdighed, og de har tillid til mig, og jeg oplever deres loyalitet og jeg selvfolgelig er loyal

’

over for dem.’

Hun betoner, at det afgerende ikke er, om medarbejderne er tilfredse med alle beslutninger, men om
relationen bygger péd trovaerdighed, gensidig loyalitet og tillid — netop de elementer, der i

Selvbestemmelsesteorien udger kernen 1 behovet for tilhersforhold.
En anden leder uddyber betydningen af denne relationelle forankring:

“Det betyder meget for mig, at mine medarbejderne har en tillid til mig. At de har en oplevelse

af, at hvis der er noget der virkelig breender pd, sd tor de komme til mig.”

Her bliver det tydeligt, hvordan relationen til medarbejderne ikke kun understotter trivslen, men ogsa
giver lederne en oplevelse af mening, ansvar og ledelsesmessig legitimitet. For dem er det relationelle
band en forudsatning for at kunne lykkes — og dermed en central del af det psykologiske grundlag for

trivsel og motivation.
I Aalborg beskriver lederne tilsvarende, at relationen til medarbejderne er:
“Klart den relation, som pdvirker min trivsel bedst.”

En leder forteller, at netop denne relation kan vare s& afgerende, at perioder med konflikt eller
manglende tillid har faet hende til at overveje, om hun enskede at fortsatte 1 professionen. Hvis hun
oplever, at personalet ikke har tillid til hendes beslutninger, eller at der opstir en stemning af “’krig pa

kniven”, pavirkes hendes trivsel markant og umiddelbart.

For en anden leder er arbejdsgleden tet forbundet med den kollegiale dimension af
medarbejderrelationen. Hun beskriver, hvordan hun 1 hej grad ser medarbejderne som sine kollegaer, og
at fellesskabet 1 hverdagen er en central kilde til bdde mening og trivsel. Denne forstdelse trekker
tydeligt pd tilhersforholdets betydning 1 SDT, hvor felelsen af gensidig respekt og samherighed styrker
bade engagement og psykologisk tryghed.

En tredje Aalborg-leder peger pa, at hendes relationelle trivsel udfordres, nér organisatoriske vilkar —

serligt tidspres og opgaver relateret til flytningen — begrenser hendes mulighed for at vare en synlig
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leder. Manglende tid til at opbygge relationer til nye medarbejdere opleves som en direkte barriere for
béde trivsel og ledelsesfaglig gennemslagskraft. I hendes fortaelling bliver synlighed og tilstedevarelse
ikke blot ledelsesteknik, men en made at dyrke det tilhersforhold, der ger opgaven meningsfuld.

Samlet viser udsagnene, at relationen til medarbejderne ikke blot er en del af lederrollen, men et centralt
omdrejningspunkt for bade trivsel, mening og psykologisk tryghed. Nar tillid og gensidighed er til stede,
styrkes ledernes motivation og arbejdsglede markant; nar relationerne derimod er konfliktfyldte eller

skrebelige, er det netop her, trivslen udfordres mest.

4.43. Relationer til egen leder og betydningen af anerkendelse

Hvor relationerne til lederkollegaer og medarbejdere giver hverdagsner stette og gensidighed, spiller
relationen til egen leder en mere hierarkisk, men lige sé& afgerende rolle. Lederne beskriver, at kvaliteten
af denne relation har stor betydning for deres trivsel, oplevelse af retning og folelse af at sta stottet i deres
ledelsesrum. I trdd med SDT udger netop tillid, anerkendelse og oplevelsen af at blive set som kompetent
centrale for behovet for tilhorsforhold og kompetence — og dermed for ledernes samlede trivsel. Det er
derfor ikke uden betydning, hvordan egen leder kommunikerer forventninger, giver feedback og

understotter deres udvikling.
En Gedstrup-leder siger:

“Hvis ikke jeg havde en god relation til min chefsygeplejerske, sa ville jeg ikke vcere
oversygeplejerske her. Det betyder rigtig, rigtig meget.”

Hendes udsagn viser, hvordan relationen til egen leder fungerer som et stabiliserende og helt
grundleggende element for trivslen. Hun fremhaver psykologisk tryghed, tillid og loyalitet som centrale
—ikke fordi hun og chefsygeplejersken nedvendigvis er enige om alt, men fordi relationen giver plads til
abne og @rlige droftelser. I et SDT-perspektiv afspejler dette et staerkt tilhersforhold, hvor relationens
kvalitet bade imedekommer behovet for social stette og giver oplevelsen af at vare forbundet til

meningsfulde fellesskaber.

En anden Gedstrup-leder beskriver, at hun altid ved, hvor hun kan finde sin chefsygeplejerske, og at
denne bevidst respekterer hendes ledelsesrum og ikke gér ind og detailstyrer. Det giver hende bade

psykologisk tryghed og en tydelig oplevelse af autonomi. Hun leegger vegt pé, at opbakningen fra hendes
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leder er mearkbar, selv uden eksplicit ros — og at denne form for tillidsbaseret ledelse er afgerende for
hendes trivsel. Her understottes bade behovet for autonomi og behovet for kompetence, fordi hun oplever

sig set, respekteret og samtidigt givet reel handlefrihed.

I Aalborg beskriver lederne relationen til egen leder 1 lige sa steerke vendinger. En leder forteller, at hun
bruger sin chefsygeplejerske meget til sparring, og oplever, at lederen altid har hendes ryg. En anden

siger:
“Min relation til min egen leder er uvurderlig. Det kan ikke veerdscettes nok.”

Hun understreger, at hun har brug for sin leder bade som faglig sparringspartner og som en personlig
stotte — ogsa som et sted, hvor hun kan komme, hvis noget er folelsesmassigt svert. Hun foretreekker,
at anerkendelsen ligger implicit i den mdde, hun bliver modt pa: gennem respekt, nervaer og tydelig
opbakning. En tredje leder fremhaver omvendt betydningen af klar, spontan og direkte feedback fra sin
leder. Selvom formen varierer, er det gennemgaende, at lederne har et staerkt behov for at blive set som

kompetente — netop det behov, SDT beskriver som centralt for trivsel.

Samlet set viser materialet, at relationen til egen leder udger en helt serlig form for tilhersforhold. Hvor
lederkollegaerne giver faglig sparring, og medarbejderne giver mening og retning, representerer
relationen til nermeste leder det hierarkiske stottepunkt, som gor det muligt at sté i store ansvarsbarende

opgaver uden at fole sig alene.

