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Forord

Sygeplejerskers psykiske arbejdsmilja er ikke en entydig starrelse - og arbejdsmil-
joet pa de arbejdspladser, hvor sygeplejersker er ansat, skabes ikke kun af syge-
plejersker, men af alle pd arbejdspladsen.

Alligevel er det naerliggende som faglig organisation for sygeplejersker i Danmark,
at have et saerligt fokus pa, hvordan centrale dimensioner i det psykiske arbejds-
miljg har indflydelse pa sygeplejerskers mulighed for at yde faglig forsvarlig syge-
pleje af hgj kvalitet og samtidig have et sundt og udviklende arbejdsliv.

Det er 3. gang Dansk Sygeplejerad har gennemfart en stor spgrgeskemaundersg-
gelse om sygeplejerskers arbejdsmiljg. Og den store parathed blandt sygeplejer-
sker til at besvare spgrgeskemaerne bevirker, at vi i dag har et enestdende data-
materiale om, hvordan sygeplejersker oplever arbejdsmiljget pa deres respektive
arbejdspladser.

Det er med stor glaede, at vi her kan praesentere en rapport, der belyser det psyki-
ske arbejdsmiljg blandt sygeplejersker pa en visionaer og inspirerende made. Tage
Sendergdrd Kristensen har med stor viden og engagement beskrevet centrale di-
mensioner i sygeplejerskers psykiske arbejdsmiljg pa tvaers af 25 ansaettelsesom-
rader,og med afsaet herisat fingeren pa de gmme punkter, men ogsa vist, hvad der
giver trivsel, arbejdsglaede og kvalitet i arbejdet. Det er jeg utrolig glad for, idet vi
hermed star med nuancerede og brugbare resultater til den forsatte arbejdsmiljz-
indsats i Dansk Sygeplejerad og pa sygeplejerskernes arbejdspladser.

Men viden er ikke tilstraekkeligt! Der skal ogsa vilje og evne til for at tingene a&n-
drer sig. Undersggelsesresultaterne og rapporten giver nogle gode pejlemazsrker
for, hvad der kan vaere vigtigt at beskaeftige sig med pa forskellige typer af ar-
bejdspladser - ogsa blandt andre faggrupper.

| Dansk Sygeplejerad vil vi gve indflydelse, hvor vikan, for et stadigt bedre arbejds-
miljg pa sygeplejerskernes arbejdspladser - og vi haber, at politikere, ledere og
medarbejdere vil tage rapporten til sig og blive inspireret til at saette nyt lys pa
arbejdsmiljgarbejdet.

God leselyst.

Dorte Steenberg
2. Neestformand
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Laaservejledning

Hensigten med denne bog er, at den skal kunne
laeses af alle, der er interesserede i emnet - bdde
“almindelige” sygeplejersker og folk med speciel
interesse for sygeplejerskernes psykiske arbejds-
miljg. Men det kan alligevel vaere nyttigt med en
orientering, inden man gar i gang med bogen.

For det fgrste skal man gare sig klart, at arbejdsmil-
joet beskrives ved hjzelp af en raekke dimensioner,
som daekker forskellige egenskaber ved arbejds-
miljget. Disse dimensioner er forklaret naermere i
bilag 2. Her kan man se, hvad man fx mener med
"rollekonflikter”, og man kan se, hvilke spgrgsmal,
der ligger bag de forskellige dimensioner. Og sd in-
deholder bilaget en forklaring pa den point-score,
der anvendes gennem hele bogen. Denne score gar
fra 0 til 100, men ma ikke forveksles med procenter.
Scoren O betegner simpelthen det lavest mulige ni-
veau, mens 100 star for det maksimalt mulige.

Og for det andet er bogen bygget op omkring en
beskrivelse af 25 forskellige ansaettelsesomrdder,
som daekker de sektorer og omrader, hvor syge-
plejerskerne er beskeftiget. Disse 25 omrader
befinder sig inden for fire hovedsektorer: Staten,
regionerne, kommunerne og den private sektor.
Nogle af omrdderne er ret brede, mens andre er
mere specifikke. De afspejler den placering, som
2.826 svarpersoner selv valgte, da de udfyldte
spgrgeskemaet.

Bogen er ret enkel i opbygningen. Farst er der et
kort resumé af indholdet, hvorefter der er et lidt
lengere indledende kapitel, som angiver bogens
baggrund og sigte. Dernast kommer kapitlerne
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3-9, som omhandler forskellige aspekter af syge-
plejerskernes arbejdsmilja. Disse kapitler kan laeses
uafhaengigt af hinanden. S& kommer der et kapitel
om lederne og et om forandringer. Derefter er der
sd et afsluttende kapitel med konklusioner og per-
spektiver. Endelig er der fire bilag, som beskriver
materiale og metode, dimensionerne i undersggel-
sen (herunder ogsa nogle dimensioner, som ikke
beskrivesi et selvstaendigt kapitel, men somindgar
i behandlingen af andre dimensioner), udviklingen
i sygeplejerskernes arbejdsmiljg siden 2002 og det
samlede overblik over de 25 omrader.

Vold og trusler, mobning og seksuel chikane er ikke
behandlet i bogen, men undersggt og afrappor-
teret i saerskilte notater, som kan findes pa DSR’s
hjemmeside.

Denne bog handler om den tredje landsdaekkende
undersggelse af sygeplejerskernes psykiske arbejds-
miljg. De fgrste undersaggelser blev gennemfart i
2002 og 2007. Den adskiller sig fra de gvrige rap-
porter pa den made, at den bdde er beskrivende og
laegger op til dialog og diskussion. Bogen afspejler
sdledes ikke ngdvendigvis Dansk Sygeplejerads
holdninger. Jeg har undervejs haft stor glaede af
hjeelp, stgtte og feedback fra min fglgegruppe. De
har pa intet tidspunkt forsegt at styre eller censu-
rere i indholdet. Tvaertimod har samarbejdet vaeret
inspirerende og lzererigt, hvilket jeg siger hjerteligt
tak for.

April, 2013.
Tage Sendergdrd Kristensen






KAPITEL 1

RESUME




Undersggelsens vigtigste
resultateri kort form

Sygeplejerskerne er udsat for meget hgje krav i
deres arbejde. Sammenlignet med danske lgnmod-
tagere i almindelighed har de meget stor arbejds-
maengde, hajt arbejdstempo og hgje falelsesmaes-
sigekrav.

Deterisaerde sygeplejersker, som arbejder i skade-
stuer, medicinske afdelinger og kirurgiske afdelin-
ger, der er belastede af den store arbejdsmaengde
kombineret med hgjt tempo.

De falelsesmaessige krav i arbejdet rammer iszer
ansatte i psykiatrien, skadestuerne og intensivaf-
delinger.

Til gengeeld er sygeplejerskerne generelt begun-
stiget med et udviklende og meningsfuldt arbejde.
Over 90 % af sygeplejerskerne synes sdledes selv,
at de yder en vigtig arbejdsindsats, og lige s man-
ge finder deres arbejdsopgaver meningsfulde.

Omkring en tredjedel af sygeplejerskerne oplever,
at kvaliteten i sygeplejen er under pres pa grund
af faktorer i deres arbejdsmiljg. | de medicinske af-
delinger og pa skadestuerne drejer det sig om over
50 %. Omvendt er der kun 10 % i sundhedsplejen
og i almen praksis, der oplever, at kvaliteten er un-
der pres.

Inden for de omrader, hvor kvaliteten er mest under
pres, er trivslen lavest.

De ansatte i psykiatrien har store rollekonflikter.
De oplever, at forventningerne til dem er uklare
og samtidigt modstridende. Forskningen viser, at
denne kombination gger risikoen for udbraandthed.

Social stette i arbejdet er en vigtig faktor i det psy-
kiske arbejdsmiljg. Sygeplejerskerne far bedre stot-
te fra kollegerne og ringere stgtte fra lederne end
danske lgnmodtagere i almindelighed.
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Sygeplejersker, der arbejder inden for faengsel, for-
sorg, patientorganisationer og medicinalindustri
fgler sig mest ensomme og mangler social statte.
Der er her tale om omrader uden for sundheds-
vaesenet, hvor sygeplejerskerne udger en lille fag-

gruppe.

Arbejdspladser med hgj social kapital er kendeteg-
net ved godt samarbejde baseret pa tillid og ret-
feerdighed. Eksempler pad omrader med hgj social
kapital er almen praksis, socialpsykiatrien og kom-
munale forvaltninger. Omvendt er der lav social ka-
pital inden for fangsel, forsorg, skadestuer og de
psykiatriske afdelinger.

Der er en klar sammenhang mellem social kapital
og trivsel. Der er sdledes fundet den laveste trivsel i
netop faengsel, forsorg, skadestuer og psykiatriske
afdelinger.

Ledelseskvaliteten er af central betydning for bade
trivsel, kvalitet og produktivitet. Her ligger tre kom-
munale omrader i toppen: Plejehjem, forvaltning
og socialpsykiatri. Den ringeste ledelseskvalitet
udgves ifglge sygeplejerskerne i faangsler/forsorg
og skadestuer. Mere end hver fjerde sygeplejer-
ske oplever, at det kniber med ledelsens evne til at
handtere konflikter.

Der er fem omrader, hvor sygeplejerskernes stress
og udbreendthed er specielt hgjt: Medicinske af-
delinger, psykiatriske afdelinger, skadestuer, ki-
rurgiske afdelinger og uddannelsessektoren. Den
laveste stress og udbraendthed er der i den private
sektor, i almen praksis og inden for anaestesi.

Sygeplejersker, der arbejder som ledere, har pa
naesten alle omrader et bedre arbejdsmiljg end de
gvrige sygeplejersker. De har frem for alt et mere
udviklende arbejde og hgjere indflydelse, men ogsd
bedre ledelseskvalitet og starre jobtilfredshed. De-



res arbejdsmangde er stgrre, men de er ikke mere
stressede eller udbraendte. De har heller ikke flere
konflikter mellem arbejde og privatliv.

Sygeplejerskerne har vaeret udsat for et meget
stort antal omlaegninger, sammenlaegninger, ned-
skaeringer og organisationsandringer i lgbet af
det seneste ar.| gennemsnit har de veeret udsat for
mere end to starre forandringer per person! Det er
meget veldokumenteret, at sddanne forandringer
harnegative virkninger for de ansatte i form af @get
fravaer, psykiske lidelser og hjertekarsygdomme.

Skadestuerne er klart det ansettelsesomrade,
som har vaeret mest belastet af omlaegninger, ned-
skaeringer og fyringer. P& dette omrade har man
tilmed vaeret szerligt darlige til at informere de an-
satte. Resultatet er derefter: Meget darlig trivsel
hos skadestuernes sygeplejersker. | almen praksis
har man den modsatte situation: Her er der ganske
fa forandringer, og man er gode til at informere. Og
trivslen eri top.

Pa tre omrader har man béde et hgjt stress-niveau,
hej udbreendthed og en reaekke grundlaeggende
problemer med det psykiske arbejdsmilje: Skade-
stuerne, de psykiatriske afdelinger og de medicin-
ske afdelinger. Disse tre omrader hgrer alle under
regionerne. Det er her, der er stgrst behov for en
hurtig og konsekvent indsats.

SAMLEDE KONKLUSIONER

Samlet set er der tre omrader, der skiller sig ud som
seerligt belastede: Skadestuer, medicinske afdelin-
ger og psykiatriske afdelinger. Her er der behov for
en systematisk og hurtig indsats. | det hele taget
ligger de store kliniske omrader under regionerne
i den darlige ende.
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Det bedste arbejdsmiljg findes i almen praksis og
pa en reekke kommunale omrader: Sundhedsplejen,
socialpsykiatrien og den kommunale forvaltning.

Der foregar alt for mange forandringer, omlaegnin-
ger og nedskaringer i sundhedsvaesenet. Der er
behov for at nedsaette forandringshastigheden og
for bedre og mere meningsfulde forandringer.

Sygeplejerskerne oplever meget hgje krav i deres
arbejde - seerligt er der stor arbejdsmangde og
store falelsesmaessige krav. Der er behov for at
se pa, om ressourcerne anvendes dér, hvor der er
mest behov for dem, og for at prioritere arbejds-
opgaverne sadan, at overflgdige og mindre vigtige
aktiviteter fiernes.

De afggrende strategiske omrader for at forbedre
arbejdsmiljg, kvalitet og produktivitet i sundheds-
vaesenet fremover er ledelseskvalitet og social
kapital.

En malrettet indsats for bedre arbejdsmilja vil have

tre effekter.

 Bedre trivsel, bedre helbred og mindre psykisk
nedslidning blandt de ansatte

+ Bedre kvalitet, faerre fejl og starre produktivitet i
sundhedsvaesenet

* Stgrre patienttilfredshed.
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Undersgagelsens baggrund

og sigte

Hvis man slar op under "sygeplejerskers arbejds-
miljg” pa Wikipedia, far man fglgende beskrivelse:

“Sygeplejerskerne som gruppe er overbelastede,
fordi der er mangel p& dem. Hver enkelt sygeple-
jerske er overbelastet, Sygeplejerskerne er overbe-
lastede p& grund af antallet af patienter, der skal
behandles. De er overbelastede pé grund af det
antal arbejdsopgaver, de skal udfere. De arbejder
under kognitiv overbelastning, idet de hele tiden
har gang i mange aktiviteter og ofte bliver afbrudt.
Deres sanser er overbelastede, da de arbejder
med instrumenter og apparater, som ikke lever op
til geeldende standarder, utilstraekkelig belysning,
ulaeselige hdndskrifter og darligt designede etiket-
ter. De er fysisk overbelastede p& grund af mange
arbejdstimer og krav om patienthdndtering, som
farer til lidelser i bevaegeapparatet. Kort sagt over-
stiger sygeplejerskernes arbejde ofte graenserne
for menneskets formden. Der burde gennemfe-
res forskning med henblik pd at belyse, hvordan
disse mange overbelastninger kan reduceres, og
hvordan greenserne for ydeevnen kan tilgodeses.
Ironisk nok viser litteraturen, at der er undersagel-
ser, som belyser, om sygeplejersker p& en effektiv
mdde kan varetage laegers arbejde. Disse under-
sggelser viser, at det kan de. Imidlertid bar allerede
overbelastede sygeplejersker ikke overtage endnu
mere arbejde”. (De Lucia et al, 2009).

Dette er jo en grusom “salve”, men beskrivelsen
svarer meget godt til det billede, som mange under-
segelser pd omrddet viser (se fx den internationale
kortlaegning af Aiken et al, 2001). Sygeplejerskerne
ses som overbelastede, de skal “lgbe hurtigt”, og de
ses primart som passive ofre for systemet.

Det er ikke formalet med denne bog at levere endnu
et bidrag til dette billede, som s& mange har medvir-
ket til at tegne. Ikke fordi billedet er helt ved siden af,
men fordi det kun er en del af sandheden. Hensigten
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med denne bog er at bryde med "offer-beskrivelsen”
pa tre afgerende punkter: For det farste er det mis-
visende kun at laegge vaegt pa de negative sider ved
arbejdet som sygeplejerske. Der er pd mange mader
tale om en spaendende og udviklende profession,
som giver store muligheder for faglige udfordringer.
For det andet er det misvisende overhovedet at tale
om “sygeplejerskernes arbejdsmiljg”. Der er store
variationer, og den enkeltes arbejdsmiljg afhaenger
i meget vidt omfang af arbejdsomrade, stilling, le-
delse og kolleger. Og for det tredje er det af mange
grunde ikke klogt kun at tegne et billede af en pro-
fession som ofre. Offertaenkning kan vaere med til at
skabe frustrationer, hjelpelgshed og handlingslam-
melse. Sygeplejersker er - lige som andre faggrup-
per - bade individuelt og kollektivt med til at danne
arbejdsmiljget. Arbejdsmiljg dannes altid af menne-
sker - herunder sygeplejerskerne.

Formalet med dette kapitel er at gare naermere rede
for, hvilket samlet syn pa arbejdsmiljget, der ligger
bag de gennemfarte analyser og beskrivelser. Bo-
gen er baseret pa en systematisk undersagelse af
sygeplejerskernes arbejdsmiljg og er som sadan
"evidensbaseret”, men det er ikke intentionen at
begranse indholdet til at udgere en genfortzelling
af nogle snese tabeller og grafer. Intentionen har
vaeret, at bogen sa vidt muligt skal vaere bade re-
levant og interessant, hvilket ikke kan opnas, hvis
man holder sig til den rene empiri. Far vi gar i gang
med at diskutere, hvad psykisk arbejdsmiljz er for
en starrelse, er det imidlertid pa sin plads at belyse
den arena, som det hele udspiller sig pa, nemlig
sundhedsvaesenet.

2.1 SUNDHEDSVASENETS UDVIKLING

For at forstd de belastninger og udfordringer, der
mgder sygeplejerskerne i deres daglige arbejde,
kan det vaere en god idé at se pad sundhedsvee-
senet i et tidsmaessigt perspektiv. Nogle af de



forklaringer, man mgder oftest, ndr talen gar pa
arbejdsmaengde og travihed pa hospitalerne, er
nedskzeringer og mangel pd sygeplejersker eller
lzeger. Imidlertid er der ingen af disse forklaringer,
der holder vand, og de er oven i kebet med til at for-
plumre de reelle problemer.

For det farste er personalet i sygehusvaesenet
vokset narmest uafbrudt siden 1930°%erne. | 1935
var der sdledes 15.000 ansatte, hvoraf cirka 5.000
var sygeplejersker. | 2010 var der cirka 102.000
ansatte, hvoraf de 35.000 var sygeplejersker. Der
er altsa sket en syv-dobling af antal ansatte. | det
meste af denne periode har antallet af hospitals-
senge vaeret nogenlunde konstant. Efter ar 2000
har vi set en reduktion i antallet af hospitalsenge
pa cirka 25%. Hvis det var en lgsning pa problemer
med stress og travihed at ansatte flere, kan man
sdledes sige, at effekten heraf nu er udeblevet i
cirka 80 ar (Vallgarda, 1992, Kristensen & Smith-
Hansen, 1997). For det andet ligger Danmark hgjt,
hvad angar antal laeger og antal sygeplejersker i
forhold til indbyggertallet. Kun Norge ligger hgjere
pa begge disse dimensioner (OECD, 2009).

Intensiveringen af arbejdet skyldes snarere, at lig-
getiden for patienterne i drenes lgb er reduceret
fra cirka 30 dage til cirka 4 dage. Man ser altsa cirka
7 gange sa mange patienter per tidsenhed! Dertil
kommer, at antal informationer per patient er man-
gedoblet. Oven i dette kommer en voldsom stig-
ning i antallet af ambulante patienter. De ansatte
skal med andre ord dele langt flere informationer
med mange flere kolleger pd meget kortere tid. Det
medferer meget hgje krav til koordinering og kom-
munikation.

Parallelt med denne udvikling er der sket en meget
stor stigning i kravene til dokumentation, kontrol
og evaluering. En raekke undersggelser har vist,
at bade laeger og sygeplejersker oplever, at doku-
mentationskravene har vaeret stigende, og at man
bruger ungdig tid pa at taste de samme oplysnin-
ger ind flere steder, at registrere ungdvendige in-
formationer, at vente pa at blive logget ind osv. osv.

Ogsa den kortere arbejdstid spiller en rolle. Da hos-
pitaler jo er dggnabne, vil kortere arbejdsuge og
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laengere ferie alt andet lige betyde, at der skal flere
til at lzfte den samme opgave. Endelig er det sadan,
at det staerkt stigende antal specialer, faggrupper
og ansatte i sig selv gger den tid, der gar med koor-
dinering, information, mgder og samtaler.

Der er sdledes ikke noget mystisk ved, at de an-
satte oplever stgrre travihed og arbejdsmangde til
trods for, at antallet af ansatte per hospitalseng er
mangedoblet siden 1935. Der er tale om, at stadigt
flere mennesker skal koordinere og kommunikere
omkring lgsningen af en kompliceret arbejdsop-
gave pa et meget hgjt kvalitetsniveau, hvor fejl kan
gare forskellen pa liv og ded. Samtidigt skal bade
patienten og de pargrende fgle sig velinformerede,
og der skal koordineres hurtigt og effektivt mellem
sektorerne. Det maerkelige er ikke, at det somme ti-
der gar galt, men at det naesten altid gar godt.

Det skal pointeres, at denne overordnede udvikling
naturligvis ikke udelukker, at mange sygeplejersker
kan have oplevet nedskaeringer pa deres respek-
tive arbejdspladser. | lyset af de mange omorga-
niseringer og sammenlagninger, der bestandigt
finder sted i sundhedssektoren, kan dette sagtens
taenkes. Men sektoren som helhed har ikke oplevet
nedskaeringer. (En klar undtagelse er her de psy-
kiatriske afdelinger, som siden 2000 har haft nae-
sten konstante omkostninger og stadigt stigende
patienttal).

| offentligheden er der en udbredt opfattelse af, at
sundhedsvaesenet - og hospitalerne i saerdeles-
hed - ikke leverer behandling af en specielt hgj kva-
litet. Ogsa her tager man grundigt fejl. Det danske
sundhedsvaesen er efter alt at dgmme den eneste
del af den offentlige sektor, der ar efter ar kan de-
monstrere bade stigende produktivitet og stigende
kvalitet.

Hvad produktiviteten angdr, har den veeret stet
stigende siden &r 2000 (med undtagelse af strej-
kedret 2008) (Danske Regioner, 14-11-2012), og
man har samtidigt kunnet demonstrere bade lavere
dedelighed blandt patienterne (Danske Regioner,
10-4-2012) og stet faldende cancer dedelighed
(Danske Regioner, 11-4-2011). Hvad hjertekarsyg-
domme angar, har Danmark oplevet et helt ene-

15



stdende fald i dedeligheden, som placerer os i den
internationale elitedivision (OECD, 2008; European
Heart Network, 2012). Samtidigt med alt dette har
Danmark oplevet en dramatisk nedgang i antallet
af selvmord, som er mere end halveret fra 1990
til 2006, hvilket efter alt at dgmme skyldes bedre
behandling af psykiatriske patienter (OECD, 2009).

Alt i alt er det danske sundhedsvaesen en enesta-
ende succes, men en succes som ikke ret mange
kender. Set fra de ansattes synspunkt er det zer-
gerligt, at denne store succes ikke er almindeligt
anerkendt. De har ellers noget at vaere stolte af.

2.2 TRE FORSKELLIGE SYNSVINKLER PA
ARBEJDSMILJ@ET

For at praecisere og forklare hensigten med bogen
naermere, kan det vaere en god idé at se pad tre for-
skellige synsvinkler pa arbejdsmiljget. Disse ude-
lukker ikke hinanden, men det er en god idé at se
pa dem hver for sig af hensyn til klarhed og over-
skuelighed.

2.2.1 Arbejdsmiljg som eksponering og be-
lastning

Arbejdsmiljgforskningen gar tilbage til Ramazzini,
der udgav sin bergmte bog om arbejdets sygdom-
me i ar 1700, og der har lige siden vaeret fokus pa
faktorer i arbejdsmiljget, som skader arbejdernes
helbred, herunder asbest, bly, stgj, strdling, stav,
oplasningsmidler osv. Historien er fuld af beretnin-
ger om, hvordan de ansattes liv og helbred har vae-
ret sat pa spil til trods for, at forskningen havde af-
slgret alvorlige potentielle skadevirkninger. Mange
af disse problemstillinger lever videre i dag i lande,
hvor bdde fagforeninger og arbejderbeskyttelse
star svagt - for nu at udtrykke det mildt.

Det grundlaeggende paradigme i forbindelse med
disse skadelige pavirkninger er "dosis-respons”
modellen, hvor man forsgger at kortlaegge den ng-
jere sammenhang mellem den eksponering, den
ansatte er udsat for, og skadevirkningerne pa kort
og lang sigt. Ifalge denne model er den optimale
eksponering NUL, selv om man ofte har arbejdet
pa at finde graensevaerdier, som man kunne “leve
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med". Tit var det dog mest dem, der ikke var udsat
for stofferne, der “levede med” graensevaerdierne,
mens det var arbejderne, der dgde af dem.

Der er to afgerende kendetegn ved denne model:
De ansatte ses som passive, eksponerede objekter,
som skal beskyttes mod noget skadeligt. Og det
optimale eksponeringsniveau er nul. Det drejer sig
derfor om at reducere eller fijerne det skadelige i
omgivelserne. Nar dette er sket, er “problemet lgst".

Modellen begyndte at krakelere en smule, dade er-
gonomiske belastninger gjorde deres indtog. | Dan-
mark skete dette i 1970%erne. Her kom der fokus
pa arbejdsstillinger og bevaegelser, men det blev
hurtigt klart, at den optimale belastning pa dette
felt ikke er nul. Ingen har jo godt af at sidde stille i
en "korrekt" arbejdsstilling i otte timer. Tvaertimod
har kroppen godt af at blive brugt. Men hvordan og
hvor laenge? Det var nogle af de spgrgsmal, som
man stadigvaek bakser med. Ogsa nar det gaelder
temperatur, belysning og lyd fandt man ud af, at
kunsten er at finde det optimale punkt - ikke at
fierne noget skadeligt.

2.2.2Vierhinandens arbejdsmiljg - relatio-
nernes betydning

Da det psykiske arbejdsmiljg blev introduceret som
en vigtig del af de ansattes arbejdsmiljg, var man me-
get i tvivl om, hvordan man skulle hdndtere disse nye
faktorer. Var der tale om faktorer, der ganske vist var
"nye”, men som man burde handtere pd linje med alle
andre, eller var der tale om noget helt saerligt? Der var
to argumenter for, at disse forhold var mere "subjek-
tive”, For det farste betyder den enkeltes vurdering
og perceptionmeget. Arbejdstempoet er kun for hgit,
hvis man synes, at det er for hgjt. Og man bliver kun
mobbet, hvis man oplever at blive det. Og for det an-
det er det ikke alle, der tager skade af at vaere udsat
for hagje krav, lav indflydelse, chikane osv. Begge disse
argumenter har i hgj grad noget for sig, men der er et
tredje forhold, som isaer skal fremhaves her, nemlig
at forestillingen om arbejdsmiljget som noget, vi er
"udsat for”, ser ud til at vaere kraftigt udfordret.

| de senere ar har en lang raekke undersggelser
vist, at der er en saerlig gruppe af faktorer, der er



udslagsgivende for darlig trivsel, stress, udbraendt-
hed og psykiske lidelser. Disse faktorer kaldes un-
der ét relationelle, og de omfatter blandt andet
mobning, chikane, trusler, ledelseskvalitet, falel-
sesmaessige krav, forudsigelighed, social statte,
anerkendelse og tillid. Det er felles for alle disse
faktorer, at de opstar i samspillet mellem menne-
sker pa arbejdspladsen, og der er i den forbindelse
tale om tre typer af relationer:
1) Mellem kolleger.
2) Mellem ledere og gvrige medarbejdere.
3) Mellem ansatte og patienter/kunder/

klienter osv.

Disse relationelle faktorer har i dag en helt afge-

rende betydning for vores trivsel og helbred, men de

kan ikke analyseres eller requleres pad samme made
som andre faktorer. Dette skyldes tre forhold:

* For det farste forekommer det vanskeligt at re-
gulere menneskers indbyrdes adfaerd ved hjzelp
af love og bestemmelser. Kan man lovgive om, at
vi ikke ma sladre om hinanden? At vi skal huske at
sige godmorgen? At vi skal hjaelpe hinanden, nar
det kniber? Naeppe.

+ Fordet andet starter det hele forfra hver morgen.
Man kan altsa ikke lzse problemerne én gang for
alle, som man fx kunne, da man fjernede asbest
eller oplgsningsmidler. Logikken bag en arbejds-
pladsvurdering (APV), hvor man krydser af, nar
man har Igst et problem, holder ikke.

» Ogfordet tredje er alleen del af alle de andres
arbejdsmilja. Alle er badde "eksponerede” og udgaer
selv en “eksponering”, Vi er gensidigt hinandens
arbejdsmiljg. Det betyder, atingen kan ngjes med
at betragte sig selv som én, det gar ud over, og
som det er synd for. Alle har et medansvar for
alles arbejdsmilja.

2.2.3 Arbejdsmiljget som ressource - vejen
til trivsel, kvalitet, produktivitet og tilfred-
se patienter

Mens de to synsvinkler pa arbejdsmiljget, som er
naevnt ovenfor, fgrst og fremmest ser pa de po-
tentielt negative effekter af darligt arbejdsmiljg,
sa har vi i de senere ar vaeret vidner til nye teorier
og modeller, som primaert betragter arbejdsmiljget
som en ressource. Linda Aiken har i mange ar veeret

PSYKISK ARBEJDSMIL]@ BLANDT SYGEPLEJERSKER

en af de absolut fgrende forskere pa feltet (se fx
Aiken et al, 1994, 1997, 2001, 2002, 2008), men
i de senere ar har der vaeret gget interesse for den
tilgang, som Jody Gittell star for (2012). Gittell fo-
kuserer ikke generelt pa godt psykisk arbejdsmilja,
som Aiken har gjort, men pa den brobyggende so-
ciale kapital (som hun kalder relationel koordine-
ring) mellem faggrupperne i sundhedssektoren.
Hovedtraekkene i denne teori fremgar af boks 2.1.

Boks 2.1 Jody Gittell om brobyggende social kapital.

Jody Gittell stiller sig selv det grundlaaggende spgrgsmal:
Hvad har felgende typer af arbejdspladser til feelles:

» Ethospital

» Etsymfoniorkester

» Endeling soldater i kamp

» Enbyggeplads

* Etluftfartselskab

» Enkommunes administration

* Enleereanstalt

» Etfaengsel

Svaret er, at samarbejdet mellem forskellige faggrupper

i alle disse sektorer er under pres. Dette er i sarlig grad

tilfeldet, nar:

« Der er tale om professioner med staerk identitet.

« Forskellige grupper har specialviden.

* Derer statusforskelle med hensyn til Ign, prestige osv.

» Grupperne/personerne er afhangige af hinanden for at
gare et godt stykke arbejde.

Denne beskrivelse passer som hand i handske pa
sundhedssektoren.

Hvis samarbejdet mellem faggrupperne skal fungere
optimalt, kraever det hgj brobyggende social kapital
(relationel koordinering). Ifglge Gittell handler dette primaert
om to ting: Koordinering og kommunikation. Koordineringen
skal vaere kendetegnet ved felles sprog, feelles mdl og
gensidig respekt. Kommunikationen af den rette timing og
hyppighed, stor praecision og problemlgsende sigte.

P3 arbejdspladser med hgj brobyggende social kapital har
Gittell fundet tre gevinster:

* Hgj trivsel hos de ansatte.

» Hejkvalitet og produktivitet i kerneydelsen.

* Hgj patient tilfredshed.

(Gittell, 2000, 2008, 2009 og 2012).
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Gittells forskningsresultater - ikke blot fra hospi-
taler men ogsa fra andre sektorer - ggr op med en
meget grundlaeggende forestilling i sundhedssek-
toren, nemlig at produktivitet og trivsel er hinan-
dens modseetninger. Den herskende indstilling er
her, at hgjere produktivitet kun kan opnas ved, at
de ansatte "lgber hurtigere”, og at dette medfarer
mere stress. | praksis viser det sig, at hgj produktivi-
tet og lav stress udmaerket kan forenes.

Der er mindst tre grunde til, at hgjere produktivitet

og hgj stress ikke falges ad:

* For det forste er der en positiv sammenhang
mellem produktivitet og kvalitet: Hvis man udfgrer
arbejdet godt (fx en operation), sa skal man ikke
lave det om (genindlaggelser med komplikatio-
ner) og man kan derfor bruge ressourcerne pd at
operere flere patienter i stedet for reoperationer.

* For det andet handler hgj produktivitet ikke om
at skynde sig, men om at organisere tingene
godt og udnytte ressourcer optimalt. Ventetider
pa grund af darlig koordinering giver fx bade lav
produktivitet og lav trivsel.

« Og for det tredje gar vejen til trivsel via hgj kva-
litet og produktivitet. Folk elsker at fa lov til at
passe deres arbejde og at udfgre det med en
kvalitet, som de er tilfredse med. Stolthed over
arbejdet er den vigtigste kilde til trivsel.

| de senere ar har en lang raekke undersggelser
ikke kunnet finde nogen sammenhaeng mellem
omkostninger i sundhedsvaesenet og kvaliteten i
ydelserne. Det gzelder for eksempel en undersg-
gelse af dgdeligheden blandt amerikanske trau-
mepatienter (Glance et al, 2010), dgdeligheden
blandt amerikanske sepsispatienter (Lagu et al,
2011), kvaliteten i forskellige landes sundhedsvae-
sener (Baker et al, 2008) og kvaliteten i operatio-
ner pa karkirurgiske afdelinger i Danmark (Hvene-
gaard & Gyrd-Hansen, 2010). Disse undersggelser
har yderligere skaerpet appetitten pd at finde pd
“smarte Igsninger” i stedet for at kaste gode penge
efter darlige. I denne forbindelse ser det ud til, at
det er en god idé at fokusere pa arbejdspladsernes
sociale kapital. Et eksempel pa dette ses i boks 2.2.

Det er maske en tilsnigelse at kalde denne synsvin-
kel for en arbejdsmilje synsvinkel, idet fokus ikke sd
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Boks 2.2 Kilden til hgjere kvalitet: Social kapital.

"Det, der betyder noget for kvaliteten i sundhedsvaesenet,
er ikke traditionelle tiltag sa som flere senge, intensiv af-
delinger eller specialister. Nej, det, der ser ud til at betyde
noget, er social kapital, dvs. sociale netvaerk der resulterer
i velfungerende private og offentlige organisationer.

Lasningen pa problemer med lav kvalitet er sdledes ikke
flere |lzeger, specialister eller hospitalssenge, men en for-

bedring af sundhedsvaesenet”,

(Skinner et al, 2009).

meget er pa de ansattes trivsel som pa kerneop-
gaven og pa at skabe vaerdi for kunden/patienten.
Imidlertid viser det sig altid, at arbejdspladser med
hgj social kapital har hgj trivsel, hvilket lzzgger op til
en win-win-win situation: Hgj kvalitet og produkti-
vitet, hgj patienttrivsel og hgj trivsel blandt de an-
satte samtidigt (Kristensen, 2010).

Den store forskel i forhold til de gvrige tilgange til
arbejdsmiljget er nok, at arbejdsforholdene ikke
betragtes som et problemomrade, der giver darlig
trivsel og darligt helbred, men som et omrade for
en strategisk indsats for en bedre og mere baere-
dygtig arbejdsplads.

2.3 HVORDAN ANALYSERES FAKTORERNE |
DET PSYKISKE ARBE|DSMIL)@?

| undersggelser af det psykiske arbejdsmiljg er
det almindeligt, at arbejde med en lang raekke
"faktorer” eller “"dimensioner” som fx indflydelse,
mening i arbejdet, rolleklarhed osv. Man betragter
dem som parallelle forhold, der tilsammen tegner
arbejdsmiljget, og som alle sammen pavirker den
ansatte. Ofte analyseres disse forholds betydning
ved hjzelp af statistiske metoder, hvor man forsg-
ger at kontrollere for de andre faktorer. Nar man gar
det, overser man i reglen, at de faktorer, det drejer
sig om, ikke udspiller deres rolle pd samme arena
0g pa visse punkter er principielt forskellige. | dette
afsnit gares der rede for nogle afggrende pointer,
som det kan vaere godt at have med sig i den videre
laesning.



2.3.1 Hvilket niveau taler viom?

En af de vigtigste pointer i denne sammenhanger,
at de forskellige faktorer befinder sig pa forskellige
niveauer pa arbejdspladsen. Ved de fleste kortlag-
ninger vil der vaere tale om felgende niveauer:

e Individuelle faktorer. Stress, udbraendthed og
selvvurderet helbred er eksempler pd sadanne
faktorer. P& individniveau kan man ikke skelne
mellem arbejdsbetingede og ikke-arbejdsbetin-
gede symptomer. Men pa gruppeniveau kan man
regne ud, hvor stor en andel, der skyldes arbejds-
miljget. Nar det gaelder stress, ligger denne an-
del pa cirka 30 % i Danmark. P& arbejdspladser
med et hgjt stressniveau er andelen naturligvis
stgrre. Der er ogsa individfaktorer, som man kal-
der traek (i modsaetning til tilstande). Sadanne
traek kan fx vaere selvvaerd, handlekompetence,
empati o. lign. Disse traek antages at vaere rela-
tivt stabile over tid.

Person/arbejde faktorer. Disse faktorer hand-
ler om forholdet mellem individet og arbejdet.
Det kan fx vaere jobtilfredshed, trivsel, arbejds-/
privatlivs eller engagement i arbejdet. Her er det
samspillet mellem personen og omgivelserne,
der erifokus. | forskningen taler man om person-
environment fit.

Person/patient faktorer. Forholdet til patien-
ten kan beskrives ved hjzlp af en raekke fakto-
rer, herunder mening, fglelsesmaessige krav, krav
om at skjule falelser, (manglende) anerkendelse,
konflikter, trusler og vold. (Det vil ofte vaere sa-
dan, at vold og trusler nasten udelukkende kom-
mer fra patienterne, mens mobning overvejende
kommer fra kolleger og ledere).

e Jobfaktorer. Disse forhold er knyttet til jobbet
- altsd den enkeltes arbejdsfunktion. Typiske
eksempler er indflydelse, mening i arbejdet, vari-
ation, fglelsesmaessige krav og udviklingsmulig-
heder. | denne forbindelse er det ikke nok at vide,
at man er sygeplejerske. Man skal vide, hvor man
er det, og hvilken praecis arbejdsfunktion man er
ansat til.
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e Afdelings- eller gruppefaktorer. En lang
raekke faktorer udspiller sig i den gruppe, afsnit
eller afdeling, man er ansat i. Her er de vigtigste
faktorer ofte af relationel karakter. Eksempler er
ledelseskvalitet, social stgtte, anerkendelse, for-
udsigelighed, mobning, konflikter o. lign.

Virksomhedsfaktorer.| sundhedsvaesenet kan
det undertiden vaere lidt vanskeligt at foretage
den klassiske distinktion mellem afdeling og virk-
somhed. Ved en virksomhed eller arbejdsplads
forstds i denne sammenhang en enhed med
egen ledelse og ansvar for ansattelser, budget
osv. Pa dette niveau er det relevant at se pa den
sociale kapital (tillid, retfeerdighed og samar-
bejde) samt pa socialt ansvar, rummelighed, per-
sonalepolitik, fravaerspolitik m.v. Et helt hospital
eller en kommune vil man normalt ikke kalde en
virksomhed i denne betydning af ordet, idet der
pa samme arbejdsplads i reglen eksisterer enhe-
der med vidt forskelligt arbejdsmiljg.

Eksterne faktorer. En raekke forhold, som har
stor betydning for arbejdsmiljget, kan bedst be-
tegnes som eksterne. Det gaelder fx lovgivning,
overenskomster, kvalitetssystemer osv. Det geel-
der ogsd i vid udstraekning, nar vi taler om syg-
domspanoramaet i befolkningen og om patien-
ternes adfaerd. Endelig ved vi, at selv klimatiske
forhold (fx en streng vinter med mange faldulyk-
ker) og epidemier (fx influenza) kan have stor be-
tydning for hospitalernes belagningsgrad, pres-
set pa hjemmesygeplejen og almen praksis - og
dermed for de ansattes arbejdsmilja.

Det er ikke altid sa let at placere de forskellige fak-
torer et - og kun et - sted. For eksempel kan "krav
om at skjule falelser” bade vaere relevante i forhold
til kolleger og patienter, og disse krav kan i en vis
udstraekning tilmed siges at karakterisere visse
jobs (fx i psykiatrien) frem for andre.

Ikke desto mindre er det en rigtig god idé at skelne
mellem de omtalte niveauer. Ikke blot i forskningen,
men ogsa i forbindelse med de mange trivselsma-
linger, der gennemfgres. | mange af disse kortlaeg-
ninger viser man fx, hvordan alle dimensionerne
ser ud fordelt pa afsnit eller afdelinger. Det giver
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god mening for ledelseskvalitet og samarbejde,
men nappe for udviklingsmuligheder og indfly-
delse. Her vil det vaere relevant at se pa jobprofiler,
dvs. at skelne mellem lzger, sygeplejersker, sekre-
taerer, SOSU'er osv.