Nar denne relation er praget af tillid, opbakning, tydelig kommunikation og psykologisk tryghed, styrkes
ledernes oplevelse af autonomi, kompetence og tilhorsforhold. Relationen til egen leder er derfor ikke
blot en organisatorisk nedvendighed, men en afgerende forudsatning for et beredygtigt og

trivselsskabende lederskab.

Opsummerende viser temaet, at ledernes tilhersforhold hviler pa tre afgerende relationer: fellesskabet
med lederkollegaer, relationen til medarbejderne og relationen til egen leder. Selvom betydningen af de
tre relationstyper varierer mellem informanterne, star det klart, at trivsel forudsatter staerke, tillidsfulde
og loyale relationer pé tvers. Nar disse relationer er intakte, skaber de psykologisk tryghed og fungerer
som en robust stette 1 en kompleks lederrolle; nér de derimod er sveekkede eller praeget af konflikt, kan
det hurtigt underminere trivslen og i yderste konsekvens fa lederne til at overveje, om de kan blive i

rollen.
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4.5.  Tema 4: Fysiske rammer og organisatorisk kultur

Det fjerde tema, der udspringer af ledernes beskrivelser af trivsel, handler om betydningen af de fysiske
rammer og den organisatoriske kultur. I modsatning til relationer, motivation og kompetence fylder de
fysiske omgivelser mindre i ledernes umiddelbare trivselsoplevelse. Derimod spiller den organisatoriske
kultur en langt sterre rolle og beskrives som afgerende for, hvordan lederne oplever deres arbejdsgange,

handlemuligheder og ledelsesrum.

Lederne beskriver gennemgéende, at de fysiske rammer kun 1 begraenset omfang pavirker deres egen
trivsel direkte. De tilpasser sig bade gamle og nye omgivelser og fremhaver, at bygninger, indretning og
faciliteter sjeeldent er afgerende for deres arbejdsglede. Til gengaeld understreger flere, at rammerne har
stor betydning for medarbejdernes trivsel — og dermed indirekte ogsa for deres egen. Nar medarbejderne
pavirkes negativt af fysiske forhold, pavirker det lederne, fordi relationen til medarbejderne er central for

deres oplevelse af at lykkes i lederrollen.

I Gadstrup forteller en leder, at hendes trivsel ikke @ndrer sig n@vnevardigt, uanset om rammerne er
nye eller slidte: “jeg tilpasser mig”, som hun formulerer det. En anden peger derimod p&, at
kontorindretningen og placeringen af arbejdsstationer far betydning, fordi det enten skaber uro eller giver
mulighed for sparring. Det er altsd ikke selve rummet, men relationerne og arbejdets organisering i
rummet, der gor en forskel — et monster, der gér igen 1 flere andre udsagn. En tredje leder fremhaver, at
et kontor langt fra sengeafdelingen udfordrer hendes trivsel, fordi det eger afstanden til kerneopgaven og
medarbejderne. Selvom hun beskriver det nye hospital som “dejligt”, er det tydeligt, at selve bygningen
ikke 1 sig selv skaber trivsel; det er nerheden til praksis og muligheden for synlig ledelse, der gor

forskellen.

I Aalborg genfindes samme menster. To ledere fremhaver, at de gamle og slidte rammer ikke pavirker
deres trivsel vasentligt, fordi de er vant til dem. En tredje understreger dog, at fysiske rammer far
betydning, nar de heemmer fortrolighed eller ro til samtaler, men at dette stadig ikke er blandt de mest

afgerende faktorer for hendes trivsel.

Hvor de fysiske rammer fylder relativt lidt, treeder den organisatoriske kultur langt sterkere frem som
trivselsbarende — eller trivselsudfordrende. I Gedstrup beskrives hospitalets vackst som medferende

mindre smidige arbejdsgange og sterre afstand til beslutninger, hvilket opleves som frustrerende. Lederen
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beskriver en folelse af organisatorisk treehed, hvor det kan vare sveart at se effekten af egne initiativer.
Samtidig fremheeves kulturmeder mellem faggrupper som plejepersonale og terapeuter som kravende

processer, der bade pavirker medarbejder- og ledertrivsel.
I Aalborg beskriver en leder den nuverende kultur som preget af engagement og uddelegeret ansvar:
“Ansvaret er uddelegeret og det giver tilfredsstillelse — at man driver sin egen butik.”

Her knyttes kultur tydeligt sammen med oplevelsen af autonomi. En anden leder fortaller, at hun bevidst
har segt vek fra det private og ind 1 det offentlige, fordi hun oplever, at den offentlige kultur passer bedre
til hendes vardier og giver hende mulighed for at arbejde med de problemstillinger, hun finder

meningsfulde. Kulturens betydning for trivsel fremstir dermed som bdde dyb og personlig.

Set 1 et samlet perspektiv viser temaet, at de fysiske rammer i sig selv sjeldent er afgerende for ledernes
trivsel. De far forst betydning, nar de pavirker medarbejderne eller begrenser mulighederne for synlig
og nar personaleledelse. Den organisatoriske kultur derimod — herunder samarbejdsformer, ansvar,
beslutningsveje og verdier — har stor indflydelse pa ledernes oplevelse af autonomi, kompetence og
mening. Hermed bliver kultur ikke blot en kontekst, men en aktiv faktor i ledernes trivsel og i deres

mulighed for at udeve et baredygtigt og meningsfuldt lederskab.

4.6. Tema 5: Mening i ledelsesopgaven under en forandringsproces

Det sidste tema udspringer af ledernes beskrivelser af, hvordan sterre organisatoriske forandringer —
serligt hospitalsflytning — pavirker deres trivsel og motivation. Pa tvars af interviewene fremgar det, at
forandringer ikke 1 sig selv er trivselsnedbrydende; det afgerende er, om lederne kan finde mening i
processen, oplever sig inddraget og feler sig som del af et felles ledelsesfellesskab. Mening,
tilhorsforhold og autonomi bliver dermed centrale pejlemarker for, hvordan lederne héndterer pres og
usikkerhed i forandringen. Hermed belyser temaet ogsa den sidste del af problemformuleringen ved at
undersgge, hvordan de faktorer, der i de foregaende temaer er identificeret som centrale for ledertrivsel
— motivation, kompetence, tilhersforhold og organisatoriske rammer — kan understottes og fastholdes

under en sterre forandringsproces.
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4.6.1. Erfaringer fra Gedstrup

Lederne 1 Gadstrup beskriver flytteprocessen som bide intens og meningsfuld. Selvom perioden var
preget af meget hojt arbejdspres, oplevede de en staerk felles retning og et taet samarbejde i ledelseslaget,
som gav bade struktur og psykologisk tryghed. En leder forteeller, hvordan der blev udarbejdet en
detaljeret kereplan for at sikre, at personalet markede mindst mulig forstyrrelse — og at fokus pa

kerneopgaven gjorde forandringen meningsberende:

“Det handlede om, at personalet skulle meerke mindst muligt i forhold til deres hverdag, sa vi
satte os ned og gennemgik fuldstendig 1:1 arbejdsplan for hvordan skal det ga fra time til time,

dag til dag, sd der var en helt koreplan, og sa korte vi efter den og sa flyttede vi.”

Hun beskriver perioden som ekstremt kraevende, men uden tab af motivation: opgaven var nedvendig,
og fxllesskabet gjorde det baredygtigt. Dette peger pd en sterk kombination af mening og

tilhorsforhold, to centrale elementer 1 SDT’s forstaelse af trivsel under pres.

En anden leder fremhever, at hun trives i forandringer, nir hun er en del af et feelles ledelsesfallesskab:
oplevelsen af ikke at std alene giver hende bade ro og handlekraft. For en tredje leder er forandringer
meningsfulde, nar hun forstar formalet og kan se, hvad de “skal gere godt for”. Hun understreger, at
medarbejdernes frustration ikke nedvendigvis smitter negativt af pa hendes trivsel; hun ser det som en

centrale del af lederopgaven at rumme og guide dem gennem det svare.

Falles for Gedstrup-lederne er, at hospitalsledelsen oplevedes som involveret og narverende. En leder
siger:

’

“Jeg manglede ikke noget fra dem.’

Denne opbakning styrkede oplevelsen af autonomi, kompetence og tilhorsforhold — og dermed den

samlede trivsel og motivation under forandringen.

4.6.2. Forventninger og oplevelser i Aalborg

I Aalborg, hvor flytningen endnu ikke er gennemfort, fylder forventninger, usikkerhed og inddragelse
mere. En leder beskriver, at processerne er godt struktureret, og at hun trives i store forandringer, sa

leenge hun kan tale ind i processerne. Her bliver autonomi og medbestemmelse afgerende for trivsel.
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En anden leder oplever flytningen som “skremmende og uoverskuelig” og beskriver en vis usikkerhed
ved nye arbejdsgange. Alligevel fastholder hun sin motivation for lederopgaven og understreger, at taet
stotte og tilstedevarelse fra egen leder er afgerende for hendes trivsel. Hendes udsagn illustrerer SDT’s
pointe om, at tilhorsforhold — folelsen af ikke at veere alene — kan kompensere for lavere autonomi i

forandringer.

En tredje leder beskriver processen som “kaotisk, men ogsa super fed”. For hende er mening taet knyttet
til at forbedre forholdene for medarbejderne og vare med til at forme lokale lesninger. Hun trives, nér

hun feler sig som en del af processen:

’

VAt vi gor det sammen... At jeg har medbestemmelse.’

Hendes oplevelse viser, hvordan forandringer bliver meningsfulde, nir de understotter autonomi,

kompetence og fzlles retning.

P4 tvaers af bdde Gedstrup og Aalborg fremstér flytteprocesser ikke som noget, der i sig selv skaber
mistrivsel. Det afgerende for ledernes trivsel er, om forandringen opleves meningsfuld, om de er en del
af processen, og om de kan navigere i et sterkt ledelsesfellesskab. Nar autonomi, kompetence og
tilhersforhold understattes — gennem inddragelse, feelles planlaegning og tydelig stotte fra egen leder —

bliver selv meget kraevende perioder oplevet som handterbare og udviklende.

5. Diskussion

Dette kapitel samler og fortolker analysefundene i lyset af den teoretiske ramme og relevant forskning
med henblik pé at besvare problemformuleringen nuanceret. Fokus er bade at uddybe, hvordan ledernes
oplevelser kan forstds gennem Selvbestemmelsesteorien og andre ledelsesteoretiske perspektiver, og at
diskutere de implikationer, styrker og begraensninger, der felger af undersegelsens metodevalg og
teoretiske afset. Derudover reflekteres der over iagttagelserne i relation til egne ledelsesvilkar, ligesom
der foretages en kritisk vurdering af teoriens antagelser, dens anvendelighed i1 denne kontekst og dens

begrensninger sammenlignet med alternative forstaelsesrammer.
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5.1.  Fortolkning af resultater i relation til teorien

Resultaterne viser, at ledernes trivsel og motivation formes i et komplekst samspil mellem indre
drivkraefter, relationelle betingelser og organisatoriske rammer. Set i lyset af SDT fremstar alle tre
psykologiske behov — autonomi, kompetence og tilhersforhold — som vasentlige for ledernes oplevelse
af trivsel. Samtidig peger materialet pd, at ledernes motivation ikke bevager sig frit langs SDT’s
kontinuum, men 1 hej grad stabiliseres af en sterk professionsetik og en markant ansvarsfoelelse, der 1

perioder overskygger de ydre belastninger.

Et centralt fund er, at selv i perioder med hgjt pres, manglende honorering eller steerke organisatoriske
krav, ser lederne ikke ud til at opleve en egentlig undergravning af deres indre motivation. SDT beskriver
ellers, at vedvarende ydre pres kan udlese en underminingeffekt, hvor intrinsisk motivation fortrenges
af oplevet kontrol. Dette ses ikke 1 materialet. Tvaertimod beskriver lederne en bemarkelsesverdig
robusthed, hvor ansvarsfelelse og kaldsdrevet engagement fastholder motivationen, selv nér trivslen

midlertidigt udfordres.

Denne robusthed kan fortolkes som et professionelt serkendetegn ved sygeplejefaglige frontlinjeledere:
de barer en staerk internaliseret forstaelse af lederrollen, hvor ansvar, pligt og faglig etik fungerer som
stabiliserende mekanismer. Dermed bevager de sig sjeldent mod amotivation, selv nédr ydre vilkar
presser deres trivsel. Dette fund nuancerer SDT’s antagelse om, at ydre pres rutinemessigt svaekker
intrinsisk motivation og peger p4, at professionel identitet kan fungere som en buffer, der delvist beskytter

mod den underminerende effekt.