2.3.2 Hvem kan &ndre ved forholdene? Er
der tale om vilkar?

En af de vigtigste regler i forbindelse med stress er
fglgende: "Herre, giv mig sindsro til at acceptere de
forhold, jeg ikke kan a&ndre, - mod til at @ndre de
forhold, jeg kan andre, - og visdom, sa at jeg kan
kende forskel” (den oprindelige kilde til citatet dis-
kuteres stadig). | denne forbindelse er det netop
visdommen til at kende forskel, der ofte savnes.
Nar man pa en arbejdsplads har lavet en trivsels-
maling, kan det vaere en god idé at skelne mellem
folgende typer af faktorer:

Faktorer, der er en del af jobbet. Det kan fx vaere
hgje falelsesmaessige krav pa afdelinger med me-
get syge bgrn eller forekomsten af truende eller
voldelige patienter pa skadestuer, plejehjem eller
i psykiatrien. Maske hgrer stor arbejdsmaengde i
forbindelse med epidemier ogsa hjemme her. Nar
det handler om sadanne faktorer, gaelder det om at
ruste de ansatte - bade individuelt og kollektivt - til
at tackle belastningerne.

Faktorer, som harer hjemme laengere oppe i syste-
met. En rakke faktorer med relation til arbejdsti-
der, lgnninger, struktureendringer, kvalitetssyste-
mer, udnavnelse af ledere, kurser osv. hgrer ofte
hjemme hgjere oppe i organisationerne. Det er
vigtigt, at man ikke bruger stor energi pa at disku-
tere og have konflikter om disse ting. De bar sendes
derhen, hvor de hgrer hjiemme.

Faktorer, der kan gares noget ved lokalt: Endelig er
der de ting, som kan a&ndres af den enkelte enhed.
Det er ofte faktorer, der vedrgrer relationerne pd
arbejdspladsen, men der kan ogsa vaere tale om
rolleklarhed, graanser mellem fag og professioner,
daglige rutiner osv.

Den afggrende pointe er, at det er en god idé
at bruge lidt tid pa at klarlaegge, hvad der harer
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hjemme hvor. Dermed spares meget tid og energi.
| forbindelse med trivselsmalinger ser man ofte, at
den gverste ledelse siger til de ansatte og deres re-
praesentanter: “"Her har | noget at arbejde med. God
forngjelse med det”. Sddanne meldinger fra den
gverste ledelse er et klart signal om, at der ikke er
nogen planer om at ggre noget ved de forhold, der
henhgrer under topledelsen.

2.3.3 Hvad med at fokusere pa positive fak-
torer?

| forbindelse med de senere ars store interesse for
den anerkendende tilgang (Haslebo og Lyndga-
ard, 2009 & 2012) og positiv psykologi (Seligman,
2002) har derimange sammenhange veaeret staerk
fokus pa sdkaldt positive faktorer. Hovedpointen
har veeret, at det gaelder om at have starre fokus pa
de faktorer, der fremmer trivsel og sundhed og ikke
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altid fokusere pa "risikofaktorer”.

Man har i den forbindelse ofte opdelt faktorerne i
arbejdsmiljget i positive og negative (eller ressour-
cer og risici) (Klitgaard & Clausen, 2010). Blandt de
positive kan navnes social statte, indflydelse, tillid
og ledelseskvalitet, mens eksempler pa negative er
rollekonflikter, arbejdstempo og arbejds-/privatlivs.
Denne opdeling kan ikke anses for at vaere frugt-
bar, idet det herved overses, at faktorerne ikke i sig
selv er negative eller positive. For eksempel er hgj
indflydelse positivt, mens /av indflydelse ikke er.
Det samme med krav, hvor for hgje krav er negativt,
mens passende (eller lidt for hgje) krav er positivt og
udviklende (kaldes somme tider udfordringer). Alle
faktorer har sa at sige en positiv og negativ ende,
og det er denne dobbeltkarakter, der ligger bag hele
diskussionen af det psykiske arbejdsmiljg som hen-
holdsvis belastende og udviklende. Begge dele er
rigtigt! I boks 2.3 er dobbeltkaraktereniillustreret ved
hjaelp af "de seks guldkorn” i arbejdsmiljget, som vi
kommer tilbage til senere i bogen.

Nogle vil maske ggre geeldende, at en raekke fak-
torer md veere negative i sig selv - fx mobning eller
chikane. Dertil er at sige, at mobning ikke er en "fak-
tor” i arbejdsmiljget, men en handling, som i sig selv
illustrerer de grundlaeggende byggesten i arbejds-
miljget. Nar mobning er sa gdeleeggende, er det fordi



Boks 2.3 Det psykiske arbejdsmiljes dobbeltkarakter:

Konsekvenser af hgje og lave vardier af de seks faktorer, der normalt kaldes “"de seks guldkorn”.

Negative virkninger Faktor

Positive virkninger

Lav indflydelse: Magteslgshed, hjzlpeleshed

Indflydelse

Hgj indflydelse: Handlekompetence, ansvarlighed

Ringe grad af mening: Fremmedggrelse, normlgshed | Mening

Hgj meningsfuldhed: Folelse af mening og sammenhang

Ringe social statte: Ensomhed, isolation

Social stotte

Hgj social statte: Social forankring og integration

Lav forudsigelighed: Usikkerhed, uvished

Forudsigelighed

Hagj forudsigelighed: Tryghed og sikkerhed

Lav anerkendelse: Frustration, lavt selvveerd

Anerkendelse

Hgj anerkendelse: Personlig vaerdighed og hgjt selvvaerd

For hgje krav: Stress ~ Forlave krav: Apati Krav

Passende krav: Personlig udvikling og vaekst, flow.

(Kristensen, 2007, side 21).

denne handling indeholder alle de seks guldkorn pa
én gang: Lav indflydelse (man kan ikke forsvare sig
mod mobningen), lav mening (hvorfor lige mig?), lav
forudsigelighed (herer det op?), lav statte (ingen gri-
ber ind og hjaelper), lav anerkendelse (mobning er i
sig selv det modsatte af anerkendelse og respekt)
og hgje emotionelle krav (det er ekstremt falelses-
maessigt belastende). Som det fremaar, er alle de
seks guldkorn i bund"”, ndr det gaelder mobning, hvil-
ket er drsagen til, at netop denne form for kraenkelse
har sa gdelazggende konsekvenser.

2.4 BOGENS SIGTE OG OPBYGNING

Denne bog kommer ikke til at ligne det indledende
citat, hvor sygeplejerskerne fremstilles som passi-
ve ofre for en voldsom overbelastning, der skyldes
mangel pa dem. | visse sammenhange kan denne
synsvinkel vaere pa sin plads, og der vil da ogsa
vaere elementer heraf i de fglgende kapitler. Men
altialt er det hensigten med bogen at praesentere
et balanceret og nuanceret billede, som bedst kan
beskrives pa fglgende made:

« Sygeplejerskerne er bade "ofre” og aktive med-
spillere i sundhedssektoren.

* Der er ikke kun tale om eksponeringer. Sygeple-
jerskerne (og de gvrige ansatte) er hinandens
arbejdsmilja.

* Det psykiske arbejdsmiljg har bade negative og
positive effekter.

« Forskellige grupper af sygeplejersker har meget
forskelligt arbejdsmilja.

PSYKISK ARBEJDSMIL]@ BLANDT SYGEPLEJERSKER

* Nogle af faktorerne i arbejdsmiljget kan ndres,
andre er vilkdri arbejdet.

* De forskellige faktorer i arbejdsmiljget udspil-
ler deres rolle pa forskellige niveauer - lige fra
individ til samfund.

Der er to grundlaeggende forhold, man skal vaere
opmaerksom pd, nar man laeser bogen: For det far-
ste handler den kun om sygeplejersker. De gvrige
ansatte i sundhedssektoren daskkes ikke i under-
sggelsen. Og for det andet er bogen baseret pa en
opdeling i anseettelsesomrdder (som fx psykiatri,
skadestuer, almen praksis osv.). Begge disse for-
hold kan betragtes som vilkdr, idet de falger af den
made, de analyserede data er indsamlet pa.

Bogen har altsa fokus pa én bestemt gruppe, men
som det fremgar undervejs, sa er de vilkar, belast-
ninger og udfordringer, denne gruppe mgder i det
daglige arbejde, vidt forskellige. Der er pd mange
punkter behov for markante forbedringer, og effek-
terne heraf vil vaere tredobbelte:

» Bedre trivsel og helbred for sygeplejerskerne.

» Hgjere produktivitet og kvalitet i ydelserne.

* Hgjere patienttilfredshed blandt sundheds-
vaesenets mange brugere, som jo reelt er hele
befolkningen.
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Arbejdsmangde, tempo og
folelsesmaessige krav

| den offentlige debat om stress og nedslidning spil-
ler de krav, vi mgder i vores arbejde, en meget stor
rolle. Der tales tit om stigende arbejdsmangde, om
at "lgbe hurtigere”, om nedskaeringer osv., og man far
indtryk af, at vi her har fat i langt den vigtigste faktor
i det psykiske arbejdsmiljg. Undertiden hgrer man de
ansatte give udtryk for, at “hvis de blot var nogle fle-
re”, sa ville arbejdsmiljgproblemerne veere lgst.

Der er to formdl med dette kapitel. Dels at se pd
undersggelsens resultater vedrgrende sygeplejer-
skernes oplevelse af kraviarbejdet. Og dels at sette
disse resultaterind i en lidt starre sammenhang.

Krav er per definition nogle skrevne eller uskrevne
forventninger til den ansatte. Som regel antages
det, at kravene kommer fra arbejdspladsen eller
arbejdsgiveren, men som vi skal se, kan de ogsa
komme andre steder fra - til og med fra den an-
satte selv, hvilket de fleste glemmer.

3.1 KVANTITATIVE KRAV - ARBE|JDSM/AENG-
DE OG TRAVLHED

De kvantitative krav handler om, "hvor meget der
skal laves”. Helt grundlaeggende har vi to starrel-
ser: Dels de arbejdsopgaver, der skal udfares, og
dels den tid der er til rddighed til at udfere dem.
Hvis de to starrelser passer sammen, sa er kravene
passende. Det mest almindelige i vores samfund er
imidlertid, at opgaverne har en tendens til at vokse,
mens arbejdstiden historisk er blevet kortere. Nar
opgaven er for stor i forhold til den tid, der er til
radighed, er der umiddelbart to “lgsninger”: At ar-
bejde hurtigere eller at arbejde laengere.

Den fgrste lgsning - at seette tempoet op - har ty-
pisk vaeret anvendt i brancher med fast arbejdstid
og standardiserede opgaver. For eksempel slagte-
rier, beklaadningsindustrien, renggringsbranchen,
fiskeindustrien osv. Her har man anvendt tidsstu-
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dier og akkordsystemer i bestraebelserne pa at @ge
arbejdsmangden per arbejdstime, og resultatet
har vaeret monotont tempoarbejde. Ulemperne ved
denne metode er ret velkendte.

Den anden lgsning - at arbejde leengere - har i
mange ar vaeret anvendt blandt selvstandige som
fx landmaend, handvaerkere og butiksindehavere.
Her har arbejdstider pa 60-70 timer per uge ikke
vaeret ualmindeligt. | nyere tid har vi faet begre-
bet “det graenselgse arbejde’; hvor skellet mellem
arbejde og fritid er blevet uklart. Mange lgnmod-
tagere tager ikke blot arbejdet med hjem, men har
det med sig overalt: | toget, i bilen, pa stranden, pa
ferie. Arbejdet er aldrig feerdigt. Der er hele tiden
mere, man kunne ggre, og meget, der kunne ggres
bedre. Typiske grupper med graenselgst arbejde er
ledere, forskere, ansatte i medierne, undervisere,
organisationsfolk, politikere osv. Denne type ar-
bejde gar farst og fremmest ud over familien, men
ogsd den ansatte selv risikerer negative konse-
kvenser som fx “at gd ned med stress",

Den allervaerste cocktail har ikke vaeret diskute-
ret sd meget, men det er bdde at arbejde lenge
og intensivt. Dette ses hos folk, som springer fro-
kostpausen over, laeser skriftligt materiale under
mgder, laeser mens de taler i telefon eller taenker
pa jobbet, mens de laeser godnathistorier for deres
barn. Disse mennesker braender deres lys i begge
ender, og det ender ikke godt.

3.1.1 Arbejdsmangde

| undersggelsen af sygeplejerskernes arbejds-
miljg er arbejdsmangden belyst ved hjzelp af fire
spegrgsmal, som det fremgar af tabel 3.1. Som det
ses, er der 20-37 %, der befinder sigi de to katego-
rier "altid” og "ofte”. De to farste af spgrgsmalene
er ogsa anvendt i NFA's (Nationale Forskningscen-
ter for Arbejdsmiljg) undersggelse, og belyst ved



Tabel 3.1 Arbejdsmaengde blev mdlt ved hjzelp af fire spargsmdl, som blev besvaret séledes af sygeplejerskerne.

Altid Ofte Somme Sj=ldent Aldrig/
tider Naesten aldrig
SPORGSMAL: % % % % %
Er dit arbejde ujeevnt fordelt, sa det hober sig op? 3,7 339 47,2 135 17
Hvor ofte sker det, at du ikke ndr alle dine arbejdsopgave? 2,6 233 39,2 29,5 54
Er det ngdvendigt at arbejde over? 17 21,6 46,9 235 6.4
Ma du springe frokostpausen over, fordi der er for meget at lave? 15 18,5 35,8 314 12,8

Samlet score for arbejdsmaengde: 47,7. De to forste spargsmdl kan sammenlignes med NFA's undersggelse. Her var sygeplejerskernes score
12,6 point hgjere end landsgennemsnittet (51,8 mod 39,2). Forklaring: Se bilag 2.

hjlp af disse spergsmal ligger sygeplejerskernes
gennemsnit hele 12,6 point hgjere end landsgen-
nemsnittet. Med andre ord: Sygeplejerskerne op-
lever en vaesentlig hgjere arbejdsmaengde end
landsgennemsnittet for Ignmodtagere i Danmark.

Vihar ogsa set pa arbejdsmaengden hos forskellige
undergrupper af sygeplejersker, og her viser der sig
at vaere meget store forskelle. Det kan man se i figur
3.1. De starste krav oplever de sygeplejersker, som
underviser pa statslige uddannelsesinstitutioner,
mens de laveste krav ses hos sygeplejesker, som er
ansatialmen praksis. Der er mere end 25 points for-
skel mellem top og bund i figuren, og det er en mar-
kant forskel i betragtning af, at en forskel pa kun 5
point kan "maerkes” af de ansatte.

Ogsa inden for hospitalsomradet er der store for-
skelle, idet bade de medicinske afdelinger og skade-
stuerne ligger pa en score pa cirka 55, mens opvag-
ning og anaestesi ligger pd omkring 40 point. Det er
altsdikke sa meningsfuldt at tale om sygeplejersker-
nes arbejdsmangde i almindelighed. Det skal pree-
ciseres, hvilke sektorer og afdelinger, der tales om.

For at illustrere, hvad disse gennemsnitstal daek-
ker over, kan man se pd, hvor mange der altid eller
ofte ma springe frokosten over. Her viser det sig, at
det drejer sig om cirka en ud af tre blandt de syge-
plejersker, der er ansat ved uddannelse i staten, pa
medicinske afdelinger eller pa skadestuerne. Ser
man derimod pa de arbejdsfunktioner, der ligger i
den lave ende i figur 3.1, sd ligger de pa 4-8 %. Al-

Figur 3.1 Score for arbejdsmasngde hos sygeplejersker i forskellige anszettelsesomrader.

De fem omrader med hgjest og lavest score.

Undervisere, statens omrade
Medicinske afdelinger

Skadestuer

Plejehjem m.v.

Administration og forvaltning, regioner

Anzstesi 40,4

Andet 40,3
Opvagning 39,6
Medicinalindustri, patientorganisationer m.v. 39,5

Almen praksis 31,8

58,7
54,9
54,8
53,2

52,0

T T T T T T T T T T T T T T T T T T.1T
20 25 30 35 40
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Gennemsnitsscore for sygeplejersker 47,7
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lerlavest ligger sygeplejerskerne i almen praksis,
hvor kun 3,7 % springer frokosten over.

3.1.2 Arbejdstempo

Det andet aspekt af de kvantitative krav i arbejdet
handler om tempoet. Det vil sige, hvor intensivt vi
arbejder, ndr vi er pa job. Umiddelbart kan man ma-
ske sige, at en sygeplejerske ikke kan szette tempo-
et op pd samme made som en slagteriarbejder kan.
| praksis viser det hgje tempo sig imidlertid pa rigtig
mange mader: Manglende grundighed i arbejdet,
manglende tid til at lytte ordentligt til patienter,
hgjere risiko for fejl eller misforstdelser, manglen-
de pauserilgbet af dagen osv. Hgjt tempo kan med
andre ord bade gd ud over sygeplejerskens trivsel
og kvaliteten i pleje og behandling.

Tempoet blev belyst ved ét enkelt spgrgsmal, og
resultatet ses i tabel 3.2, Heraf fremgar det, at
hele 62 % altid/ofte skal arbejde hurtigt. Scoren
for denne dimension er 67, hvilket er 5 point over
landsgennemsnittet. Igen ligger sygeplejerskerne
altsdiden hgje ende.

Ogsa her er der store forskelle, nar vi betragter de
forskellige undergrupper af sygeplejersker, hvilket
tydeligt fremgar af figur 3.2. Det hgjeste tempo ser
vi i de medicinske afdelinger, skadestuerne og hos
private speciallaager og hospitaler, hvor der er en
score pa cirka 75. | den lave ende har vi sa social-
psykiatrien, medicinalindustrien, patientorganisa-
tioner mv. med en score pa omkring 50.

Tabel 3.2 Arbejdstempo blev belyst ved hjzelp af et enkelt spargsmdl, som blev besvaret sdledes af sygeplejerskerne.

SPBRGSMAL:

Er det ngdvendigt at arbejde meget hurtigt?

Altid Ofte

Somme Sjeldent Aldrig/
tider Naesten aldrig

% % % %

10,5 515 34,1 3.8 0.2

Score for arbejdstempo: 67,1. Score for arbejdstempo i NFA's undersagelse: 62,0. Forklaring: Se bilag 2.

Figur 3.2 Score for arbejdstempo hos sygeplejersker i forskellige ansaettelsesomrader.

De fem omrdder med hgjest og lavest score.

Medicinske afdelinger

Skadestuer

Speciallege/privathospital

Kirurgiske afdelinger

Operation

Sundhedsplejen 55,6
Forsorg, fngsel m.v. 54,8
Andet 51,9

Social psykiatri 49,8

Med. industri, pt.org. m.v. 48,8

| 74,6
74,3

72,7

70,5

40 45 50 55
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3.1.3 Arbejdsmangde og tempo set under
ét

I figur 3.3 kan vi sa se, hvordan billedet ser ud, nar vi
ser pa arbejdsmangde og tempo samtidigt. Poin-
ten er her, at risikoen for bade stress hos sygeple-
jerskerne og darlig kvalitet i behandlingen er starst,
nar begge disse forhold er til stede samtidigt. | figu-
ren er - for overskuelighedens skyld - kun medta-
get de grupper, som ligger hgijt eller lavt pa mindst
en af de to dimensioner.

Figuren viser en klynge af seks arbejdsfunktioner,
hvor der er meget hgjt tempo og samtidigt stor ar-
bejdsmangde. Det drejer sig om medicinske afde-
linger, skadestuer, kirurgiske afdelinger, plejehjem,
uddannelse i staten og administration i regionerne.
Sygeplejersker i almen praksis ligger relativt lavt
med hensyn til arbejdsmangde, og social psykiatri
samt sundhedspleje ligger ret lavt med hensyn til
tempo, men ingen af de undersggte grupper ligger

lavt pa begge dimensionerne, ndr vi sammenligner
med gennemsnittet for danske lgnmodtagere.

Undersggelsen viser saledes, at sygeplejerskerne
samlet set udger en risikogruppe hvad angar ar-
bejdsmangde og tempo, og at store grupper af
sygeplejersker er belastet i en sadan grad, at det
kraever en fokuseret indsats, hvis problemet skal
reduceres.

3.2 KRAV OM AT VISE OG SKJULE FALELSER

Mens de kvantitative krav handler om arbejds-
mangden og arbejdstiden, sd handler de falelses-
maessige krav om arbejdets karakter. Man taler i
den internationale litteratur om human service
work (Hasenfeld, 1983) - pd dansk "at arbejde med
mennesker”. Typiske eksempler herpd er lzerere,
paedagoger, SOSU'er, socialradgivere, sygeplejer-
sker og lzeger. Hasenfeld skelner mellem at arbejde
med “normalt fungerende mennesker” (skoler, bar-

Figur 3.3 Arbejdsmaengde og tempo. De 16 omrdder, der ligger enten

seerlig hajt eller saerlig lavt pd de to dimensioner.

ARBEJDSTEMPO

_ Speciallaege/privathospital
|

- Operation & .
A W Anaestesi
B Opvégning m

. .
- Almen praksis

Forsorg, faangsel m.v.
|

1 M Andet

. - -

N Medicinalindustri, SOcialpsykiatri
- patientorganisationer m.v.

forvaltning, u

’ Medicinske afdelinger
Skadestuer
M Kirurgiske afdelinger

Adm.ogm - Sygeplejerskerialt: 67,1
Undervisere, statens omrdde

regioner ~ Plejehjemm.v.

W Sundhedsplejen

Sygeplejerskerialt: 47,7
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nehaver m.v.) og "darligt fungerende” (faengsler,
hospitaler m.v.). Desuden deler han op i tre typer
af opgaver, nemlig “"people processing” (fx visita-
tion), "people sustaining” (fx plejehjem) og "people
changing” (fx hospital). | almindelighed antages
det, at kombinationen af “darligt fungerende” og
“"people changing” er den mest belastende situati-
on. Dette er netop situationen i sundhedsvaesenet,
som per definition er sat i verden for at forbedre
helbred og funktionsevne hos personer, der er
syge. Pa dansk bruges undertiden faellesbetegnel-
sen “klienter” om de grupper, man arbejder med i
den offentlige sektor (beboere, indsatte, elever,
patienter, borgere osv.), i modsaetning til "kunder”,
som betaler for det, de far. | det falgende anvendes
imidlertid betegnelsen patienter.

Den, der for alvor satte de fglelsesmaessige krav
pa dagsordenen, var Arlie Hochschild, forfatteren
til bogen "The managed heart” (1983). Denne bog
handlede specielt om stewardesser, og i bagspej-
let kan vi i dag se, at den reelt ikke handlede om
at arbejde med patienter, men om kunder, hvilket
indebaerer nogle afggrende forskelle. Et bergmt
citat fra bogen handler om en ordveksling mellem
en passager og en stewardesse. Passageren siger:

"Hvorfor smiler du ikke? Det er meningen, at du skal
smile”, Stewardessen svarer: “OK. Du smiler farst".
Det gar passageren. "Nu skal du sa bare holde smi-
let i de naeste 8 timer”, siger stewardessen sa.

3.2.1Folelsesmassige krav

| forskningen om felelsesmaessige krav i arbejdet
har det vist sig hensigtsmaessigt at skelne mellem
fglelsesmaessige krav og krav om at skjule falelser,
som vi vender tilbage til i naste afsnit.

Som allerede navnt ma det forventes, at de falel-
sesmaessige krav er hgje i forbindelse med sygeple-
jerskers arbejde. Dette bekraeftes af resultaterne i
tabel 3.3, hvoraf det fremaar, at scoren for sygeple-
jerskerne under ét ligger cirka 10 point hgjere end
landsgennemsnittet for alle lsnmodtagere. Denne
dimension er belyst ved hjaelp af tre spgrgsmal, og
det fremgar, at 20-30 % af svarpersonerne ligger i
den hgje ende pa de tre spgrgsmal, der er anvendt.

De falelsesmaessige krav i forbindelse med at ar-
bejde med mennesker anses normalt for at vaere
sarligt hgje i falgende to situationer: 1) Nar pa-
tienterne er aggressive, klagende, truende, be-

Tabel 3.3 Falelsesmaessige krav blev belyst ved hjeelp af tre spergsmdl, som blev besvaret sdledes af sygeplejerskerne

Ofte Somme Sjeldent Aldrig/
tider Naesten aldrig
SPBRGSMAL: % % % %
Bringer dit arbejde dig i felelsesmaessigt belastende situationer? 34 26,9 49,2 17,7 2,7
Er dit arbejde folelsesmaessigt belastende? 33 20,0 46,6 26,1 4,0
Blive du falelsesmaessigt bergrt af dit arbejde? 15 14,8 56,0 24,5 3.2

Score for folelsesmaessige krav: 49,1. Score for falelsesmaessige krav i NFA's undersggelse: 39,7. Forklaring: Se bilag 2.

Tabel 3.4 Krav om at skjule falelser blev belyst ved hjzelp af to spergsmdl, som blev besvaret sdledes af sygeplejerskerne.

Altid Ofte Somme Sjaldent Aldrig/
tider Naesten aldrig
SPBRGSMAL: % % % % %
Kraever dit arbejde, at du lade vaere med at sige din mening? 0.6 6.3 33,0 44,4 157
Kraever dit arbejde, at du skjuler dine felelser? 13 12,2 42,2 321 12,2

Score for krav om at skjule falelser: 36,5. Score for krav om at skjule falelser i NFA's undersagelse: 32,4. Forklaring: Se bilag 2.
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Figur 3.4 Score for falelsesmaessige krav hos sygeplejersker i forskellige anszettelsesomrader.

De fem omrdder med hgjest og lavest score.

Psykiatriske afdelinger
Social psykiatri

Intensiv afdelinger
Sundhedsplejen
Bgrneafdelinger

Adm. og forvaltning, regioner 41,4
Operation 40,3
Almen praksis 39,6
Spec.lage/priv.hospital 38,1

Med.industri, pt.org. m.v. 37,7

60,0
58,5
56,8
54,1

52,6
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Gennemsnitsscore for sygeplejersker 49,1

sveerlige, kvaerulerende eller usamarbejdsvillige.
2) Nar patienterne er meget syge eller dgende.
Dette geelder isaer, hvis der er tale om bgrn eller
unge eller hvor patienten er sammenlignelig med
én selv eller egen situation. Disse forventninger
bekraeftes i hgj grad af resultaterne i figur 3.4. Her
ses, at de folelsesmaessige krav er saerligt hgje i
psykiatrien, pa intensiv afdelinger, i sundhedsple-
jen og pa bgrneafdelinger.

3.2.2 Krav om at skjule folelser

Kravene om at skjule falelser er meget vanskelige
at imgdekomme som sygeplejerske. Pa den ene
side forventes det, at man ikke er udeltagende,
folelseskold og updvirket. Og pad den anden side
forventes det, at man ikke giver udtryk for sorg,
antipati, vrede, skuffelse eller andre voldsomme
folelser over for patienterne. For den sags skyld
gar det heller ikke an at vise alt for positive fglelser
over for enkelte patienter. En meget vanskelig ba-
lancegang. Man taler i reglen om det professionelle,
det personlige og det private, og balancen vil ofte
besta i at undga at blande det private ind i relatio-
nen til patienten, men samtidigt at bruge sine per-
sonlige kompetencer pa en faglig og professionel
made.

PSYKISK ARBEJDSMIL]@ BLANDT SYGEPLEJERSKER

| tabel 3.4 kan vi se, hvordan sygeplejerskerne
har svaret pa spgrgsmalene om at skjule falelser.
Pa dette punkt ligger sygeplejerskerne kun cirka
4 point hgjere end landsgennemsnittet, hvilket
umiddelbart kan forekomme overraskende. De fle-
ste ville sikkert forvente, at forskellen var vaesent-
lig starre. Forklaringen ligger i, at der er en raekke
forskellige typer af relationer, der kan medfare, at
man oplever hgje krav om at skjule fglelser: For det
farste relationer til patienter/klienter (som her).
For det andet relationer til kunder, hvilket jo pri-
meert er tilfldet i den private sektor. For det tredje
relationer til kolleger. Og for det fjerde relationer il
ledere (eller til ansatte, hvis man er leder). Alt i alt
betyder dette, at et meget stort antal personale-
grupper rapporterer om disse krav pa det moderne
arbejdsmarked.

| figur 3.5 demonstreres det, hvordan scoren for
at skjule fglelser ser ud pa forskellige ansaettel-
sesomrader. Det er pafaldende, at forskellene her
ikke er sa store. Faktisk er der kun cirka 10 points
forskel mellem top og bund. Det er sikkert forven-
teligt, at omrdader som psykiatriske afdelinger, ska-
destuer, faangsler og intensivafdelinger ligger haijt,
men det forekommer umiddelbart overraskende, at
administrationen i regionerne ogsa ligger ret hgjt.
Dette resultat illustrerer en pointe, som ogsa er set
i andre sammenhange, nemlig at kravene om at
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Figur 3.5 Score for krav om at skjule falelser hos sygeplejersker i forskellige ansaettelsesomrdader.

De fem omréder med hgjest og lavest score.
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Forsorg, faangsel m.v.
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skjule fglelser udmaerket kan vaere hgje pa arbejds-
pladser, hvor der ikke er klienter eller patienter. Her
kommer to andre typer af relationer ind i billedet,
nemlig relationer mellem kollegerne og mellem de
ansatte og ledelsen. P4 mange arbejdspladser er
der konflikter, tabuomrader, nag og misundelse, og
det betyder, at man skal "passe pa med, hvad man
siger” og altsd heller ikke vise sine fglelser.

Der har vaeret en tendens i litteraturen til, at der
i undersggelser af sygeplejerskers arbejdsmiljg i
meget hgj grad er fokuseret pa relationerne til pa-
tienterne (Wharton, 2009), og mange har oven i
kgbet set disse relationer som den egentlige arsag
til udbraendthed og psykisk nedslidning hos human
service workers (Maslach, 1989). Hermed begdr
man to fejl. For det farste kan det ikke dokumente-
res, at udbraendthed og psykisk nedslidning i saerlig
grad rammer ansatte, der arbejder med mennesker
(Kalimo, 1998). For det andet kan relationerne mel-
lem kollegerne og mellem ansatte og ledere ofte
udggre en langt starre belastning end relationer til
patienterne og deres paragrende.

Ved et made om psykisk arbejdsmiljg formulerede

en sygeplejerske netop denne pointe: “Jeg ople-
ver jaevnligt besvaerlige, urimelige eller uvenlige
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patienter. Det ser jeg som en del af jobbet. Det er
dem, der er syge, og mig, der er professionel. Men
jeg synes ikke, at det er en del af jobbet, nar kol-
legerne eller lederne er urimelige, besvaerlige eller
uvenlige. Jeg vil behandles med respekt af dem,
jeg arbejder sammen med, nar jeg udfarer et godt
stykke arbejde”,

3.2.3 Konklusioner om de folelsesmassige
krav

Nar det drejer sig om fglelsesmaessige krav og krav
om at skjule falelse, er der to hovedpointer: For det
farste viser undersggelsen, at sygeplejerskerne -
som forventet - er udsat for hgjere krav end danske
lgnmodtagere i almindelighed. Og for det andet vi-
ser det sig, at der er store forskelle mellem forskel-
lige grupper af sygeplejersker. | figur 3.6 ser vi sa,
hvordan billedet ser ud, nar vi ser pa de to dimen-
sioner samtidigt. Det er nok ikke overraskende, at
to grupper befinder sig lige i “orkanens gje”, nemlig
psykiatriske afdelinger og intensiv afdelinger. Her
ligger de ansatte hgjt pd begge dimensionerne
samtidigt. Men det er nok ikke sa selvfglgeligt, at
ogsd sundhedsplejen ligger ret hgijt. Det er ogsa
vaerd at bemaerke, at selv de grupper, der ikke er
udsat for sa hgje krav, alligevel ligger hgjere end



Figur 3.6 Folelser i arbejdet. Oversigt over de 14 omrader, der enten ligger szerlig hajt eller
seerlig lavt pé de to dimensioner: Falelsesmaessige krav og krav om at skjule falelser.
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landsgennemsnittet. Der er altsa ingen af de un-
dersggte grupper, der i egentlig forstand ligger lavt
pa disse to dimensioner.

| betragtning af, hvor meget der er skrevet om fg-
lelsesmaessige krav i arbejdet, er det overraskende,
hvor lidt vi ved om egentlige helbredsmaessige
konsekvenser af disse belastninger. Den tyske for-
sker Dieter Zapf, som er en af de farende forskere
pa omradet, konkluderede i en oversigt, at krav om
at skjule falelser er mere belastende end egentlig
folelsesmaessige krav, samt at den farligste cock-
tail bestar i bdde at vaere udsat for hgje krav om at
skjule fglelser og samtidigt veere udsat for lav stat-
te, lav indflydelse eller organisatoriske problemer
(Zapf, 2002). Man kunne ogsa vende konklusionen
pa hovedet: P3 arbejdspladser med hgje krav pa det
folelsesmaessige omrade er det ekstra vigtigt, at
der er godt psykisk arbejdsmilja.

3.3 SYGEPLEJERSKERNES ARBE|DE -
UENDELIGE KRAV MEN IKKE UENDELIGE
RESSOURCER

Undersggelsen bekraefter et billede, som mange

nok har dannet sig i forvejen: Der stilles meget hgje
krav til sygeplejerskerne - bade med hensyn til ar-
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FOLELSESM/ESSIGE KRAV

bejdsmaengde og falelser. Sat en smule pa spidsen
kan man sige, at sygeplejerskerne repraesenterer
en situation, som hele den offentlige sektor star
over for. Uendelige krav og begrasnsede ressour-
cer, Spgrgsmalet er, hvordan man skal handtere
en sadan situation. Lad os se pa de to typer af krav
hver for sig og sa forsgge at danne en syntese til
sidst.

| diskussionerne om arbejdsmaengde og hgjt tempo
spiller nedskzeringer og personalemangel ofte en
stor rolle. Mange forestiller sig, at hvis der blot blev
ansat nogle flere, ville problemerne vaere Igst. Men
som vi har set i kapitel 2, sa er der faktisk gennem
arene blevet mange flere ansatte i sundhedssek-
toren, uden at kravene fgles mindre af den grund.
Og de fleste prognoser regner med lavere vaekst i
antallet af ansatte i sektoren i de kommende ar.

Nar nu der ikke er udsigt til kraftig stigning i antal
ansatte i sundhedsvaesenet, og nar det samtidigt
ser ud til, at behovene for at modtage behandling
og pleje vil blive ved med at stige, hvor ligger lgs-
ningen sa? | boks 3.1 skitseres nogle “mindre gode”
0g nogle “bedre” Igsninger. Denne liste er natur-
ligvis ikke udtemmende, men antyder blot, at me-
toden "at anseette flere” ikke kan sta alene. Listen
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Boks 3.1: Hvad gor man, nar tidspresset eller
arbejdsmangden er for hgj?

Problem: Misforhold mellem opgavernes omfang
og arbejdstidens Iengde.

Mindre gode lgsninger:

* Arbejde Izengere

* Arbejde hurtigere

« Arbejde darligere

* Lade andre gare arbejdet

* Gere flere ting pd én gang

* Skubbe opgaverne foran sig

* Lade veere med at udfere opgaverne

Bedre lgsninger:

* Fjerne overflgdige opgaver

« Forbedre arbejdsgange og rutiner

» Forbedre koordinering og samarbejde

* Prioritere opgaverne bedre

* Have klare kriterier for kvalitet

* Ansaette tilstraekkeligt mange medarbejdere tilopgaverne
* @ge de ansattes kvalifikationer og kompetencer

* @ge motivationen og engagementet

viser 0gsa, at de fleste af de darlige "lgsninger” er
individuelle, mens de gode lgsninger kraaver kollek-
tiveller ledelsesmaessigindsats.

Ogsa de falelsesmaessige krav ser ud til at vaere
uendelige. Hvorndr har man trgstet en patient med
en alvorlig diagnose godt nok, talt nok med de pa-
rgrende, informeret den nyansatte godt nok, snak-
ket nok med lederen om en igangvaerende konflikt
eller bidraget nok til bedre stemning i afdelingen
osv. osv.? Svaret er naturligvis, at man altid kunne
have gjort mere og sikkert ogsa gjort det bedre.

For nogle ar siden gennemfgrte Dansk Sygepleje-
rad i Arhus en undersggelse, hvor 48 sygeplejer-
sker blev bedt om at skrive dagbog for samme dag
(Scharnberg, 2004). Et af de pafaldende traek ved
disse spandende beretninger er det store antal
sygeplejersker, der skriver om ddrlig samvittighed.
Typiske citater er: ”|eg har darlig samvittighed over,
at jeg ikke nar at tale med patienterne, men kun nar
det "tekniske™, "Vi arbejder meget selvstandigt,
men fglelsen af egen utilstraekkelighed er ofte

stor”, "En snert af ddrlig samvittighed. Jeg s alt for
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lidt til patienterne. Min darlige samvittighed vok-

ser”,"Jeg har meget darlig samvittighed over for de
studerende”, og sadan kunne man fortsaette.

Den darlige samvittighed ser ud til at udspringe af
to forhold: Dels at sygeplejerskerne oplever nogle
behov hos patienter, pargrende, elever eller andre,
som de ikke opfylder. Og dels at det faglige niveau
ikke altid er sa hgjt, som man mener, at det skulle
veere. | begge tilfaelde sammenligner sygeplejer-
skerne deres egen indsats med et ideal, som de
ikke nar. 1 betragtning af, at bade kvantitative og fo-
lelsesmaessige krav har en tendens til at vaere uen-
delige, kan man spgrge sig selv, om det ideelle er
en god malestok at anvende i det daglige arbejde.
Man kunne i stedet stille spgrgsmalet pa en anden
mdade: "Kunne jeg have anvendt min arbejdsdag
bedre, end jeg gjorde, i betragtning af de opgaver,
der skulle Igses, og de ressourcer, der var til radig-
hed?”. Hvis svaret er nej, skulle sygeplejerskerne
maske vaere stolte af deres indsats?

Resultaterne fra Arhus undersggelsen stgttes
pa en interessant made af undersggelsen af ud-
braendthed fra NFA (PUMA), hvor forskerne stillede
fglgende spargsmal til en raekke faggrupper, der ar-
bejder med mennesker: "Der stilles krav fra mange
forskellige sider til de ansatte i sundhedssektoren.
Hvordan oplever du disse krav?”. Svarpersonerne
kunne sd angive pd en skala fra 0 til 10, hvor hgjt de
oplevede kravene fra overordnede, fra kolleger, fra
pargrende, fra patienterne og fra sig selv. Der var ét
feellestraek for alle grupper med "varme haender”
De vurderede kravene fra sig selv som de hgijeste.
Disse krav blev vurderet som 8,3 ud af 10 point i
gennemsnit, mens kravene fra overordnede 13 pa
7,0 og fra patienterne pd 6,7.

Disse resultater kan naturligvis ikke bruges til at
bortforklare de store kvantitative og fglelsesmaes-
sige krav i sygeplejerskernes arbejde. Men de saet-
ter en tyk streg under vigtigheden af at udvikle
bade organisatoriske, faglige og individuelle kom-
petencer, som ruster sygeplejerskerne og andre
grupper til at tackle kravene, uden at det gar ud
over helbred og trivsel.












Udviklingsmuligheder og

mening i arbejdet

Nar dagens lgnmodtagere gar pa arbejde, er der
to ting, der har afgerende betydning for dem: Det
ene er at have gode relationer til kollegerne, og det
andet er at have et job, der er er meningsfuldt og
udviklende. | dette kapitel ser vi pa det andet af de
to punkter, nemlig arbejdets indhold. Laerer jeg no-
get nyt, nar jeg gar pa arbejde? Udvikler jeg mig?
Gerjeg enforskel? Giver mit arbejde i det hele taget
mening?

Den samlede betegnelse for den slags arbejde,
vi har fokus pa her, er udviklende arbejde. Udvik-
lende arbejde er kendetegnet ved, at man bliver
mgdt med nye krav og udfordringer i forbindelse
med jobbet, som fgrer til, at man bliver klogere, far
nogle nye faerdigheder eller bliver kompetent pd
omrader, man hidtil ikke mestrede. Dette vil som
regel blive oplevet som meningsfuldt, men mening
er mere kompliceret end som sa. Mening har nem-
lig to dimensioner. Dels den vandrette: "Hvordan
hanger det, som jeg bidrager med, sammen med
det, som mine kolleger producerer? Hvordan pas-
ser min lille brik ind i det store billede?” og dels den
lodrette: "Er der en hgjere mening med min ind-
sats? Bidrager jeqg til at gare folk raske, glade eller
bedre fungerende? Ggr jeg en positiv forskel?",

Der er ogsa noget andet, som ger mening kom-
plekst. Mange vil nemlig argumentere for, at me-
ning slet ikke er en egenskab ved arbejdet, men no-
get, som vi tillaegger det. Altsa en psykologisk eller
social konstruktion. Ud fra denne betragtning af-
haenger det ikke af jobbet, men af indehaveren, om
det er meningsfuldt. Et eksempel fra bogen "Arbej-
dets kerne”illustrerer dette: En ansat pd et catering
firma med meget monotont arbejde udtalte, at hun
i hgj grad fandt dette ensformige og lavt lznnede
arbejde meningsfuldt. "Vi kan jo alle godt lide at fa
noget god mad, ndr vi skal ud at flyve. Det er med til
at skabe en god rejse. Sa selvfglgelig er mit arbejde
meningsfuldt for mig” (Sgrensen et al, 2008).
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Mening skabes sammen med andre, men opleves
altsa som en indre vurdering og vaerdi. Psykolo-
gen Viktor Frankl beskriver mening som en aktiv
individuel proces, som kun kan defineres af den
enkelte selv, og som giver tro pa fremtiden. Troen
pa fremtiden medferer en vilje til at overvinde
problemer og en fundamental lyst til livet, som er
afggrende for bade det psykiske og det somatiske
helbred (Frankl, 2000).

Den israelske forsker Antonovsky udviklede en
teori om sakaldt salutogenese om de forhold, som
medvirker til at holde os sunde (i modsaetning til
patogenese, som handler om det, der gar os syge).
Naglebegrebet er her Sense of Coherence, som
er en egenskab ved den enkeltes made at opfatte
livet og omverdenen pa. Sense of Coherence har
tre komponenter, nemlig begribelighed, handter-
barhed og meningsfuldhed. | denne sammenhang
kan meningsfuldhed opfattes som en forudsaet-
ning for, at individet investerer energi i at kunne
begribe og handtere verden omkring sig (Antonov-
sky, 1987).

Selv om der altsa godt kan argumenteres for, at
mening er noget, som den enkelte skaber, sa viser
det sig alligevel, at der er stor forskel pa den grad af
mening, folk finder i forskellige job. | NFA's kortlzeg-
ning af danske lgnmodtageres psykiske arbejds-
miljz ligger falgende job i den gode ende med over
80 point: Socialradgivere, plejepersonale, sygeple-
jersker og lager. | bunden (under 65 point) ligger
postbude, slagteriarbejdere, elektronikarbejdere
og rengeringsassistenter. Det er tydeligt, at det op-
leves som mere meningsfuldt at arbejde med men-
nesker end at arbejde med objekter eller maskiner.

Alti alt er det vores klare forventning, at sygeple-
jerskerne ligger rigtig godt placeret med hensyn
til bade udviklingsmuligheder og mening. Dette er
for sa vidt ikke sa maerkeligt, ndr man taenker pa



de arbejdsopgaver, der typisk varetages af syge-
plejersker. Det er nok vanskeligt at forestille sig et
job, som i hgjere grad indeholder aspekter fra bade
naturvidenskab, psykologi, samfundsvidenskab og
humanistiske fag, og som samtidigt kraever en lang
raekke jordnaere og praktiske faerdigheder?

4.1 UDVIKLINGSMULIGHEDER HOS SYGE-
PLEJERSKERNE

Som det fremgdr af tabel 4.1, blev udviklingsmulig-
hederne i arbejdet belyst ved hjzlp af tre spargs-
mal. For alle tre spgrgsmal gaelder det, at det store
flertal blandt svarpersonerne benyttede sig af de
to mest positive af svarkategorierne - "Altid” og
"Ofte” - mens naesten ingen svarede "Aldrig/nae-

sten aldrig”. Der er sdledes ingen tvivl om, at syge-
plejerskerne generelt oplever gode udviklingsmu-
lighederideres arbejde. Dette understreges af den
hgje gennemsnitlige score pa dimensionen: 77,5
point mod gennemsnittet pd 66 for danske Ian-
modtagere generelt.

Dette gode gennemsnit dakker over en ret bety-
delig variation mellem forskellige anszettelsesom-
rader. Dette illustreres i figur 4.1. Det er interessant
at se, at de bedste udviklingsmuligheder ses i om-
rader, som ligger uden for de regionale sygehuse:
Sundhedsplejen, undervisning, visitation og for-
valtning. Det skal dog stadig huskes, at alle omra-
derne - ogsa dem der scorer lavest - har en hgjere
score end landsgennemsnittet.

Tabel 4.1 Udviklingsmuligheder i arbejdet blev mdlt ved hjzelp af tre spargsmdl, som blev besvaret sdledes af
sygeplejerskerne.

SPORGSMAL:

Kan du bruge din kunnen og faerdigheder i dit arbejde?
Har du muligheder for at Iere nyt gennem dit arbejde?
Kraever dit arbejde, at du er initiativrig?

Altid Ofte Somme Sjaldent Aldrig/
tider Naesten aldrig
% % % %
46,4 42,0 10,6 09 01
31,6 39,6 24,1 4,1 0,6
29,2 43,9 24,2 2,5 0.2

Score for uaviklingsmuligheder: 77,5. Landsgennemsnittet for lanmodtagere | NFA's undersggelse: 66,0. Forklaring: Se bilag 2.

Figur 4.1 Udviklingsmuligheder i arbejdet. Score for sygeplejersker i forskellige anszettelsesomrader.

De fem omrdder med hgjest og lavest score.

Sundhedsplejen
Undervisere, statens omrade
Visitatorer, sundhedshus m.v.
Andet

Kommunalforvaltning

Forsorg, faangsel m.v.

Diagnostiske afdelinger m.v.

Ambulatorier
Medicinalindustri, patientorganisationer m.v. 72,0

Operation

85,0
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82,3
82,1
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PSYKISK ARBEJDSMIL]@ BLANDT SYGEPLEJERSKER

T T T
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Gennemsnitsscore for sygeplejersker 77,5
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4.2 MENING | ARBEJDET HOS SYGEPLEJER-
SKERNE

Mening i arbejdet blev ogsa belyst ved hjzelp af tre
spgrgsmal (tabel 4.2), og her ligger gennemsnittet
endnu hgjere: 82-94 % af sygeplejerskerne an-
vendte de to mest positive svarkategorier. P4 dette
felt ligger danske lgnmodtagere generelt meget
hgjt med en score pa 74, men sygeplejerskerne lig-
ger endnu hgjere med 80,6 point ud af 100 mulige.

Det er en meget vigtig pointe, at over 90 % af dan-
ske sygeplejersker selv synes, at de yder en vigtig
arbejdsindsats, mens 0 % svarer aldrig!

Pa dette felt er forskellen pa top og bund blandt sy-
geplejerskerne ikke sd markant, idet der kun er 10

points forskel pa den gruppe, der ligger gverst, og
den, derliggeribunden (figur 4.2).1gen er det over-
vejende de ikke-kliniske omrader, der scorer bedst,
mens en raekke af sygehusafdelingerne er blandt
de lavest scorende.

4.3 UDVIKLINGSMULIGHEDER OG MENING |
ARBEJDET SETUNDERET

| figur 4.3 ser vi et samlet billede, hvor placeringen
pa de to dimensioner ses i samme figur. For over-
skuelighedens skyld har vi igen kun medtaget om-
rader, som ligger blandt de fem hgjeste eller lave-
ste pd mindst en af de to dimensioner. Denne figur
tegner et meget interessant billede: Syv omrader
ligger i den gode ende, bade hvad angar mening og
udviklingsmuligheder: Sundhedsplejen, kommunal

Tabel 4.2 Mening i arbejdet blev mdlt ved hjeelp af tre spergsmdl, som blev besvaret séledes af sygeplejerskerne.

SPBRGSMAL:

Fgler du, at du yder en vigtig arbejdsindsats?
Er dine arbejdsopgaver meningsfulde?
Feler du dig motiveret og engageret i dit arbejde?

Ofte Somme Sjeldent Aldrig/
tider Naesten aldrig
% % % %
39,8 53,7 6.2 03 0,0
34,9 54,1 10,7 03 0,0
29,9 52,5 16,0 15 0.2

Score for mening i arbejdet: 80,6. Landsgennemsnittet for lenmodtagere i NFA's undersggelse: 74,0. Forklaring: Se bilag 2.

Figur 4.2 Score for mening i arbejdet hos sygeplejersker i forskellige ansaettelsesomrdder.

De fem omrdder med hgjest og lavest score,

Andet

Undervisere, statens omrade
Patientvejledere m.v., regioner
Sundhedsplejen

Administration og forvaltning, regioner
Diagnostiske afdelinger m.v.
Medicinske afdelinger

Psykiatriske afdelinger

Skadestuer

Medicinalindustri, pt.org. m.v. 74,1

84,9
84,6
83,9
1 83,3
83,1
79,6

79,4

78,5

78,4
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Gennemsnitsscore for sygeplejersker 80,6
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Figur 4.3 Udviklende arbejde blandt sygeplejerskerne.
16 omrader, der ligger seerlig hajt eller lavt pé de to dimensioner: Udviklingsmuligheder og mening i arbejdet.
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forvaltning, regional forvaltning, visitatorer, under-
visere, patientvejledere og “andet”. | den modsatte
ende har vi kun ét omrade: Medicinalindustri/pa-
tientorganisationer. Imellem disse to yderligheder
har visaenlang raekke omrader, hvoraf de fleste in-
debaerer direkte patientkontakt sa som medicinske
afdelinger, ambulatorier, skadestuer, psykiatri osv.

Det vil nok komme bag pa de fleste, at en reekke
anseettelsesomrader, der ikke udefra set bliver
betragtet som kerneomrader for sygeplejersker,
giver de stgrste udfordringer og opleves mest me-
ningsfulde. | den forbindelse skal man nok vaere
opmaerksom pd, at der jo altid er tale om en vis
tendens til selv-selektion i sddanne sammenhan-
ge: De sygeplejersker, der for eksempel arbejder i
forvaltningerne eller med undervisning, har jo selv
sggt disse stillinger, og har sandsynligvis gjort det
efter nogle ar med klinisk arbejde. Dette illustrerer
et andet aspekt ved faget, nemlig at det giver mu-
ligheder for at vaelge meget forskellige typer af an-
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saettelser gennem et karriereforlgb. Ogsd pad denne
made kan man sige, at der er gode muligheder for
udvikling og mening.

4.4 ERDET LUTTER LAGKAGE - ELLER ER
DER TRUSLER MOD DET UDVIKLENDE OG
MENINGSFULDE ARBE]DE?

| litteraturen om psykisk arbejdsmiljg bliver bade
mening og udviklingsmuligheder opfattet som po-
sitive faktorer, som "man ikke kan fa nok af”, Dette i
modsaetning til krav i arbejdet, som bade kan vaere
for hgje og for lave. Dette generelle billede under-
stgttes af denne undersggelse. Nar man ser pa
de statistiske sammenhange mellem forskellige
faktorer i arbejdsmiljget og indikatorer for sygeple-
jerskernes trivsel og helbred, sa er der kun positive
sammenhange for savel udviklingsmuligheder
som mening. For eksempel er udviklingsmulighe-
der i arbejdet en af de tre faktorer, som haenger
klarest sammen med sygeplejerskernes generelle
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helbred. Og mening i arbejdet er en af de tre fakto-
rer, der udviser den stagrste sammenhang med gn-
sket om at skifte arbejde: Jo mere mening, jo mindre
lyst til at skifte job. Det giver jo god mening. Man
skal selvfglgelig passe pd med at forveksle en stati-
stisk sammenhang med en drsagssammenhaeng,
men de klare sammenhange tyder i hvert fald ikke
i modsat retning!

Til trods herfor, er det alligevel pa sin plads at om-
tale to udfordringer. En "indre” udfordring og en
"ydre". Lad os tage den indre farst.

Boks 4.1 Meningsfuldt arbejde - bade i
den offentlige og i den private sektor.

"At medarbejderne oplever deres arbejde som menings-
fuldt, er et af de afgerende kendetegn ved et godt
psykisk arbejdsmilje. Mening i arbejdet er dermed ogsa
en vigtig forudsaetning for mange af de udfordringer,
aldreplejen og resten af den offentlige sektor star over
for i disse dr: At fastholde og tiltraekke medarbejdere,
udvikle kvaliteten i kerneydelsen og levere den bedst
mulige service inden for de givne ekonomiske rammer.
Hvad der giver mening i arbejdet, kan hverken fast-
laegges centralt eller afgeres én gang for alle. Det er et
spargsmdl, som ledere og medarbejdere pd den enkelte
arbejdsplads md drafte lebende. For det, der virkede
meningsfuldt sidste dr, kan vaere udfordret af politiske
beslutninger, eendrede gkonomiske rammer, ny faglig
viden, omorganisering af arbejdet, ekstra opgaver, nye
kolleger og meget andet”.

(Kubix og RUC. Mening i arbejdet. Juni, 2011).

“Nogle vil mdske kalde vore veerdier for blede veerdier.
Man siger: “Hvordan kan det lade sig gere i den moderne
verden, hvor analytikere er ved at tage over?". Men jeg
mader i stigende grad mennesker, som ikke kun arbejder i
en virksomhed pé grund af pengene og positionen. Rundt
om i verden sparger folk efter en dybere mening med deres
arbejde, og i dén henseende er det de blade veerdier, der
giver den enkelte den dybere mening. Ved udelukkende at
satse pd short term values kan en virksomhed mdske opnd
en imponerende vaekst pd kort sigt, men ikke i det lange lab”.
(Direktar Anil Kapur, Novo Nordisk. I: Mads@novo.dk,
s.288).
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| de senere drs diskussion om det graenselgse ar-
bejde og selvledelse stgder man i stigende grad pa
begrebet “workaholics” (arbejdsnarkomaner) om
mennesker, der lader sig opsluge af arbejdet og
forsemmer andre aspekter ved livet, herunder spe-
cielt familien og fritidslivet. Disse mennesker for-
taeller ofte, at de oplever arbejdet som spa&ndende
og dybt meningsfuldt. Bemaerkninger som: “Det er
ikke det, jeg nar, der stresser mig, men det jeg ikke
nar’ og "Bare daggnet dog havde nogle flere timer!”
er typiske for mennesker i denne situation. For en
umiddelbar betragtning har disse mennesker stor
indflydelse i arbejdet, meget store udviklingsmu-
ligheder og stor meningsfuldhed. Problemet opstar
farst, nar de vil gare brug af deres store indflydelse
til at reducere antallet af arbejdstimer og prioritere
fritid, barn eller aegteskab. Sa viser det sig, at ind-
flydelsen mdaske fandtes mest pa papiret, og at det
ikke var meningen, at den skulle “misbruges”.

Ud fra en kritisk betragtning kan der argumente-
res for, at disse mennesker er fanget i en "hon-
ningfaelde”, som de ikke kan slippe ud af. Ar-
bejdsgiveren behgver ikke at vaere “slavepisker”
og kontrollere arbejdsindsatsen. Det sgrger de
ansatte selv for. Disciplineringen sidder sa at sige
mellem grerne (Tynell, 2001). | boks 4.1 kan vi se,
hvordan det meningsfulde arbejde italesattes
savel inden for den offentlige som den private
sektor som udelukkende positivt. Man glemmer
maske at se pa, om der ogsa kunne vaere nogle
problematiske virkninger?

Denne problematik blev illustreret pd en usadvan-
lig klar made i en kommune for nyligt, hvor de an-
satte ingenigrer, hvoraf langt de fleste var kvinder,
gnskede stempelure, for at de kunne dokumentere,
at de arbejdede i det antal timer, som de fik lgn for.
Kommunen modsatte sig. De kaldte de ansattes
krav for gammeldags og henviste til, at stempelure
var noget, man i sin tid indferte i industrien i for-
bindelse med tidsstudier og akkorder for at kon-
trollere de ansatte. "Hos os er det ikke antal timer,
der betyder noget, men at arbejdsopgaverne bliver
udfert”, lgd det fra ledelsen i kommunen. "Da man
indfarte stempelurene i industrien strejkede arbej-
derne i protest, og nu vil vores ingenigrer have dem
tilbage!”, sagde en af lederne. Det havde han ret i,



men pointen var jo netop, at de ansatte havde en
fornemmelse af, at friheden bestod i friheden til at
arbejde over for den samme Ign.

Pointen i denne sammenhang er, at udviklende og
meningsfuldt arbejde som udgangspunkt er et gode,
men at der maske er en mindre tydelig bagside af me-
daljen, som det kan vaere godt at gare sig klart.

Den anden problematik, der skal navnes i denne
sammenhang, er tendensen til, at en stigende del

af sundhedspersonalets arbejdstid gar med doku-
mentation, kontrol, evaluering og evidens. | boks
4.2 gives der en raekke meget levende eksempler
pd, at de ansatte har svaert ved at se meningen
med mange af de dokumentationsopgaver, der i
stigende grad optager deres tid.

Nar man taler med ansatte pa sygehusene, viser
det sig hurtigt, at meningen med mange af disse
dokumentationsopgaver star lysende klart for di-
rektionen og toplederne. Men ndr man sa bevaeger

Boks 4.2 Hvad er meningen med kontrollen?

Sygeplejerskerne oplever generelt, at de har et udviklen-
de og meningsfuldt arbejde. Men er denne tilstand truet
af de stigende krav om dokumentation, kontrol, evalu-
ering og evidens?

"Den Danske Kvalitetsmodel er en tyk kogebog med 104
standarder og 457 malepunkter. Patienter med ganske
banale sygdomme skal interviewes, som om de bade
havde tuberkulose og cancer, og udskrivningsbrevene
bliver alenlange, fordi de skal rumme en raekke negative
udsagn (patienten har ikke haft kenssygdomme, og han
ryger heller ikke). Hvornar bliver der tid til de syge?".
(Helene Narrelund. Analyse. Politiken, 26-8-2011).

"Ud over at vi altsa laver naesten 40 % mere, end vi gjorde
for10 arsiden, er deri samme periode indfgrt et vaeld af bu-
reaukratiske procedurer og systemer. En stadig starre del af
vores tid gar med dokumentation, afkrydsning af tjeklister,
kompetenceskemaer, uddannelsesplaner, obligatoriske
kurser, DRG-takster, it-problemer, indberetninger af alt fra
utilsigtede handelser, laagemiddelbivirkninger og blanket-
ter til forskellige registre og forskningsdatabaser”.

(Troels Bygum Knudsen. Politiken, 11-2-2011).

"Patienten er en sund mand pa 30 ar, der er indlagt for at
fa fiernet en godartet cyste pa tarmen. Alligevel skal sy-
geplejersken udfylde skemaer om mandens ernaerings-
tilstand og risikoen for at falde. Fald- og ernaeringsscree-
ning indgar i de mere end 400 tvaergdende vejledninger
og standarder, som sygehusene i Hovedstaden har ind-
fertiforbindelse med akkreditering.

Sygeplejersker bruger i gennemsnit en femtedel af ar-
bejdsdagen pa at skrive journaler, udfylde skemaer og

indberette til elektroniske databaser. Tre fierdedele op-
lever, at dele af dokumentationen ikke bruges til noget.
Mange oplever at skrive det samme to steder eller at
skrive det samme som andre (primaert laeger)”.
(Sygeplejersken 2009, nr. 2).

"Dokumentation, skemaer, evalueringer og andet papir-
arbejde stjeeler af den tid, som jeg skulle have brugt pa
min kerneopgave”.

79,1 % af de interviewede sygeplejersker svarede be-
kraeftende pd ovenstaende udsagn. 91,4 % af sygeple-
jerskerne havde oplevet stigende krav om disse former
for dokumentation inden for de seneste ar. 1511 offent-
ligt ansatte blev spurgt.

(Ugebrevet A4. Januar, 2008).

| bogen “Ledelse med social kapital” er der et kapitel om

"Den gode kontrol”. Pointen er, at kontrollen skal kunne

anvendes i den lzring, der foregar i virksomheden med

henblik pa at forbedre arbejdsgange og kvalitet. Hoved-

punkterne om den gode kontrol er:

» Meningsfuld kontrol. Kontrol der bruges til at forbedre
produktivitet og kvalitet.

» Fokuseretkontrol. Kontrol der drejer sigom betyd-
ningsfulde forhold.

+ Ingen gabestok. Institutioner skal ikke haenges ud pa
nettet.

» Retfaerdig kontrol. Kontrol over forhold, som man har
indflydelse pa.

» Passende kontrol. Kontrol der ikke tager urimelig lang
tid fra kerneydelsen.

(Hasle et al, 2010).

PSYKISK ARBEJDSMIL]@ BLANDT SYGEPLEJERSKER
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signedad i hierarkierne, bliver det svaerere og svae-
rere for de ansatte at se meningen. Og de synes
hellerikke, at papirarbejdet bidrager ret meget til at
udvikle deres kompetencer eller viden. Tvaertimod
opleves det i et vist omfang som tidskraevende og
meningslgst. Igen og igen hgrer man de ansatte
sige: "Bare vi dog kunne fa lov til at passe vores ar-
bejde”.

Det er tydeligt, at der her er tale om top-down
systemer, hvor de instanser, der har indfart syste-
merne, naturligvis i alle tilfaelde har haft de bedste
intentioner hermed, men hvor meningen med regi-
streringerne bliver mindre og mindre tydelig efter-
handen som man kommer nedad i organisationen.

I bogen “Ledelse med social kapital” (Hasle, 2010)
har forfatterne et kapitel om "den gode kontrol".
Udgangspunktet for dette kapitel er, at der skal
vaere en passende mangde af kontrol og doku-
mentation pa alle arbejdspladser. Udfordringen er
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at udvikle et system, der bade er effektivt, og af
de ansatte "pa gulvet” opleves som meningsfuldt
og legitimt. Et vigtigt kriterium er, at den kontrol,
der foregar, skal kunne medvirke til at forbedre
kvaliteten eller produktiviteten. Nar de ansatte fx
registrerer hospitalsinfektioner eller utilsigtede
haendelser, sd er det for at anvende den indsam-
lede viden til at reducere infektionerne og undga
alvorlige handelser fremover. Og det skal vaere
synligt for de ansatte, at dokumentationen an-
vendes konstruktivt og fremadrettet (se kriteri-
erne for den gode kontrol i boks 4.2).

Med udgangspunkt i dette kapitel kunne det ogsa
formuleres pa den made, at dokumentationen skal
vaere meningsfuld og fremme de ansattes laering
0g udvikling. Dette kraever, at de instanser, der
udvikler dokumentations- og kontrolsystemerne,
medtaenker det psykiske arbejdsmilja. Dette er kun
i meget ringe omfang tilfaeldet i dag.












Rolleklarhed og
rollekonflikter

| TV-serien "Borgen” er der et forlgb, hvor journa-
listen Katrine far som opgave at afdakke gkono-
miprofessor Sgren Ravns fortid. Han har meldt sig
som folketingskandidat for Nye Demokrater, men
de politiske modstandere og pressen “lugter blod”,
idet han har en kommunistisk fortid. Spgrgsmalet
er nu, om der er lig i lasten, som han ikke selv har
fortalt om. Pa et tidspunkt er Sgren Ravn hjemme
i Katrines lgjlighed og ser, at hendes opslagstavle
er fyldt op med billeder fra hans fortid, herunder
tidligere kaerester, gamle venner og mange andre
private ting. Han far et chok og sparger hende:
"Hvad er det her for noget?”. Hun svarer: "Det er mit
arbejde!”, hvortil han svarer: "Det er mit liv".

De to personer arbejder for samme parti og er i
den forstand kolleger. Alligevel har den ene i hem-
melighed brugt alle til radighed stdende midler for
at grave "snavs” frem om den anden. Altsd opfart
sig klart umoralsk. Da hun bliver afslgret, er hendes
svar helt stringent: Det er ikke mig, der har gjort
dette, men noget som jeg har vaeret ngdt til at gare
for at passe mit job. Nogle ville endog kunne be-
skylde hende for ikke at passe sit job, hvis hun ikke
gjorde det. Det, som Katrine gar her, er at daekke sig
ind via sin arbejdsrolle. Denne rolle ggr det muligt
for hende at udfgre og forsvare nogle handlinger,
som hun som privat person ikke ville kunne forsva-
re. Pointen i denne sammenhang er, at arbejdsrol-
len ger det muligt for os at se os selv som mere end
én person. (Senere undskylder hun over for Sgren
Ravn. Hun mener tilsyneladende, at hun alligevel
gik for vidt - arbejdsrolle eller g}).

Vi har alle sammen mange forskellige roller - som
mand eller kvinde, som zgtefzelle, som forzelder,
som samfundsborger, som nabo, som ven osv. |
dette kapitel ser vi pa rollen pa arbejdspladsen.
Denne rolle er knyttet til en bestemt position og
et bestemt fag. Rollen bestar af det seet af for-
melle og uformelle forventninger, der er knyttet
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til denne position. Umiddelbart lyder det jo meget
simpelt og tilforladeligt, men der er to hovedpro-
blemer: For det fagrste er det ikke sikkert, at for-
ventningerne er klare. Det hanger blandt andet
sammen med, at mange af forventningerne ikke
er nedskrevne, men sa at sige ligger i luften. Og
for det andet kan forventningerne fra forskellige
personer eller instanser stride mod hinanden. Det
fgrste problem handler om rolleklarhed, og det
andet om rollekonflikter.

Et af de klassiske eksempler pa en sociologisk teori
om roller er Talcott Parsons teori om syge-rollen
(1951). Ifglge Parsons indeholder denne rolle bade
rettigheder og pligter. De vigtigste rettigheder er,
atvier frifor at opfylde vores normale roller (som fx
at ga pa arbejde), og at vi ikke bliver gjort ansvarlig
for vores sygdom. De vigtigste af pligterne er, at vi
skal prgve at blive raske, og at vi i den forbindelse
skal sgge autoriseret hjxlp og samarbejde med
sundhedspersonalet. Dette er idealrollen. De fleste
kan umiddelbart se, at der ikke altid leves op til den-
ne rolle. For eksempel er det i Danmark blevet mo-
derne at sende syge hurtigt tilbage i arbejde ud fra
den holdning, at man har godt af at veere tilknyttet
arbejdspladsen. Arbejde betragtes i mange sam-
menhange som den bedste medicin. Et andet ek-
sempel er, at den syge ofte bliver gjort — i hvert fald
delvist — ansvarlig for sin tilstand (fx overvagtige,
patienter med KOL og personer med sportsskader).
Disse afvigelser fra idealrollen gar ikke teorien min-
dre frugtbar. Man kan tilmed sige, at netop en rolle-
teori ggr det lettere for os at diskutere afvigelserne
fraidealet.

Sundhedspersonalets rolle udggr sa at sige syge-
rollens spejlbillede. Dette indebaerer, at patienter-
ne skal behandles uden skelen til social status, at
man skal forsgge at anvende den bedst tilgeenge-
lige behandling, at man skal holde sig orienteret om
udviklingen i faget osv. Til gengaeld er det rimeligt



at forvente, at patienten samarbejder om behand-
lingen, mader eller er hjemme til aftalte tider, tager
den ordinerede medicin osv.

Men som alle ved, er betegnelsen "sundhedsper-
sonale” et meget generelt begreb. Inden for sund-
hedsvaesenets rammer er der et meget stort antal
specialer og professioner, hver med en speciel rolle
der skal udfyldes. Maske er sundhedsvaesenet den
sektor i samfundet, hvor flest professioner og fag-
grupper skal samarbejde om Igsningen af en meget
kompliceret kerneopgave. Det kraever pa den ene
side gnidningsfrit samarbejde og koordinering og
pa den anden side, at hver enkelt kender sin egen

rolle - altsa hej rolleklarhed og sa fa rollekonflikter
som muligt. | dette kapitel ser vi naermere pa, hvor-
dan sygeplejerskerne vurderer disse vigtige dimen-
sioner ved deres arbejde.

5.1 ROLLEKLARHED

Tabel 5.1 viser, hvordan begrebet rolleklarhed blev
belystiundersggelsen. Helt grundlaaggende hand-
ler rolleklarhed om to ting: Hvad skal jeg lave, og
hvor meget kan jeg bestemme? Altsa om vandret
arbejdsdeling og lodret magtudgvelse. Begge disse
aspekter ved rolleklarhed er netop vigtige i sund-
hedssektoren, hvor der samtidigt er en arbejdsfor-

Tabel 5.1 Rolleklarhed i arbejdet blev malt ved hjaelp af fire spergsmdl, som blev besvaret sdledes af

sygeplejerskerne.

SPBRGSMAL:

Ved du helt klart, hvad der er dine ansvarsomrader?

Ved du ngjagtigt, hvad der forventes af dig i dit arbejde?

Ved du preecist, hvor megen selvbestemmelse du har i dit arbejde?
Er der klare mal for dit arbejde?

Somme Sj=ldent Aldrig/
tider Naesten aldrig
% % %
30,5 55,5 12,7 11 0.2
26,1 539 18,2 17 01
213 50,3 25,2 3,0 0.3
181 43,1 316 6.5 0,7

Score for rolleklarhed: 73,7. Landsgennemsnittet for lenmodtagere i NFA's undersagelse: 73,5. (Spargsmdlet om selvbestemmelse blev ikke stillet af
NFA . Nar man kun medtager de tre spgrgsmdl, som er benyttet i begge undersagelser, er scoren for sygeplejerskerne pd 74,2). Forklaring: Se bilag 2.

Figur 5.1 Score for rolleklarhed hos sygeplejersker i forskellige anszettelsesomrdder.

De fem omréder med hagjest og lavest score.

Sundhedsplejen

Opvagning
Speciallaege/privathospital
Anzstesi

Andet

Undervisere, statens omrade
Visitatorer, sundhedshus m.v
Social psykiatri
Medicinalindustri, pt.org. m.v.

Psykiatriske afdelinger 68,4

80,0
1 79,7
79,0
78,1
77.9

71,1

f T T T T T T T
60 65
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deling og et hierarki. Tabellen viser, at langt over
halvdelen af sygeplejerskerne benytter de positive
svarmuligheder for alle fire spgrgsmal. Dette tyder
umiddelbart pd, at der er en ret hgj grad af rolleklar-
hed. Den laveste grad af klarhed ser vi vedrgrende
"klare mal", hvor kun 6 ud af 10 benytter sig af de
positive svarkategorier. Samlet set ligger sygeple-
jerskerne meget taet ved landsgennemsnittet for
denne dimension.

| figur 5.1 (forrige side) ser vi s, hvor store for-
skelle der er mellem ansattelsesomraderne. Va-

riationen er ikke overvaeldende stor, idet der kun
er 12 points forskel pa top og bund. Det er sveert
at finde noget mgnster med hensyn til placering i
denne figur bortset fra, at de to psykiatriske om-
rader ligger i bunden med hensyn til rolleklarhed.

5.2 ROLLEKONFLIKTER

Rollekonflikter kan opsta pa flere mader. Dels kan
der veere forskellige forventninger til sygeplejer-
sken fra forskellige grupper eller instanser. Det kan
fx vaere patienterne, de paragrende, kolleger, andre

Tabel 5.2 Rollekonflikter i arbejdet blev mdlt ved hjzelp af fire spargsmdl, som blev besvaret séledes af

sygeplejerskerne.

SPBRGSMAL:

Ma du somme tider foretage dig ting i dit arbejde, som

Ofte Somme Sjeldent Aldrig/
tider Naesten aldrig

% % %

forekommer dig ungdvendige? 65 214 453 235 33

Ma du somme tider gare noget, der egentlig skulle have vaeret
gjort anderledes?
Blive der stillet modstridende krav til dig i arbejdet? 2,5 9,7 35,0 41,7 111

Foretager du dig noget i dit arbejde, som bliver accepteret af
nogle personer, men ikke af andre?

31 13,6 44,8 331 54

2,8 10,4 356 35,9 154

Score for rollekonflikter: 42,6. Landsgennemsnittet for lenmodtagere i NFA's undersagelse: 42,0. Forklaring: Se bilag 2.

Figur 5.2 Score for rollekonflikter hos sygeplejersker i forskellige anszettelsesomrader.

De fem omrader med hgjest og lavest score.
Medicinske afdelinger 50,1
Psykiatriske afdelinger 49,7
Skadestuer 48,6
Kirurgiske afdelinger 1 46,4
Bgrneafdelinger 45,6
Anastesi 36,2
Sundhedsplejen 35,0
Speciallaege/privathospital 34,3
Andet EER

Almen praksis 29,3

T
20 25 30 35 40 45 50
Gennemsnitsscore for sygeplejersker 42,6
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Figur 5.3 Rollekonflikter og rolleklarhed. De 15 omrdder, der ligger szerlig hejt eller lavt pd de to dimensioner.

ROLLEKLARHED
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W Socialpsykiatri

M Psykiatriske afdelinger
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30 35 40

Sygeplejerskerialt: 42,6

faggrupper eller ledelsen. Og dels kan der vaere en
konflikt mellem de ydre forventninger til sygeple-
jersken og hendes egne faglige eller etiske krav.

Ogsa denne dimension er malt ved hjzelp af fire
spergsmal, og svarfordelingen ses i tabel 5.2. Som
det fremgar, er rollekonflikter ret almindeligt fore-
kommende. For eksempel er der knap 30 %, der tit
skal ggre noget, som de oplever som ungdvendigt.
Denne besvarelse haenger med stor sandsynlighed
sammen med de hyppige klager over for meget
dokumentation, kontrol og evaluering. Samlet set
ligger sygeplejerskerneigen pa linje med landsgen-
nemsnittet med en score pa godt 42 point.

P& dette felt er der starre forskelle mellem ansaet-
telsesomraderne, hvilket fremgdr af figur 5.2. Som
man kan se, glder det for alle de fem omrader
med mange rollekonflikter, at sygeplejerskerne di-
rekte har med patienter at gare. @verst finder vi de
medicinske og psykiatriske afdelinger.
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ROLLEKONFLIKTER

5.3 SAMLET OVERBLIK OVER SYGEPLEJER-
SKERNES ROLLER - HVOR BRANDER DET PA?

I figur 5.3 ser vi s3, hvordan billedet ser ud, nar vi ser
pa rolleklarhed og rollekonflikter samtidigt. Den mest
belastende situation er naturligvis kombinationen
af lav rolleklarhed og mange rollekonflikter. Som det
fremaar, er der ét omrade, der er i denne kategori,
nemlig de psykiatriske afdelinger. Dette bar ikke over-
raske nogen i lyset af de mange - og undertiden
meget fglelsesladede - diskussioner om forholdene
i psykiatrien, brugen af psykofarmaka, fiksering osv.
Som ansat i psykiatrien kan man godt opleve, at "det
er forkert, lige meget hvad man gar”. Og sygeplejer-
sker i psykiatrien star tit i krydsfeltet mellem begraen-
sede ressourcer og patienternes behov for samtaler
og opmaerksomhed. Samtidigt oplever mange syge-
plejersker i psykiatrien et stort pres for at udskrive
patienter, inden de er helt klar til det.

| den "gode ende” i figuren finder vi sundhedsple-

jen, speciallaegerne, anaestesi og “andet”. Det er
svaert at se faellestraek ved disse omrader.
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Boks 5.1 To solstralehistorier om &@ndret opgavefordeling

Ny opgavefordeling pd ortopaedkirurgisk afdeling.

“Det var faktisk ikke gnsket om at flytte pa opgaverne, der
satte gang i udviklingen i Farsg - det endte bare sadan. Det
handlede i hgjere grad om at fa helhed i tingene, fa mest ud af
krefterne og opsteve 'tidsrgverne’. Pa kun 3/4 ar gik den gen-
nemsnitlige indlaeggelsestid for hofte- og knaepatienterne
frall,2 dagetilblot 4 dage.0gi2009 blev klinikken kdret som
danmarksmester i patienttilfredshed.

Stort set alle faggrupper har faet og afgivet opgaver i processen:
Serviceassistenterne har overtaget administrative opgaver som
kvalitetskontrol af sterilvarer og arkiveringsopgaver fra opera-
tionssygeplejerskerne. Fysioterapeuter og sygeplejersker har
overtaget 2-/3-maneders og 1-ars-kontrollen for elektive (plan-
lagte) patienter, der har faet lavet en hofte- eller knaprotese, fra
leegerne. Alle far undervisning i, hvordan de skal varetage deres
nye opgaver. Derfor kender alle ogsa graenserne, sa det bliver
lettere at sige fra, hvis man ikke fgler, man kan magte en opgave.
Udover en engageret ledelse ved roret har tillidskvinderne og
klinikkernes sikkerhedsorganisation vaeret med i forlgbet. LEAN-
modellen har ogsa vaeret en stor inspiration undervejs - og sa er
det en vigtig erfaring, at tingene skal vokse nedefra; fra medar-
bejderne selv".

Triageringsprojekt i Hillerad.
"Med det nye projekt vinder fagligheden". Det er én af konklusio-
nerne fra en medarbejder pa Hillergd Hospital, efter at hospita-
let har gennemfart et stort triageringsprojekt. Det indbefatter
bl.a., at det i dag er sygeplejerskerne, der risikovurderer og prio-
riterer alle akutte patienter.

Behovet for bedre arbejdsgange og mere systematik blev pa-
treengende, da Hillerad Hospital i 2007 skulle til at huse en ny
og sterre akutmodtagelse. | gennemgangen af de eksisterende
arbejdsgange opdagede man, at der Ia flere vigtige funktioner
gemt i grazonen mellem lzeger og sygeplejersker. Der manglede
blandt andet en klar opgavefordeling og et ensartet system til
at prioritere nytilkomne patienter - bade dem med fysiske trau-
mer og de medicinske patienter. Med triage-modellen, der er et
evidensbaseret sorteringssystem, har sygeplejerskerne faet
langt bedre metoder til at vurdere patienten ud fra nogle fag-
lige kriterier. Dermed taler man nu det samme sprog pa tveers af
faglighederne. Risikovurderingen i screeningen indeholder tre
redskaber: 1) En registrering af vitalparametrene (blodtryk, puls,
iltindhold i blodet, vejrtraekningsfrekvens), 2) Dokumentation
af drsagen til at patienten er madt op (kontaktdrsagskort) og 3)
Den enkelte sygeplejerskes kritiske faglighed.

(Del din viden, 2010; Skriver et al, 2011).
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5.4 KONKLUSIONER OG DISKUSSION

| dette kapitel har vi konstateret, at sygeple-
jerskerne som samlet gruppe har bade rol-
leklarhed og rollekonflikter, som ligger pa
niveau med danske lgnmodtagere generelt.
Imidlertid har vi ogsa set, at der er betydelige
variationer mellem grupper af sygeplejersker
- specielt hvad angar rollekonflikter. Det frem-
gar 0gsa, at de psykiatriske afdelinger - ogsa
pa dette felt - udger en saerlig risikogruppe.

Der er maske en og anden, der kunne finde pa
at sperge, om lav rolleklarhed og hgije rolle-
konflikter udger et vigtigt problem, som det er
ngdvendigt at prioritere. Der er ingen tvivl om,
at svaret er ja. Der er ikke blot tale om et pro-
blem, der er efter alt at dgmme tale om et un-
dervurderet problem. Det ser nemlig ud til, at
der er sammenhang mellem disse to dimen-
sioner og fravaer, udbraendthed, arbejdsglae-
de, kvalitet i ydelserne og patienttilfredshed.

De negative konsekvenser af lav rolleklarhed
og hagje rollekonflikter er dokumenteret i en
raekke danske undersggelser. | PUMA projek-
tet fandt Borritz og kolleger (2005), at lav rol-
leklarhed og iszer hgije rollekonflikter var klare
risikofaktorer for udvikling af udbraendthed.
Kun én anden faktor havde lige sa klar sam-
menhang med udvikling af udbrandthed
over tid, nemlig hgje fglelsesmaessige krav.
| forbindelse med den samme undersggelse
fandt Rugulies og kolleger (2007), en signifi-
kant sammenhang mellem rollekonflikter og
sygefravaer. Endelig fandt Lund m.fl. i en na-
tional undersggelse af langtidsfravaer blandt
over 5.000 lgnmodtagere, at rollekonflikter
var den klareste risikofaktor for langtidsfra-
vaer blandt kvinder. Disse undersggelser pe-
ger altsd pa, at de to faktorer har bade hel-
bredsmaessige og skonomiske konsekvenser.

Imidlertid er der meget, der tyder p3, at de po-
tentielle gevinster ved at arbejde med klare og
veldefinerede roller i sundhedsvaesenet raek-
ker lzzngere end til at reducere fravaer og ud-
braendthed hos de ansatte. Set i et lidt starre



perspektiv er sygeplejerskernes roller jo en brik i et
samlet puslespil, hvor der skal samarbejdes med en
lang raekke andre faggrupper. Her er det pa den ene
side vigtigt, at alle har klare og veldefinerede roller
og pa den anden side, at disse roller ikke er sa klare,
at de bliver stive og ufleksible. | boks 5.1 gives der
to eksempler pa, hvordan det gennem et malrettet
stykke arbejde er lykkedes at @endre rollefordelingen
mellem faggrupper og samtidigt at @ge bade trivsel
og kvalitet i ydelserne, og noget tilsvarende er be-
skrevet i boks 5.2.