Resultaterne viser ogsd, at tilhersforhold — det tredje psykologiske behov i SDT — star som den mest
betydningsfulde trivselsfaktor pa tvaers af alle seks ledere. Det gaelder relationen til bade lederkollegaer,
medarbejdere og egen leder. Dette fund understotter bred motivationsforskning, som peger péd social

stotte som en afgerende buffer mod stress og som en forstaerker af oplevet mening.

Det er serligt interessant, at relationen til medarbejderne ikke kun opleves som en ramme for
lederopgaven, men som selve fundamentet for mening og retning i deres ledelsespraksis. Nar denne
relation skrider — f.eks. ved tillidsbrud — beskriver lederne, at det umiddelbart og markant pavirker deres
trivsel. I et SDT-perspektiv viser dette, hvor sarbart lederarbejdet er over for relationelle forstyrrelser, og

hvordan tilhersforhold fungerer som en stabiliserende, men samtidig skrebelig ressource.
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Et andet centralt teoretisk interessant fund er, at selvom autonomi er en staerk trivselsfremmer, er den
ikke en betingelse for motivation. Dette adskiller sig delvist fra SDT’s antagelse om autonomi som en
essentiel komponent for indre motivation. Lederne beskriver perioder, hvor autonomien er begrenset —
eksempelvis ved organisatoriske krav, flytteopgaver eller omfattende driftspres — men hvor motivationen

alligevel bestér, fordi ansvarsfelelse og professionsetik fungerer som styrende drivkraefter.

Dermed peger analysen p4, at motivationen i denne ledergruppe er dobbelt forankret: i indre drivkraefter
og 1 internaliseret professionel pligt, snarere end i autonomi alene. Dette nuancerer SDT’s universelle
gyldighed og peger p4, at modellen har styrker som forklaringsramme, men ikke fuldt ud indfanger den

serlige professionsmotivation, der praeger sygeplejefaglige lederroller.

Pa tveers af alle temaer — motivation, kompetence, relationer og organisatoriske rammer — fremstér
mening som det integrerende begreb. Ledere, der kan forstd formalet med opgaver, beslutninger eller
forandringer, bevarer deres motivation og trivsel markant bedre end dem, der ikke kan se formalet.
Mening fungerer derfor som det psykologiske bindeled, der kobler SDT’s behov sammen og ger dem

operationelle i praksis.

5.1.1. Refleksion over resultaterne i relation til egne ledelsesvilkar

Som leder genkender jeg flere af de dynamikker, informanterne beskriver. Sarligt genkender jeg
betydningen af relationelle vilkdr som betingelse for trivsel: tillid, sparring og oplevelsen af ikke at sta
alene med komplekse beslutninger. I lyset af, at jeg selv star foran en kommende flytteproces, bliver
denne indsigt serlig relevant. Resultaterne understreger for mig, at netop den relationelle kontakt — bade
med mine egne ledere og med de tre oversygeplejersker, jeg har ansvaret for — bliver en central faktor
for at sikre stabilitet og trivsel i en periode, hvor usikkerhed og omstilling uundgéeligt vil fylde. Analysen
minder mig om, at selv sterke ledere bliver sarbare, nér det relationelle fundament er skrebeligt, og at

jeg derfor aktivt m4 prioritere abenhed, stotte og tilgeengelighed som en del af min ledelsesopgave.

Jeg genkender ogsa, hvordan hej pligtopfyldenhed kan fastholde motivationen i pressede perioder, men
samtidig gore det vanskeligt at skabe en baredygtig balance. Resultaterne far mig til at reflektere over
risikoen ved at lade professionsetik og ansvarsfoelelse kompensere for manglende autonomi eller uklare

rammer — en mekanisme, som pa kort sigt kan stabilisere motivationen, men som pa lang sigt kan fore
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til belastning eller grazonet mistrivsel. Dette er sarligt relevant i en overgangsperiode, hvor tempoet og

opgavemangden forventeligt vil stige.

Endelig genkender jeg betydningen af at opleve kompetence som noget, der udvikles i1 fallesskab.
Sparring, netvaerk og kollegial stotte fremstdr 1 analysen som nedvendige betingelser for at lykkes og
som vasentlige veern mod usikkerhed i komplekse opgaver. Det far mig til at overveje, hvordan jeg aktivt
kan bidrage til et lederfaellesskab, der styrker badde min egen og mine kollegers oplevelse af kompetence
og tilhersforhold — isar 1 en organisatorisk situation, hvor forandringer vil stille skaerpede krav til netop

disse psykologiske behov.

5.2. Metodediskussion

Udvealgelsen af informanter rummer en vigtig metodisk begrensning. Ved kun at inkludere ledende
sygeplejersker, som fortsat er i deres stillinger efter hospitalsflytningen, er der en risiko for, at materialet
primaert afspejler perspektiver fra ledere, der i et vist omfang er robuste over for organisatoriske
forandringer og trives 1 lederrollen pé trods af pres. De ledere, som eventuelt har forladt deres stilling
som folge af mistrivsel, konflikt eller udtalt modstand mod forandringer, er ikke reprasenteret. Dermed
kan analysen komme til at underkommunikere de mest belastende trivselsforleb og undervurdere, hvor
sarbare forandringsprocesser kan vare for nogle ledere. Samtidig peger de oplysninger, jeg har fiet om
arsagerne til lederafgange i Gedstrup, pa et mere nuanceret billede, hvor fx geografisk flytning, enske
om nye specialer eller andre karriereveje ogsa spiller ind. Det mindsker, men ophever ikke, risikoen for

selektionsbias.