Ifzlge den amerikanske forsker Jody Gittell er det,
som naevnt i kapitel 2, af afggrende betydning at
samarbejdet pa tvaers af faggrupperne pa et syge-
hus (og alle andre steder!) er kendetegnet ved fael-
les viden, feelles mdl og gensidig respekt (Gittell,
2012). Hvad der sker, nar det kniber med den gen-
sidige respekt, fremgar af boks 5.3. Her beskrives
det, hvordan sygeplejerskerne pa en afdeling ofte
ma ga og vente pa laegerne til trods for klare afta-
ler mellem de to grupper. Den manglende respekt
for sygeplejerskerne er i sig selv en trussel mod
arbejdsglaeden, men den betyder ogsa, at sygeple-
jerskerne forhindres i at udfgre deres funktioner
sa godt, som de gerne ville. Eksemplet viser, at det
ikke alene er afggrende, at grupperne i sundheds-
vaesenet har klare roller, men ogsa at der udvises
gensidig respekt faggrupperne imellem, sdledes
at man kan samarbejde om at na de fzelles mal. Ek-
semplet viser ogs4, at der ikke alene er en arbejds-
deling mellem de to grupper men ogsa ulige magt.
Det er naeppe muligt at forestille sig den omvendte
situation, hvor lazgerne dag efter dag gik og ven-
tede pd sygeplejerskerne uden at turde tage det op
over for ledelsen?

PSYKISK ARBEJDSMIL]@ BLANDT SYGEPLEJERSKER

Boks 5.2. Markante gevinster ved ny rollefordeling

En undersagelse om visitering ved rantgen.

| studiet indgik patienter, der henvendte sig i skadestuen
med en veldefineret type af lavenergifrakturer.

| interventionsgruppen henviste specielt uddannede
behandlingssygeplejersker direkte til rgntgenunder-
sggelse, sdledes at man ikke skulle vente p3, at en lege
fik tid til at se patienten. Sammenlignet med kontrol-
gruppen var der en meget klar reduktion i patienternes
ventetid. Der var ingen negative effekter pa kvaliteten.
Patienternes tilfredshed med at blive visiteret af syge-
plejersker var helti top.

(Tygesen & Storm, 2009).

Boks 5.3 Rollekonflikter og spildtid

“Vi har en aftale, der hedder, at stuegang starter klokken
8.20, men ndr sa klokken bliver 9.15, sd ringer vi ned og
sparger, hvor de bliver af”. Sadan indleder en sygeplejer-
ske, da jeg beder hende beskrive det tvaerfaglige samar-
bejde med lzegen. | mit datamateriale er det gennemga-
ende for samarbejdet mellem lge og sygeplejerske, at
sygeplejersken bruger megen tid pa at vente pa, at laagen
skal komme pa stuegang. F.eks. har jeg noteret fra en dag,
jeg fulgte en sygeplejerske, at der blev ventet fra kl. 8.20
til kl. 9.22. Stuegangen pa 4 patienter varede 5 minutter.
| ventetiden kredser sygeplejersken omkring kontoret og
medicinrummet, hvor hun ajourfarer forskellige dokumen-
tationspapirer, tjekker forskellige undersggelsesresultater
i lzgejournalen, giver beskeder til sekretaeren, udveksler
oplysninger med andet plejepersonale etc.

Det, hun ikke ger, er at rede senge, give en patient et bru-
sebad og tage sig af en yngre cancerpatient med multiple
og komplekse plejeopgaver, som hun til gengaeld overla-
der til den ufagleerte medhjzelper at passe. "Det er dumt
at ga i gang med noget, hvis man bliver afbrudt’, siger
sygeplejersken til mig. Sygeplejerskerne synes selv, det er
uhensigtsmaessigt, at de venter. Afdelingssygeplejersken
har en dag beregnet, at 4 sygeplejersker venter hver en
time. "Du kan godt se, at det er meget spildtid. Afdelings-
sygeplejersken fortzeller, at sygeplejerskerne vil skrive et
brev til Izgerne "...de menige til de menige, fordi de ikke
overholder de aftaler, der erindgdet". Afdelingssygeplejer-
sken har tilsyneladende opgivet at tage problemet op pa
ledelsesniveau”.

(Hajbjerg, 2003).

51






KAPITEL 6

FORHOLDET MELLEM
KOLLEGERNE

(1




Socialt feellesskab og

social stotte

I slutningen af 1970'erne gennemfarte den ameri-
kanske forsker Lisa Berkman sammen med kollega-
en Leonard Syme nogle opsigtsvaekkende analyser,
som viste, at det er sundt at have et godt netvaerk
(Berkman & Syme, 1979). De to forskere havde
fulgt en gruppe pa 7.000 mennesker fra Alameda
County ved Berkeley i Californien siden midten
af 1960%erne for at finde ud af, hvilke forhold der
havde betydning for sygdom og dgdelighed. Og da
de gjorde resultaterne op efter knap 10 ars opfalg-
ning, viste det sig, at mennesker med et svagt eller
intet netvaerk havde over dobbelt sd hgj en dgde-
lighed som dem med godt netvaerk. Denne kraftige
sammenhang kunne ikke forklares med forskelle
i livsstil, helbredsproblemer ved periodens begyn-
delse, social status eller andre oplagte adrsager. Og
nar Berkman og Syme delte dedsfaldene op efter
dedsarsager, fandt de den samme sammenhang
for de forskellige hoveddiagnoser sa som cancer,
hjertekarsygdomme, pludselige dgdsfald osv.

Det naeste spegrgsmal, som naturligt meldte sig, var
jo: "Hvorfor?”.Da der ikke sd ud til at vaere specifikke
arsager som fx alkohol, rygning eller forskellig brug
af sundhedsvaesenet, var forskerne henvist til en
mere generel forklaring. De endte med at foresla en
"generel sdrbarhed, som @ger risikoen for en bred
vifte af sygdomme”. Problemet var blot, at de ikke
havde nogen god indikator for denne sarbarhed, og
at forklaringen under alle omstaendigheder var lidt
luftig. Da Lisa Berkman blev interviewet til en af de
store aviser om de opsigtsvaekkende fund, fandt
hun til sin aergrelse ud af, at overskriften naeste
dag var: “Forsker viser, at man der af ensomhed.
Hun ved ikke hvorfor”.

Lisa Berkman besluttede sig derefter for, at hun ikke
ville have siddende pad sig, at hun ikke kunne forklare
sine egne forskningsfund, sa hun brugte nogle ar pa
at finde svaret. Som det sd tit er tilfaeldet i den slags
sammenhange, var svaret ikke egnet til at sxlge
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aviser. | 2000 publicerede Berkman og kolleger til
gengeeld et meget grundigt og indgdende svar pa
spargsmalet (Berkman et al, 2000), som kort fortalt
gar ud pa, at der er mange forskellige forklaringer,
og at de alle sammen supplerer hinanden. Kort for-
talt har sociale netvaerk og social stgtte betydning
for vores helbred lige fra vugge til grav og pa alle ni-
veauer i samfundet. Her opererer Berkman og kolle-
ger med fire niveauer: Hele samfundets struktur og
kultur, de sociale netvaerk i samfundet, den enkeltes
sociale statte og de individuelle processer som fx
stress og depression. Er man interesseret i emnet,
er denne artikel med den flotte og ambitigse "totale
model” et godt sted at starte.

| et land som Danmark har de sociale netvaerk funda-
mentalt skiftet karakter gennem de seneste to-tre
generationer. | 1901 bestod 48 % af alle husstande
af 6 personer eller mere, mens kun 1 % af husstan-
dene var pa en enkelt person. | 2009 var situationen
naermest omvendt: 40 % af husstandene var pa en
person, mens kun 1 % var pa 6 personer og derover!
En sand revolution (Lund, 2012). Samtidigt flyttede
folk til byerne, og kvinderne kom ud pa arbejdsmar-
kedet. Den samlede effekt af alt dette er, at en me-
get betydelig del af vores sociale netvaerk og sociale
stgtte skal findes pa arbejdspladsen.

Vi vil derfor i dette kapitel se naermere pa de to
dimensioner: Socialt faellesskab og social statte
blandt sygeplejerskerne. Umiddelbart skulle man
tro, at der vil veere gode muligheder for begge dele,
da sygeplejersker normalt arbejder pa arbejdsplad-
ser, hvor mange har ansigt til ansigt kontakt med
hinanden hver dag.

Denne rapport viser, at nogle ansattelsesomrader
har klart darligere psykisk arbejdsmiljg end andre.
Specielt tankes der her pa skadestuerne, medi-
cinske afdelinger, psykiatriske afdelinger, forsorg/
faengsel og undervisere. Vi vil derfor i dette kapitel



have saerlig fokus pa, om der pa disse omrader er
god social stgtte og godt faellesskab. Dette kunne
nemlig taenkes at fungere som en buffer i forhold til
de mange belastninger, der findes pa disse omrader.

6.1 SOCIALSTOTTE | ARBEJDET

Som det fremgdr af tabel 6.1 er social stgtte i ar-
bejdet belyst gennem fire spgrgsmal: To om stgtte
fra kolleger og to om stgtte fra naarmeste ledere.
Generelt ligger sygeplejerskerne fint med lidt flere
point pa dimensionen end danske lgnmodtagere
i almindelighed. Der er imidlertid et interessant
menster, nar vi gar narmere ned i svarene og ser
pa statten fra kolleger og ledere hver for sig. Ser vi

fx pa det farste spgrgsmal om stgtte fra kolleger, sa
er der ca. 74 %, der benytter sig af de to mest po-
sitive svarkategorier. Blandt danske lanmodtagere
er det kun 44 %, altsa en betragtelig forskel. Ser vi
omvendt pd det sidste spgrgsmal om ledernes vil-
lighed til at lytte til de ansattes problemer, sd er det
lige omvendt. Her svarer 62 % af sygeplejerskerne
positivt mod 76 % af danske lenmodtagere. Nar
sygeplejerskerne ligger pa niveau med andre lgn-
modtagere vedrgrende social stgtte, sa er det med
andre ord, fordi de far bedre statte fra kollegerne
og ringere stgtte fra lederne.

Ansattelsesomraderne med saerlig hgj eller lav so-
cial statte i arbejdet fremgar af figur 6.1. Som det

Tabel 6.1 Social statte i arbejdet blev mdlt ved hjzelp af fire spargsmdl, som blev besvaret séledes af sygeplejerskerne.

SPBRGSMAL:

Hvor ofte far du hjeelp og stette fra dine kolleger?

Hvor ofte er dine kolleger villige til at lytte til dine problemer med arbejdet?

Hvor ofte far du hjzelp og stette fra din naermeste overordnede?

Hvor ofte er din naermeste overordnede villig til at lytte til dine
problemer med arbejdet?

Somme  Sj=ldent Aldrig/
tider Nasten aldrig
% % %
20,5 534 231 2.9 0.2
32,4 49,8 15,7 2,0 0.2
123 297 394 15,6 3,0
26,2 36.0 256 10,1 21

Samlet score for social stette: 69,4 point. Landsgennemsnittet | NFA's undersggelse fra 2005 var 67,1 point. Forklaring: Se bilag 2.

Figur 6.1 Score for social statte i arbejdet hos sygeplejersker i forskellige anszettelsesomrdder.

De fem omrdder med hgjest og lavest score.

Almen praksis

Andet

Speciallaege/privathospital

Visitatorer, sundhedshus m.v.

Social psykiatri

Psykiatriske afdelinger

Undervisere, statens omrade

Anzstesi

Forsorg, f&ngsel m.v. 62,1

Medicinalindustri, pt.org. m.v. 60,8

75,7
73,6
72,9
72,4
72,3

66,4

64,6

64,5

! T T T T T T T T T
50 55 60
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Gennemsnitsscore for sygeplejersker 69,4
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ses, er der betydelig forskel pa top og bund, nemlig
15 point. Det springer i gjnene, at ingen af de store
regionale sygehusomrader ligger i den gode ende.
Her finder viomrader som almen praksis, speciallze-
ger og to kommunale omrader, nemlig visitatorer,
sundhedshus m.v. og socialpsykiatri. | den darlige
ende finder vi til gengaeld nogle af de omrader, som
0gsa ligger darligt pa sa mange andre dimensioner,
nemlig psykiatriske afdelinger, forsorg/faengsel og
undervisere.

6.2 SOCIALT FAELLESSKAB

Socialt faellesskab i arbejdet blev malt ved hjzelp af
tre spgrgsmal, og her ligger sygeplejerskerne gene-

relt flot placeret (tabel 6.2). Den samlede score lig-
ger lidt hgjere end landsgennemsnittet, og meget
fa svarpersoner anvender de to negative svarmu-
ligheder. Det skal i denne sammenhzang pointeres,
at dette fzellesskab sagtens kan omfatte andre fag-
grupper end sygeplejersker, idet der ikke navnes
noget om fag i spgrgeskemaet.

Ogsa pa denne dimension er der cirka 15 points for-
skel pa top og bund (figur 6.2). Som det fremgar af
figuren, sa ligger underviserne og psykiatrien ogsa
her i bunden, mens almen praksis og speciallager-
ne igen ligger flot.

Tabel 6.2 Socialt faellesskab i arbejdet blev mdlt ved hjaelp af tre spergsmdl, som blev besvaret séledes af
sygeplejerskerne.

Somme Sjeeldent Aldrig/
tider Nasten aldrig
SPORGSMAL: % % %
Er der en god stemning mellem dig og dine kolleger? 38,0 54,7 6.7 0.5 01
Feler du dig som en del af et faellesskab pa din arbejdsplads? 48,4 39,0 10,6 17 0.2
Er der et godt samarbejde blandt kollegerne pa din arbejdsplads? 312 54,0 134 1.0 0.4

Samlet score for socialt feellesskab: 81,4 point. Landsgennemsnittet | NFA's undersggelse fra 2005 var 78,7 point. Forklaring: Se bilag 2.

Figur 6.2 Score for socialt faellesskab hos sygeplejersker i forskellige ansattelsesomrdder.
De fem omrader med hgjest og lavest score.

Speciallaege/privathospital 87.0
Andet 1 85,3

Almen praksis 85,1
Berneafdelinger 85,0
Opvagning 84,0

Diagnostiske afdelinger m.v. 79.9

Plejehjem 78,2

Psykiatriske afdelinger 77,2

Undervisere, statens omrade 77,0

Med.industri, pt.org. m.v. 72,8

I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
60 65 70 75 80 85

Gennemsnitsscore for sygeplejersker 81,4
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6.3 SOCIALSTOTTE OG FAELLESSKAB - DET
SAMLEDE BILLEDE

Endelig ser vi sd det samlede billede for de to naert
beslaegtede dimensionerifigur 6.3. Fire omrader lig-
ger fint pd begge dimensioner, nemlig almen prak-
sis, speciallaeger/privathospitaler, opvagning og
"andet”. En noget blandet gruppe med et bemaerkel-
sesveerdigt indslag fra den private sektor. | den tun-
ge ende har vi medicinalindustrien/patientorganisa-
tioner, uddannelsen og de psykiatriske afdelinger.
Habet om, at nogle af de belastede omrader skulle
fa lidt opmuntring her, lider altsa skibbrud. For psy-
kiatriens vedkommende blev der endda fgjet spot til
skade, idet dette omrade ogsa her har en bundpla-
cering. Det er bemaerkelsesveerdigt, at medicinalin-
dustri/patientorganisationer ligger sa markant i den
tunge ende med den laveste score pa begge dimen-
sioner og en meget lav score for faellesskab. Det ser
ud til, at der er nogle sygeplejersker inden for disse
omrader, der fgler sig temmelig ensomme.

6.4 PERSPEKTIVER OG KONKLUSIONER

Ndr danske lenmodtagere bliver spurgt, hvad de
laagger mest vaegt pa ved at ga pa arbejde (ud over

lznnen), er der altid to forhold, som navnes fer alt
muligt andet: 1) Samvaeret med kollegerne. 2) Ar-
bejdets indhold og mening. Det andet af disse to
punkter sa vi naermere pa i kapitel 4. | dette kapitel
har vi set pa relationerne pa arbejdspladsen.

En lang raekke undersggelser har vist, at disse re-
lationer har faet starre og starre betydning i de se-
nere ar. Blandt de faktorer, som har med relationer
at gare, er anerkendelse, ledelse, mobning, konflik-
ter, sexchikane, fglelsesmaessige krav, forudsige-
lighed, respekt, tillid, samarbejde og mange andre.
Det er blevet mere og mere klart, at “vi er hinandens
arbejdsmilje”. Hermed pointeres to ting: Dels at ar-
bejdsmiljget ikke kun er noget, vi er udsat for, men
i stigende grad noget, vi er en del af og selv skaber.
Og dels, at det starter forfra hver morgen. Dette be-
tyder, at alle skal medvirke hver dag, hvis arbejdsmil-
jget skal veere godt. Blandt andet af denne grund har
interessen for godt kollegaskab eller medarbejder-
skab (pa engelsk: organizational citizenship) vaeret
staerkt stigende de senere ar (se boks 6.1).

| dette kapitel har vi specielt set pa to aspekter
ved relationerne pa arbejdet: Fellesskabet og den
sociale statte. Det fgrste aspekt kan man kalde re-

Figur 6.3 Social statte og socialt faellesskab. De 14 omrdder, der ligger scerlig hajt eller lavt pé de to dimensioner,

SOCIALT FEELLESSKAB

Forsorg, faangsel m.v. B

- Barneafdelinger B

1 Specialleege/privathospital B

Andet
u W Almen praksis

u
Opvdgning

Sygeplejerskerialt: 81,4

Socialpsykiatriml

MVisitatorer, sundhedshus m.v.
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N Psykiatriske afdeh;ger p/ejgy'em
i Undervisere, statens omrdde
E Medicinalindﬂstri, pt.org. m.v.
T T T T
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Boks 6.1 Godt kollegaskab. Hvad er det?

| den internationale forskning om social stgtte og fael-
lesskab pa arbejdspladsen opererer man med begrebet
"organizational citizenship” - pa dansk kollegaskab eller
medarbejderskab. Pointen er, at man som kollega pa en
arbejdsplads skal yde mere end det, man strengt taget
farsinlen for, hvis arbejdspladsen skal vaere et godt sted
at veere. Man kan sige, at godt kollegaskab modsvarer
godt lederskab. God ledelse kan ikke udferes i et tom-
rum. Det kraever, at de ansatte spiller med.

Podsakoff har udviklet et standardiseret spgrgeskema om
godt kollegaskab, som indeholder felgende spgrgsmal:

Kollegerne i min arbejdsgruppe -

» "Hjaelper hinanden, hvis nogen kommer bagud”.

+ "Deler deres viden med hinanden”.

 "Prgver at magle, hvis der opstar uenighed".

+ "Opmuntrer andre, hvis de er nede med flaget".

» "Kommer med gode ideer til at @ge produktiviteten”.

» "Deltager aktivt i gruppens mader”,

« "Fokuserer altid pa det, der gar godt, og ikke pa det, der
mislykkes".

"Bruger ikke tid pa brok over smating"”.

» "Bruger ikke tid pa at finde fejl ved hinanden”.

| Podsakoff's oprindelige undersggelse fra 1997 viste det
sig, at godt kollegaskab ikke alene hang sammen med
bedre trivsel, men ogsa med hgjere produktivitet og bedre
kvalitet i ydelserne.

(Podsakoff et al, 1997)

lationernes emotionelle indhold: Fzellesskab er en
fglelse, vi har - eller ikke har. Det andet kaldes det
funktionelle aspekt: At fa stgtte fra kolleger eller
ledere, ndr vi har brug for det (og at vide, at vi kan
fa det, hvis vi skulle f& brug for det), er quld vaerd.

Det er temmelig indlysende, at bade faellesskab og
social statte haenger sammen med den daglige triv-
sel pa arbejdspladsen, men der er to mere hardtsla-
ende argumenter for at tage disse forhold alvorligt.

For det fgrste er der, som allerede navnt, godt be-
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leg for, at socialt netveerk og social stgtte haenger
sammen med bade sygelighed og dedelighed. | den
ene ende har vi en situationen med bade staerke
sociale netvaerk og god social statte. Det giver - alt
andet lige - bade et bedre og lzengere liv. Og i den
anden ende har vi den mindre gunstige situation
med isolation, manglende tilhgrsforhold og en-
somhed, hvor der er gget risiko for en lang raekke
forskellige sygdomme og lidelser og samtidigt en
hgjere dadelighed.

For det andet er et samarbejde baseret pa gensidig
hjeelp og statte en faktor, som har meget positive
effekter for produktivitet og kvalitet.

| litteraturen om arbejdspladsens sociale kapital ta-
ler man om tre forskellige typer af relationer:

1) Relationer inden for gruppen/afdelingen (sam-
lende relationer eller bonding). 2) Relationer imel-
lem grupper/afdelinger (brobyggende relationer
eller bridging). 3) Relationer mellem de ansatte og
ledelsen (forbindende relationer eller linking) (Ole-
senetal, 2008).

En af de vigtige pointer i litteraturen om social ka-
pital er, at alle tre former for relationer skal vaere
steerke og positive, for at virksomheden kan fun-
gere optimalt. Hvis én af de tre slags relationer er
staerke pad de andres bekostning, er der tale om en
ubalance, som har mange negative konsekvenser.
Pa sygehusene, hvor en raekke staerke professioner
skal samarbejde om et faelles mal, er der en fare for,
at relationerne inden for de enkelte faggrupper bli-
ver starke, mens de brobyggende relationer bliver
svage og undertiden praeget af konflikter (Albert-
sen et al, 2012; Gittell, 2012).

| denne undersggelse er spgrgsmalene om fzelles-
skab og social stgtte formuleret meget generelt,
idet der kun tales om kolleger og ledere i almin-
delighed. Selv om alle svarpersonerne er sygeple-
jersker, kan disse kolleger og ledere jo udmaerket
tilhgre andre faggrupper. Den store udfordring i
forbindelse med udvikling af faellesskab og samar-
bejde - nemlig de brobyggende relationer pa tvaers
af faggrupper i sundhedsvaesenet - er derfor et
vigtigt emne for fremtidige undersggelser pa dette
vigtige omrade.
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Et sporgsmal om tillid og
retfaerdighed pa arbejdspladsen

Som bekendt kan brumbassen ikke flyve. Dens vin-
ger er alt for sma i forhold til den store krop, men
det ved den ikke, sa den flyver alligevel. Ifglge gko-
nomen Gert Tinggaard Svendsen ligner Danmark
en brumbasse: Vi har en keempemaessig offentlig
sektor, hgje Ignninger, hgje sociale ydelser, lang
ferie, store fagforeninger, hgj skat og gratis ad-
gang til skoler og universiteter. Ifalge mange gko-
nomer skulle et sadant samfund ga i std med det
samme. Alligevel har Danmark hgj konkurrence-
evne og overskud pa betalingsbalancen. Det burde
ikke kunne lade sig ggre, men det kan det tilsyne-
ladende alligevel. Selv om Danmark har visse gko-
nomiske "udfordringer”, sa ser det ud til, at vi ligger
lunt i svinget. Hvordan kan det lade sig gare? Ifglge
Svendsen er svaret: Hgj social kapital (Svendsen,
2006; Svendsen & Svendsen, 2006).

Danmark har en meget hgj social kapital ifalge en
lang raekke internationale undersggelser. Hgj social
kapital indebaerer, at der er hgj gensidig tillid og hgj
tillid til samfundets institutioner, at der ikke er ret
meget korruption, at der er en hgj sammenhangs-
kraft, at der er staerke netvaerk mellem indbygger-
ne, og at man gensidigt anerkender hinandens in-
teresser og holdninger som vaerende legitime, selv
om de er forskellige. Alle disse ting ger, at “det hele
gdr meget lettere”.

En efterhdnden meget omfattende internatio-
nal forskning har vist de enorme fordele, der er
ved hgj social kapital i et land: Mindre kriminali-
tet, bedre trivsel og livskvalitet, bedre helbred, et
bedre fungerende statsapparat, mindre politi og
overvagning, hgjere gkonomisk vaekst, bedre kva-
litet i undervisningen og meget andet (Coleman,
1988; Putnam 1993 og 1995; Svendsen & Svend-
sen, 2006; Olesen et al, 2008; Murayama et al,
2012). Der er imidlertid ét sldende traek ved hele
denne forskning, nemlig at ingen tilsyneladende
interesserer sig for arbejdspladsens sociale kapi-
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tal. | Svendsen & Svendsens bog fra 2006 navnes
arbejdspladsens sociale kapital sdledes ikke, selv
om Danmark er verdensbergmt for "den danske
model”, som netop er baseret pa samarbejde og
gensidig accept for hinandens legitime interesser.

| Danmark blev dette "hul” i vores viden sggt img-
degdet ved lanceringen af hvidbogen om virksom-
hedens sociale kapital i 2008 (Olesen et al, 2008)
og en raekke senere bgger og skrifter (Kristensen,
2010; Hasle et al, 2010; Jgrgensen, 2011). | forlen-
gelse heraf blev der gennemfart et meget stort an-
tal projekter om social kapital i naesten alle brancher,
herunder institutioner, hospitaler og almen praksis.
Det er ikke for meget sagt, at interessen for social
kapital har vaeret ganske overvaldende, og det er
derfor relevant at se pa, hvordan sygeplejerskerne
vurderer denne dimension i deres arbejdsmilje.

I hvidbogen om social kapital defineres virksomhe-
dens sociale kapital som den egenskab, som saetter
organisationens medlemmer i stand til at lese dens
kerneopgave, og det pointeres, at den sociale ka-
pital har tre grundelementer, nemlig samarbejds-
evne, tillid og retfeerdighed.

| praksis har det vist sig svaert at male samarbejds-
evnen ved hjeelp af standardiserede spgrgsmal,
idet der er meget stor forskel pa struktur, ster-
relse og faglig sammensaetning pa forskellige
arbejdspladser. Sadanne spagrgsmal skal passe til
den lokale kontekst, og den er som bekendt meget
forskellig. | det fglgende benytter vi os derfor af
spergsmal om tillid og retfaerdighed, som kan an-
vendes til sammenligninger pa tvaers af brancher
og arbejdspladser.

Fer vi gar til resultaterne, er det imidlertid pa sin
plads med en lille advarsel. Sagen er nemlig den, at
virksomhedens sociale kapital er en egenskab ved
arbejdspladsen. En arbejdsplads kan i denne for-



bindelse fx vaere en afdeling pa et sygehus, et ple-
jehjem, socialpsykiatrien i en kommune eller et Iz-
gehus. Nar man gnsker at male den sociale kapital,
er det normalt at inkludere alle faggrupper og ikke
kun en enkelt, som fx sygeplejerskerne. | denne
undersggelse mangler vi besvarelser fra andre fag-
grupper, og vi har ingen oplysninger om de enkelte
arbejdspladser, men kun om ansattelsesomrader,
hvilket man naturligvis skal huske, nar resultaterne
nedenfor vurderes.

7.1 TILLID PA ARBEJDSPLADSEN

Tillid handler i denne forbindelse ferst og frem-
mest om to ting. For det farste at de ansatte stoler
pa hinanden, og for det andet at ledelsen har tillid
til, at medarbejderne vil udfgre et godt stykke ar-
bejde, uden at man behgver at kontrollere alting.
Tillid pa en arbejdsplads handler aldrig om blind
tillid. Der vil altid vaere kontrol og dokumentation,
og dette gaelder i ganske saerlig grad i sundheds-
sektoren, hvor fejl kan vaere fatale. Imidlertid er det
vigtigt, at kontrollen ikke er overdreven, og det bar
tilstraebes, at kontrolsystemerne kan anvendes til
lzering og udvikling af de ansatte. For eksempel bar
man ikke registrere utilsigtede handelser for kon-
trollens skyld, men for at man fremover kan blive
bedre til at undga bade sma og store fejl (Hasle et
al, 2010, kapitel 5).

Pa de allerfleste arbejdspladser vil det naturligvis
vaere sdadan, at ledelsen har de fleste relevante in-
formationer, og at de ansatte er afhaengige af at
blive informeret af ledelsen om de forhold, som har
betydning for dem. Derfor handler tillid i denne for-
bindelse om to ting: Kan vi stole pad det, de siger? Og

skjuler de noget? Hvis ferst de ansatte far pa for-
nemmelse, at der bliver pyntet pa sandheden, eller
at relevante ting holdes skjult, sd begynder rygter,
myter og konspirationsteorier at blomstre. Og nar
farst det er sket, kan det vaere naesten umuligt at
mane dem i jorden igen.

| denne undersggelse blev tillid mellem ledelse og
ansatte belyst ved de to spgrgsmal, som fremgar af
tabel 7.1. Som det ses, er der cirka 55 % af sygeple-
jerskerne, der i (meget) hgj grad stoler pa ledelsens
udmeldinger, mens godt 10 % svarer direkte nega-
tivt. Samtidigt svarer cirka 3 ud af 4, at de oplever,
at ledelsen stoler pd, at medarbejderne udfgrer et
godt stykke arbejde. Her er der kun godt 4 %, der
svarer negativt. Samlet set har sygeplejerskerne
en score for tillid, der ligger pa 67,4 point ud af 100
mulige, hvilket stort set er det samme som lands-
gennemsnittet.

| figur 7.1 kan vi se, at gennemsnittet for sygeplejer-
skerne daekker over store variationer mellem ansaet-
telsesomraderne. Faktisk er der over 20 points forskel
pa top og bund, nar vi ser pa tillid. Forvaltningerne i re-
gioner og kommuner ligger fint sammen med almen
praksis og gruppen “andet”, Atter en gang ser vi, atde
store kliniske omrader glimrer ved deres fravaer. | den
tunge ende ses skadestuerne, de psykiatriske afde-
linger og anaestesien og tillige to omrader, der ligger
langt fra sundhedssektorens kerneopgaver, nemlig
forsorg/faengsel og medicinalindustri/patientorga-
nisationer.

Vi ved fra en lang rekke undersggelser, at der er
stor forskel pa den sociale kapital mellem arbejds-
pladser i den samme sektor. Alligevel ser vi altsa

Tabel 7.1 Tillid mellem de ansatte og ledelsen blev belyst ved hjzelp af to spergsmdl, som blev besvaret sdledes

af sygeplejerskerne.

SPBRGSMAL:

Kan man stole pa de udmeldinger, der kommer fra ledelsen?
Stoler ledelsen pd, at medarbejderne ger et godt stykke arbejde?

Imeget
hgj grad

I hgj grad Delvist Iringe

grad

Imeget
ringe grad
% % %

% %

10,3
195

446
53,8

34,3
22,3

7.2
31

36
12

Score for tillid mellem ansatte og ledelse: 67,4 point. Landsgennemsnittet i NFA's undersggelse fra 2005 var 67,9 point. Forklaring: Se bilag 2.
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Figur 7.1 Score for tillid mellem ansatte og ledelse hos sygeplejersker i forskellige ansaettelsesomrdader.

De fem omrdder med hajest og lavest score.

Andet

Almen praksis

Kommunalforvaltning

Administration og forvaltning, regioner

Socialpsykiatri

Anzestesi 62,6

Med. industri, pt.org. m.v. 61,7
Skadestuer 59,7
Psykiatriske afdelinger 59,6

Forsorg, faangsel m.v. 55,7

76,5
] 75.3
73,8
73.7
72,4

45 50 55 60

65 70 75 80

Gennemsnitsscore for sygeplejersker 67,4

her, at selv store og sammensatte omrader ligger
meget langt fra hinanden med hensyn til tillid. For
eksempel er det tankevaekkende, at gennemsnit-
tet for forsorg/feengsel ligger helt nede pa 55,7
point. Det betyder jo, at der inden for dette omrade
ma ligge en hel del arbejdspladser med et endnu
lavere niveau. Kun en szerlig kortlaegning kan vise,
hvor galt det star til.

7.2 RETFAERDIGHED PA ARBE|DSPLADSEN

Retfaerdighed - eller det lidt bledere begreb fair-
ness - pa arbejdspladsen handler farst og frem-
mest om to ting:

1) Fordelingsmeaessig retfeerdighed (distributive
justice). Hvordan er lgn, forfremmelser, per-
sonalegoder, fyringer, anerkendelse og andre
relevante forhold pa arbejdspladsen fordelt?

2) Procesretfaerdighed (procedural justice).
Hvordan er processerne pa arbejdspladsen?

Gar det ordentligt for sig? Overholdes skrevne
og uskrevne regler? Taler beslutningsprocesser
dagens lys?

Begge dele er vigtige, men det, som overrasker
mange, er nok, at de ansatte tillaegger procesret-
feerdighed overordentlig stor betydning. Det er alt-
sa ikke nok, at det enderrigtigt - vejen til det rigtige
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resultat skal vaere ordentlig, og alle skal kunne se
hinanden i gjnene bagefter. | boks 7.1 vises nogle
gode huskepunkter i forbindelse med procesret-
feerdighed. De fleste kan tilslutte sig disse simple
punkter, men i dagligdagen sker der tit det, at de
alligevel ikke bliver overholdt.

Boks 7.1 Procesretfaerdighed

Allerede i 1980 formulerede den amerikanske forsker Le-
venthal nogle “regler” for procesretfaerdighed. Der er ikke
tale om nye eller indviklede punkter, men snarere regler,
der burde geelde for al god ledelse og samarbejde. Ikke
desto mindre “glemmer” man ofte disse simple regler.

Konsistens: Der skal vaere lige behandling af alle.
Involvering: De bergrte skal hgres og inddrages.
Respekt: Synspunkter skal behandles serigst.
Synlighed: Beslutningsprocessen skal vaere gennem-
skuelig.

Forklaring: Det skal forklares, hvorfor beslutningen blev,
som den blev, og hvilke konsekvenser den far.
Ankemulighed: Der skal vaere mulighed for anke og for
omggrelse af unfair og forkerte beslutninger.

(Leventhal, 1980; Olesen et al, 2008, s. 115-116).




Retfzaerdighed blev belyst ved hjeelp af to spergs-
mal, som ses i tabel 7.2. Som det ses, ligger niveau-
et lidt lavere end for tillid, idet den gennemsnitlige
score er pa knap 60 point. Specielt ser det ud til
at knibe med at fa lgst konflikter pa en retfzerdig
made. Her er det mindre end halvdelen af svarper-
sonerne, der vaelger de to mest positive svar. Igen
ligger sygeplejerskerne meget taet ved gennem-
snittet for danske lgnmodtagere.

De ti ansaettelsesomrader med saerlig hej eller lav
score for retfaerdighed fremgar af figur 7.2. For-
skellene er markante, men dog ikke helt sa store
som vi sa vedrgrende tillid. Der er pafaldende stor
lighed mellem de omrader, vi ser i figur 7.1 om til-
lid og i figur 7.2 om retfaerdighed. | den gode ende
er der hele fire gengangere: Socialpsykiatri, almen

praksis, kommunal forvaltning og “andet”, og i den
tunge ende er der ogsa fire omrader, der gar igen:
Skadestuer, psykiatriske afdelinger, forsorg/faeng-
sel og medicinalindustri/patientorganisationer.
Det ser altsa ud til, at tillid og retfeerdighed i meget
hgj grad falges ad, hvilket vi ogsa har set i en raekke
andre undersggelser (Olesen et al, 2008).

7.3 SOCIAL KAPITAL: TILLID OG RETFAER-
DIGHED SET UNDERET

| figur 7.3 ser vi sa det samlede billede, ndr vi be-
tragter de to dimensioner ved social kapital pa én
gang. Her ses det tydeligt, at vi har fire omrader,
der ligger i top, fire andre med en darlig placering
og fire, der indtager forskellige mellempositioner. |
denne figur begraenser vi os stadig til de omrader,

Tabel 7.2 Retfaerdighed blev belyst ved hjaelp af to spargsmdl, som blev besvaret sdledes af

sygeplejerskerne.

SPORGSMAL:

Bliver konflikter lgst pd en retfaerdig made?
Bliver arbejdsopgaverne fordelt pa en retfaerdig made?

I meget

1 hegj grad Delvist Iringe I meget
hgjgrad grad ringe grad
% % % % %
6,5 36,9 42,8 10,6 33
6.0 42,8 43,0 6.6 16

Score for retfeerdighed pd arbejdspladsen: 59,8 point. Landsgennemsnittet i NFA's undersegelse fra 2005 var 59,5 point. Forklaring: Se bilag 2.

Figur 7.2 Score for retfaerdighed hos sygeplejersker i forskellige ansaettelsesomrdder.

De fem omrdder med hgjest og lavest score.

Socialpsykiatri

Almen praksis

Andet

Patientvejledere m.v., regioner

Kommunalforvaltning

Undervisere, statens omrade 57,0
Skadestuer 56,2
Psykiatriske afdelinger 55,2

Forsorg, f@ngsel m.v. 54,1

Medicinalindustri, pt. org. m.v. 54,0

68,5
1 67,4
64,3
64,2

63,7

I T T T T T T T T T T
45 50 55

T T T T 1
60 65 70

Gennemsnitsscore for sygeplejersker 59,8
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Figur 7.3 Tillid og retfeerdighed. De 12 omrdder, der ligger enten seerlig hajt eller szerlig lavt pé de

to dimensioner.
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der ligger saerlig hgijt eller lavt pad mindst en af de
to dimensioner. De gvrige ansaettelsesomrader
"klumper sig sammen” omkring gennemsnittet for
sygeplejerskerne.

Forskningen om social kapital viser, at arbejdsplad-
ser med hgj social kapital har hgj trivsel, (Kristen-
sen, 2010). Det er derfor rimeligt at se pa, om dette
ogsa skulle gaelde for de omrader, som vi belyser
her. (Et ansattelsesomrdde er som sagt ikke det
samme som en arbejdsplads, men det er alligevel
rimeligt at forvente en vis sammenhang).

| figur 7.4 har vi benyttet gennemsnittet for tillid
og retfzerdighed som et samlet mal for den sociale
kapital, og vi ser sd pd, hvordan sammenhangen er
med scoren for jobtilfredshed, som er det bedste
mal for “trivsel”i undersggelsen. Som det ses, er
der en meget klar sammenhang mellem social ka-
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TILLID

pital og trivsel. Tre omrader har bade lav social ka-
pital og lav trivsel, nemlig forsorg/fangsel, psykia-
triske afdelinger og skadestuerne. | den modsatte
ende med bade hgj social kapital og trivsel finder vi
den kommunale forvaltning, almen praksis og “an-
det". Socialpsykiatrien har ogsa hgj social kapital,
men den ligger ikke i toppen, hvad trivsel angar.

| betragtning af hvor brede og sammensatte mange
af ansaettelsesomraderne er, er det overraskende,
at figur 7.4 viser s klart et billede. Dette illustrerer,
hvor vigtig en faktor virksomhedens sociale kapital
er for de ansattes trivsel. Bag hvert af punkterne i
figuren gemmer der sig en lang raekke konkrete ar-
bejdspladser, og talrige undersggelser har vist, at
de har meget forskellig social kapital. Resultaterne i
figur 7.4 bar altsa felges op af lokale kortlaagninger,
hvor der anvendes valide mal for bade social kapital
og trivsel. Men pa det overordnede plan er der al-
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Figur 7.4 Sammenhangen mellem social kapital og trivsel. Alle undersagte anszettelsesomrader.

(Gennemsnitsscorer for hvert omrdde).
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ligevel grund til at pointere, at denne analyse har
pavist nogle risikogrupper, hvor handling er ngd-
vendig. Her taenkes ferst og fremmest pa forsorg/
faengsler, skadestuer og psykiatriske afdelinger.

7.4 KONKLUSIONER OG PERSPEKTIVER

Vi har i dette kapitel set, at sygeplejerskerne gen-
nemsnitligt ligger pa niveau med danske lgnmod-
tagere, nar det geelder virksomhedens sociale ka-
pital. Men et gennemsnit kan som bekendt vaere
en lumsk starrelse. Hvis man sidder med den ene
fod i 90 grader varmt vand og den anden i isvand,
sd har fgdderne det gennemsnitligt godt, men
sadan fgles det ikke! Gennemsnittet daekker da
ogsa her over betydelige forskelle. Forskellen pa
forsorg/fengsel i den ene ende og almen praksis i
den anden er pa naesten 20 point pd den skala, der
benyttes til at male social kapital, hvilket er virkelig
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SOCIAL KAPITAL

meget, ndr man tanker p4, at en forskel pa cirka 5
point kan maerkes af den enkelte sygeplejerske.