Valget af en hermeneutisk analysetilgang indebarer bdde styrker og begraensninger. Som leder i1
sundhedsvesenet har jeg en forforstielse, der uundgéeligt preger mit blik pa materialet. Jeg har arbejdet
aktivt med refleksivitet gennem hele analysen ved lebende at vende tilbage til de transskriberede
interviews, lade informanternes egne formuleringer udfordre mine antagelser og vaere opmerksom pa,
hvornar jeg genkendte mine egne erfaringer i deres udsagn. Alligevel méd det forventes, at min
forstaelseshorisont har haft betydning for, hvilke temaer der blev fremhavet, og hvordan sammenhange
er blevet fortolket. Den hermeneutiske tilgang muligger en dybdegaende forstéelse af ledernes oplevelser
og meningsdannelse, men geor samtidig resultaterne kontekst- og fortolkningsathengige, hvilket

begranser generaliserbarheden.
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Anvendelsen af Selvbestemmelsesteorien som teoretisk hovedramme har vist sig bidde frugtbar og
begransende. Teorien har givet en klar struktur til analysen ved at fokusere pé de tre psykologiske behov
for autonomi, kompetence og tilhersforhold, og den har gjort det muligt systematisk at belyse, hvordan
disse behov understottes eller udfordres i1 ledernes daglige praksis. Den har sarligt veret anvendelig til
at forsta, hvorfor relationelle forhold og oplevelsen af handlefrihed og mestring har sa stor betydning for
ledernes trivsel. Samtidig bliver nogle af teoriens antagelser udfordret af materialet. SDT legger vaegt
pé, at vedvarende ydre pres og kontrol kan underminere intrinsisk motivation, men i dette studie ses en
bemerkelsesvaerdig robusthed, hvor motivationen 1 hej grad fastholdes gennem ansvarsfolelse,
professionsetik og et sterkt kald til lederskabet. Det peger pd, at teorien ikke fuldt ud indfanger den
serlige betydning, som professionsidentitet og pligt har for sygeplejefaglige frontlinjeledere.

Samtidig har SDT et relativt begranset blik for organisatorisk kompleksitet og strukturelle vilkér. Teorien
siger meget om individets psykologiske behov, men mindre om, hvordan store organisationsandringer,
styringslogikker og politiske prioriteringer former ledernes handlemuligheder. I den sammenhang kunne
andre teoretiske perspektiver have bidraget til at nuancere analysen yderligere. Herzbergs to-faktor-teori
kunne eksempelvis have tydeliggjort forskellen mellem det, der motiverer (selve ledelsesopgaven,
mening, ansvar) og det, der primart fungerer som “hygiejnefaktorer” (len, honorering, arbejdsvilkar) og
dermed givet en anden indgang til forstdelsen af oplevet uretferdighed og manglende honorering af

ekstraarbejde (Herzberg et al., 1993).

P& trods af disse begraensninger vurderes den valgte teoriramme og metode at vere velbegrundede i
forhold til problemformuleringen. Kombinationen af semistrukturerede interviews, hermeneutisk analyse
og SDT som hovedperspektiv har muliggjort en nuanceret belysning af, hvordan sygeplejefaglige
frontlinjeledere oplever trivsel og motivation i en forandringsproces, og hvordan deres psykologiske
behov understottes eller udfordres i praksis. Samtidig er det vigtigt at fastholde, at resultaterne ma forstds
som kontekstbundne og teoretisk rammesatte fortolkninger, der kan inspirere til refleksion og videre
forskning, men ikke uden videre kan generaliseres til alle ledergrupper eller organisatoriske

sammenhange.
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6. Konklusion

Formalet med dette projekt har vaeret at skabe et vidensgrundlag, jeg selv har savnet som
frontlinjelederen: en systematisk belysning af, hvad der understetter trivsel og motivation i en kompleks
lederrolle, og hvordan relationer, organisatoriske rammer og psykologiske behov tilsammen former
lederlivet 1 praksis. Denne viden har ogsa vist sig at veere noget, mine kollegaer eftersporger — ikke i form
af manualer, men som et grundlag for at forsta, hvad der faktisk gor det muligt at std steerkt 1 en hverdag

preget af krav, ansvar og forandringer. Det er netop denne indsigt, projektet soger at bidrage med.

Undersogelsen viser, at ledertrivsel ikke er et statisk mal, men et dynamisk sp@ndingsfelt, hvor
arbejdsglede, relationer, autonomi og oplevelsen af kompetence konstant pavirkes af vilkar og opgaver.
Pa tvaers af interviewene fremstar relationerne — til medarbejdere, lederkollegaer og egen leder — som
den mest gennemgaende og betydningsfulde kilde til trivsel. Tillid, loyalitet og gensidig stotte fungerer
som psykologisk sikkerhedsnet, der gor det muligt for lederne at std i pres, rumme medarbejdernes
bekymringer og bevare retning i forandringer. Selvbestemmelsesteorien har tydeliggjort, at disse
relationer ikke blot er sociale faktorer, men centrale psykologiske behov, der gor lederne i stand til at

udeve meningsfuldt lederskab.

Motivation viser sig som bemerkelsesvardigt robust. Selvom trivsel og motivation i teorien ligger pé et
kontinuum, ses der ingen tegn pé egentlig undermineringseffekt, hvor pres eller krav sveekker den indre
motivation. Tvertimod fastholder lederne motivationen gennem ansvarsfolelse, staerk
professionsidentitet og et dybt oplevet formal i arbejdet med patienter og medarbejdere. Det understreger,
at sygeplejefaglige frontlinjeledere bearer en sarlig relationel og vaerdimassig forankring, som til en vis
grad beskytter mod motivationstab — men som samtidig kan gere dem sarbare, nér relationelle brud eller

manglende opbakning opstér.

Forandringer — herunder hospitalsflytninger — skaber ikke 1 sig selv mistrivsel. Det afgerende er, om
lederne oplever mening, inddragelse og et sterkt ledelsesfellesskab. Nir autonomi, tilhersforhold og
kompetence understottes gennem klare rammer, nervar fra egen leder og falles planleegning, handteres
selv hgj belastning uden tab af motivation. Omvendt viser undersegelsen, at uklare forventninger,

utydeligt ledelsesrum og manglende anerkendelse hurtigt kan skabe mistrivselselementer.
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Undersogelsen peger sdledes pd flere omrdder, hvor organisationer og ledelseslag kan understette trivsel
mere malrettet. Synlighed og tilgaengelighed fra egen leder er centralt. Frontlinjeledere trives, nar de
oplever, at deres leder star taet ved dem — ikke blot 1 formelle moder, men gennem reel opbakning, respekt
for ledelsesrummet og tid til sparring, ogsa nar opgaverne er svere. Derudover er det afgerende at skabe
strukturer, der beskytter ledernes mulighed for at vere synlige i personalegruppen, da relationen til
medarbejderne er et af de mest trivselsbarende elementer. Endelig eftersporger lederne tydelighed om
forventninger, rammer og prioritering — ikke for at blive styret, men for at fa klarhed, der geor deres

autonomi baredygtig.

7. Perspektivering

Resultaterne fra dette projekt peger pa et centralt budskab for bade praksis og fremtidig forskning:
ledertrivsel er 1 hgjere grad et organisatorisk ansvar end et individuelt anliggende. Hvis frontlinjeledere
skal kunne fastholde en baredygtig motivation og et stabilt lederskab i et sundhedsvasen preget af
konstante forandringer, kraver det strukturer, der systematisk understotter relationer, psykologiske behov

og tydelig rammesatning.

Perspektivet rakker dermed ud over de interviewede ledere og taler direkte ind i en bredere
ledelsesopgave: Hvordan kan hospitaler og afdelinger skabe mere robuste ledelsesfallesskaber? Hvordan
kan narmeste leder bevidst arbejde med opbakning og tydelighed som en del af kerneopgaven? Og
hvordan kan organisationer udvikle fremtidige frontlinjeledere gennem maélrettet kompetenceudvikling,

sparring og tydelige forventninger?

Der ligger ogsa et vigtigt forskningsperspektiv i at undersegge de ledere, der forlod deres stillinger under
eller efter storre forandringer, for at fa viden om, hvad der tipper balancen fra robusthed til mistrivsel.
Denne viden kan bidrage til et mere nuanceret billede af, hvilke organisatoriske vilkar der styrker eller

svaekker lederes psykologiske behov over tid.

Endelig peger projektet pd et udviklingsbehov i lederuddannelser og onboarding-processer: en mere
systematisk understottelse af relationelle kompetencer, tydelig rolleafklaring og vaerktejer til at skabe
mening under forandringer. Dermed rekker projektets indsigt ud over den enkelte afdeling og kan

anvendes som afsat for at styrke bade lederfastholdelse og kvaliteten i patientnere indsatser.
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9. Bilag

9.1. Elektronisk information til informationer forud for interview

Kaere Ledende Sygeplejerske

Tak fordi du vil deltage.

Jeg er i gang med min afsluttende masterafhandling pa Aalborg Universitet, Master of Public Governance.
Afhandlingen omhandler trivsel og arbejdsgleede blandt ledende sygeplejersker med medarbejderansvar,

samt hvordan man kan understatte trivsel for disse ledere i organisatorisk forandringer.
Til dagligt arbejder jeg som chefsygeplejerske pa Aalborg Universitetshospital.

Jegerinteresseretiat interviewe dig, da jeg gerne vil hgre dine perspektiver og refleksioner omkring trivsel og

arbejdsglaede. Det kraever ingen forberedelse fra din side.

Interviewet varer cirka 45-60 min. Det er frivilligt at deltage, og du kan til enhver tid afbryde interviewet. Der

vil ikke vaere andre tilstede under interviewet end mig (interviewer) og dig.

Interviewet vil blive optaget og efterfalgende transskriberet. Herefter vil lydfilerne blive slettet. Interviewet til

indga som dataindsamling til min masterafhandling og vil blive behandlet anonymiseret.

Har du spergsmal, er du altid velkommen til at kontakte mig.

Med venlig hilsen

Signe Bredsgaard Serensen
MPG-studerende

Aalborg Universitet

TIf. 23492075/
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Samtykkeerklaering til deltagelse i interview

Jeg har faet information om formalet med interviewet, som indgdr i en masterafthandling ved Aalborg
Universitet, Master of Public Governance. Jeg er blevet oplyst om, at interviewet handler om trivsel og
arbejdsgleede blandt ledende sygeplejersker med medarbejderansvar, og hvordan denne trivsel kan

understattes for disse ledere i en omorganiseringsproces.
Jeg er indforstaet med, at interviewet:

e Vilvare ca. 45-60 minutter.
e Bliver optaget og efterfglgende transskriberet.
e Bliver behandlet anonymt, sa mine udsagn ikke kan fares tilbage til mig personligt.
o Lydfilerne bliver slettet efter transskriberingen.
e Deltagelsen erfrivillig, og jeg kan til enhver tid vaelge at afbryde interviewet uden begrundelse.
Jeg giver hermed mit samtykke til at deltage i interviewet og til, at de indsamlede data md anvendes til

formalet med masterafhandlingen.

Dato:

Navn:

Underskrift:
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9.2.  Interview guide

Interviewguide - Ledende Sygeplejerske Aalborg

Briefing - Information omkring interview
Informanten bydes velkommen og der takkes for deltagelse i interviewet.

Formal: Som et led i min masterafhandling ensker jeg at interviewe nogle ledende oversygeplejersker for at
blive klogere pa hvad der kendetegner trivsel og arbejdsglaede hos dem, og hvordan man kan understette det

i starre forandringsprocesser (eksempelvis en hospitalsflytning).

Interviewene anvendes kun til studiemaessig brug, og vil derfor formentlig kun laeses af vejleder og censor. Det
er frivilligt at deltage i interviewet, og som informant er det til enhver tid muligt at traekke sig fra interviewet

eller at bede undertegnet om at undlade at bruge interviewet i masterafhandlingen.

Der er ingen rigtige eller forkerte svar, jeg er blot interesseret i at here deres perspektiv og meninger pa de

stillede spargsmal.

Informanterne fremstar anonyme, og det vil ikke vaere muligt at koble udsagn med den enkelte informant, dog

vilinformanten muligvis kan genkende sine egne udsagn via citater trods anonymitet
Interviewene optages og transskriberes efterfglgende.
| dette interview er trivsel relateret til trivsel pa arbejdspladsen i form af din rolle som leder.

Har du nogle spgrgsmal inden opstart af interviewet?

Start af interview

Indledning pa interview

e Vil du kort praesentation dig selv og hvor du arbejde?
e Hvor laenge har du veeret ledende sygeplejerske?

e Hvor mange ansatte referer til dig?
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Informanter fra Aalborg Universitetshospital

e Hvorlangtid er der til din afdeling skal flytte?

e Hvorlangt er | med flytteforberedelserne? Har i gang i nogle prevehandlinger?