Vi ved fra litteraturen, at social kapital i sundheds-
sektoren hanger sammen med mange forskellige
forhold, herunder de ansattes trivsel, sygefraveeret,
kvalitet, produktivitet og patienttilfredshed (Gittell,
2012; Skinner et al, 2009). Vi har i dette kapitel set,
at der ogsa blandt danske sygeplejersker er en klar
sammenhang mellem social kapital og trivsel.

Nar man studerer sammenhangen, som den ser ud
i figur 7.4, skal man blot vaere klar over, at der her er
tale om en klar underdrivelse af sammenhangens
styrke, idet "ansaettelsesomrader” jo er nogle meget
brede kategorier. | figur 7.5 bringes et eksempel fra
en af de mange kortlaegninger, der foretages i disse
ar rundt omkring pa sygehusene. Her ser vi, hvor-
dan trivselen i en raekke sygehusafdelinger hanger
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Figur 7.5 Social kapital og trivsel i afdelinger under en hospitalsenhed (ekstern figur)
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SOCIAL KAPITAL

I denne kortlaegning er der anvendt nogle spargsmdl, der ikke er helt de samme som dem, der er anvendt i denne undersggelse.
Man kan derfor ikke direkte sammenligne den score, afdelingerne har, med scoren i neervaerende undersagelse

sammen med disse afdelingers sociale kapital. Dette
billede ligner meget det, som er fundet pa mange
andre sygehuse. Som det fremgar af figuren, er
den sociale kapital pa sygehusenhedens afdelinger
meget forskellig. Det er den lokale ledelse og samar-
bejde, der gar forskellen. Og som det ogsd fremgar,
er sammenhangen mellem trivsel og social kapital
meget klar. Her er der en forskel pa cirka 30 point
mellem top og bund, selv om der er tale om afde-
linger under samme topledelse. Kortlaagninger som
denne demonstrerer, hvor stor betydning det har for
alle faggrupper - herunder sygeplejerskerne - hvil-
ken afdeling eller omrade, man ansattes pa.

Hvis beslutningstagere og ledere i sundhedssek-
toren gnsker at forbedre de ansattes trivsel og
sundhed og samtidig @ge produktivitet og kvalitet,
kommer man ikke uden om at satse pd at @ge den
sociale kapital. Dette gares ikke ved generelle tiltag
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i hele sektoren, men gennem malrettede indsatser
pa de arbejdspladser, der har “ondt i den sociale
kapital”, og dem er der mange af. | boks 7.2 ses for
eksempel et ngdrdb fra en sygeplejerske pa en af-
deling med lav social kapital.

Parterne inden for sektoren hari 2010 givet hinan-
den handslag pa, at de i faellesskab vil arbejde for
at gge den sociale kapital (boks 7.3). Sadanne af-
taler risikerer let at ga i glemmebogen, hvis de ikke
til stadighed falges op af malrettede initiativer pa
de enkelte arbejdspladser. Det er gratis at opbygge
og styrke den sociale kapital, men den kommer ikke
af sig selv.



Boks 7.2 Et ngdrab fra en sygeplejerske
Uddrag af en e-mail til forfatteren (tsk):

"Social kapital. Efter at vaere blevet en del af Regionen
oplever visvart bureaukratiog topstyring... som minder
om stalinisme.... Der er konstante omstruktureringer og
organisations-stress, og det er meget svaert at se og
maerke, hvem der pa overordnet niveau tager ansvar for,
at alle de store “supertankere” kommer godt og sikkert
i mal til gavn for kerneydelsen. Selv om vi har gode og
brugbare metoder, oplever vi, at alt skal genopfindes, og
at vi skal ensrettes, og det skal komme top-down, og vi
ma kun det, de siger. Sdledes er der ingen anerkendelse,
mangel pd opbygning af tillid p.g.a. manglende trovaerdig
adfeerd og manglende retfaerdige processer osv. Haber,
atdukanse, atdette fremgdr af medsendte Trivselsrap-
porter”,

Mail fra arbejdsmiljgkonsulent pa sygehus. April, 2011.

Boks 7.3 Overordnet aftale om social kapital fra
2010

“Vi vil arbejde for, at fremtidens sundhedsvaesen er byg-
get pd et fundament af gensidig tillid, dialog og anerken-
delse pd alle arbejdspladser og pa alle niveauer”

Aftale om "Et steerkt offentligt sundhedsvaesen” udar-
bejdet af AC, FOA, FTF, Dansk Sygeplejerad, Foreningen
af Speciallaeger, HK Kommunal, LO, Yngre Lager, KTO,
Sundhedskartellet og Danske Regioner. Juni, 2010.
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Ledelseskvalitet,

anerkendelse

P3 en medicinsk afdeling pa et stort sygehus havde
nogle af de yngre medarbejdere i al fortrolighed gi-
vet en aldre overlaege et godt rad: "Du skal huske
at rose medarbejderne en gang imellem! Pa en mo-
derne arbejdsplads er det ikke nok at have regler og
systemer. Folk skal helst fgle sig anerkendt!”, Over-
laegen var en venlig mand, som gerne ville gare det
godt, selv om sociale kompetencer ikke var hans
staerke side. Han skrev en seddel, som han satte
op pa sin opslagstavle: “Husk at rose!”. Som sagt,
sa gjort. | de fglgende uger sgrgede han for at rose
nogen hver dag. Det var ikke let for ham, men det
lykkedes i det store og hele. Efter nogen tid skete
derimidlertid det, at han fik det modsatte rad: "Hold
op med at rose!”.

Overlaegens daglige roser var ganske vist blevet et
yndet samtaleemne, men den store bglge af an-
erkendelse gik alligevel galt. Problemet var ikke sa
meget, at medarbejdere blev rost i hgje toner for
at ggre det samme, som de altid havde gjort, men
mere at de undertiden blev rost for ting, som andre
havde gjort eller for ting, der slet ikke var rosvaer-
dige - med andre ord skamros.

Ledelse handler om at skabe resultater gennem
andre mennesker - med andre ord om at fa folk til
at ggre noget, som de ellers ikke ville have gjort. Og
i den forbindelse har der i de senere ar vaeret stor
interesse for begrebet anerkendende ledelse. Men
som overlaegen opdagede, sa er anerkendelse ikke
det samme som ros. For eksempel er skamros ud-
tryk for det modsatte af anerkendelse. Ved at rose
handlinger, der reelt ikke er rosvaerdige, viser man
nemlig hvor lave forventninger, man har til den
pagzeldende. Anerkendelse handler i langt hgjere
grad om at se, vurdere og acceptere en kollega som
den, hun er. Man anerkender en ansat ved at give
vedkommende en opgave, som maske ligger lige i
overkanten af det, vedkommende har provet far.
Og man anerkender en kollega ved at lytte til hen-
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respekt og

de, selv om man maske ikke bryder sig om det, der
bliver sagt.

| dette kapitel fokuserer vi pa anerkendende ledelse,
saledes som emnet er belyst gennem sygeplejersker-
nes besvarelse af spgrgemalene i de to dimensioner
anerkendelse og ledelseskvalitet, Nar man gar det,
stikker man hovedet ned i en hvepserede, idet man
ikke kan undgd at komme ind pa nogle HR koncepter,
der er meget i vaelten i disse ar, nemlig “anerkenden-
de ledelse” og “anerkendende tilgang” (appreciative
inquiry). (Se boks 8.1 og Haslebo & Lyndgaard, 2009
0g 2012). Disse koncepter har i en drraekke haft naer-
mest ikonlignende status i den offentlige sektor i
Danmark, men har ogsa i de sidste par ar vaeret udsat
for skarp kritik (se fx Willig, 2012). Denne diskussion
vender vi tilbage til i det afsluttende afsnit.

Som det fremgar af det falgende, er der et stort
overlap mellem de to dimensioner, som vi ser pd i
dette kapitel. Farst ser vi pd anerkendelse i arbej-
det og fokuserer i den forbindelse specielt pa aner-
kendelse fra ledelsen. Og sa ser vi pa ledelseskvali-
teten, hvor det er relationerne til de ansatte, der er
i fokus. Vi forventer sdledes, at de ansaettelsesom-
rader, der ligger hgjt pa den ene af disse to dimen-
sioner, 0gsa vil ligge hgjt pd de anden.

8.1 ANERKENDELSE

Den tyske sociolog Johannes Siegrist udviklede
i 1990%erne sin teori om sdkaldt Effort-Reward-
Imbalance, ERI (ubalance mellem indsats og belgn-
ning) (Siegrist, 2000). Hans udgangspunkt var, at
manglende balance mellem indsats og belgnning
bliver opfattet som uretfaerdigt af de ansatte, og
at dette vil give anledning til stress, manglende en-
gagement, hgjt fraveer, hjertekarsygdom og meget
andet. Denne model har - sammen med Karaseks
krav-kontrol model - veeret den dominerende inden
for forskningen om psykisk arbejdsmiljg i mange ar.



Boks 8.1 Ni grundantagelser for anerkendende ledelse

1. Organisationer er levende systemer, og ledelse er
en relation.
God ledelse bliver med det afsaet ikke et spargsmal om,
hvorvidt lederen besidder de rette egenskaber eller
karaktertraek, men i stedet hvordan det lykkes ledere og
medarbejdere i hele organisationen at fungere sammen
og koordinere deres handlinger med succes.

2. | ethvert samfund, enhver organisation og ethvert
team er der noget, som fungerer.
Ved at finde frem til det, der fungerer, kan vi bruge det
som energikilde og inspiration til at fa endnu mere til at
fungere. | en organisation med hgjt sygefraveer er der
alligevel nogle medarbejdere, som kommer pa arbejde.
Hvad far dem til at komme?

3. Det, vi fokuserer pd, bliver vores virkelighed.
Vivaelger selv vores fokus. Hvordan vi forstar verden
savel som en konkret situation, afhaenger af hvad vi
veelger at la=gge maerke til.

4. Sproget, vi bruger, skaber vores virkelighed og
vores fortid, nutid og fremtid.
Med andre ord betyder det, at ethvert medlem af or-
ganisationen er med til at skabe den fzelles virkelighed
gennem det sprog, de bruger om sig selv, deres leder,
kollegerne og organisationen i det hele taget.

5. Mange forskellige og samtidige virkelighedsopfat-
telser.
Enhver position giver en udsigtspost. Vi har alle
forskellige udkigsposter, sa vi ser forskellige dele af en
helhed afhaengig af, hvor vi star i forhold til hinanden.
Disse dele forsgger vi hver iszer at stykke sammen til en
meningsfuld helhed eller ssmmenhang. Det resulterer

i forskellige billeder og opfattelser af, hvad der er virke-
lighed.

6. Forskelle er vigtige og vaerdifulde.
| organisationer og team er der brug for mennesker
med forskellige forcer - det kan vaere idéskaberen,
gennemfgreren, afslutteren, harmoniskaberen m.m..
Der er rig brug for alle, for at lzse komplekse opgaver
bedst muligt, og godt samarbejde kraever respekt og
forstdelse for forskelligheder.

7. Enhver undersggelse er en pavirkning.
Undersggelse og pavirkning sker samtidig, ikke som to
tidsmaessigt adskilte processer. Vi kan ikke farst under-
sgge for siden at beslutte os for et forandringstiltag,
som sd implementeres. Det er en sidelgbende proces,
hvor ethvert spgrgsmal ogsa er en pavirkning.

8. Mennesker er mere trygge ved fremtiden (det
ukendte), ndr de har noget af fortiden (det kendte)
med sig.

Nar mennesker ikke far lov til at bevare noget af det, der
er meningsfuldt og veerdifuldt for dem, ender de med

at holde sa godt fast i det nuvaerende, at det fremtidige
helt afvises. Det er pa den made, nogle kan komme til at
fremsta som modstandere af forandring.

9. Vi kan ikke fjerne problemer, men vi kan realisere
ensker.
Ifalge David Cooperrider, der er ophavsmanden til den
anerkendende tilgang, er der bag ethvert problem en
frustreret drgm. Nar vi oplever frustration eller skuf-
felse, er det fordi, vi havde habet pa noget bedre.

(Haslebo & Lyndgaard, 2009 og 2012).

| Siegrist's model er der tre former for belgnning,
der er relevante pa en arbejdsplads: Lan, karriere
og anerkendelse. ("Karriere” kan ogsa vaere nega-
tiv i form af fyring eller degradering). Folk kan godt
acceptere lav belgnning i perioder, og det sker spe-
cielt i fglgende situationer: 1) Hvis man ikke kan fa
andet arbejde. 2) Hvis man regner med at blive be-
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lznnet senere. 3) Hvis man har et indre behov for
at blive anerkendt for at “overpraestere”. Dette per-
sonlighedstraek kalder Siegrist “overcommitment”.
| denne sammenhaang lader vi bade lgn og karriere
ligge, selv om det naturligvis er vaesentlige emner,
og fokuserer pa anerkendelsen.
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Det siger sig selv, at en sygeplejerske kan blive an-
erkendt fra mange sider, fx studerende, kolleger,
patienter, pargrende, ledere og samfundet i almin-
delighed. Her fokuseres som allerede naevnt pa an-
erkendelsen fra ledelsen, hvilket fremgdr af tabel 8.1.

Anerkendelse gar her pd to ting: Dels anerkendelse
af arbejdsindsatsen og dels om man i almindelig-
hed behandles retfaerdigt. De to spgrgsmal han-
ger ngje sammen, sdledes at folk, der svarer posi-
tivt pd det ene, i reglen ogsa ger det pa det andet.
Som det ses, er der cirka 55-70 %, der anvender de
to positive svarkategorier, mens 5-12 % anvender
de negative. Den samlede score er nasten pracis
den samme som for danske Ilgnmodtagere i almin-
delighed, nemlig cirka 66 point.

Hvis vi ser neermere pa de forskellige ansaettelses-
omrader, viser det sig, at der er ret stor variation,
idet scoren gar fra omkring 60 point i omraderne
forsorg/faengsel og skadestuer til knap 75 point i
almen praksis og den kommunale forvaltning. In-
gen af de store kliniske hospitalsomrader er blandt
omraderne med hgj anerkendelse (figur 8.1).

8.2 LEDELSESKVALITET

Med hensyn til ledelseskvalitet fokuseres der pd
den naermeste ledelse, og dimensionen baseres pa
besvarelsen af fire spargsmal, som det fremgar af
tabel 8.2. Sygeplejerskerne er mest positive med
hensyn til ledelsens prioritering af trivslen, mens
det kniber mere med ledernes evner til at handtere

Tabel 8.1 Anerkendelse i arbejdet blev mdlt ved hjaelp af to spergsmdl, som blev besvaret sdledes af

sygeplejerskerne.

SPBRGSMAL:

Bliver dit arbejde anerkendt og paskennet af ledelsen?
Bliver du behandlet retfeerdigt pa din arbejdsplads?

Imeget 1hgj grad Delvist Iringe Imeget
hgj grad grad ringe grad
% % % % %
139 42,3 319 91 2.8
14,4 531 27,4 39 11

Score for anerkendelse: 66,6 point. Landsgennemsnit i NFA's undersagelse fra 2005: 66,0 point. Forklaring: Se bilag 2.

Figur 8.1 Score for anerkendelse hos sygeplejersker i forskellige ansaettelsesomrdder.

De fem omréder med hgjest og lavest score.

Almen praksis 74,6
Andet 1 73,9
Kommunalforvaltning 73.8
Social psykiatri 71,9
Patientvejledere m.v., regioner 71,7
Berneafdelinger 64,1
Medicinalindustri, pt.org. m.v. 63,1
Psykiatriske afdelinger 62,8
Skadestuer 60,7
Forsorg, faangsel m.v. 59,6
[ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
50 55 60 65 70 75
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Gennemsnitsscore for sygeplejersker 66,6



Tabel 8.2 Ledelseskvaliteten blev vurderet ved hjaelp af fire spergsmdl, som blev besvaret séledes af

sygeplejerskerne.

SPORGSMAL:

1 hvor haj grad kan man sige, at din narmeste leder pG
din arbejdsplads....

- sgrger for, at den enkelte medarbejder har gode udviklingsmuligheder?
- prioriterer trivslen pa arbejdspladsen hgjt?

- er god til at planlaegge arbejdet?

- er god til at Izse konflikter

I meget
hgjgrad

%
7.7
12,4
6.8
6.4

I hgj grad Delvist Iringe

grad

I meget
ringe grad

% %

39
45
52
9,0

% %

32,7
38,6
319
26,7

41,4
329
41,7
39,9

14,3
116
14,4
181

Score for ledelseskvalitet: 55,7 point. Landsgennemsnit i NFA's undersagelse fra 2005: 55,3 point. Forklaring: Se bilag 2.

Figur 8.2 Score for ledelseskvalitet hos sygeplejersker i forskellige ansaettelsesomrdder,

De fem omrader med hgjest og lavest score.

Social psykiatri
Kommunalforvaltning
Plejehjem m.v.
Patientvejledere m.v., regioner
Sundhedsplejen

Psykiatriske afdelinger
Undervisere, statens omrade 52,2
Medicinalindustri, pt.org. m.v. 49,6
Skadestuer 47,1

Forsorg, faangsel m.v.

60,5
60,0
59,0
58,8

52,7

konflikter. P& dette punkt anvender mere end hver
fierde sygeplejerske de to negative svarkatego-
rier. 0gsa med hensyn til ledelseskvalitet ligger den
samlede score naesten praecist pa niveauet for det
nationale gennemsnit (ca. 55 point).

Den gennemsnitlige score for ledelseskvalitet gar
fra 46 point inden for forsorg/faengsel til over 60
point inden for tre kommunale omréder: Plejehjem,
forvaltning og social psykiatri (figur 8.2). Igen glim-
rer de store kliniske hospitalsomrader ved deres
fravaer i den gode ende af spektret.
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55
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60

Gennemsnitsscore for sygeplejersker 55,7

8.3 ANERKENDELSE OG LEDELSESKVALI-
TET - ET SAMLET M@NSTER

| figur 8.3 ser vi sa det samlede billede for anerken-
delse og ledelseskvalitet. Som det fremgar, fglges
de todimensioner ad, saledes at omrader, der ligger
hejt pa den ene, ogsa ligger hgjt pd den anden. Tre
omrader er isaer kendetegnet ved anerkendende
ledelse, nemlig kommunal forvaltning, social psy-
kiatri og patientvejledningen. Ogsa sundhedsple-
jen, plejehjem og almen praksis er pant placeret.
Som allerede naevnt, er det bemaerkelsesvaerdigt,
at den kommunale sektor er sa godt repraesenteret
blandt omrader med anerkendende ledelse.
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Figur 8.3 Anerkendelse og ledelseskvalitet. De 13 omrdder, der ligger enten seerlig hajt eller saerlig lavt pd

de to dimensioner.

ANERKENDELSE
- Almen iJraksis
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- Kommunalforvaltning
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i Plejehjem™
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i Sygeplejersker i alt: 66,6
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- [ | -
Medicinalindustri, pt.org. m.v. ~ BPsykiatriske afd.
N Skadestuer @
— Forsorg, feengsel m.v.
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Fire omrader ligger saerlig lavt, nemlig forsorg/faeng-
sel, skadestuer, medicinalindustri, patientorganisa-
tioner m.v. og psykiatriske afdelinger. Der er altsa
tale om to regionale, et statsligt og et privat omrade.
Omradet forsorg/faengsel kan tjene som eksempel
pa et faanomen, som man ofte oplever i forbindelse
med ledelseskvalitet og psykisk arbejdsmilja. | boks
8.2 pa naeste side ses Kriminalforsorgens egne le-
delsesprincipper, og en uddybende tekst, som poin-
terer, hvor vigtigt det er med anerkendende ledelse.
Mange sektorer, organisationer og virksomheder
haridag sadanne principper, vaerdier, missioner osv.,
men eksemplet kan maske illustrere, at der underti-
den kan veere langt fra ord til handling.

| den nationale kortlaegning af psykisk arbejdsmiljg
fra 2005 I3 faengselspersonale/politi ogsa meget
lavt med hensyn til ledelseskvalitet med en score pa
45 point, hvilket er naesten det samme som de 46
point, som sygeplejerskerne pa omradet scoreridag.
Selv om de to resultater naturligvis ikke er helt sam-
menlignelige, tyder meget p3, at der her er en ud-
fordring, som ikke lgses ved at formulere principper
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Sygeplejerskerialt: 55,7 LEDELSESKVALITET

pa papiret. | den offentlige sektor er bade HR-afde-
linger, kommunikationsfolk og eksterne konsulenter
dygtige til at formulere velklingende principper, men
for de ansatte er det handlinger, der teeller.

| litteraturen om ledelse og psykisk arbejdsmiljg er
der meget evidens for, at netop god og anerken-
dende ledelse er en vigtig ve;j til trivsel blandt de
ansatte (Hasle etal, 2010; Kristensen, 2010). Inden
for de seneste fem dr har vi oven i kgbet faet sven-
ske forlgbsundersggelser, der viser, at ledelseskva-
liteten ikke blot haenger sammen med sygefravae-
ret, men ogsa med risikoen for blodprop i hjertet
(Nyberg et al, 2008 og 2009). | undersggelsen af
blodpropper kunne Anna Nyberg og hendes kolle-
ger tilmed vise, at risikoen faldt i takt med antallet
af ar med god ledelseskvalitet. Hos ansatte med
mindst fire &r med god ledelseskvalitet var risikoen
reduceret til det halve!
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Figur 8.4 Sammenhangen mellem anerkendende ledelse og trivsel (jobtilfredshed) for alle de
undersggte ansaettelsesomrader.

JOBTILFREDSHED

M Andet

i Sundhedsplejen - W Kommunalforvaltning

Almen praksis

T Visitatorer,; sundhedshus m.v.
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. . W Socialpsykiatri
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Anerkendende ledelse er konstrueret som
B gennemsnittet af anerkendelse og ledelseskvalitet.

T
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Sygeplejerskerialt: 61,2 ANERKENDENDE LEDELSE

| denne sammenhaeng er vi afskaret fra at se pa
Boks 8.2 Ledelse i Kriminalforsorgen egentlige sygdomme, men vi kan belyse, om vi
0gsd blandt sygeplejerskerne kan spore en sam-
menhang mellem ledelseskvalitet og trivsel. Der er
naturligvis tale om en ret grovmasket analyse, idet

De otte ledelseskrav:
1. Du skal na de feelles mal.
2. Du skal sikre respekt for beslutninger.

3. Du skal vise handlekraft. der inden for hvert ansattelsesomrade udeves
4, Du skal motivere, mange forskellige former for ledelse, men det er al-
5. Du skal héndtere konflikter. ligevel forsgget vaerd. Resultatet ses i figur 8.4, og
6. Du skal bruge kritik og fejl. det fremgar tydeligt, at undersggelsen bekrafter
7.Du skal informere kiart. sammenhangen mellem anerkendende ledelse og
8. Du skal tzenke pd tvaers af hele Kriminalforsorgen. trivsel. Den vandrette akse i figuren viser et samlet

mal for anerkendende ledelse (gennemsnittet af

"Medarbejdernes oplevelse af, hvordan de bliver behand- i .
anerkendelse og ledelseskvalitet), mens trivslen

let for at have gjort et godt stykke arbejde, er i hej grad dit

ansvar, Oplever du, at en medarbejder uventet tager an- madles ved hjelp af dimensionen jobtilfredshed.
svar eller ggr noget ekstraordinaert, s& ggr andre opmaerk- Som det ses, ligger de undersggte omrdder i et
somme pa den gode historie - for eksempel i ledergrup- bredt beelte fra nederste venstre hjgrne til gver-
pen. Far vedkommende opmaerksomhed og anerkendelse ste hgjre. | den gode ende har vi nogle omrader,
fra flere end dig, sa signalerer det, at den gode arbejdsind- som igen og igen stikker hovedet frem i denne
sats veerdseettes. Samtidigt fungerer den gode historie rapport; Kommunalforvaltning, almen praksis, “an-
som et eksempel for andre” det”, sundhedsplejen, visitatorer, social psykiatri og

patientvejledere. Og i den tunge ende ser vi igen
forsorg/faengsel og skadestuerne. Dette billede er
stabilt og robust, hvilket gger trovaerdigheden.

(Kriminalforsorgen, 2009).
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8.4 SAMLEDE KONKLUSIONER OM ANER-
KENDENDE LEDELSE.

Som naevnt iindledningen til dette kapitel har “den
anerkendende tilgang” vaeret et dominerende pa-
radigme inden for samarbejde og ledelse i den of-
fentlige sektor i mange ar. Udsagn som "bag hvert
problem er der en frustreret drgm”, “sproget skaber
hvad det naevner”, "det gaelder om at fokusere pa
det, der virker, og sa fa mere af det” er typiske ek-

sempler pa denne ideologi.

Imidlertid har det vist sig, at den anerkendende til-
gang har en rakke indbyggede tendenser til at
undertrykke de ansatte og skjule mange store pro-
blemer med arbejdsmiljget. En af de markante kriti-
kere har veeret den danske sociolog Rasmus Willig,
som direkte har talt om positivitetsfascisme. Han
siger, at “der er tale om censur af, hvad der foregar
pa arbejdspladsen, nar fokus og ord kun ma vaere
positive. Der er tale om censur og tilsideszettelse
af faglige hensyn, nar perspektivet kun ma vaere
anerkendende, og der er ydermere tale om censur
af medarbejdernes identitet, nar de ikke ma ud-
trykke deres utilfredshed, men i stedet skal finde
pa positive ord for problematiske situationer” (Wil-
lig, 2012).

Et naermere studium af de grundlaeggende anta-
gelser for anerkendende ledelse som de fremstilles
i boks 8.1 pa side 73 kan illustrere, hvordan den an-
erkendende tilgang kan ga galt i byen. Lad os blot
se pa nogle enkelte af antagelserne:

Den farste antagelse pointerer, at ledelse er en re-
lation. | den forbindelse gives der udtryk for, at det
ikke er et spgrgsmal om, hvorvidt lederen besidder
de rette egenskaber eller karaktertraek. Dette er en
meget tvivisom antagelse, som dagligt modbevi-
ses pa talrige arbejdspladser. | ATP, som i drevis har
veeret blandt "Danmarks bedste arbejdspladser”,
har man det modsatte synspunkt, nemlig at ledelse
handler om sociale og psykologiske kompetencer,
som grundlaegges tidligt i et menneskes liv. Derfor
handler det om at "hire for attitude and train for
skills”. Altsd om at anszette de rigtige ledere med
menneskelige kompetencer og sd lzere dem de
ngdvendige faglige faerdigheder hen ad vejen. Alt
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for megen darlig ledelse handler om, at der er ansat
ledere, der aldrig skulle have vaeret det.

Den anden antagelse handler om at fokusere pd
"det, som fungerer”, og sa sgrge for at fa noget mere
af det. For eksempel skal man spgrge dem, der gar
pa arbejde hver dag, hvad der far dem til at komme.
Vived, at cirka 20 % af de ansatte star for omkring
80 % af fravaeret i Danmark. Hvordan det skulle
hjeelpe de 20 % at hgre om, hvad der far andre til at
ga pa arbejde, er lidt af en gade. Disse 20 % har jo
netop en raekke problemer og udfordringer, som de
andre ikke har.

Den fijerde antagelse i boks 8.1 siger, at sproget
skaber den faelles virkelighed. Dette er maske den
antagelse, der er mest tvivisom af alle. Mobning
pa en arbejdsplads holder ikke op, blot fordi ingen
taler om det. Ledelseskvalitet bliver ikke god, blot
fordi man kalder den god. | praksis har den aner-
kendende tilgang udviklet sig til en slags nysprog,
som vi kender fra totaliteere samfund, hvor be-
stemte udtryk er tilladte, mens andre ikke er. Et
seerligmarkant eksempel pa dette nysprog er den
meget udbredte anvendelse af ordet “udfordrin-
ger”, som naesten har erstattet det gode danske
ord "problem”. Problem betyder, at man har en
opgave som skal lgses, og det er netop det, der er
tilfeldet.

Maske er svaret pa dette omrdde - som pa sa mange
andre - at det geelder om at lzere af den anerken-
dende tilgang uden at ggre den til en ny religion. Et
eksempel herpa ser vi i boks 8.3, som handler om
fremadrettet problemlgsning. Med udgangspunkt
i Gittell's teorier (2012) argumenteres der her for
en fremadrettet strategi for konfliktlgsning. Der
er ikke noget forbud mod at snakke om problemer
eller konflikter, men formalet skal veere at finde
konstruktive lgsninger - ikke i at finde skyldige eller
i lgftede pegefingre. Det er netop denne indfalds-
vinkel, der var grundlaget for et succesrigt projekt
om social kapital pa Borholms Hospital, hvor et af
de anvendte slogans var “tzem traelserne”. Men
andre ord: Lad os ikke skjule de traelse ting, men fa
dem frem og sa gere noget ved dem i faellesskab
(Goldschmidt, 2012).



Det er preecis en sadan afbalanceret tilgang til be-
grebet anerkendende ledelse, der bliver anbefalet
af Nissenihansbog om ledelse i den offentlige sek-
tor (boks 8.4). Som han skriver: “Selv om man ikke
skal fornagte problemer og nederlag, sa skal man
ikke trampe s& meget rundt i det, at det ender i kol-
lektivt mismod. Omvendt skal man italesztte sine
faelles sejre og fejre dem.”

Sundhedssektorens arbejdspladser er ikke lette at
lede. Det haenger sammen med en raekke forhold,
som er indgdende diskuteret i mange forskellige
sammenhange: 1) Den voldsomme offentlige og
politiske interesse i sundhedsvaesenets funktion
og kvalitet. 2) Det store antal faggrupper med hver
deres professionelle identitet og faglige paradig-
me. 3) Det klassiske dilemma mellem profession
og management (Jespersen, 2005; Nissen, 2011;
Albertsen, 2012; Danske Regioner, 2012). Resulta-
terne i dette kapitel samt kapitlet om social kapital
kunne tyde pa, at ledelse baseret pa anerkendelse,
tillid og respekt er en helt afggrende ngglefaktor,
og at der mange steder er store muligheder for for-
bedringer. For at nu udtrykke det anerkendende.
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Boks 8.3 Fremadrettet problemlgsning

“Leer at lgse konflikter

P3 afdelings-, afsnits- eller teamniveau kan konflikter ofte
ses som indikatorer for, at noget i systemet eller i proces-
sen omkring kerneopgaven ikke fungerer optimalt. Skal
konflikten lgses, er det vigtigt at holde fokus pa lzsningen
af det aktuelle problem; ikke pa placeringen af skyld. En
fingerpegende kultur kan bade fgre til, at problemer og
fejl skjules, sa organisationen ikke far mulighed for at Iere
nyt og udvikle praksis, og til at konflikter bliver personlige
frem for faglige. Den lokale ledelse spiller en central rolle,
nar den problemlgsende og ikke fingerpegende kultur skal
skabes. Formelle procedurer og politikker for handtering
af konflikter, f.eks. konfliktmaegling, kan ogsa bidrage til
udviklingen af konstruktiv og proaktiv konflikthandtering”.

(Albertsen et al, 2012, s. 95).

Boks 8.4 Om den anerkendende tilgang

"Afslutningsvis skal det naevnes, at den sakaldte anerken-
dende tilgang til ledelsesarbejdet skal anvendes med stor
omhu. Pa den ene side viser al erfaring, at det er langt mere
virkningsfuldt at rose en rigtig handling end at skaelde ud
over en forkert. Pa den anden side ma rosen ikke blive ri-
tuel. Den skal kun gives, nar det er berettiget. Og hvis der
sker fejl, skal de naturligvis papeges og rettes. Ogsa derfor
er det vigtigt at give medarbejderne opgaver, som pa én
og samme gang er en udviklende udfordring for dem, og
som de - med ngdvendig bistand - har reel mulighed for
at lgse. Sat lidt pa spidsen kan man sige, at hvis man som
leder ikke kan finde noget at rose sine medarbejdere for, sa
er det ens egen fejl.

Den positive effekt af ros og tvivisomme virkning af kritik
gelder i gvrigt ogsa kollektivt. Selv om man ikke skal for-
naegte problemer og nederlag, sa skal man ikke trampe sa
meget rundt i det, at det ender i kollektivt mismod. Om-
vendt skal man italeszette sine feelles sejre og fejre dem.
Medarbejdere og ledere kan faktisk i faellesskab have held
med at tale en organisation op i en positiv spiral til bedre
praestationer og mere trivsel. Og det smitter naesten altid
af pa omgivelserne, isar hvis man gar en aktiv indsats for
det”.

(Nissen, 2011, 5.178).
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Stress og udbrandthed

| dette kapitel ser vi naermere pa to vigtige aspek-
ter ved sygeplejerskernes psykiske velbefindende,
nemlig stress og udbraendthed. Begge disse be-
greber bruges bade i dagligsproget og i forsknings-
maessige sammenhange. Derfor er det nok en god
idé at starte kapitlet med lidt begrebsafklaring.

Stress i den moderne betydning af ordet blev intro-
duceret af amerikaneren Cannon helt tilbage 1929
(Cannon, 1929), men det er fgrst og fremmest den
canadiske lzzge Seley, der gennem en livslang ind-
sats gjorde begrebet kendt i brede kredse (Seley,
1956). | Skandinavien var det to svenskere - Mari-
anne Frankenhaeuser og Lennart Levy - der satte
dagsordenen pa omradet, hvilket skete fra 1960 og
frem. | Danmark blev begrebet stress introduceret i
forskningsmaessig sammenhaeng ret sent, nemlig i
1986 (Netterstrgm & Kristensen, 1986).

Der har aldrig vaeret enighed om, hvordan begrebet
stress bar defineres. Helt grundlaeggende har man
somme tider defineret stress som en pdvirkning
og til andre tider som en reaktion pd denne pa-
virkning. | Danmark har der dog vaeret nogenlunde
enighed om at definere stress som en “individtil-
stand, som er karakteriseret ved kombinationen af
ulyst og anspaendthed (arousal)” (Netterstram &
Kristensen, 1986). | forlaengelse heraf bruges be-
tegnelsen stressor (eller stressbelastning) om de
faktorer, som gger risikoen for stress hos individet.
Stress hos mennesker kan males pa tre mader: Dels
kan man male den oplevede stress ved hjelp af
spgrgeskemaer, dels se pa fysiologiske indikatorer
(fx adrenalin) og dels registrere stressrelateret ad-
feerd (fx brug af psykofarmaka). | denne sammen-
haeng fokuserer vi pa den oplevede stress.

En helt grundlaeggende diskussion gennem alle
arene har veeret, om stress ferst og fremmest
hanger sammen med "hvordan vi har det eller
hvordan vi taT det” (Kristensen, 2007). Det ene

82

synspunkt gar ud pa, at hvis vi skal reducere stress,
skal vi se pa de forhold i omgivelserne, der gger
stress hos de udsatte. Altsd pa stressorerne. Det
andet synspunkt fokuserer pa individets made at
tackle belastningerne pa. Man siger, at der altid har
vaeret og altid vil vaere stressbelastninger. Derfor
skal vi gge individets evne til at cope, dvs. den made
man opfatter, reagerer og handler, nar man mader
en udfordring. (Allerede det at tale om udfordring i
stedet for belastning udger i sig selv en form for co-
ping!). I stressforskningen har der veeret en staerk
tendens til, at den faerste tilgang har vaeret den
dominerende i Skandinavien, mens den anden har
domineret i den amerikanske tilgang.

Selv om det lyder kedeligt, kan man ikke komme
uden om, at begge synspunkter har deres beretti-
gelse: Nar ti mennesker udsattes for den samme
belastning, sa vil nogle af dem fa stress og muligvis
bryde sammen, mens andre vil vaere updvirkede og
atter andre vil trives med udfordringen. Den enkel-
tes ressourcer og personlighed gar forskellen. Men
det er ogsa rigtigt, at en lang raekke belastninger
alt andet lige vil gge stressniveauet hos dem, der
udsaettes for dem.

| denne rapport, som handler om arbejdsmiljg, vil
vi fokusere pa de dimensioner, som vi ved har be-
tydning for de ansattes stressniveau. Som allerede
naevnt i kapitel 2, kalder vi dem i Danmark for “de
seks guldkorn” Mange ars forskning har vist, at der
er gget risiko for stress og udbraendthed, hvis man
er belastet pad disse dimensioner. Effekterne ser
ud til at finde sted hos de ansatte uanset branche,
kan, alder og nationalitet. De seks guldkorn er ind-
flydelse, mening, forudsigelighed, social stette, an-
erkendelse og krav. Stress opstar, nar de fem farste
guldkorn er for lave, mens kravene er for hgije. (I te-
orien kan krav ogsd veere for lave, men den situati-
on er meget sjaelden hos sygeplejersker!). Omvendt
vil en situation med hgj indflydelse, hgj mening, hgj



forudsigelighed, hgj social statte, hgj anerkendelse
og passende krav vaere vejen til psykisk sundhed og
personlig vaekst og udvikling (Kristensen, 2007).

Mens stressbegrebet opstod i mellemkrigstiden, sd
skulle vihelt op til midten af 1970'erne for begrebet
udbraendthed blev introduceret i dets nuvarende
betydning. Pionererne var Freudenberger (1974)
og Maslach (1976), som begge havde observe-
ret, at frivillige, der arbejdede med socialt udsatte
borgere, havde udviklet begrebet burn-out om en
tilstand, hvor batteriet var fladt, og hvor de ikke or-
kede mere. Ofte havde de frivillige ogsa udviklet en
distancerende holdning til klienterne, idet de falte,
at de blev ved med at give og ikke fik noget tilbage.

Da Maslach indsendte sin farste artikel, fik hun at
vide, at burnout var et pop-begreb, og at ordentlige
tidsskrifter skam ikke bragte artikler om den slags.
Det lykkedes hende dog at fa artiklen publiceret,
0g man ma sige, at den vakte interesse. Begrebet
burnout spredte sig hurtigt over hele verden -
bdde inden for forskningen og hos “almindelige
mennesker”. | dag er der over 40.000.000 hits
pa Google, nar man taster burnout, og pa Google
Scholar far man ikke mindre end 322.000 viden-
skabelige artikler! En fuldstaendig utrolig succes.

Mens stressbegrebet er blevet anvendt og formet
af mange forskellige personer, sa er begrebet ud-
braeendthed stort set defineret og italesat af kun én
person, nemlig Maslach. Det er ogsd hendes spar-
geskema, Maslach Burnout Inventory (MBI), der er
anvendt i over 90 % af undersggelserne pa feltet.
Dette har to vigtige konsekvenser. For det farste
er det blevet almindeligt anerkendt, at burnout
har tre komponenter: Udmattelse, depersonalise-

ring (kynisme i relation til patienterne) og reduce-
ret praestationsevne. Og for det andet, at burnout
hanger specielt sammen med at arbejde med
mennesker. Maslach beskrev direkte burnout som
"the cost of caring”.

Der er siden sat et stort spgrgsmalstegn ved begge
disse antagelser. For det fagrste har det vist sig,
at "man ikke behgver at vaere kynisk, fordi man
er treet” (Soderfeldt, 1997), og for det andet vi-
ser forskningen, at det ikke kun er human service
workers, der udvikler udbraandthed (Kalimo, 1998).
Og selv blandt human service workers, som fx sy-
geplejersker, er der meget andet end det at arbejde
med patienter, der giver udbraendthed. Maske er
netop patienterne med til at give mening i arbejdet!
(Kristensen et al, 2005).

| det falgende er analyserne af udbraendthed ikke
baseret pd Maslach's skema, men pa et spargeske-
ma (Copenhagen Burnout Inventory), der blev udvik-
let i Danmark i forbindelse med det sdkaldte PUMA-
projekt, som handlede om udbraendthed i en raekke
sektorer, herunder hospitaler (Borritz, 2006).

9.1 STRESS

| kortlaegningen af sygeplejerskernes arbejdsmiljg
blev stress malt ved hjeelp af et enkelt og ret simpelt
spargsmal. Svarfordelingen fremgar af tabel 9.1.

Det fremgar af tabellen, at knap 15 % af sygeple-
jerskerne angiver at have vaeret stressede hele
tiden eller en stor del af tiden inden for de sidste
fire uger. En nogenlunde lige s& stor andel angiver
slet ikke at have vaeret stressede. Andelen pa 15 %
stressede kan sammenlignes med den andel, som

Tabel 9.1 Stress blev mdlt ved hjaelp af et enkelt spargsmdl, som blev besvaret sdledes af sygeplejerskerne.

SPBRGSMAL:

Hvor tit har du inden for de sidste 4 uger vaeret stresset?

Hele Enstordel
tiden af tiden tiden tiden

Pdintet
tidspunkt

Endel af Lidt af

% % % %

14 132 25,2 42,9 17,4

Gennemsnitsscoren for sygeplejerskerne er: 34,6 point. Forklaring: Se bilag 2.
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Figur 9.1 Score for stress hos sygeplejersker i forskellige ansattelsesomrdder.

De fem omrdder med hgjest og lavest score.

Medicinske afdelinger
Psykiatriske afdelinger
Skadestuer

Undervisere, statens omrade

Kirurgiske afdelinger

Opvagning 27,7

Almen praksis 27,0
Anastesi ]
Andet 23,8

Med.industri, pt.org. m.v. 19,5

43,6

40,1

40,1
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Gennemsnitsscore for sygeplejersker 34,6

Figur 9.2 Score for udbraendthed hos sygeplejersker i forskellige ansaettelsesomrdder,

De fem omrader med hgjest og lavest score.

Skadestuer

Psykiatriske afdelinger

Medicinske afdelinger

Kirurgiske afdelinger

Undervisere, statens omrade

Kommunalforvaltning 31,0
Anzstesi 30,5
Med.industri, pt.org. m.v. 30,4
Almen praksis 28,8

Andet 28,2

41,5
1 41,0
40,6
39,8

39,7
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Statens Institut for Folkesundhed har fundet hos
voksne danskere siden 1987. | periode fra 1987 til
2010 steg andelen "ofte” stressede fra 6,2 % til
12,6 %. (9,8 % hos mandene og 15,3% hos kvin-
derne). Den hgjeste andel var hos kvinder i alderen
25-34 ar, hvor 18,8 % var stressede. Sa alt i alt lig-
ger niveauet for sygeplejerskerne meget teet ved
det niveau, man skulle forvente.
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Gennemsnitsscore for sygeplejersker 36,2

I figur 9.1 ser viden gennemsnitlige score for stress
i de ansaettelsesomrader, der ligger hgjest og la-
vest, Som det fremaar, er der stor forskel pa top og
bund pa dette felt, idet gruppen med den hgjeste
score - medicinske afdelinger - ligger naesten 25
point hgjere end gruppen med den laveste score,
som er medicinalindustri og patientorganisationer.
Dette er en voldsom forskel i lyset af, at en forskel
pa kun 5 point kan "maerkes” af den enkelte.



9.2 UDBRANDTHED

Udbraendthed blev - som nazvnt - malt ved hjeelp af
en af skalaerne fra Copenhagen Burnout Inventory,
nemlig skalaen for "Arbejdsrelateret udbraendthed"”.
Denne skala forudsaetter ikke, at man arbejder med
patienter, men kan besvares af alle, der er i arbejde.
Skalaen bestar af syv spgrgsmal, og svarfordelinger-
ne for sygeplejerskerne fremgar af tabel 9.2.

Som det fremgar, er der cirka 7 %, som i (meget) hgj
grad faler sig udbraendte. Cirka hver femte syge-
plejerske er udkert, ndr arbejdsdagen er slut, men
dette er ikke i sig selv nok til at vaere udbraendt. Det
egentlige problem opstar, nar man ikke faler sig ud-
hvilet om morgenen, hvilket gaelder for cirka 6 %.
Altialt ser det sdledes ud til, at omkring 7 % af sy-
geplejerskerne er "oppe i det rgde felt”, hvor der er
behov for at ggre noget. Dertil kommer yderligere
cirka 18 %, som svarer “delvist” og hermed er i ri-
siko for en negativ udvikling.

Den samlede score for sygeplejerskerne er 36,2.
Denne score kan sammenlignes med de grupper,
der blev studeret i PUMA-projektet, hvor den hg-
jeste score blev fundet hos jordemgdrene (43,5
point) og den laveste hos hjemmehjzelpere i pro-
vinsen (26,4 point). | PUMA-projektet scorede sy-

geplejerskerne 35,0 point, hvilket er meget taet ved
scoren i denne undersggelse.

| figur 9.2 ser vi hvilke anszettelsesomrader, der lig-
ger specielt hgjt eller lavt, hvad angar udbraendthed.
Det er sldende, at de fem omrader, der ligger hgjest,
er preecis de samme, der ligger hgjest med hensyn
til stress. Dette illustrerer en vigtig pointe, nemlig at
stress og udbraendthed fglges ad. Dette understre-
ges 0gsa af de statistiske analyser, hvor vi finder en
meget hgj sammenhang mellem de to tilstande. En
del mennesker har den opfattelse, at stress (hvor
man er “oppe pa de hgje nagler”) og udbraendthed
(hvor man er traet og udmattet) pa en eller anden
made er to helt forskellige ting. Dette er imidlertid
ikke tilfeldet, og hovedforklaringen er sgvn. Proble-
met for stressede personer er ofte, at de bade sover
for lidt og sover for ddrligt. Derfor er de ikke udhvi-
lede, nar de starter pa en ny dag, og stress og ud-
braendthed bliver to sider af samme sag.

Figur 9.2 viser ogsa, at der er gengangere i den
gode ende: Fire omrader har bade lav stress og
lav udbrzndthed, nemlig almen praksis, anze-
stesi, medicinalindustri/patientorganisationer og
"andet”. Ogsa dette understreger, at stress og ud-
braendthed gar hand i hand.

Tabel 9.2 Udbraendthed blev belyst ved hjzelp af syv speargsmdl, som blev besvaret pa falgende méade.

SPBRGSMAL:

Udmatter dit arbejde dig folelsesmaessigt?
Foler du dig frustreret af dit arbejde?
Feler du dig udbraendt pd grund af dit arbejde?

Imeget

SPBRGSMAL:

Faler du, at hver en time er en belastning for dig, nar du er pa arbejde?
Er du udmattet om morgenen ved tanken om endnu en dag pa arbejde?
Foler du dig udkert, ndr arbejdsdagen er slut?

Har du overskud til at vaere sammen med familie og venner i fritiden?

Delvist Iringe Imeget
hgj grad grad ringe grad
% % % %

2,6 10,6 34,5 36,0 16,3
31 10.8 32,2 38,0 15,8
16 55 17,8 40,3 34,9
Ofte Somme Sjeldent Aldrig/
tider Naesten aldrig
% % % %
18 10,2 34,2 53,7
5,0 21,0 34,8 38,7
18,7 46,4 23,7 85
18,8 50,1 26,3 3,8 1.0

Samlet score for udbraendthed: 36,2. (Omvendt score for det sidste spargsmdl). Den anvendte skala er skalaen for "Arbejdsrelateret udbraendthed”
eller "Work-related burnout’, som er en del af Copenhagen Burnout Inventory (Kristensen et al, 2005). Forklaring: Se bilag 2.
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Figur 9.3 Stress og udbraendthed.

De 11 omrdder, der ligger enten seerlig haijt eller saerlig lavt pd de to dimensioner.
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Sygeplejerskerialt: 36,2

9.3 STRESS OG UDBRANDTHED - DET SAM-
LEDE BILLEDE

| figur 9.3 ser vi sa det samlede billede, nar vi be-
tragter stress og udbraendthed under ét. Som det
ses, er der tre omrader, der iszer skiller sig ud med
ringe psykisk velbefindende, nemlig medicinske af-
delinger, psykiatriske afdelinger og skadestuer. Vi
har her faet identificeret de tre hgjrisikogrupperin-
den for sygeplejerskernes omrade. | den modsatte
ende har vi de allerede naavnte fire omrader, som
ligger lavt pa begge de to dimensioner om psykisk
velbefindende.

9.4 KONKLUSIONER OG PERSPEKTIVER
| den samfundsmaessige diskussion om stress og ud-

braendthed hersker der temmelig stor usikkerhed og
forvirring. P& den ene side er der mange, der omtaler
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de to tilstande som sygdomme, der skal anerkendes
og give anledning til behandling og erstatning. Og pa
den anden side findes der talsmaend for det syns-
punkt, at disse tilstande er sociale konstruktioner,
som dels skaber ofre og dels en enorm industri, som
lever af at forske, skrive, coache, behandle, forsvare
osv. 0sV. (Se fx Wainwright & Calnan, 2002).

Hvis man skal forsgge at finde balancen i denne
diskussion, er det vigtigt at sld fast, at hverken
stress eller udbraendthed er sygdomme, og at der
er glidende overgange mellem de lette og de svaere
tilfeelde. Det er altsd ikke muligt, at tegne en streg
i sandet, som fx adskiller de stressede fra de ikke
stressede. En anden vigtig pointe er, at det er vigtigt
at se pa varigheden. Ingen tager skade af at vaere
stresset i kortere perioder. Den slags hgrer med il
et normalt og afvekslende liv. Et liv uden stress vil
mangle udfordringer, spanding og dynamik.



Boks 9.1 Sygeplejersker skrev dagbog.

For nogle dr siden skrev 48 drhusianske sygeplejersker
dagbog. Alle 48 var ansat pG medicinske afdelinger. Man-
ge af dem fortalte om problemer med deres psykiske vel-
befindende. Her er nogle f& eksempler.

"leg sidder efter denne arbejdsdag med stressbankende
hjerte, feler mig i disse uger kronisk traet, da der som of-
test er meget travlt - mange darlige patienter, mange
studerende, unge kolleger og unge laeger, som jeg skal
tage mig af ud over patienterne. Derudover det Igse med
kimende telefoner med pargrende og diverse andre afde-
linger”.

"Det har vaeret en spaendende og leererig dag. Dog samti-
digt stressende pga. traviheden og de opgaver, som blev
givet videre til mig (minus vejledning). Det gode humar og
overskuddet hos sygeplejersken har gjort dagen positiv og
mindre stressende. Det hjzelper virkelig, hvis man faler, at
man har en sparringspartner og denne giver tid og rum til
vejledning og evaluering. Jeg er traet efter sadan en dag,
0g jeg taenker meget pa ting, som jeg eventuelt har glemt
i traviheden”.

"Normalt har jeg ikke problemer med mine led, men i den
seneste tid har jeg af og til dgjet med emme knae og hofter.
Jeg har vaeret mere traet end normalt, nar jeq fik fri. Brugt
mine fridage til at hvile ud, fordi jeq ikke orkede andet. P&
trods af traetheden har jeg i perioder oplevet at have sveert
ved at falde i savn”.

"Den sveere overbelagning i afdelingen har forarsaget, at
jeg ikke har kunnet sove trods treethed. Far jeg skulle pd ar-
bejde, har jeg haft kvalme, smerter i maven, som fortsatte
pa arbejdet. Jeg led af hovedpine hele dggnet. Arbejds-
glaeden blev erstattet med pligtfglelse, og den led mange
knaek, nar tiden ikke var der til at fglge op pa angstelige
patienter, patienter i chok, samtaleopfglgning eller god
information inden behandlingsstart. Der skete mange fejl,
som ogsa skal baeres pa vores i forvejen tyngede skuldre.
Familielivet lider ogsa under den travihed, der er i afdelin-
gen. Man har ingen energi tilbage til dem".

"Har faet hold i ryggen. Dette er forarsaget af hgjt arbejds-
pres, sveert at fa kollegers hjzelp, nar vi er to i nattevagt.
Det medferer, at man hjzlper patienter alene. Det hgje
arbejdspres har ogsa medfert en del hovedpine. Man er
ikke den mest omgaengelige, nar man har fri fra et arbejde,
man ikke synes, at man har kunnet na at gere tilfredsstil-
lende. Det belaster i laengden at arbejde under de vilkar”,
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"Hvis overbeleegningen er vedvarende - mellem en-tre
uger - kan jeg maerke, at jeg lettere bliver irriteret over
ting, jeg ellers ville have overskud til at vise forstaelse for.
Jeg fagler mig mere som “flyttemand” end som sygeplejer-
ske, idet det flere gange dagligt er nedvendigt at rokere
rundt pa patienterne. Mentalt taerer det pa mit overskud.
Jeg kan indimellem maerke det i min mave, nar jeg kerer
herind - en uro/rastlgshed fordijeg ved, at dagen vil bringe
situationer, som jeg ikke synes, jeg fagligt kan sta inde for:
For eksempel ikke at have tid til den psykiske pleje, vaere
treengt op i en krog i forhold til at nd de opgaver, som alle
patienter som minimum har krav pa at fa lgst pa en ordent-
lig made. At opleve sig selv laegge afstand til nogle pa-
tienter/forsgge at undga at komme i snak med dem er en
belastning for mig og giver darlig samvittighed, som ikke
er overstaet, nar jeg gar hjem, men som ogsa fylder i mit
hoved derhjemme. Jeg har sveert ved at huske, specielt pa
arbejde, hvor jeg ikke har det overblik, jeg plejer at have.
Kolleger har ogsa registreret dette. Dette er sket inden for
det sidste halve ar".

"Har laenge haft sveert ved at glaede mig over ting/ople-
velser privat - familiemaessigt. Det er noget nyt. Ikke haft
overskud til den store sociale kontakt, hvilket jeg plejer. Jeg
bliver lettere irriteret, omgivelserne skal ikke spgrge om
for meget. Har ofte taenkt pa at skifte job - kan ikke holde
til presset samt at se kolleger knokle rundt”,

"leg er meget traet efter dagen. Selvfglgelig har det ogsa
betydet noget, at jeg var i aftenvagt dagen fer, men der
har bare veeret ualmindelig meget tryk pa, sa jeg er totalt
smadret i mit hoved".

"leg er helt faerdig - i overfgrt betydning. Min krop snurrer,
mit hoved er totalt treet, og jeg glaeder mig til at komme
hjem. Det har vaeret en forfaerdelig vagt. Jeg taenker, at det
forhabentlig bliver bedre i morgen. Jeq fatter ikke, hvor de
8,25 timer blev af...."

(Scharnberg, 2004).
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Men ndr dette er sagt, er det vigtigt at pointere, at
der er overvaeldende evidens for, at stress og ud-
braendthed har en lang raekke negative konsekven-
ser for bade den enkelte og omagivelserne i bred
forstand. Her skal fire vigtige konsekvenser naev-
nes, nemlig livskvalitet, fravaer og udstedning, syg-
dom og dgdelighed samt kvalitet i behandlingen.

9.4.1Livskvaliteten

Et af de vigtigste perspektiver, ndr vi snakker stress
og udbrandthed, er, at det simpelthen gdelaegger
vores dagligdag. Der findes mange tusinde under-
segelser, der dokumenterer dette, hvis man skulle
have behov for evidens, men det er maske tilstraek-
keligt at laese de tidligere navnte beretninger,
som en raekke sygeplejersker har nedfaeldet i for-
bindelse med en ganske almindelig dag pa jobbet
(boks 9.1). Nar man laeser disse beskrivelser, bliver
det tydeligt, at stress og udbraendthed har meget
betydelige konsekvenser for bade den enkelte
sygeplejerske, for deres familier og for forholdet
til kollegerne péd arbejdspladsen. Rapporten med
beskrivelserne (“Sadan er hverdagen”) blev i 2004
udgivet af Arhus Amtskreds under Dansk Sygeple-
jerad for at gare opmasrksom pa de uacceptable
forhold pa de medicinske afdelinger. Det er tanke-
vaekkende, at disse afdelingerigeni 2013 eri medi-
ernes sggelys pa grund af voldsom overbelaegning
og et meget hgjt stressniveau blandt de ansatte.
At netop de medicinske afdelinger er en af de tre
hajrisikogrupper, der er afdaekket i dette kapitel,
understreger blot behovet for handling.

9.4.2 Fravaer og udstedning

| den offentlige sektor har der igennem de seneste
ar vaeret et meget stort fokus pa sygefravaeret. Der
er @ndret ved lovgivningen, indfgrt obligatorisk
fokus pd sygefravaeret i forbindelse med arbejds-
pladsvurderinger, fraveerspolitikker, fravaerssam-
taler og meget andet. Derudover har man finan-
sieret en mangde projekter og initiativer, som har
haft som erklzeret mal at reducere fravaeret. Der er
god forskningsmaessig belaeg for, at cirka en tredje-
del af fraveeret skyldes arbejdsmiljget, men til trods
herfor har der vaeret mindre interesse for at arbejde
systematisk med ngglefaktorerne i arbejdsmiljget
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sasom “de seks guldkorn” eller arbejdspladsens
sociale kapital. Vived, at bade stress og udbraendt-
hed hanger sammen med markant hgjere fraveer.
| den tidligere omtalte PUMA-undersggelse havde
ansatte med hgjt niveau af udbraendthed fx 15 fra-
vaersdage per ar mod 6 dage blandt ansatte med
lavt niveau. Hvis der skal opnas varige resultater
vedrgrende “for hgjt” sygefravaer, kan man derfor
ikke komme uden om at arbejde systematisk med
de faktorer, som er afggrende for sygeplejersker-
nes psykiske velbefindende.

| betragtning af det meget store antal mennesker,
der er uden for arbejdsmarkedet, og i lyset af den
fremtidige udvikling i aldersfordelingen i befolk-
ningen er der mdske grund til at fokusere mindre
pa fravaeret og langt mere pd hej personaleom-
setning, arbejdsfastholdelse og udstedning, og
i den forbindelse vil det igen vaere ngdvendigt at
fokusere pa de ansattes psykiske velbefindende. Vi
ved fra forskningen, at der er tre faktorer, der har
betydning for, at folk bliver pa arbejdsmarkedet: 1)
Kan jeg arbejde? (Arbejdsevne, helbred). 2) Vil jeg
arbejde? (Jobtilfredshed, motivation). 3) Er jeg n@dt
til at arbejde? (@konomisk n@dvendighed). Stress
og udbraendthed har afgerende betydning for de
to farste af disse punkter.

9.4.3 Sygdom og dedelighed

Som naevnt ovenfor, kan der godt argumenteres
for, at stress og udbraendthed er problemer i sig
selv, og at vi derfor ikke behgver mere hardtsla-
ende argumenter som fx, at "man dar af stress”,
eller at "stress giver blodpropper”. Alligevel er det
selvfglgelig relevant at se pa, hvordan det gar med
stressede og udbraendte personers helbred og dg-
delighed pa laengere sigt. P3 dette punkt er det en
god idé at se pa de to faenomener hver for sig.

Den danske stressforsker Naja Hulvej Rod har for
nylig sammenfattet vores viden om stress og syg-
dom (Rod, 2012). Hun konkluderer her, at stress
gger risikoen for hjertekarsygdomme, infektions-
sygdomme, luftvejslidelser og metabolisk syn-
drom, som hanger sammen med udviklingen af
diabetes. Imidlertid har det ogsa vist sig, at stress
hos kvinder virker beskyttende i forhold til hor-



monrelaterede cancerformer som fx brystkraeft
(Nielsen et al, 2005). Denne beskyttende effekt
af stress hanger sammen med, at "hormonerne
gar ned, nar stressen gges”, hvilket har betydning
for de cancerformer, som hanger sammen med
kenshormoner hos kvinder. | betragtning af alle
de negative sider ved stress er der dog endnu in-
gen, der har anbefalet stress som forebyggelse
af kreft. Den samlede effekt hos kvinder er imid-
lertid, at der ikke er nogen sammenhang mellem
stress og dadelighed.

Hvad udmattelse eller udbraendthed angdr, sd er
der efterhanden publiceret mange undersggelser,
der viser en klar sammenhaeng til forekomsten af
hjertekarsygdom. Mange af disse undersagelser
blev sammenfattet af israelske burnout forskere i
en artikel fra 2006 (Melamed et al, 2006). En af un-
dersggelserne af hgj kvalitet er @sterbro Undersg-
gelsen, hvor Eva Prescott og hendes kolleger fandt,
at personer med mange symptomer pa udmattelse
havde mere end fordoblet risiko for at fa en hjerte-
sygdom og 60 % gget risiko for at da i en periode pa
6 ar (Prescott et al, 2003).

Oven i disse overbevisende resultater for de soma-
tiske sygdommes vedkommende har vi en raekke
undersggelser, der viser, at stress og udbraendt-
hed ogsa ager risikoen for depression (Wang et al,
2001; Rugulies et al, 2006). Den samlede evidens
er saledes klar: Stress og udbraendthed giver ikke
blot et darligere liv med lav livskvalitet og flere syg-
domme, men ogsa et kortere liv.

9.4.4 Behandlingskvalitet og produktivitet

| de sidste 20 ar har vi set en meget markant stig-
ning i antallet af undersggelser, hvor forskerne har
relateret de ansattes stress/udbreendthed og/el-
ler det psykiske arbejdsmiljg pd den ene side til en
reekke forskellige indikatorer for kvalitet pd den an-
den. Blandt disse indikatorer kan navnes utilsigte-
de handelser, fejlbehandlinger, genindlaggelser,
indlaeggelsestid, patienttilfredshed og dgdelighed.

Denne omfattende litteratur er sammenfattet i

nogle internationale oversigter (fx Baumann et
al, 2001; Australian Commission, 2003; Needle-
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man et al, 2001; Needleman & Buerhaus, 2003),
som er bekraeftet af senere undersggelser (fx Ai-
ken et al, 2008; Needleman et al, 2011). Pa dansk
er litteraturen gennemgaet i en raekke oversigter
(Kristensen, 2006; Andersen & Wiegman, 2008;
Sundhedsstyrelsen, 2009). Den overordnede kon-
klusion er, at bade det psykiske arbejdsmiljg og de
ansattes psykiske velbefindende spiller en helt af-
gerende rolle for kvaliteten i behandlingen.

Her skal blot naevnes to eksempler pa konkrete
undersggelser - den ene om stress og den anden
om udbraendthed. | Dugan m.fl's undersggelse fra
1996 undersggte en engelsk forskergruppe sam-
menhangen mellem sygeplejerskernes stress-
niveau i 48 hospitalsafdelinger og forekomsten af
"kritiske haendelser” (fald, medicineringsfejl m.v.).
Der viste sig en overbevisende og trinvis sammen-
haeng sdledes at raten for kritiske handelser vok-
sedefra0,6iafdelinger med lav stress til 2,2 i afde-
linger med hgj stress. Altsa naesten en fire-dobling
(Dugan et al, 1996).

Linda H. Aiken er en af de farende forskere pad dette
felt, og har bidraget med mange overbevisende un-
dersggelser. En af disse omhandler dgdeligheden
blandt patienter efter kirurgiske indgreb (Aiken et
al, 2002). Den viser, at forholdet mellem antal sy-
geplejersker og antal patienter hanger sammen
med dgdeligheden blandt patienterne: Jo faerre
sygeplejersker, jo hgjere dadelighed. Hun finder
0gsd, at bemandingen har betydning for sygeple-
jerskernes udbrandthed: Jo darligere bemanding,
jo mere udbraendthed og jo lavere jobtilfredshed.
Hermed demonstrerer hun meget overbevisende,
at bemanding, udbraendthed og kvalitet hanger
sammen. Hvis disse internationale forskningsre-
sultater kan overfgres pa Danmark, sa tyder meget
altsa pa, at det psykiske arbejdsmiljg - og specielt
arbejdsmangden - ikke blot giver de ansatte stress
og udbraendthed, men ogsa har fatale konsekven-
ser for patienterne.
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Balancen mellem stress

0og engagement

De allerfleste regner nok med, at der er lavet sne-
sevis af gode og interessante undersggelser om
lederes arbejdsmiljg, men det er desvaerre ikke til-
faeldet. Nar man sgger i den internationale littera-
tur, bliver man temmelig skuffet. Der er en raekke
undersggelser, hvor ledere sammenlignes med
andre ansatte, kvindelige med mandlige ledere,
ledere i forskellige lande og ledere i forskellige fag,
men udbyttet af disse undersggelser er meget lille.

Hvis vi skal preve at udkrystallisere essensen af
denne forskning, viser der sig to forskellige for-
teellinger: Den ene fortzelling handler om et udvik-
lende og spandende arbejde, som er meningsfuldt
og givende, og hvor der er anledning til at anvende
et bredt spektrum af faglige og personlige kompe-
tencer. Den anden fortzelling laegger mest vaegt
pa omkostningerne i form af lange arbejdsdage,
arbejds-/privatlivskonflikt, rollekonflikter, mange
mgder og rejser, stress og risiko for blodpropper.
| de senere ar er der tilkkommet yderligere en fa-
cet, nemlig de saerlige udfordringer for kvindelige
ledere. Her er det overvejende problemerne med
arbejds-/privatlivskonflikt og kvinders dobbeltar-
bejde, der dominerer billedet (se boks 10.1).

En af de fa undersggelser pd omrddet er dansk
(Skakon et al, 2011). Den er baseret pa PIFT projek-
tet, som omfattede tre forskellige brancher, herun-
der plejehjem. Resultaterne viste sig at indeholde
savel roser som torne. Lederne havde pa den ene
side hgjere arbejdsmaengde, flere rollekonflikter og
mindre social stgtte. Disse resultater understgtter
billedet af en ensom leder, der arbejder hardt og er
en "lus mellem to negle”. P& den anden side viste
undersggelsen, at lederne havde lavere stress og
hgjere jobtilfredshed, indflydelse og udviklings-
muligheder. Dertil kom, at de ogsd havde hgjere
ledelseskvalitet, som altsd handlede om ledelsen
hajere oppe i systemerne. Alti alt et sammensat og
nuanceret billede.
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Boks 10.1. Problemerne med at rekruttere kvinde-
lige topledere.

P3 en stor dansk fremstillingsvirksomhed har man i en
raekke ar haft den klare malsaetning, at man vil have en
stor andel af kvindelige ledere pa alle ledelsesniveauer.
Det er lykkedes nogenlunde, hvad angar de “laveste” le-
delsesniveauer, men slet ikke nar det gaelder rekruttering
af topledere. Man fik derfor den gode idé at afholde et
saerligt arrangement for kvindelige ledere i virksomheden,
hvor kvindelige topledere fra en raekke store virksomheder
fortalte om, hvordan de fik arbejde og familie til at spille
sammen.

P3 selve dagen berettede disse kvinder sa om, hvordan
man kan sige godnat til bgrnene via Skype, selv.om man
er til made i USA, om mulighederne for at outsource bar-
nefgdselsdage til McDonald's, om glaeden ved at have to
bedstemadre til at springe til ved bgrns sygdom og i week-
enderne, om muligheder for at blive aflastet med au pair
piger og meget andet. Budskabet var, at der er rigtig man-
ge Igsninger, der bare venter pa at blive bragt i anvendelse.

Da man bagefter evaluerede dagen, viste det sig, at der
havde vaeret en markant effekt. Naesten alle de kvindelige
ledere pa mellemleder-niveau, der havde deltaget i dagen,
havde nu besluttet sig endeligt for aldrig at blive topleder.

| de tidligere undersggelser af danske sygeplejer-
skers arbejdsmiljg fra 2002 og 2007 har der heller
ikke veeret szerlig fokus pa ledernes arbejdsmilja.
Eneste undtagelse er analysen af arbejds-/privat-
livskonflikt i den farste af undersggelserne (Wethje
& Borg, 2003), hvor der blev gennemfgrt en raekke
sammenligninger af sygeplejersker med og uden
ledelsesfunktioner, uden at de to forskere fandt
starre forskelle.

| de fleste af de undersggelser, der ser pa lederne
i arbejdsmiljgsammenhaeng, er der farst og frem-
mest tale om en gruppe, som de gvrige ansatte sd at



sige "udsaettes for”. Ofte anvendes be-
greberne management, ledelse og le-
derskab (se fx Danske Regioner, 2012),
og der fokuseres meget ofte pa ddrlig
ledelse. Lederne er ogsa pa anden
made blevet et studieobjekt, nemlig i
forbindelse med de stadigt tilbageven-
dende leder- eller ledelsesevaluerin-
ger, der i stort tal gennemfares pa vore
dages arbejdspladser. Der bruges enor-
me ressourcer pa disse evalueringer,
men ingen har undersggt effekterne
pa ledelseskvaliteten eller pa ledernes
eget arbejdsmilja.

| dette kapitel vil vi se pa, hvordan sy-
geplejersker, der arbejder som ledere
pa forskellige niveauer, oplever deres
psykiske arbejdsmiljg sammenlignet
med andre sygeplejersker.

10.1 SYGEPLEJERSKER, DER AR-
BEJDER SOM LEDERE. HYORDAN
SER DERES ARBE]DSMIL)@ UD?

| undersggelsen af sygeplejerskernes
arbejdsmiljg indgadr godt 3.000 svar-
personer, hvoraf de 247 er ledere,
mens de resterende i denne sammen-
haeng er sldet sammen under beteg-
nelsen “andre”.

| tabel 10.1 er lederne sammenlignet
med de gvrige sygeplejersker pa de
dimensioner, som undersggelsen be-
lyser. | tabellen er den statistiske sig-
nifikans angivet ud for hver af dimen-
sionerne, og vi vaelger her at anvende
et strengt kriterium, som statistisk set
svarer til, at sandsynligheden for, at
den konstaterede forskel er tilfzeldig,

Tabel 10.1 Sammenligning mellem ledere og avrige
sygeplejersker pa de undersggte dimensioner i det psykiske
arbejdsmiljg. Gennemsnitlig score pd de anvendte skalaer.

Statistisk

Ledere Andre Alle signifikans

Arbejdsmaengde 58,0 47,0 47,7
Arbejdstempo 66,9 67,1

Kognitive krav 81,7 69,2 70,3 rrx
Fglelsesmaessige krav 49,1 49,3 *
Krav om at skjule falelser 36,4 36,4

Indflydelse 50.8 52,5 Hokx
Udviklingsmuligheder 76.6 77,6 Hokx
Mening i arbejdet 80,3 80,7 ol
Forudsigelighed 56,3 56,9 Hrx
Rolleklarhed 76,9 73,5 73,8 *x
Rollekonflikter 46,6 42,2 42,6 *x
Anerkendelse 711 66,0 66,4 *k
Ledelseskvalitet 551 | 558 wex
Social stgtte 68,8 69,5 69,5

Socialt faellesskab 79.8 81,6 815

Feedback 46,0 41,8 42,2 *x
Retfaerdighed 59,3 59,8 Hrk
Tillid 66,9 67,3 *x
Jobtilfredshed 68,7 69,3 el
Arbejds-/privatlivskonflikt 36,9 34,6 34,8

Arbejdsevne 88,6 83,2 83,7 *x
Arbejdsskift 99 13,2 129

Selvvurderet helbred 68,7 67.3 67.4
Arbejdsrelateret udbraendthed 35,0 36,3 36,2
Klientrelateret udbraendthed 234 23,0 i
Stress 35,0 34,6 34,6

Forklaring for score: Se bilag 2.

Ud for de dimensioner, hvor signifikansen er hgj, er det angivet med farverne
red eller gran, om forskellen er positiv eller negativ set fra ledernes synspunkt.

Statistisk signifikans:

Hvis sandsynligheden er mindre end 0,05, er dette markeret med *
Hvis sandsynligheden er mindre end 0,01, er dette markeret med **
Hvis sandsynligheden er mindre end 0,001, er dette markeret med ***

Jo mindre sandsynlighed, jo mindre er sandsynligheden for, at den observerede
forskel kan forklares som et tilfeeldigt udsving. Man tror altsG mere pa forskel-
lene, hvis sandsynligheden er lille. Hvis sandsynligheden er mindre end 0,001,
vilman tage fejl mindre end 1 gang ud af 1000. Det skulle vaere til at leve med.
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er meget lille (under 0,001). Som det fremgar, sva-
rer denne statistiske signifikans meget fint til, at
der er en forskel mellem de to grupper pa cirka 5
point. Altsa den forskel, som vi har anvendt mange
andre steder i bogen.

Som det fremgar af tabellen, er der kun én sikker
forskel, som er til ledernes ugunst, nemlig hgjere ar-
bejdsmaengde. Her scorer lederne hele 11 point hg-
jere end de andre sygeplejersker. En forskel, der er til
at tage og fgle pa. Dertil kommer lidt hgjere rollekon-
flikter - men her er forskellen kun pa 4,4 point. Det
er interessant, at netop det forhold, at lederjobbet er
tidskraavende er afggrende for, om offentligt ansatte
kunne taenke sig at blive ledere eller e} (boks 10.2).

Til gengeeld er der en lang raekke forskelle, som er
positive set fra ledernes synspunkt: Hajere indfly-
delse, udviklingsmuligheder, mening, forudsigelig-
hed, ledelseskvalitet, retfaerdighed og jobtilfreds-
hed. Ogsa de kognitive krav er hgjere, hvilket anses
for at vaere positivt forudsat at kravene svarer til
den ansattes kompetencer og faerdigheder. Det er
ganske overraskende, at social statte, socialt fael-
lesskab og arbejds-/privatlivskonflikt er ens i de to
grupper. Pa disse punkter ville mange forvente, at
lederne havde en darligere score. Ogsa hvad angar
stress, selvvurderet helbred og arbejdsrelateret
udbrandthed ligger de to grupper lige. Den klient-
relaterede udbraendthed er hgjest hos de “almin-
delige” sygeplejersker, men det er ikke s& maerke-

ligt, da de har vaesentligt taettere patientkontakter
i dagligdagen.

Alt i alt tegner der sig sdledes et yderst positivt
billede af ledernes psykiske arbejdsmiljg. Man kan
ikke frardde sygeplejersker at sage en lederstilling
ud fra disse resultater. Dog er det pa sin plads med
en enkelt advarsel: Forskellen mellem de to grupper
kan ikke alene henfgres til forskelle i arbejdsmil-
joet. | ethvert system sker der en form for udvael-
gelse (selektion) i forbindelse med rekruttering til
ledelsespositioner. Denne selektion bestar bade af
selv-selektion (man beslutter sig for at sege en le-
derstilling) og system-selektion (det er "systemet”,
der bestemmer, hvilken af ansggerne der far stillin-
gen). Alt andet lige ma det forventes, at ledere som
udgangspunkt har hgjere selvvaerd og er mere en-
gagerede i deres arbejdsplads end ikke-ledere. (Se
boks 10.3, der netop pointerer, at det ikke er alle,
der er "fadte ledere”). Dertil kommer, at ledere, nar
de farst er blevet ledere, foler starre involvering i
arbejdspladsen end andre ansatte, hvilket godt kan
farve deres besvarelser i en spgrgeskemaundersg-
gelse. (Forskere kalder disse to fejlkilder for hen-
holdsvis selektions-bias og informations-bias, og
der er skrevet tykke bager om begge dele).

En af de mest anvendte modeller i den psykiske ar-
bejdsmiljgforskning er Robert Karaseks krav-kon-
trol model (job strain model) (Karasek, 1979). Den
opererer med to dimensioner, nemlig kvantitative

Boks 10.2 Langt fra alle menige medarbejdere kan
taenke sig at blive leder.

"Ifglge en undersggelse blandt et repraesentativt udsnit af
menige medarbejdere i den offentlige sektor var der 18 %,
der erkleerede sig enige i udsagnet: “Jeg kunne godt taenke
mig at blive leder pa et tidspunkt”. 52 % afviste tanken,
mens resten, 29 %, hverken var enige eller uenige.

For de 52 %, der ikke sa frem til en lederkarriere, var den
hyppigste begrundelse, at de prioriterede familielivet hg-
jere og mente, at lederjobbet er for tidskraevende”.

(Nissen, 2011, s. 21).

Boks 10.3 God ledelse - medfadt eller tillaert?

"Nogle synes at veere fgdte ledere. Dem, der allerede i bar-
neflokken pa legepladsen tog teten og styrede spillet, og
som i folkeskolen blev valgt til klasserepraesentanter og
fortsatte dette spor op igennem uddannelsessystemet, i
foreningslivet og senere blev valgt til tillidsrepraasentan-
ter pa deres arbejdsplads. Omvendt kan andre ga pa nok sa
mange lederkurser, modtage coaching og anden profes-
sionel radgivning, uden at det hjzelper en pind. De har det
bare ikke i sig. Og sa er der selvfglgelig alle os andre, der
ligger et eller andet sted mellem de to yderpunkter.”

(Nissen, 2011, s. 31).
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krav (arbejdsmaengde eller tempo) og indflydelse/
udviklingsmuligheder (undertiden kaldet kontrol).
Ifalge denne model er der fire mulige kombina-
tioner pa disse to dimensioner: 1) Hgje krav og lav
indflydelse: Belastende. 2) Hgje krav og hgj indfly-
delse: Aktiv. 3) Lave krav og lav indflydelse: Passiv.
4) Lave krav og hgj indflydelse: Afslappet.

| arbejdsmiljgforskningen har der overvejende vae-
ret fokus pa den belastede gruppe, og det er pa-
vist, at der i denne gruppe er hgjere risiko for hgjt
fravaer, hgj stress, darligt helbred og mange andre
darligdomme.

Som det fremgar af tabel 10.1, er der meget stor
forskel mellem lederne og de @vrige sygeplejer-
sker pa netop de to dimensioner arbejdsmaengde
og indflydelse, som svarer til de to dimensioner i
Karaseks model. Vi ser derfor naermere pa lederne
og de andre hovedgrupper af sygeplejersker med
krav-kontrol modellens briller. Vi opererer i denne
sammenhang med fglgende fem grupper af syge-
plejersker:

Sygeplejersker med ledelsesfunktion:
247 svarpersoner

Sygeplejersker med konsulentfunktion:
77 svarpersoner

Sygeplejersker med uddannelsesfunktion:
114 svarpersoner

Sygeplejersker med specialistfunktion:
615 svarpersoner

Sygeplejersker med basisfunktion:
1671 svarpersoner

Figur 10.1 viser et yderst spandende billede, idet
de fem funktioner fordeler sig fra det nederste
venstre til det gverste hgjre hjgrne langs den dia-
gonal, der gar fra "passiv’ mod "aktiv". Nederst til
venstre har vi basisfunktionerne med lavest ar-
bejdsmasngde, men ogsa lavest indflydelse. Sa be-
vaeger vi os videre via underviserne, specialfunk-
tionerne og konsulenterne op til lederne, der har

Figur 10.1 De fem hovedgrupper blandt sygeplejerskerne fordelt pd dimensionerne arbejdsmasngde og
indflydelse, For hver gruppe er endvidere angivet scoren (markeret med grdt) for jobtilfredshed .

ARBE|DSMAENGDE

i MLedere

] BWUndervisning MKonsulenter

i M Specialfunktioner Sygeplejerskerialt: 47,7

i M Basis
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Sygeplejerskerialt: 52,5 INDFLYDELSE
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starst arbejdsmaengde og hgjest indflydelse. Det
interessante er, at jo mere "aktive” funktionerne
er, jo starre er jobtilfredsheden. Der er faktisk 10
points forskel pa basis sygeplejerskerne og lederne
hvad angdr denne grundlaeggende dimension.

| arbejdsmiljgforskningen har der, som allerede
naevnt, vaeret stor fokus pa den "belastede” gruppe
i modsaetning til den “afslappede”, men som det
ses, er det den modsatte problemstilling, der her
illustreres, nemlig kontrasten mellem “aktiv’ og
“passiv”. | virkeligheden var det netop denne pro-
blemstilling, der oprindeligt optog Robert Karasek,
idet han var dybt optaget af de forhold, som ferer til
et aktivt, engageret og spandende liv. Det er ogsa
denne dimension, der optager Mihalyi Csikszentmi-
halyi, som er fader til begrebet flow, som betegner
en situation, hvor man er fordybet i sin opgave.
Sa dybt, at man ind imellem glemmer tid og sted
(Csikszentmihalyi, 1975 & 2005) .

10.2 KONKLUSIONER OG PERSPEKTIVER

Hovedbudskabet i dette kapitel er, at ledende sy-
geplejersker pa de fleste punkter har et arbejds-
miljg, der er bedre end de gvrige sygeplejerskers.
Pa mange mader svarer dette billede til resulta-
terne fra en anden dansk undersggelse, nemlig
Skakons undersggelse af ledere inden for de tre
brancher (teknisk forvaltning, plejehjem og me-
dicinalindustri), der deltog i PIFT undersggelsen
(Skakon, 2011).

Allerede i kapitlet om det udviklende arbejde dis-
kuterede vi det problem, som kan opsta, ndr man
har et spandende og kraevende arbejde, nemlig at
man falder i den graft, som ofte kaldes arbejdsnar-
komani. Den finske forsker Jari Hakanen har i man-
ge ar beskaftiget sig med denne problematik, og
han er ndet frem til at skelne skarpt mellem “wor-
kaholism” pa den ene side og engagement pa den
anden (Hakanen et al, 2008 & 2012). Engagement
i arbejdet bestar af tre hoved bestanddele:

Energi: At arbejde energisk og veere fleksibel. At

vaere villig til at yde en stor indsats og vise en vis
udholdenhed.
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Engagement: At vaere involveret og synes, at ar-
bejdet er vigtigt. At “ggre en forskel”. At vaere stolt
af sit arbejde og sin arbejdsplads.

Fordybelse: At gd op i sit arbejde, sdledes at man
ofte glemmer klokken. Med andre ord, flow.