Spergeguiden til ledende sygeplejerske i Aalborg

Tema og Forskningsspargsmal

Interviewspgrgsmal

Trivsel og arbejdsglaede -

Hvad kendetegner trivsel

arbejdsglaede?

og

Hvad forbinder du med trivsel?
Hvordan er din trivsel lige nu?

Kan du seette nogle ord pa hvorfor du har det sadan?

Kan du komme med eksempler pa hvornar du oplever

trivsel?

Er der noget der seaerligt kendetegner din trivsel?

Hvordan oplever du relationen til dine lederkollegaer - og
hvordan pavirker det din trivsel? / Hvilken betydning har din

relation til dine ledelseskollegaer pa din trivsel?

Hvordan oplever du relationen til dine medarbejdere - og
hvordan pavirker det din trivsel? hvilken betydning har din

relation til dine medarbejdere pa din trivsel?
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Hvordan oplever du relationen til din naermeste leder - og
hvordan pavirker det din trivsel? hvilken betydning har din

relation til din naermeste leder pa din trivsel?

Er der en af de navnte relationer der storst indflydelse pa

din trivsel?

Hvorfor vurderer du det er den relation?

Er der nogle fysiske forhold pa dit arbejde, som pavirker din

trivsel?

Oplever du at den organisatoriske kultur har indvirkning

pa din trivsel?

Kan du fortzelle mig hvornar du ikke trives? Gerne komme

med et eksempel.

Hvad var arsagen til at du mistrives?

Motivation -

Hvordan oplever lederen motivationi

sit arbejde?

Hvad motiverer digi dit ledelsesarbejde?

Kan du seette nogle ord pa hvorfor du bliver motiveret af

det?
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Foler du, at du har frihed til at traeffe de beslutninger, du

synes er rigtige. Kan du give et eksempel pa det?

Kan du forteelle om en gang, hvor du fglte, at du selv kunne
styre beslutningen - eller mdske en gang, hvor du fglte, det

var sveert at fa lov til det?

Hvilken betydning har selvbestemmelse pa din

motivation?

Hvilken betydning har selvbestemmelse pa din trivsel?

Faler du, at du har de rette evner og ressourcer til at treeffe

gode beslutninger?

Foler du dig i stand til at handtere de udfordringer du star

overfori din arbejdsliv?
Far du stette til at blive bedre til at treeffe beslutninger?

Er der nogle szerlig omrader inden for dit ledelsesarbejde,

som du ikke feler dig kompetent til at lese? Hvorfor?

Har dine kompetencer indflydelse pa din motivation?

Foler du dig som en del af en ledergruppe?

Hvad betyder samarbejdet med kollegaer og ledelse for din

motivation?

Foler du dig nogensinde alene i din lederrolle?
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Kan du give et eksempel pa hvornar du har felt dig alene?

Kan du huske om det havde indvirkning pa din trivsel?

Oplever du at der er en sammenhang mellem din
motivation og din trivsel? Kan du komme med et

eksempel?

Foler du dig anerkendt af din naermeste leder?

Hvordan vil du gerne have statte af din naermeste leder?

Forandringsledelse/

Forandringsproces

Hvordan kan trivsel og arbejdsglaede

sikres i
forandringsproces/organisatorisk

forandring

en

Nu har vi talt meget om trivsel generelt - men jeg vil ogsa
gerne here lidt om hvordan forandringsprocesser pavirker

din trivsel.

Hvordan har du deti sterre forandringsprocesser? Du kan

eksempelvis tage udgangspunkt i hospitalsflytningen.

- hvorfor tror du, du har det sddan i forandringsprocesser?

Hvordan pavirker en sterre forandringsproces din

trivsel?
Er der nogle faktorer der saerligt fremmer din trivsel?

Er der noget som har en negativ effekt pa din trivsel?
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| forberedelse til hospitalsflytning, hvordan har din ledelse
involveret dig i beslutninger, som har indvirkning pa dit

ledelsesomrade?

Svar: Hvilken indvirkning har det haft pa din tilgang til

opgavelgsningen?

Hvad skal der til, for at du trives - ogsd i store

forandringsprocesser?

Hvordan kan trivsel og arbejdsgleede | Hvordan kan din naeermeste leder understette din trivsel i
understgttes af din naermeste leder i | forbindelse med flytteprocessen?

en forandringsproces?
Kan du komme med nogle konkrete eksempler hvor du har

oplevet/mangler det?

Debriefing/afslutning:

Interviewer sparger om informanten har noget at tilfgje, som der ikke er spurgtind til.

Interviewer slutter af med at takke informanten for deltagelse.

Spergsmdlene er med inspiration fra teorien Selvbestemmelsesteorien af Ryan og Deci,
Organisationsforandringer og forandringsledelse af Dag Ingvar Jacobsen samt Forandringsledelse for
offentlige ledere af Jens Holmgren og Christina Nissler. Der er ogsa segt inspiration i forskelligt

baggrundslitteratur.
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Interviewguide - Ledende Sygeplejerske Godstrup
Briefing - Information omkring interview
Informanten bydes velkommen og der takkes for deltagelse i interviewet.

Formal: Som et led i min masterafhandling ensker jeg at interviewe nogle ledende oversygeplejersker for at
blive klogere pa hvad der kendetegner trivsel og arbejdsglaede hos dem, og hvordan man kan understette det

i starre forandringsprocesser (eksempelvis en hospitalsflytning).

Interviewene anvendes kun til studiemaessig brug, og vil derfor formentlig kun laeses af vejleder og censor. Det
er frivilligt at deltage i interviewet, og som informant er det til enhver tid muligt at treekke sig fra interviewet

eller at bede undertegnet om at undlade at bruge interviewet i masterafhandlingen.

Der er ingen rigtige eller forkerte svar, jeg er blot interesseret i at here deres perspektiv og meninger pa de

stillede spargsmal.

Informanterne fremstar anonyme, og det vil ikke vaere muligt at koble udsagn med den enkelte informant, dog

vilinformanten muligvis kan genkende sine egne udsagn via citater trods anonymitet
Interviewene optages og transskriberes efterfglgende.
| dette interview er trivsel relateret til trivsel pa arbejdspladsen i form af din rolle som leder.

Har du nogle spgrgsmal inden opstart af interviewet?

Start af interview

Indledning pa interview

e Vil du kort praesentation dig selv og hvor du arbejder?
e Hvorlaenge har du veeret ledende sygeplejerske?

e Hvor mange ansatte referer til dig?

Informanter fra Regionshospitalet Gedstrup
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e Hvorlenge er det siden du var med til at flytte hospital?
e Besidder du fortsat den stilling, som du havde under hospitalsflytningen? (Skal maske fjernes det det

er en af inklusionskriterierne)

Spergeguiden til ledende sygeplejerske i Gadstrup

Tema og Forskningsspargsmal Interviewspgrgsmal

Trivsel og arbejdsglaede - Hvad forbinder du med trivsel?

Hvad kendetegner trivsel og | Hvordan erdin trivsel lige nu?

arbejdsglaede? .
Hvorfor har du det sadan?

Kan du kommer med eksempler pd hvornar du oplever

trivsel?

Er der noget der saerligt kendetegner din trivsel?

Hvordan oplever du relationen til dine lederkollegaer - og
hvordan pavirker det din trivsel? / Hvilken betydning har din

relation til dine ledelseskollegaer pa din trivsel?

Hvordan oplever du relationen til dine medarbejdere - og
hvordan pavirker det din trivsel? hvilken betydning har din

relation til dine medarbejdere pa din trivsel?
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Hvordan oplever du relationen til din naermeste leder - og
hvordan pavirker det din trivsel? hvilken betydning har din

relation til din naermeste leder pa din trivsel?

Er der en af de nzevnte relationer der storst indflydelse pa

din trivsel?

Hvorfor vurderer du det er den relation?

Er der nogle fysiske forhold pa dit arbejde, som pavirker din

trivsel?

Oplever du at den organisatoriske kultur har indvirkning

pa din trivsel?

Kan du forteelle mig hvornar du ikke trives? Gerne komme

med et eksempel.

Hvad var arsagen til at du mistrives?

Motivation -

Hvordan oplever lederen motivationi

sit arbejde?

Hvad motiverer digi dit ledelsesarbejde?

Hvorfor bliver du motiveret af det?

Foler du, at du har frihed til at traeffe de beslutninger, du

synes er rigtige. Kan du give et eksempel pa det?
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Kan du forteelle om en gang, hvor du falte, at du selv kunne
styre beslutningen - eller maske en gang, hvor du felte, det

var svaert at fa lov til det?

Hvilken betydning har selvbestemmelse pa din

motivation?

Hvilken betydning har selvbestemmelse pa din trivsel?

Faler du, at du har de rette evner og ressourcer til at treeffe

gode beslutninger?

Feler du dig i stand til at handtere de udfordringer du star

overfori din arbejdsliv?
Far du stette til at blive bedre til at treeffe beslutninger?

Er der nogle szerlig omrdder inden for dit ledelsesarbejde,

som du ikke foler dig kompetent til at lese? Hvorfor?

Har dine kompetencer indflydelse pa din motivation?

Foler du dig som en del af en ledergruppe?

Hvad betyder samarbejdet med kollegaer og ledelse for din

motivation?
Feler du dig nogensinde alene i din lederrolle?

Kan du give et eksempel pa hvornar du har felt dig alene?

Kan du huske om det havde indvirkning pa din trivsel?
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Oplever du at der er en sammenhang mellem din
motivation og din trivsel? Kan du komme med et

eksempel?
Foler du dig anerkendt af din naermeste leder?

Hvordan vil du gerne have stotte af din naermeste leder?

Forandringsledelse/

Forandringsproces

Hvordan kan trivsel og arbejdsglaede
sikres i en
forandringsproces/organisatorisk

forandring

Nu har vi talt meget om trivsel og arbejdsglaede generelt -
men jeg vil ogsd gerne hegre lidt om hvordan

forandringsprocesser pavirker din trivsel.

Hvordan har du det i stgrre forandringsprocesser? Du ma

gerne tage udgangspunkt i hospitalsflytningen.

- hvorfor tror du, du havde det sadan i

forandringsprocessen?

Hvordan oplevede du din trivsel i tiden omkring flytningen?
- og hvordan var din trivsel i perioden efter flytningen, da
’honeymoon’-fasen var ovre og hverdagen var ved at

indfinde sig?

Hvordan pavirker en sterre forandringsproces din

trivsel?
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Er der nogle faktorer i processen der sarligt fremmer din

trivsel?

Er der noget i forandringsprocessen som har en negativ

effekt pa din trivsel?

Da I skulle forberede jer pa til hospitalsflytningen, hvordan
involverede din ledelse dig i beslutninger, som havde

indvirkning pa dit ledelsesomrade?

Svar: Hvilken indvirkning havde det pa din tilgang til

opgavelgsningen?

Hvad skal der til, for at du trives i store

forandringsprocesser?

Hvordan kan trivsel og arbejdsglaede
understgttes af din neermeste leder i

en forandringsproces?

Nar du ser tilbage pa hospitalsflytningen, hvilken rolle
spillede din naermeste leder i forhold til din trivsel?- og hvad

kunne have veaeret gjort anderledes?"

Kan du komme med nogle konkrete eksempler hvor du har
oplevet/mangler noget der kunne understatte din trivsel i

flytteprocessen?

Debriefing/afslutning:

Interviewer sparger om informanten har noget at tilfaje, som der ikke er spurgt ind til.
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Interviewer slutter af med at takke informanten for deltagelse.

Spergsmalene er med inspiration fra teorien Selvbestemmelsesteorien af Ryan og Deci,
Organisationsforandringer og forandringsledelse af Dag Ingvar Jacobsen samt Forandringsledelse for
offentlige ledere af Jens Holmgren og Christina Nissler. Der er ogsa segt inspiration i forskelligt

baggrundslitteratur.
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10. Tak

Jeg onsker at rette en stor tak til de seks ledende oversygeplejersker, som generost delte deres erfaringer
og indsigter og dermed gjorde det muligt at belyse et vesentligt og underbelyst omrade inden for

frontlinjeledelse. Deres dbenhed og refleksioner har veret afgerende for projektets kvalitet og relevans.

Jeg vil samtidig takke min vejleder for faglig sparring og kyndig guidning gennem processen, samt de

kollegaer der har bidraget med perspektiver undervejs.

En sarlig tak gar ogsé til mine nermeste — familie og venner — for stotte, tdlmodighed og opmuntring
1 en periode preget af bade usikkerhed og helbredsmaessige udfordringer. Jeres stotte har vaeret afgerende

for, at dette projekt kunne gennemfores.
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