Over for denne tilstand star arbejdsnarkomani,
som primaert manifesterer sig ved, at man altid ar-
bejder hardt og laenge. Man er besat af at arbejde
lz2nge og meget, ogsa selv om udbyttet af den eks-
tra indsats er lavt, og man kan ofte ikke lade vaere,
selv om man bliver opfordret til det af andre. Der er
altid mere arbejde, som ikke er gjort, og som andre
ikke kan gere sd lige godt. Forholdet til arbejdet er
mere tvangspreeget end lystpraeget. Ofte bilder
man sig selv ind, at en periode med mindre arbejde
ligger lige om hjgrnet. Nar man sa kommer rundt
om dette hjgrne, opdager man, at perioden ligger
lige omkring det naeste hjarne.

Et af de mest interessante af Hakanens forsk-
ningsresultater er, at arbejdsnarkomani haenger
negativt sammen med tilfredshed med livet, mens
engagement i arbejdet haenger positivt sammen
med livskvalitet. Det viser sig ogsa, at engagement
gar hand og hand med et godt privatliv, mens det
modsatte er tilfeeldet for arbejdsnarkomaniens
vedkommende. Det er med andre ord vigtigt at
skelne mellem disse to tilstande, som sa ofte for-
veksles i den almindelige debat om arbejdsmiljg og
stress.

Resultaterne i dette kapitel er ud fra denne syns-
vinkel meget glaedelige. Det ser ud til, at lederne
blandt sygeplejerskerne set under ét er gode til at
imgdekomme de hgije krav, der stilles til dem. Dette
hanger blandt andet sammen med den hgje ind-
flydelse, de har i deres arbejde. | og med at indfly-
delsen matcher kravene, er disse ledende sygeplej-
ersker i stand til at bevare engagementet, hvilket
blandt andet viser sig ved deres hgjere jobtilfreds-
hed. Alt i alt en positiv historie om sygeplejersker-
nes arbejdsmiljg.












Omlagninger, nedskaaringer og

fyringer

| 1980%erne gennemfgrte en gruppe norske be-
driftslaeger en forlgbsundersggelse af knap 200
metalarbejdere pa et stort stalvalsevaerk. Laegerne
havde den idé, at arbejdernes blodtryk ville blive
pavirket af den voldsomme udsaettelse for varme
i det daglige arbejde. Efter at have malt blodtryk pa
de ansatte i knap 10 ar matte lazgerne imidlertid
konkludere, at der ikke rigtig var fangst. Blodtryk-
ket sd ud til at vaere upadvirket af det varme arbejds-
miljg (Erikssen et al, 1990).

Som sa ofte far i forskningens historie skete der
imidlertid det, at man fandt noget, man ikke havde
ledt efter: | 1985 begyndte det gennemsnitlige
blodtryk at stige hos de ansatte, og efter et par ar
var det systoliske blodtryk steget med 15 mmHg
i gennemsnit. Det diastoliske var steget med 10
mmHg. En stigning pa 15 mmHg i en hel gruppe in-
debzerer en betragtelig stigning i risikoen for hjer-
tekarsygdom, sa lazgerne var naturligvis optaget af
at finde en forklaring pa faanomenet. Efter at have
snakket med hinanden og studeret litteraturen
matte de imidlertid give op. En af laegerne snak-
kede sd med nogle af de ansatte, og det viste sig,
at der havde cirkuleret ganske vedholdende rygter
om en lukning af virksomheden i midten af artiet.
For de ansatte var det naturligt at keede disse ryg-
ter om virksomhedslukning sammen med den dra-
matiske stigning i blodtrykket. Stalvaerket var stort,
og den by, det 131, var lille, sa skadevirkningerne for
det lille samfund ved en lukning ville vaere uover-
skuelige.

Den samme gruppe af lazger opdagede nogenlun-
de samtidigt, at blodtrykket steg tilsvarende hos en
gruppe flyveledere under en arbejdskonflikt (Mun-
dal et al, 1990), og dette magnster overbeviste dem
om, at drsagen skulle sgges i den psykosociale bold-
gade frem for den fysiske. Konklusionen pa studiet
af metalarbejderne var ganske radikal: Blodtrykket
steg pd grund af noget, som aldrig skete - nemlig
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en virksomhedslukning som ikke fandt sted. | slut-
ningen af 1980'erne begyndte metalarbejdernes
blodtryk at falde igen, og noget tilsvarende skete
for flyvelederne, efter at konflikten var afblaest.

| den samme periode undersggte Lars Iversen og
kolleger helbredsvirkningerne af en virksomheds-
lukning og fandt en fordoblet risiko for hjertekar-
sygdomme hos veerftsarbejdere, der var blevet fy-
ret i forbindelse med lukningen af Helsinggr Vaerft,
sammenlignet med en kontrolgruppe (lversen et al,
1989).

Disse pionerstudier er siden fulgt op af en lang
reekke undersggelser, hvor man har studeret hel-
bredsvirkningerne af (rygter om) virksomhedsluk-
ninger, fyringer, outsourcing, strukturreformer og
lignende. Fallesnavneren for alle disse faanome-
ner er manglende forudsigelighed.

Den fgrende forskergruppe i verden pd dette om-
rade er en finsk-engelsk gruppe under ledelse af
Jane Ferrie og Jussi Vahtera, som har gennemfart
et imponerende antal meget gode undersggelser
omemnet.

| forbindelse med den bergmte Whitehall under-
spgelse af statsansatte i England fandt Ferrie og
kolleger (1998) i en fem-ars forlgbsundersggelse
45 % gget risiko for iskaemisk hjertesygdom hos
ansatte, der arbejdede i afdelinger, der var under
privatisering, hvilket var en helt ny politik pa davee-
rende tidspunkt. | 2002 offentliggjorde den samme
gruppe en analyse af effekterne af oplevet usikker-
hed i ansaettelsen (Ferrie et al, 2002). Konklusio-
nen var, at der var effekter pa selvvurderet helbred
og psykiske lidelser, og at forekomsten heraf var
starst ved langvarig usikkerhed.

| 2004 publicerede Vahtera og kolleger sa en un-
dersggelse baseret pa 7,5 ars opfalgning af over



22.000 finske offentligt ansatte (Vahtera et al,
2004). Her viste det sig, at der var en staerkt gget
risiko for at dg af hjertekarsygdom hos ansatte, der
havde vaeret udsat for downsizing pa deres afde-
ling, men vel at maerke ikke selv var blevet fyret.
Blandt ansatte, hvor der var hgj grad af downsizing
(mere end 18 % personalereduktion), var risikoen
fordoblet, mens den var gget med 50 %, nar down-
sizingen var moderat (8-18 % fyret). Ogsa sygefra-
veeret var pavirket negativt blandt de ansatte, der
ikke blev fyret.

| yderligere analyser af den samme befolkning fandt
Vahtera og kolleger (2005) endvidere en staerkt
@get risiko for fgrtidspensionering blandt ansatte,
der havde vaeret vidne til personalereduktion. Her
var risikoen 7,7 % hos dem, der havde oplevet lille
eller ingen downsizing, mens den var 13,1 % ved
moderat downsizing og 14,9 % ved hgj grad af
downsizing.

Endelig kunne den samme forskergruppe vise, at
derogsavar betydelige effekter pdindtagelsen af
psykofarmaka hos ansatte, der havde varet vid-
ne til personalereduktion (Kiwimaki et al, 2007).
Effekten var stgrst hos mand, hvor der var 50 %
stgrre indtag af psykofarmaka. Endvidere var det
specieltindtaget af sovemedicin, der var gget hos
meendene, mens det var beroligende medicin hos
kvinderne.

Alt i alt har vi sdledes en omfattende og forsk-
ningsbaseret viden om effekterne af fyringer,
privatisering, organisationsandringer m.v. Virk-
ningerne omfatter almindelig trivsel, brug af psy-
kofarmaka, sygefravaer, fartidspension, psykiske
lidelser, hjertekarsygdom og dgdelighed.

| betragtning af globaliseringen, den gkonomiske
krise, massefyringer og arbejdslgshed i Danmark
og resten af Europa er det bemaerkelsesvaerdigt,
hvor lidt de helbredsmaessige virkninger af disse
voldsomme andringer er diskuteret i offentlighe-
den.|Danmark har selv de offentligt ansatte - efter
60 ars naesten uafbrudt vaekst - i de senere ar op-
levet privatisering, outsourcing, sammenlagnin-
ger, fyringer og nedskaeringer. Det er derfor i hgj
grad relevant at se pa, hvordan disse belastninger
rammer sygeplejerskerne.

11.1 OMLAGNINGER OG NEDSKAERINGER -
HVORDAN RAMMES SYGEPLEJERSKERNE?

Et af spargsmdlene i undersggelsen handler om
"omfattende tiltag”, som har haft betydning for
sygeplejerskernes arbejdsmiljg, og som har fun-
det sted inden for det seneste ar. Svarpersonerne
havde mulighed for at angive lige sa mange tiltag,
som de ville. | tabel 11.1 ses, hvordan sygeplejer-
skerne svarede. Som det fremaar, har over 90 %
af sygeplejerskerne vaeret udsat for mindst et af

Tabel 11.1 Andel af sygeplejerskerne, der har oplevet forskellige tiltag pd deres arbejdsplads inden for det

seneste dr, (Flere svar var mulige).

Tiltag pa arbejdspladsen inden for det seneste ar: Andel af sygeplejerskerne

Sammenlaegninger

Centralisering/decentralisering af ledelse

Omlaegning af arbejdsgange og organisationsandringer
Afskedigelser

Budgetreduktioner

Indferelse af standardiserede kvalitetsmodeller

Ingen af overstaende

Ved ikke

lalt, tiltag

359 %
21,6 %
53,7%
36,7 %
49,6 %
54,7 %
9,6 %
3,5%
252 %

| de falgende analyser er de tre averste kategorier sldet sammen under overskriften “Omiaegninger” (i alt 111 %) og de to naeste under overskriften
"Nedskaeringer” (i alt 86 %). "Kvalitetsmodeller” er ikke medtaget i disse kategorier.
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Boks 11.1 Alle snsker forbedringer, ingen vil have
forandringer.

"Man ber bestandig holde sig for gje, at der ikke findes no-
get, der er vanskeligere at tilrettelaegge, mere tvivisomt at
gennemfgre med held og farligere at virkeligggre end ind-
forelse af forandringer!

Fornyeren ggr alle de mennesker til sine fiender, der lu-
krerede pa den gamle tingenes tilstand, mens han kun far
lunken stgtte fra dem, der nyder godt af fornyelserne. At
deres statte kun er lunken, skyldes dels frygten for deres
modstandere, der har de herskende love pa deres side, og
dels menneskers almindelige hang til skepsis, der medfg-
rer, at de aldrig virkelig tror pa det nye, fgrend det er ble-
vet efterpravet i praksis. Fglgen heraf er, at nar som helst
forandringernes modstandere ser en mulighed for det,
angriber de dem voldsomt, mens forsvaret fra de andres
side er uden slagkraft. Dermed bringes bade fornyeren og
hans venner i fare”.

(Machiavelli, Fyrsten, 1532 & 1962).

de navnte tiltag i Igbet af det seneste ar. Og i gen-
nemsnit har den enkelte sygeplejerske vaeret udsat
for ikke mindre end 2,5 tiltag! Dette billede svarer
fuldsteendigt til det, man mgder overalt i den of-
fentlige sektor, hvor det nye slogan er, at “det ene-
ste stabile er forandringer.” (Maske har dette vaeret
tilfeldet i rigtig mange ar - se boks 11.1, som er
skreveti1512).

Nar de mange forskellige tiltag rubriceres, er der i
alt 111 %, der handler om omlagninger - altsa lidt
mere end et tiltag per person - mens i alt 86 %
handler om nedskzeringer (afskedigelser og bud-
getreduktioner). Det ma antages, at det netop er
disse to former for tiltag, der iszer pavirker de an-
sattes psykiske helbred og arbejdsmilja. Vi har der-
for set naermere pa, hvordan de forskellige ansaet-
telsesomrader fordeler sig pa disse to hovedtyper.
Resultatet ses i figur 11.1 pd naeste side.

Figuren viser et meget markant mgnster. Tre om-
rader skiller sig ud med en ganske beskeden fore-
komst af sdvel omlaegninger som nedskaeringer.
Disse omrader befinder sig alle sammen inden for
den private sektor, og almen praksis ligger tydeligt
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i "bund” med ganske fa tiltag. Altsa en sektor, hvor
der kun sker ganske fa andringeri lgbet af et ar.

I midten af figuren finder vi sa de fleste af anszet-
telsesomraderne pa de regionale sygehuse. At de
ligger i midten, er jo ikke det samme som, at de lig-
ger lavt. Tvaertimod forekommer der knap én form
for nedskaering og godt og vel én form for omlaeg-
ning per medarbejder per ar! @verst til hgjre finder
vi sa skadestuerne med den klart mest belastende
position. Her har de ansatte oplevet 1,8 omlagnin-
ger og 1,0 former for nedskaeringer per medarbej-
der per ar. Ogsa de regionale forvaltninger og un-
derviserne har oplevet mange &ndringer.

Nar man som medarbejder oplever mange foran-
dringer, er det ekstra vigtigt at have hgj forudsige-
lighed i arbejdet. Forudsigelighed handler om, at
man har faet tilstraekkelige informationer om, hvad
der skal ske i den kommende tid, og at man frem for
alt har fet at vide, hvad disse eventuelle @ndrin-
ger kommer til at betyde for én selv. Altsa: Hvad
skal jeg lave, hvorskal jeg arbejde, og hvem skal jeg
arbejde sammen med?

| figur 11.2 ser vi, hvilke ansaettelsesomrader der
ligger specielt hgjt og lavt vedrgrende forudsigelig-
hed. Det er interessant at se pa denne figur i lyset
af, hvilke omrader, der har oplevet mange foran-
dringer. Her skiller skadestuerne sig ud pa en helt
ekstrem made, idet sygeplejerskerne her har op-
levet flest forandringer, men samtidigt er det om-
rade, hvor forudsigeligheden er lavest! En virkelig
darlig cocktail.

| den modsatte ende har vi almen praksis, hvor der
har vaeret ganske fa forandringer, men hvor for-
udsigeligheden er i top. En sand luksussituation.
Man kunne naesten sige, at sygeplejerskerne i
almen praksis ikke har brug for al den forudsige-
lighed. Ogsa forvaltningen i regionerne har hgj
forudsigelighed, og hos denne gruppe er der be-
hov for den, idet dette omrade ligger meget hgjt
hvad omlaegninger angar. Hos medicinalindustri/
patientorganisationer har vi den fjerde kombina-
tionsmulighed, nemlig fa forandringer og lav for-
udsigelighed.
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Figur 11.1 De undersggte omrdder fordelt efter forekomsten af omlaegninger og nedskzeringer.
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Figur 11.2 Score for forudsigelighed i arbejdet hos sygeplejersker i forskellige ansaettelsesomrdder.
De fem omrdder med hgjest og lavest score.
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Vi har altsa her fire eksemplariske situationer:

1) Fa forandringer og hgj forudsigelighed (almen
praksis), 2) Mange forandringer og hgj forudsige-
lighed (forvaltningen i regionerne), 3) Fa foran-
dringer og lav forudsigelighed (medicinalindustri)
og 4) Mange forandringer og lav forudsigelighed
(skadestuerne). | teorien skulle trivslen vaere hg-
jest i almen praksis og lavest i skadestuerne med
de to @vrige kombinationer i midten. Og det er lige
hvad vi finder: Skadestuerne har den laveste jobtil-
fredshed (64 point), medicinalindustri og forvalt-
ninger ligger i midten (69 og 71 point), mens almen
praksis ligger hgjest (76 point). Der er naturligvis
en raekke andre ting, der spiller ind, men det er ikke
desto mindre tankevaekkende, at teorien pa omra-
det passer sa godt med resultaterne.

11.2 KONKLUSIONER OG PERSPEKTIVER

Vi indledte kapitlet med at referere et stort an-
tal vel gennemfgrte undersggelser, som viser, at
mange forskellige typer af forandringer - ja selv
rygterne om dem - kan pavirke de ansattes helbred
i negativ retning. Selv om pdvirkningen undertiden
er uhandgribelig, er virkningerne yderst handfaste,
idet de gdr lige fra darlig trivsel over brug af psyko-
farmaka til dadelige sygdomme.

Vi har derefter set pd, hvor mange af sygeplejer-
skerne der har vaeret udsat for organisatoriske til-
tag i form af fyringer, nedskaeringer, omlaegninger
m.v., og billedet har vaeret skreemmende. Det er
ikke for meget sagt, at sygeplejerskerne befinder
sig lige midt i orkanens gje, idet de i gennemsnit
har vaeret udsat for 2,5 tiltag per person per ar. Vi
har ikke umiddelbart sammenlignelige tal, men en
undersggelse refereret af Ugebrevet A4 fra okto-
ber 2006 navner, at tre ud af fire lanmodtagere
har oplevet starre forandringer inden for de sidste
2 ar. For sygeplejerskerne er tallet med andre ord
cirka tre gange sa hgjt inden for den halve tid!

| store dele af den offentlige sektor afviser beslut-
ningstagere og ledere denne problemstilling ved at
henvise til, at “forandringer er kommet for at blive”,
og de taler i begejstrede vendinger om forandrings-
ledelse, forandringsparathed, forandringskommuni-
kation o. lign. Ofte fremstilles medarbejderne som
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lidt vrangvillige personer, der haenger fast ved
gamle vaner og strukturer. Det erimidlertid vigtigt at
gere sig klart, at forandringer er skabt af mennesker,
og at der er behov for at se kritisk pa hvert eneste
forandringstiltag. Om ikke af andre grunde, sa fordi
forandringer er meget dyre og tit gennemfgres tem-
melig darligt.

Sagt meget firkantet, sd er der to lgsninger pa
dette problem. Den ene er at reducere antallet af
forandringer, og den anden er at @ge kvaliteten
af forandringerne. Der er sikkert en del, der finder
det lidt naivt at seette forandringshastigheden
ned, men ikke desto mindre findes der eksempler
pa, at dette kan gagres med stor succes i moderne
virksomheder. For eksempel har den tidligere di-
rektgr i Irma, Alfred Josefsen, lagt stor vaegt pa, at
man arbejdede med en stabil mission og kun gen-
nemfgrte absolut ngdvendige forandringer. Han
skriver fx: “Fordi ledelse handler om mennesker,
skal ledelsesprocessen vaere langsom” og “At gare
det langsomt indebaerer, at det er muligt at fa sjae-
len og psyken med.” (Josefsen, 2005, s. 223). Han
ger ogsa opmaerksom p4, at tillid opstar i relationer
mellem mennesker, og at man hele tiden skal starte
forfra med at opbygge tilliden, hvis organisationen
til stadighed laves om.

At gge kvaliteten af forandringerne indebaerer,
at topledelsen til stadighed har for gje, at foran-
dringer skal bzeres igennem af medarbejderne og
ikke bestar af pile og bokse pa en computerskarm
i direktionslokalet. | den forbindelse kan det vaere
nyttigt at studere “de seks guldkorn’, saledes som
detillustreresiboks 11.2.Man skal i den forbindelse
have for gje, at de seks guldkorn, som naevnt i ka-
pitel 2, har en dobbeltkarakter. | den ene ende har
vi hgje krav, lav indflydelse, lav mening, lav forud-
sigelighed, lav social statte og lav anerkendelse. |
en sadan situation opstar der stress, darlig trivsel,
manglende engagement og lav produktivitet. Meni
den anden ende har vi den modsatte situation, og
sa opnar vi hgj trivsel, hgjt engagement og motiva-
tion, godt medarbejderskab og hgj produktivitet.
Pointen er, at guldkornene bgr bruges bevidst og
aktivt i enhver forandringsproces.



At det godt kan lade sig gere at gennemfgre
store forandringer uden at skabe ungdig stress
og utilfredshed hos de ansatte, giver undersg-
gelsen af HK'ernes arbejdsmiljg et eksempel
pa (Kristensen, 2009). Som de fleste nok ved,
har Post Danmark gennemgdet en naesten re-
volutionerende forandring, idet nasten alle
egentlige posthuse er nedlagt og erstattet af
sma afdelinger placeret i supermarkeder og
lignende. Baggrunden er naturligvis en drama-
tisk nedgang i antallet af breve, og at de fleste
overfgrer penge over nettet og ikke ved hjaelp
af omhyggeligt udfyldte girokort. Denne udvik-
ling har medfert en drastisk personaleredukti-
on, og pa denne baggrund matte man forvente
stor utilfredshed blandt de ansatte. Ikke desto
mindre viste undersggelsen, at de ansatte i
Post Danmark havde haft stor indflydelse pa
forandringsprocessen og endte med at vaere
yderst tilfredse. Bade forudsigelighed og triv-
sel var i top. | den modsatte ende 13 SKAT, som
0gsd havde gennemfgrt store @ndringer, men
hvor de medfarte store frustrationer og meget
ringe opbakning fra de ansatte. Eksemplet vi-
ser, at mdden, forandringer bliver gennemfart
pa, gar en forskel. Maske er der hab forude for
skadestuerne?
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Boks 11.2 Forandringer og de seks guldkorn

| forbindelse med alle typer af forandringer kan det betale sig
at taenke over, hvordan processen gribes an. | den forbindelse
kan "de seks guldkorn” vaere nyttige.

Krav: Man skal gare sig klart, at forandringer i sig selv udger et
krav. Forandringer kraaver mange ressourcer, som naesten al-
drig er til stede. Man undervurdere altid den tid, der gar, inden
forandringerne har rodfaestet sig i organisationen. Der er ogsa
store sociale og psykologiske omkostninger ved at vaenne sig
til nye kolleger, rammer eller opgaver. Der er to gyldne regler
vedrgrende krav: Lav kun forandringer, nar det er bydende
ngdvendigt, og afseet tilstraekkelige ressourcer til dem.

Indflydelse: Forandringer er altid mere vellykkede, hvis de
mennesker, der skal fgre dem igennem og leve med dem bag-
efter, har haft indflydelse pa bade proces og resultat. Jo mere
indflydelse, jo starre ejerskab bagefter. Man kan ikke rette sig
efter alle forslag, men det er vigtigt, at de ansatte faler sig
hert og respekteret.

Mening: Forandringer giver stort set altid mening for den
gverste ledelse, men formal og hensigt kommunikeres sjzel-
dent ud til alle involverede. Medarbejdernes medvirken bliver
i bedste fald halvhjertet, hvis de ikke kan se formdlet med de
&ndringer, der gennemfgres. Hvis de ansatte kan se menin-
gen med &ndringerne, er der langt sterre chancer for aktivt
medejerskab.

Forudsigelighed: |o minder indflydelse de ansatte har haft
pa en forandring, jo vigtigere er det, at de har forudsigelighed.
Forudsigelighed handler om at vide, hvad der skal ske med ar-
bejdspladsen og med én selv. Hvor skal jeg vaere, hvad skal jeg
lave, og hvem skal jeg arbejde sammen med? Manglende for-
udsigelighed giver anledning til uro, @ngstelse og stress hos
den enkelte og rygter, myter og konflikter i gruppen.

Social statte: Der vil naesten altid vaere behov for individuel
og kollektiv social statte i forbindelse med forandringsproces-
ser. Dette geelder naturligvis iseer i forbindelse med nedskae-
ringer og afskedigelser. Stgtte kan bade handle om jobsag-
ning, udvikling af kvalifikationer og psykologisk hjzelp.

Anerkendelse: Anerkendelse - og andre former for belgn-
ning - spiller en szerlig stor rolle i forbindelse med forandrings-
processer, hvor tingene gar hurtigt. For eksempel skal man
taenke ngje over, om det er de rigtige der fyres, forfremmes el-
ler flyttes. Bade positive og negative former for belgnning har
indflydelse pa alle kolleger, ogsa dem der ikke berares direkte.
De taenker som regel, at det kan blive deres tur naeste gang.
Derfor er processen altid vigtig.
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Hvad viser undersggelsen, og
hvad ber der gores?

Dette kapital runder bogen af med to afsnit. Farst
ser vi pa de anseettelsesomrdder, der har en saerlig
markant profil: Hvor er arbejdsmiljget szerlig godt,
og hvor er det skidt? Er der et mgnster i det, som
kan bruges i det videre arbejde? Dernaest diskute-
rer vi mulighederne for at forbedre forholdene. De
forslag, som fremsaettes, tager udgangspunkt i en
strategisk tankegang, hvor arbejdsmiljg, trivsel,
kvalitet, produktivitet og patienttilfredshed ses
som sammenhangende starrelser.

12.1 SYGEPLEJERSKERNES ARBE]JDSMIL|@
- HVOR ER DET PSYKISKE ARBE]DSMIL)2
BEDST? OGHVOR ERDET | BUND?

| det fglgende gennemgas hovedtendenserne for
de omrader, der er kortlagt i undersggelsen. Kun
omrader, der ligger seerlig godt eller skidt er medta-
get. Pa indersiden af det bageste omslag kan man
se profilen for samtlige 25 omrader.

Staten

Undervisere:

Underviserne inden for statens omrade ser ud til at
vaere en meget belastet gruppe med typisk graen-
selgst arbejde. De har stor arbejdsmasngde, hgj ar-
bejds-/privatlivskonflikt, mange forandringer, hgijt
stress-niveau og meget udbraendthed. Et ret klas-
sisk mgnster. Samtidigt kniber det gevaldigt med
de sociale ressourcer: Der er lav ledelseskvalitet,
social statte, socialt feellesskab og retfaerdighed. |
modsat retning tzeller det, at underviserne har et
udviklende og meningsfyldt arbejde. Alt i alt er ar-
bejdet altsa hardt, spaendende og ensomt.

Cirka 2 % af svarpersonerne arbejder inden for
dette omrdde.

Forsorg/faengsel:

Inden for dette ansaettelsesomrade kniber det iszer
med ledelse og samarbejde. Der er lav ledelseskva-
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litet, anerkendelse, feedback og social kapital. Alt
i alt en meget darlig cocktail. Ikke sa maerkeligt, at
netop dette omrdde har meget lav jobtilfredshed.
Omkring 0,7 % af svarpersonerne arbejder her.

Regionerne

Kirurgiske afdelinger:

Profilen for disse afdelinger er isaer kendeteg-
net ved mange nedskaringer, hgj stress, hgj ud-
braendthed og hgjt arbejdstempo.

Her arbejder godt 9 % af svarpersonerne. Det er
med andre ord et af de store omrader.

Medicinske afdelinger:

Resultaterne for disse afdelinger hgrer til i den
darlige ende i denne undersggelse. Det er farst og
fremmest kombinationen af hgj arbejdsmangde,
mange nedskaeringer og hgjt tempo, der springer
i gjnene. De oplagte konsekvenser ser ud til at
vaere hgj udbraendthed, hgj stress og hgj arbejds-/
privatlivskonflikt. Dertil kommer lav mening i arbej-
det og mange rollekonflikter. Ikke sa maerkeligt, at
jobtilfredsheden er lav, og at gnsket om at skifte
job er udbredt. Det skal dog bemaerkes, at forhold
omkring ledelse, anerkendelse og social kapital lig-
ger omkring gennemsnittet for sygeplejerskerne.
Belastningerne ser sdledes ud til at haange meget
sammen med travlhed, overbelaegning og stress.
Dette er det starste arbejdsomrade med knap 12 %
af svarpersonerne.

Intensivafdelinger:

Pa disse afdelinger kunne det se ud til, at det er
relationerne til meget syge og dgende patienter,
der udger en seerlig belastning. De fglelsesmaes-
sige krav er hgje, og det gaelder ogsa kravene om
at skjule falelser. Dertil kommer et hgjt niveau af
patientrelateret udbraendthed. Endelig har denne
gruppe det hgjeste niveau for arbejds-/privatlivs-
konflikt i undersggelsen. Det kunne tyde p3, at det



er svaert at slippe arbejdet i fritiden.
Her arbejder 4 % af svarpersonerne.

Skadestuer:

Dette omrade er - sammen med de psykiatriske af-
delinger - undersggelsens mest belastede. Her er
der hgj arbejdsmaengde, hgjt tempo og hgje krav
om at skjule fglelser kombineret med lav indfly-
delse og lav grad af mening. En darlig kombination.
Dertil kommer lav ledelseskvalitet, lav feedback,
lav anerkendelse og lav forudsigelighed kombine-
ret med mange rollekonflikter, mange forandringer
og mange nedskaeringer. Ikke sa maerkeligt, at den
sociale kapital er lav. De forventelige konsekven-
ser er hgj arbejds-/privatlivskonflikt, hgj stress, hgj
udbreendthed og lav jobtilfredshed. Lysten til at
skifte job er undersggelsens hgjeste. Oven i dette
kommer et voldsomt antal forandringer af forskel-
lig art, som de ansatte ikke er blevet informeret
serlig godt om. Endelig er volds-niveauet meget
hgjt. Dette omrade er en af undersggelsens mest
oplagte kandidater til en akut indsats.

Her arbejder knap 4 % af svarpersonerne.

Psykiatriske afdelinger:

Psykiatrien udger et meget belastet omrade. Det er
iser alle dimensioner, der har med ledelse og sam-
arbejde at gare, der ligger i bund: Ledelseskvalitet,
anerkendelse, forudsigelighed, rolleklarhed, rolle-
konflikter, social statte, socialt faellesskab og social
kapital (tillid og retfaerdighed). Dertil kommer hgje
folelsesmaessige krav, hgje krav om at skjule falelser
og lav grad af mening. Jobtilfredsheden og det selv-
vurderede helbred er lavt, mens scoren for stress,
udbraendthed og arbejds-/privatlivskonflikt er hgj.
Ogsa niveauet for vold og trusler er meget hgjt i psy-
kiatrien. Her gelder det samme som med skadestu-
erne: Der er behov for en hurtig og malrettet indsats.
Godt 5 % af svarpersonerne arbejder her.

Kommunerne

Socialpsykiatri:

Socialpsykiatrien adskiller sig markant fra de psy-
kiatriske afdelinger under regionerne. Det er isar
de faktorer, der har med god ledelse og godt sam-
arbejde at gare, der gar forskellen. Der er god le-
delseskvalitet, hgj anerkendelse, hgj social statte
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og feedback samt hgj social kapital (bdde hgj tillid
og hgj retfeerdighed). De fglelsesmassige krav er
haje, men det er indflydelsen ogsa. | forhold til de
psykiatriske afdelinger er der to lighedspunkter:
Rolleklarheden er lav, og den patient-relaterede
udbraendthed er hgij.

Kun knap 1 % af svarpersonerne arbejder i social-
psykiatrien.

Hjemmesygeplejen:

Hjemmesygeplejen udger det naeststerste an-
saettelsesomrade i denne undersggelse (11,5 %
af svarpersonerne). Dette omrade er unikt pa den
made, at det ligger meget taet ved gennemsnittet
for sygeplejerskerne pa samtlige dimensioner.

Sundhedsplejen:

Sundhedsplejen er et af de ansattelsesomrader,
der har den flotteste profil. Selve jobbet ser ud til
at vaere spaendende: Hgj indflydelse, gode udvik-
lingsmuligheder og meget meningsfuldt. Dertil
kommer hgj ledelseskvalitet, hgj forudsigelighed,
fa rollekonflikter og hgj rolleklarhed. Og endelig er
der hgj jobtilfredshed, godt helbred og fa arbejds-/
privatlivskonflikter.

Her arbejder 3 % af svarpersonerne, og det ser de
ud til at vaere godt tilfredse med.

Kommunal forvaltning:

En kommunal forvaltning kan ikke kaldes en typisk
ansattelse for en sygeplejerske, men omradet har
et virkelig godt arbejdsmiljg. Jobbet er udfordrende
med hgje kognitive krav, hgj indflydelse og gode
udviklingsmuligheder. Dertil kommer god ledelse
0g godt samarbejde: Hgj ledelseskvalitet, hgj an-
erkendelse, god feedback samt hgj social kapital
(tillid og retfeerdighed). Oven i dette kommer lav
arbejds-/privatlivskonflikt, hgj jobtilfredshed og
hgj arbejdsevne. Og endelig har de ansatte et godt
helbred og meget lidt udbraendthed. Det er gjen-
synligt et af de bedste ansaettelsesomrader.

Her arbejder 2,5 % af svarpersonerne.

Private
Almen praksis:

Sygeplejerskerne i almen praksis har undersggel-
sens klart flotteste arbejdsmiljgprofil. De ligger i
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toppen pd forudsigelighed, anerkendelse, social
statte, socialt faellesskab, feedback, tillid, retfaer-
dighed, jobtilfredshed, arbejdsevne og helbred.
Dertil kommer lavere arbejdsmaengde, lave falel-
sesmaessige krav, lave krav om at skjule falelser, fa
rollekonflikter, lav arbejds-/privatlivskonflikt, lavt
stressniveau og lav udbraendthed.

Godt 3 % af svarpersonerne arbejder her.

Speciallaeger/privathospitaler:

Her er der hgijt arbejdstempo, men lave fglelses-
maessige krav. Rollerne er klare og rollekonflikterne
fa. Der er hgj social statte, hgj feedback og heijt ni-
veau af socialt faellesskab. Endelig er der ikke man-
ge arbejds-/privatlivskonflikter. Alt i alt en meget
fin arbejdsmiljgprofil.

Her arbejder knap 1 % af svarpersonerne.

Hvis vi herefter stiger lidt op i helikopteren, viser
der sig et ret markant billede, som vi ser i tabel
12.1. Vi har fem omrader, som viser sig at have det
bedste psykiske arbejdsmiljg: Tre kommunale og to
private. | den anden ende har vi fem omrader, hvor
arbejdsmiljget er darligst, og her er der tre regio-
nale omrader og to statslige. Helt overordnet set er
det sdledes staten og regionerne, der er "skurkene”
i denne fortzelling, mens kommunerne og den pri-
vate sektor er "heltene”.

12.2 PERSPEKTIVER OG HANDLEMULIGHE-
DER

En undersggelse som denne er jo helt grundlaeg-
gende en deskriptiv (beskrivende) undersggelse og
kan som sadan ikke sige noget om, hvad der bar gg-

res. Men som alle, der arbejder i sundhedssektoren,
ved, sa forekommer det bade uetisk og kynisk blot
at stille en diagnose og derefter lade patienten ga
sinvej. Nar man stiller en diagnose, er det jo ikke blot
for at kunne sige noget om patologien bagved, men
o0gsa for at kunne anbefale en (be)handling, som pe-
ger fremad og eventuelt kan kurere sygdommen.

| det folgende bevaeger vi os med andre ord ud over
rammerne for kortlagningen. De forslag, der frem-
seettes, er under ingen omstandigheder udtgm-
mende, men de kan forhdbentlig inspirere til videre
dialog og handling i de relevante sammenhange.

12.2.1Srlige risikoomrader

Som allerede navnt, er der fem saerlige risikoom-
rader, hvor en mélrettet indsats ser ud til at vaere
pa sin plads. Disse omrader far her nogle ord med
pa vejen.

Forsorg/feengsler: Sygeplejerskerne, der er ansat
inden for dette omrade, rapporterer fgrst og frem-
mest om ddrlig ledelse og lav social kapital. Denne
sektor har vaeret i fokus i en raekke sammenhange,
og fangselsbetjentene har laenge vaeret betrag-
tet som en "hgjrisikogruppe” med et meget ringe
arbejdsmiljg. | denne sektor er der med hgj sand-
synlighed behov for en generel indsats for bedre
ledelse og samarbejde.

Undervisere pd statens omrdde: Som naevnt rap-
porterer de sygeplejersker, der er ansat her, om et
job, som er “hdrdt, spaendende og ensomt”, Disse
undervisere har med stor sandsynlighed samme

Tabel 12.1 Ansattelsesomrdderne med bedst og dérligst arbejdsmilje.
For hvert omrdde er angivet den andel af svarpersonerne, der arbejder inden for det pdgaeldende omréde.

Bedste arbejdsmiljo

Darligste arbejdsmiljo

Socialpsykiatri 0.9
Sundhedspleje 31
Kommunal forvaltning 2,5
Almen praksis 34
Speciallaeger/privathospitaler 0.9
Andel af svarpersonerne, i alt 10,8

Undervisere, staten 18
Forsorg/faengsel 0,7
Medicinske afdelinger 11,9
Skadestuer 37
Psykiatriske afdelinger 53
Andel af svarpersonerne, i alt 23,4
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forhold som undervisere med anden uddannelses-
maessig baggrund. Der er tale om typisk graense-
lzst arbejde, som indebaerer en rakke velkendte
problemer. Hvis disse skal reduceres, kraever det
klar og anerkendende ledelse, klare roller, fokus pa
kerneopgaven og reduktion af mgder, dokumenta-
tionsopgaver og andre opgaver, der har en iboende
tendens til altid at vokse.

Mens de to ovennavnte omrader er atypiske an-
seettelsesomrader for sygeplejersker, sa forholder
det sig modsat med de tre regionale problemomra-
der: Medicinske afdelinger, psykiatriske afdelinger
og skadestuer. Disse tre omrader beskaeftiger til-
sammen omkring hver femte sygeplejerske, sa hvis
der skal ggres noget for at forbedre sygeplejersker-
nes psykiske arbejdsmiljg, er det af afggrende be-
tydning, at der fokuseres pa netop disse tre.

Medicinske afdelinger: Dette omrade er et velkendt
problemomrade, hvilket blandt andet fremgar af
citatet i boks 12.1 fra 2009: "Samtlige sygeple-
jersker...var enige om, at de vaerste arbejdsvilkar
fandt man pa de medicinske basisafdelinger”. Nar
dette arbejde er sa belastende, hanger det i hgj
grad sammen med stor arbejdsmangde og hagjt
tempo. Der er tilsyneladende en stadig tendens
til at underprioritere behovet for tilstraekkelig be-
manding inden for dette felt, hvilket understreges
af de stadigt tilbagevendende tilfaelde af overbe-
laagning, patienter pa gangene osv.

Et meget positiv forhold vedrgrende de medicinske
afdelinger er, at der ikke er szrlige problemer med
ledelseskvalitet, social kapital eller socialt fzelles-
skab. Det kunne tyde p3, at der findes et potentiale
for et rigtig godt arbejdsmiljg, hvis blot ressourcer-
ne bliver bragt i overensstemmelse med behovet.

Skadestuer: P& skadestuerne er der ogsd hgit
tempo og stor arbejdsmangde, men her er der
samtidigt store problemer med ledelseskvalitet
og social kapital. Dertil kommer det meget store
forandringspres kombineret med lav forudsigelig-
hed, som er naevnt i kapitel 11. Her er det sdledes
ikke nok med flere ressourcer. Der er behov for at
se pa nogle helt grundlaeggende forhold omkring
ledelse, anerkendelse, tillid, retfaerdighed og alt for
mange forandringer.
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Boks 12.1 Forholdene pa de medicinske afdelinger.

Sygeplejersker i den private sektor ser tilbage pa
deres arbejde pa medicinske afdelinger.

"Samtlige sygeplejersker - savel dem med erfaringer fra
medicinske afdelinger som sygeplejersker, der kun havde
erfaring fra andre typer af afdelinger - var enige om, at de
vaerste arbejdsvilkar fandt man pa de medicinske basis-
afdelinger. Det vil sige medicinske afdelinger, der ikke var
hejt specialiserede”.

"Det er bare hdrdt at vaere sygeplejerske pd medicinsk af-
deling. Patienterne kan ingenting. De skal mades. De skal
vendes. De skal drejes. Og have ble pé og skiftes. Og de
er rigtig syge. De fejler ikke kun en ting. Det er rigtig kom-
plekst. De fejler fem ting, som man skal forholde sig til. Og
patienterne bliver ldre. Det er virkelig et slid at veere et
sddant sted. Man bliver slidt op bade fysisk og psykisk. Man
skal i hvert fald veere god til at saette sine graenser. Det er
typisk pa de medicinske afdelinger, de gamle patienter er,
0g jeg synes ikke, man kan vaere bekendt faktisk at be-
handle dem pa den mdde. Det der med laengst mulig i eget
hjem holder jo ikke. Hvad jeg ikke har oplevet ude i folks
hjem. Og det skrider ude i hjemmeplejen’.

(Sygeplejerske i den private sektor).

“leg husker tiden dér som et meget spandende speciale,
men meget nedprioriteret normeringsmeessigt. Sa jeg har
aldrig nogen sinde i min karriere lavet sG mange beregnin-
gerover plejetyngde og talt sygedage. Og halvdelen af min
tid gik med at registrere for at kunne argumentere for en
bedre normering’.

(Sygeplejerske i den private sektor).

“Medicinske afdelinger i dag er praeget af at have travit.
Personalet har symptomer pd stress. De har mange syge-
dage. Seerligt de unge sygeplejersker knaekker halsen. Der
er mange praktiske ting, de ikke kan. Og samtidig er det
meget syge patienter, og de pdrerende gdr nogle gange
lige i flaesket pd os. Jeg har oplevet unge sygeplejersker,
der blev nadt til at tage lykkepiller for at klare hverdagen,
og eldre sygeplejersker, der fik mavesdr’.

(Sygeplejerske i den private sektor).

“Der var mange sparerunder. Det ender altid med at gé ud
over dem, der har patientkontakten. Det var ikke motive-
rende for arbejdet. Det gik personalet meget pd og over-
skyggede de gode ting".

(Sygeplejerske i den private sektor).

(lensen et al, 2008, side 156).
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Psykiatriske afdelinger: Psykiatrien har ikke haft
del i den store vaekst i bevillinger, som resten af
sygehusvaesenet oplevede fra 2000 til 2010, men
har samtidigt oplevet en markant stigning i antal-
let af patienter. En af konsekvenserne har vaeret
et stort pres for at udskrive patienterne sa hurtigt
som muligt. Samtidigt har de ansatte oplevet, at
offentligheden (pargrende/politikere/medier) har
veeret ekstra kritiske over for denne sektor med
stadige historier om overbehandling, fiksering,
vold, manglende tid til samtaler osv. | lyset heraf er
det ikke s& maerkeligt, at der er et hgjt niveau for
rollekonflikter og et lavt niveau for rolleklarhed. De
ansatte oplever ofte, at det er "forkert, lige meget
hvad vi gar". Samtidigt er der behov for en klar sats-
ning pa bedre ledelse og samarbejde, idet omradet
scorer lavt pd bade ledelseskvalitet og social kapi-
tal. Altialt en stor udfordring.

12.2.2 Fokus pa arbejdsmilje og trivsel

| Danmark er der opbygget et meget stort appa-
rat omkring forbedringer af arbejdsmiljget med
gentagne trivselsmadlinger, ledelsesevalueringer,
arbejdspladsvurderinger (APV), handleplaner, fra-
vaersindsatser, Arbejdstilsyn, anmeldelse af ar-
bejdsskader, temadage, kurser osv. Alene i den of-
fentlige sektor anvendes tusinder af arbejdstimer
og millioner af kroner pa disse aktiviteter, hvilket er
bemaerkelsesvaerdigt i lyset af, at der er yderst rin-
ge evidens for en positiv effekt (Nielsen et al, 2008;
Storch et al, 2010). Trivselsundersggelserne, som
er en af hovedhjgrnestenene i denne indsats, har

Figur 12.1 Forskellige synsvinkler pa arbejdsmiljget.

De ansatte ses som eksponerede

“objekter”
Arbejdsmiljget ses som et “problemomrdde”

reduceres.

Arbejdsmiljoet ses som en potentiel ressource

Traditionelt syn pa arbejdsmiljget:
Skadelige forhold, der skal fiernes eller

Cost benefit betragtninger vedrarende
gevinsterne ved at fjerne risici og
eksponeringer.

tilsyneladende ikke nogen maerkbar effekt pa ar-
bejdsmiljget af to grunde. Dels fglges de som regel
ikke op med malrettede og konsekvente handlinger
(Storch et al, 2010), og dels har det store flertal af
de koncepter, der anvendes ved undersggelserne, i
sig selv en meget ringe kvalitet (Kristensen, 2012).

Det kan i denne sammenhang betale sig at skel-
ne mellem forskellige tilgange til arbejdsmiljzet,
hvilket illustreres i figur 12.1. Som allerede omtalt
i kapitel 2, er der store problemer med at se ar-
bejdsmiljget som et isoleret problemomrdde, som
er kendetegnet ved skadelige forhold, der skal re-
duceres eller fijernes. Meget tyder pa, at det netop
er denne isolerede og problemfokuserende tilgang,
der er en af drsagerne til den meget ringe effekt af
de mange anstrengelser. | det fglgende vil vi der-
for fokusere pa tilgange, der tager udgangspunkt
i virksomhedens daglige drift, i kerneopgaverne og
i de generelle bestrabelser pa at gge kvalitet og
produktivitet.

12.2.3 Social kapital

Som naevnt i kapitel 7 om social kapital har der i de
senere ar vaeret stor fokus pa den sociale kapital i
sundhedsvaesenet (Skinner et al, 2008S; Jgrgensen,
2011; Gittell, 2012). De seneste fem ars forskning
i virksomhedens sociale kapital har tegnet et ret
entydigt billede med fglgende afggrende pointer:
For det farste viser det sig, at arbejdspladser med
samme ressourcer og samme ydre betingelser har
meget forskellig social kapital. Det er med andre

De ansatte ses som handlende
“subjekter”

Fokus pd individer.

For eksempel personer med hgj ulykkesrate
(ulykkesfugle) eller personer med hgjt fravaer.
Fokus pa menneskelige fejl ved utilsigtede
haendelser.

Fokus pa ledelse og virksomhedens sociale
kapital.

Fokus pa produktivitet og kvalitet i
kerneopgaven.

Fokus pd kunden/patienten.
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ord ikke "samfundets skyld". For det andet peger et
stort antal undersggelser pa, at ledelseskvalitet -
og i seerdeleshed synlig og anerkendende ledelse
- er af afggrende betydning for at opbygge social
kapital. For det tredje er der god evidens for, at ar-
bejdspladser med hgj social kapital har hgj trivsel,
lavt fravaer og lav personaleomsatning. Det gode
arbejdsmiljg viser sig ogsa som hgj motivation og
engagement hos de ansatte. For det fjerde viser
det sig, at arbejdspladser med hgj social kapital har
bade hgj produktivitet og hgj kvalitet i ydelserne.
Ogendelig har det vist sig, at virksomheder med hgj
social kapital ogsd er kendetegnet ved hgj kunde-/
patienttilfredshed og loyalitet (Olesen et al, 2008;
Thygesen et al, 2008; Kristensen, 2010; Hasle et
al, 2010; Burchell & Robin, 2011).

Der er sdledes meget, der tyder pa, at opbygning af
starre social kapital i sundhedsvaesenets arbejds-
pladser kan veere et centralt element i den frem-
tidige strategi for sundhedsvaesenet, og der er da
o0gsa allerede mange af de arbejdspladser, hvor sy-
geplejerskerne er ansat, der arbejder systematisk
pa dette,

12.2.4 Ledelse

Som naevnt ovenfor er god ledelse en ngdvendig
forudseaetning for opbygning af hgj social kapital,
hvilket bekraeftes til fulde i figur 12.2, som de-
monstrerer, hvordan sygeplejerskernes anszet-
telsesomrader fordeler sig pd de to dimensioner:
Anerkendende ledelse og social kapital. Som det

Figur 12.2 Alle de undersagte ansettelsesomrdder fordelt pa social kapital og anerkendende ledelse..

W STAT B RECGION B KOMMUNE PRIVAT
ANERKENDENDE LEDELSE
70
N Socialpsykiatri
| Kommunalforvaltning @ L}
— Almen praksis
]
65— Plejehjem m.v. B Patientvejledere m.v., regioner Andet
_ Visitatorer, sundhedshus m.v. M
Sundhedsplejen ®
3 Speciallage/privathospital
— i Kirurg. afd.
Ambulatorier iay nllrurg of | | Sygeplejerskerialt: 61,2
= Med. afd. B fd” ot~ WOpvdgning Adm. og forvaltn.; reg.
60 MOperation  pj sygeplejel aja.
i ]
| MAnastesi Boreafd.
| M Undervisere, statens omrdde
W Psyk. afd.
Med.industri, pt.org. m.v.
55—
T M Skadestuer
~| M Forsorg, feengsel m.v.
50— T T T
55 60 65 70
Sygeplejerskerialt: 63,6 SOCIAL KAPITAL
PSYKISK ARBEJDSMILJ@ BLANDT SYGEPLEJERSKER 113



fremgdr af figuren, sd er disse to dimensioner
naermest to sider af samme sag. Der er meget stor
afstand mellem fangsel/forsorg i den ene ende
0g socialpsykiatrien og almen praksis i den anden,
men den gode nyhed er, at der er en omfattende
litteratur pd omradet, man kan lade sig inspirere af,
hvis man gnsker at forbedre forholdene.

Hvis man specifikt @nsker at forbedre ledelseskva-
liteten, er der falgende metoder: 1) At spotte, ud-
vikle og treene potentielle ledere, far de bliver le-
dere. 2) At vaere meget omhyggelig i udvaelgelsen

Boks 12.2 Sygeplejersker beskriver virkningerne
af god og darlig ledelse.

"Generelt giver sygeplejerskerne udtryk for at savne an-
erkendelse for deres arbejde og at fale sig vaerdsat som
medarbejdere. De peger p3, at ledelsen ofte ikke forholder
sig til arbejdet. At ledelsen er ligeglade med, hvordan de
udferer deres arbejde. At det bare skal se pant ud udadtil.
At det for dem primaert handler om, at der skal veere en til
at passe "maskinen” eller den "brik i muren” den dag eller
i den vagt, og at budgettet overholdes. Der peges saledes
massivt pa mangler i faglig ledelse.

De interviewede sygeplejersker beskriver deres erfaringer
med ledelser pa offentlige hospitaler og i hjemmeplejen
som vaerende praeget af en usynlig laissez faire-ledelse
eller en handlingslammet ledelse. En ledelse der forhol-
der sig passivt til konflikter, en ledelse der ngdigt gar ind
og tager et ansvar, en ledelse der er praeget af afmagt. |
trad hermed er der en kultur om, at man ikke fyrer medar-
bejdere. Heller ikke hvis de ikke passer deres arbejde godt
nok, eller hvis de skaber et darligt arbejdsmiljg omkring sig.
De interviewede sygeplejersker beskriver ogsa en auto-
ritzer og en forskelsbehandlende ledelse. En ledelse der
splitter medarbejderne ved at favorisere nogle pa bekost-
ning af andre. Sygeplejerskerne oplever ogsa, at det ikke
er muligt at komme med andringsforslag, og at det er som
atslaiendyne at preve at fa sin autoritaere ledelse i tale.
De medarbejdere, der beskriver en velfungerende ledelse,
beskriver en ledelse, der gar ind og saetter rammer og be-
skytter medarbejderne mod andre dele af organisationen.
De skaber pa denne made rum til at arbejde. Nar en ledelse
ikke gar dette, skabes der utilfredshed. Den gode ledelse
beskrives derudover som naervaerende”.

(Jensen et al, 2009, side 205-206).
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af dem, der bliver ansat som ledere. 3) At hjxlpe
lederne med at finde anden beskaeftigelse, hvis
de alligevelikke egner sig til jobbet. 4) At videreud-
danne, treene og coache ledere, mensde er ledere.
| den offentlige sektor kniber det isar med punkt 1
0g 3. Isaer er der en meget stor tolerance over for
darlig ledelse, ndr farst folk har faet lederjobbet.
Maske er dette en af drsagerne til, at ledelseskvali-
teten tilsyneladende er ringere i den offentlige end
i den private sektor (Thuesen, 2010). Det skal dog
bemaerkes, at der sker virkelig meget pd dette om-
rade, og at der ogsd i regionerne er en udvikling i
gang med lederpipelines og lederudviklingsstrate-
gier (se fx Region Midtjylland, 2011).

Som naevnt i kapitel 8 om anerkendende ledelse
er der flere og flere undersggelser, der direkte har
kaedet ledelseskvaliteten sammen med de ansat-
tes helbred og trivsel (Scott et al, 1999; Manion,
2003 & 2004; Nyberg, 2008 & 2009; Jensen et al,
2009; Holm-Petersen & Vyberg, 2011). | boks 12.2
giver nogle sygeplejersker meget malende udtryk
for virkningerne af god og dérlig ledelse i dagligda-
gen. Det kan ikke siges meget bedre.

12.2.5 Relationelle kompetencer

Som allerede navnt i kapitel 2 og talrige gange
undervejs i bogen, sa spiller relationerne en gan-
ske overvaldende rolle for sygeplejerskernes ar-
bejdsmiljg og trivsel. Nar et meget stort antal med-
arbejdere fra mange fag skal samarbejde om en
kompliceret opgave og handtere et enormt antal
informationer pa kort tid med meget lille tolerance
over for fejl, sa skal man veere god til relationer og
kommunikation! Oven i hatten skal man ikke blot
kunne kommunikere med egne fagfzller, men
ogsa med mange andre kolleger, med patienter
(som ogsa er meget forskellige), med pargrende og
med instanser uden for arbejdspladsen.

| lyset af disse ret ekstreme krav til relationelle
kompetencer slar Christina Holm-Petersen i et
debatoplaeg fra 2012 til lyd for “en stzerkere rela-
tionsfaglighed. En faglighed med fzelles fokus og
redskaber, hvor det ikke blot er op til den enkeltes
kommunikations- eller "omsorgsgen” at kunne
handtere falelser. Og en faglighed, der ger den en-



kelte mindre truet af at fale sig utilstraekkelig eller
braende ud” (Holm-Petersen, 2012).

Dette eringje overensstemmelse med Jody Gittel's
anbefalinger i bogen om High Performance Healt-
hcare (2009 & 2012), hvor hun taler om relationer,
der er kendetegnet ved gensidig respekt, fzlles
sprog og faelles mal, og hvor kommunikationen skal
vaere rettidig, praacis og fremadrettet.

Meget tyder sdledes p3, at det er en god idé at gare
relationelle kompetencer til et centralt tema - ikke
blot pa grunduddannelserne, men ogsa i forbindel-
se med mere specifikke kurser og videreuddannel-
ser. Der vil vaere oplagte gevinster for bade trivsel,
kvalitet og produktivitet.

12.2.6 Forandringer

Man siger nok, at forandringer fryder, men det gzel-
der kun med made. Tvaertimod, sa er forandringer
- i form af organisationsaendringer, nedskaeringer,
sammenlagninger, fyringsrunder og meget andet
- en af de store ressource-slugere i den offentlige
sektor. Disse mange forandringer illustrerer mere
end noget andet, hvor stor afstanden ofte er fra
topledelsen til gulvet. | toppen af systemerne giver
forandringerne stor mening - isaer pa laengere sigt
- og omkostningerne er ofte ikke szerlig synlige.
Disse omkostninger har isaer tre former: Dels de
psykologiske omkostninger for de ansatte, dels den
tid, der gar med at lave om pa tingene og komme
ind i nye rutiner og relationer, og dels de direkte ud-
gifter ved ombygninger, flytninger, nyanskaffelser
oSV.

Det, som ledelsen ofte overser, er, at de ansatte
is@r har brug for forudsigelighed (hvad skal der
ske med mig?), mening (hvorfor skal dette ske?) og
indflydelse (kan jeg pavirke processen?). Det er en
god huskeregel, at “de langsomme andringer er
de hurtigste”, hvilket haanger sammen med, at folk
skal have sjeelen med. Hvis ikke det sker, far vi de
mange negative fglgevirkninger for trivsel og hel-
bred, som er beskrevet i kapitel 11.

Som ogsa beskrevet i kapitel 11 kan selv store for-
andringer gennemfgres pa en gennemtankt og
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ordentlig made. (Eksemplet er Post Danmark). Men
det kan ogsa gares pa en made, der giver stor plads
til forbedringer. Eksemplet herpd er skadestuerne.

12.2.7 Kvalitet og produktivitet

Nar der tales om trivsel og produktivitet/kvalitet,
bruger man ofte det sdkaldte "kostalds-argument”
(Kgerne giver mere maelk, nar der er musik i kostal-
den). Oversat til arbejdslivet lyder argumentet, at
de ansatte yder en bedre og starre indsats, nar de
trives. | de senere ar er der kommet mere og mere
evidens for den modsatte sammenhaeng: Det giver
trivsel, stolthed og arbejdsglade at levere produk-
ter og ydelser af hgj kvalitet. Gang pa gang harer
man de ansatte sige: “Bare vi dog kunne fa lov til at
passe vores arbejde!”. Det, som reducerer trivslen
er forandringer, mgder, dokumentationsopgaver,
ventetider, darlig teknologi osv. Det er blevet mere
og mere klart, at produktivitet og kvalitet ikke er
hinandens modsatninger, og at den bedste vej il
hgj trivsel er at gare kvaliteten synlig og fejre den
(Jargensen 2011; Kristensen, 2010; Gittell, 2012).

| naervaerende undersggelse blev sygeplejerskerne
spurgt: "Oplever du, at dine muligheder for at give
sygepleje pa et fagligt forsvarligt niveau er kommet
under pres pga. faktorer i arbejdsmiljget?” Dertil
svarede knap en tredjedel (31,2 %) “ja, altid” eller
"ja, ofte”, mens 19 % svarede "nej, aldrig"”. Pa fire
omrader var der over 40 %, der havde oplevet, at
den forsvarlige sygepleje var under pres: Skadestu-
erne (59,5 %), de medicinske afdelinger (56,6 %),
de kirurgiske afdelinger (45,5 %) og de psykiatriske
afdelinger (43,1 %). Her er det altsa endnu en gang
tre af denne undersggelses gamle kendinge, der
stikker hovedet frem. De bliver i denne lidet flat-
terende sammenhaeng suppleret med de kirurgi-
ske afdelinger. | den modsatte ende, hvor meget
fa fgler, at det faglige niveau er udfordret, finder vi
sundhedsplejen (3,6 %), almen praksis (10,9 %),
patientvejlederne (11,0 %) og socialpsykiatrien
(13,7 %).

Ifalge den argumentation, der fremfares i denne
bog, bgr der vaere en klar sammenhang mellem
trivslen og mulighederne for at udfgre fagligt for-
svarligt arbejde. Og det er praacis, hvad vi ser i figur
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Figur 12.3 Sammenhangen mellem jobtilfredshed og mulighederne for at yde sygepleje pé et fagligt
forsvarligt niveau (Ansaettelsesomrdder uden direkte patientkontakt er ikke medtaget).
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12.3.1den ene ende har vi de to omrader med bdde
hgj trivsel og lave trusler mod fagligheden (sund-
hedspleje og almen praksis), mens vi i den anden
ende har de navnte fire omrader med bdde lav
trivsel og hgje trusler mod fagligheden. At vi finder
en sa klar sammenhang viser naturligvis ikke, hvil-
ken vej sammenhangen gar. Den kan for sa vidt gd
begge veje, men resultatet er i hgj grad i overens-
stemmelse med idéen om, at mulighederne for at
udfgre arbejde med hgj kvalitet gger de ansattes
trivsel.

12.2.8 Den Danske Kvalitetsmodel

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) repraesenterer
det hidtil mest ambitigse forsgg i Danmark pa at
fremme kvaliteten af de offentlige ydelser. Der er
tale om et akkrediteringssystem, der daekker hele
sundhedssektoren, og som er baseret pd 37 te-
maer med i alt 103 detaljerede standarder (1. ver-
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sion). Filosofien bag systemet er, at man gennem
et landsdaekkende standardiseret system kan pa-
virke den daglige adfeerd hos de mange tusinder af
ansatte, sdledes at kvaliteten sa at sige indbyggesi
den made, tingene gares pa. Den fgrste version var
feerdig i 2009, og den gennemgik i 2011 en evalu-
ering, der resulterede i en ny version, der sd dagens
lysi2012 (IKAS, 2012).

Set fra et arbejdsmiljgsynspunkt er der tale om et
temmelig ekstremt system, som er baseret pa en
top-down model, hvor man gennem standarder og
regler forsgger at pdvirke eller styre menneskers
adfaerd. Om systemet har den tilsigtede effekt (at
styrke kvaliteten) skal ikke diskuteres her. Derimod
er det relevant at se pa sammenhangen mellem
kvalitetsmodellen og arbejdsmiljget. Denne sam-
menhang strejfes overfladisk i et par af standar-
derne (vedrgrende tilstraekkelige ressourcer og ud-
dannelse), men hverken arbejdsmiljgets betydning



Boks 12.3 Tidskraevende dokumentation og
kontrol.

"Alle sygeplejersker, der i de senere dr har arbejdet i det of -
fentlige, har oplevet en stigende maengde af dokumenta-
tion. De fleste vurderer, at maengden har taget overhdnd.
At der pd nogle omrader dokumenteres for dokumentatio-
nens egen skyld, og at det er usandsynligt, at alt det, der
dokumenteres, bliver brugt af nogen. Tiden, der anvendes
til dokumentation, gdr derudover ifalge sygeplejerskerne
fra tiden til patienterne”.

(Sygeplejerske i den private sektor)

"Pludselig skulle vi ind og dokumentere hver gang, vi gav
en panodil. Det var sa ressourcekravende, Det tog tiden
fra sygeplejen’.

(Sygeplejerske i den private sektor)

"Der kom hele tiden @get dokumentation. Og det, at der
blev mere travlt, var med til at mindske arbejdsglaeden’”.
(Sygeplejerske i den private sektor)

"De oplever i hiemmeplejen, at de har feerre timer i hjem-
mene, fordi de skal hiem og dokumentere pé edb. Det er
mere besveerligt end pd papir, fordi der er flere steder, man
skal ind og skrive tingene. | starten var problemet ogsd, at
der ikke var computere nok”.

(Sygeplejerske i den private sektor)

"I det lokalcenter, hvor jeg var ansat fer, brugte vi to timer
hver dag pd at dokumentere, og det synes jeg var for meget”.
(Sygeplejerske i den private sektor)

(lensen et al, 2008, side 179).

for kvaliteten eller DDKM's betydning for arbejds-
miljget bergres.

Hvis vi tager det sidste emne farst, sa er der talrige
eksempler pa medarbejderes utilfredshed - ja til-
med underskriftindsamlinger - mod det som ople-
ves som overdrevet papirarbejde og kontrol. Dette
temablev bergrtikapitel 4, og boks 12.3 giver yder-
ligere eksempler pa herpd. Nar der er sa stor mod-
stand mod kravene om dokumentation og kontrol,
skyldes det primaert tre forhold: 1) En lang raekke af
dokumentationskravene forekommer irrelevante
0g meningslgse ud fra en konkret faglig vurdering.
2) Dokumentation og kontrol indeholder et implicit
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budskab om mistillid (du ger ikke dit job ordentligt,
hvis du ikke kontrolleres). 3) Dokumentation og
kontrol tager tid fra kerneopgaven.

Hvis en model som DDKM model skal fungere op-
timalt, kraeves der tre ting: 1) De ansatte skal fale
medejerskab til modellen og til de procedurer, den
indeholder. 2) Modellen skal opleves som menings-
fuld og relevant i det daglige arbejde. 3) Modellen
skal bidrage til udvikling og leering. Ikke blot i top-
pen af sundhedssystemet, men pa de enkelte af-
snit og afdelinger. | gjeblikket tyder meget pa, at
disse tre krav er langt fra at vaere opfyldt.

Det forhold at de ansattes arbejdsmiljg kunne taen-
kes at pavirke kvaliteten i behandlingen, er, sa vidt
det kan skennes, slet ikke overvejet i forbindelse
med DDKM. Dette er bemaerkelsesvaerdigt i lyset
af den overvaeldende evidens, der efterhdnden
findes pa omradet (se fx Aiken et al, 2002 & 2008;
Andersen & Wiegman, 2008; Baker et al, 2008;
Baumann et al, 2001; Gittell et al, 2000, 2008 &
2009; Needleman et al, 2011; Tarnnow-Mordi et
al, 2000). Det overordnede budskab er her, at godt
psykisk arbejdsmiljg i almindelighed og hgj social
kapital i seerdeleshed ikke alene fremmer de ansat-
tes trivsel, men i hgj grad ogsa resulterer i hgjere
produktivitet og kvalitet.

Den manglende samtaenkning af arbejdsmiljg og
kvalitet er yderligere bemaerkelsesvaerdig i lyset af
den voksende diskrepans mellem de behandlings-
maessige muligheder (og befolkningens "behov”)
pa den ene side og de gkonomiske rammer pa den
anden. Netop i denne situation er der et meget
stort behov for at undersgge, om det kan lade sig
gere at fa mere og/eller bedre behandling for de
samme penge (Brownlee, 2007; Glance et al, 2010;
Hvenegaard & Gyrd-Hansen; 2010; Skinner et al,
2008; Wennberg, 2010).

12.2.9 Fejl og utilsigtede haandelser

"Utilsigtede handelser” er et andet eksempel pa
et omrdde, der i de senere ar har gennemgdet en
proces med institutionalisering og standardisering.
| 2011 blev der saledes anmeldt ikke mindre end
98.669 sadanne handelser til Dansk Patient Sik-
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kerheds Database (DPSD), hvilket var en markant
stigning i forhold til 2010, hvor der blev anmeldt
41.501 haendelser (Patientombuddet, 2012). Der
er dog ingen, der af den grund er gaet i panik, idet
det antages, at der kun anmeldes cirka 5-10 % af
det faktiske antal tilfaelde. Det rigtige tal er sdledes
mellem 1.000.000 og 2.000.000. Hele tankegan-
gen i forbindelse med utilsigtede haandelser er, at
de sa at sige repraesenterer den del af isbjerget,
der er under vandet. Ved at studere mgnstre og
processer i forbindelse med disse haendelser haber
man pa at kunne forebygge de mere alvorlige fejl og
uheld i sundhedssektoren, som er langt faerre.

Som naevnt ovenfor er det ikke altid sadan, at hgj
trivsel giver hgjere kvalitet i ydelserne. Men pa
netop dette felt er der omfattende evidens for, at
et hgjt niveau af stress og/eller udbraendthed gger
risikoen for fejl og andre utilsigtede handelser
(Andersen & Wiegman, 2008; Dugan et al, 1996;
Foss & Kehlet, 2006; Jones et al, 1988; Odagiri et
al, 2005; Sundhedsstyrelsen, 2009). En af de klas-
siske undersggelser pa feltet er Jones' og kollegers,
hvor forskerne ikke blot fandt en klar sammen-
hang mellem stressniveau og antal fejl, men ogsa
kunne dokumentere en halvering af fejlene efter
en intervention med et stress management pro-
gram (1988). En anden er Dugan m.fl.s fra 1996,
hvor der var en trinvis @gning i antal fejl med sti-
gende stressniveau i 48 enheder.

| lyset af denne forskning er det ganske foruroligen-
de, at netop de medicinske afdelinger, skadestuerne
og de psykiatriske afdelinger har et hgjt niveau af
béde stress og udbraendthed. Hvor mange fejl og
utilsigtede haendelser, der fordrsages af de bela-
stende forhold i disse afdelinger er aldrig undersggt,
men at der vil vaere en positiv effekt for bade patien-
ter og ansatte af at forbedre de ansattes psykiske
velbefindende, er der ikke nogen tvivl om.

12.2.10 Patienttilfredshed

| analyser af kvaliteten i de offentlige ydelser, skel-
nes der undertiden mellem tre aspekter ved kvali-
tet: 1) Den faglige kvalitet, som fx kan belyses ud
fra helbredelse eller overlevelse. 2) Proceskvalite-
ten, som fx kan handle om ventetider, information,
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overbelagning eller sammenhangende patient-
forlgb. 3) Patienttilfredshed. Der vil i sagens natur
ofte vaere en positiv sammenhang mellem disse
tre mal, men man skal gare sig klart, at det langtfra
altid vil veere tilfaeldet.

| Danmark har man i de senere ar malt patienttil-
fredsheden gennem en storstilet udsendelse af
spgrgeskemaer til mere end 230.000 patienter. |
den seneste undersggelse fra 2011 svarede godt
41.000 af de indlagte patienter og godt 96.000 af
de ambulante. Svarprocenten var 60 % (LUP, 2012).
Disse undersggelse har visse ligheder med kort-
laegningen af utilsigtede haendelseriog med at da-

Boks 12.4 Tilfredse patienter giver arbejdsglaede.

“Tilfredse og glade patienter bidrager ifelge sygeplejer-
skerne i hgj grad til deres arbejdsgleede. Patienternes
overvejende positive feedback medvirker pa denne vis til
at fastholde motivationen.

Pa U2 har de en hgj andel af selvhjulpne patienter og
generelt et positivt patient/pargrende-sygeplejerske
forhold. De scorer ogsa hgjt i patienttilfredshedsunderse-
gelser. Fx havde deres kontaktsygeplejesystem faet top-
karakter. Patienterne er ofte taknemmelige: "l har vaeret sa
gode. Der eringen klager fra min side”, (Observationsdata).
En patient pa gangen fortalte, at der er sa god stemning pa
Ue. Patienten havde veeret indlagt nogle gange. “Stemnin-
gen smitter af pa afdelingen. Det handler meget om god
ledelse”, (Observationsdata).

En anden patient fortalte ogsa uopfordret, at han syntes,
det er en god afdeling og har vaeret glad for at veere der.
"De er professionelle og har styr pa tingene. Det smitter jo
o0gsa af”. (Observationsdata).

"Alle de utroligt mange tilfredse patienter vi har. Nu har
jeg desveerre ikke sG meget kontakt med dem, som jeg
har haft. Men jeg herer det jo s@ heldigvis, bdde i de tak-
kebreve vi far, men ogsd gennem afdelingssygeplejersken
og det gvrige personale. Det, synes jeg, er dejligt. Og det er
jo et udryk for, at tingene omkring dem karer, som det skal.
Og det er en meget vaesentlig faktor”.

(Oversygeplejerske, interview, U2).

(Holm-Petersen & Vlyberg, 2011, side 35).




tamangden er overvaldende, mens kvaliteten er
mindre prangende. Det eriszer et problem, at man
har valgt at give svarpersonerne valget mellem fire
svarmuligheder: "Virkelig godt, Godt, Darligt og Vir-
kelig darligt”. | mangel af en neutral midterkategori,
som normalt anvendes i den type undersggelser,
far man ofte en meget stor andel, der benytter
kategorien "Godt", For eksempel var svarene vedrg-
rende tilrettelaeggelsen af indlaeggelsen saledes i
2011: Virkelig godt: 35 %. Godt: 57 %. Darligt: 6 %.
Virkelig darligt: 2 %. Dette svarmgnster fortolkes af
Danske Regioner og Sundhedsministeriet saledes,
at over 90 % af patienterne er godt tilfredse, hvil-
ket naermer sig manipulation med data.

Pa dette meget vigtige omrade er der brug for tre
forskellige initiativer. For det farste er der behov for
et kvalitetslgft i forbindelse med kortlaegningen,
sdledes at der tilvejebringes mere differentierede
og valide malinger pa feltet.

For det andet er det, med udgangspunkt i den in-
ternationale litteratur, relevant at ggre geeldende,
at "tilfredshed"” er en alt for lav ambition (Heskett
et al, 2008). Sundhedsvaesenet bgr straebe mod
mere end tilfredshed, nemlig loyalitet, medejer-
skab og inddragelse. For eksempel har man mange
steder inddraget patienterne og de pargrende i
kvalitetsudvikling, innovation og undervisning.

Og for det tredje vil der vaere store perspektiver i at
integrere malingerne af patienttilfredshed med de
undersggelser, der foregar lgbende vedrgrende de
ansattes arbejdsmiljg og trivsel. Som det fremgar
af boks 12.4 er tilfredse og glade patienter en stor
kilde til trivsel og stolthed blandt sygeplejersker. Og
det omvendte kan ogsa taenkes at vaere tilfaeldet,
saledes som det fremgar af en lang raekke under-
sggelser (Leiter et al, 1998; Vahey et al, 2004; Git-
tell, 2009; Gittell et al, 2000 & 2008).

12.2.11 Moderne trivselsmalinger

En af de baerende pointer i dette kapitel er, at man
ikke forbedrer arbejdsmiljget ved at fokusere pa
arbejdsmiljget. For at seette sagen lidt pa spidsen:
Formalet med et hospital er ikke, at de ansatte skal
trives, men at levere behandling og pleje af hgj kva-
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litet til gavn for patienterne og samfundet. (Og nar
man ger det, sa trives man!).

De allerfleste sygeplejersker arbejder pa vel orga-
niserede arbejdspladser, hvor der gennemfares
regelmaessige kortlaegninger af (det psykiske) ar-
bejdsmiljg. Nar hele denne keempe indsats ikke gi-
ver stgrre udbytte, end tilfaeldet er, s har det tre
arsager. For det farste er kvaliteten af de fleste af
de anvendte koncepter, som allerede naevnt, tem-
melig lav. For det andet fglges der sjaeldent op pd
malingerne pd en systematisk og vedholdende
made. Og for det tredje er der en tendens til, at der
fokuseres meget snaevert, idet man gar efter "mere

trivsel”, "bedre samarbejde”, "anerkendende til-

gang”, "mindre fravaer, mere naervaer” o.lign. Over-
sat til sygdomstankegangen angriber man sympto-

mer i stedet for drsager.

| modsaetning hertil star det, man kunne kalde en
moderne trivselsmaling, der opfylder tre grundlaeg-
gende betingelser: For det fgrste skal det anvendte
spergeskema besta af vel validerede spargsmal og
dimensioner, og de rapporter, det hele munder udi,
skal give indsigt og overblik. For det andet bgr man
anvende de samme instrumenter pa tvaers af re-
gionerne og pa tvaers af kommunerne. Som det er
i dag, anvendes en lang raekke usammenlignelige
koncepter, som forhindrer eksterne benchmark og
samlede strategiske satsninger. Og for det tredje
- 0og ikke mindst - bgr man hurtigt og billigt kunne
koble til andre relevante indikatorer. | figur 12.4 er
vist et eksempel pa en sadan kobling, nemlig mel-
lem nogle hospitalsafdelingers sociale kapital og
de samme afdelingers niveau for patienttilfreds-
hed. Som det fremgar, er der meget stor variation
mellem disse afdelingers sociale kapital, og det
samme kan uden overdrivelse siges om patient-
tilfredsheden, idet andelen af "virkelig tilfredse”
varierer fra under 20 % til over 70 %. Det er netop
koblingen mellem indikatorer, der er indsamlet med
forskellige metoder, der kan bidrage til det strate-
giske arbejde med arbejdsmiljg, kvalitet og patient-
tilfredshed.

| eksemplet i figur 12.4 er en dimension i arbejds-

miljget (social kapital) koblet til patienttilfredshed.
Man kunne tzaenke sig lignende koblinger til mange
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Figur 12.4 Social kapital og patient tilfredshed. Afdelinger pd et stort hospital (ekstern figur).
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andre indikatorer som fx utilsigtede haendelser,
indikatorer pa kvalitet, produktivitet, fravaer og
personaleomsatning. Som det er i dag, bestar
systemet af en raekke uafthaengige siloer, der ikke
kommunikerer voldsomt meget med hinanden
(IKAS, LUP, DPSD og de enkelte regioner). Der er
ingen tekniske eller gkonomiske forhindringer mod
at tage et sddant strategisk syvmileskridt. Barri-
eren sidder - som det sa ofte er tilfeeldet - mellem
grerne pa de relevante aktgrer.

12.3 KONKLUSION

Som det forhdbentlig er fremgaet, er der et meget
betydeligt potentiale for at forbedre sygeplejersker-
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nes arbejdsmiljz og trivsel. Og paradokset ligger i, at
det i de fleste tilfaelde kan gares ved at fokusere pa
de forhold, der er naevnt i dette kapitel: Kvalitet, pro-
duktivitet, patienttilfredshed, forandringer, ledelse,
relationer, utilsigtede handelser og social kapital.

I de senere ar har viset en lang raekke eksempler p3,
at denne tankegang har vaeret bragt i anvendelse.
Blot et enkelt eksempel herpa: P& Rigshospitalet
har man gennem nye forflytningsteknikker opnaet
faerre tryksar, lavere liggetid, hgjere patienttil-
fredshed og hgjere trivsel og stolthed hos de an-
satte - pd én gang (Personaleweb, 30.1.2012).
Dette er et eksempel pd "Den steaerke trekant”, som
illustreres i figur 12.5.



Figur 12.5 Den staerke trekant (ekstern figur).

Patienttilfredshed,
loyalitet og
medejerskab

Hgj social kapital
og trivsel pa
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Hgj produktivitet,
kvalitet og
innovation

Pointen med "Den staerke trekant” er netop, at der
er store gevinster ved at overskride den traditio-
nelle made at taenke arbejdsmiljg pd (boksen ne-
derst til venstre i figuren). Ved at fokusere pa ker-
neopgaven (produktivitet, kvalitet, innovation) og
pa patienten (tilfredshed, loyalitet, medejerskab)
skabes en situation, hvor de tre faktorer i figuren
pavirker og forstaerker hinanden i nogle positive
spiraler.

At skabe positive forandringer er ikke primaert et
spgrgsmal om viden. Viden kan inspirere og abne
ginene pa folk, men uden vilje og evne omsaettes
viden ikke til aktiv handling. Som vist i boks 7.1 er
der i 2010 indgdet en meget positiv aftale mellem
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en lang rekke organisationer inden for sundheds-
vaesenet, hvori der star: Vi vil arbejde for, at frem-
tidens sundhedsvaesen er bygget pd et fundament
af gensidig tillid, dialog og anerkendelse pa alle ar-
bejdspladser og pa alle niveauer”. Dette er et godt
udgangspunkt, men ord alene ger det som bekendt
ikke. Ordene skal falges op med et systematisk og
vedholdende arbejde for at skabe bedre arbejds-
pladser til gavn for patienterne, sygeplejerskerne
og de gvrige faggrupper. Forhdbentlig kan denne
bog medvirke hertil.
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Bilag 1

MATERIALE OG METODE

Rapporten er baseret pa svar fra en spgrgeskema-
undersggelse om sygeplejerskers arbejdsmiljg, hel-
bred og trivsel (SATH). Selve spgrgeskemaet bestar
af validerede spagrgsmal fra det lange forsknings-
skema udarbejdet af Det Nationale Forskningscen-
ter for Arbejdsmilja. Derudover er der tilfgjet nogle
specifikke spgrgsmal om bl.a. sygeplejerskernes
arbejdsomrade.

Undersggelsen i 2012 er en opdatering af tidligere
undersggelser i 2002 og 2007. 12012 er der redu-
ceret i de specifikke spgrgsmal om blandt andet
laegemiddelforbrug og sygdomsstatus for at opna
en hgj svarprocent. Det har dog vaeret essentielt i
opdateringen af SATH-undersggelsen, at det har
vaeret muligt at sammenligne det psykiske arbejds-
miljg med de tidligere undersggelser. Derfor er der
kun foretaget fa aendringer i spgrgeskemaet.

UDTRAEK AF POPULATION

| 2012 er 6.656 inviteret til at deltage i undersg-
gelsen. Personer med ugyldige kontaktoplysninger
(mail og adresse) blev taget ud af totalpopulatio-
nen, hvorefter populationen endte pd 6.632 perso-
ner. De inviterede er repraesentative for Dansk Sy-
geplejerads erhvervsaktive medlemsskare i forhold
til kan, alder og geografi. Der er i 2012 suppleret
med privatansatte og statsansatte ansat udenfor
professionshgjskolerne og social- og sundheds-
skolerne, for at sikre at deres arbejdsmiljg ogsa er
omfatteti2012-rapporten.
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DATAINDSAMLING

Dataindsamlingen er foretaget i perioden 30. april
til 30. juli. | alt har 3.496 besvaret undersggelsen
ud af de 6.632 inviterede, hvilket udger en samlet
besvarelse pa 55 %.

BORTFALD

For at vurdere om de deltagende respondenter i
undersggelsen danner et repreesentativt billede
af den samlede population, er der foretaget en
bortfaldsanalyse. Bortfaldsanalysen bestar af en
sammenligning af de medlemmer, som har udfyldt
og returneret spgrgeskemaet, med de medlemmer,
som ikke har udfyldt og returneret spgrgeskemaet
(ikke-respondenter).

Formalet er at belyse, om ikke-respondenterne har
sarlige kendetegn, og dermed kunne tankes at
have svaret anderledes end respondenterne. Bort-
faldsanalysen viste, at der er forskel pa responden-
terne og ikke-respondenterne med hensyn til alder,
sektor og tillidsrepraasentantstatus.

Derfor er der foretaget en vagtning af data, sd
disse forhold ikke pavirker resultaterne.

DATABEARBE|DNING

Data er bearbejdet i SPSS. | denne rapport indgar
kun deskriptive analyser (frekvenser og krydsta-
beller). De simple analyser er anvendt til at beskrive
resultaterne om status for det psykiske arbejds-
miljg i 2012. Der er foretaget krydstabulering for



at undersgge om det psykiske arbejdsmiljg afviger
mellem grupperinger, fx aldersgrupper, geografi,
arbejdsomrader etc.

Resultaterne er testet for statistisk signifikans.
Det er vigtigt at bemaerke, at resultater baseret pa
krydstabulering angiver den ra fordeling mellem to
forhold og ikke tager hgjde for, at andre forhold sa-
som fx alder kan have betydning for sammenhan-
gen mellem en af flere dimensioner ved det psyki-
ske arbejdsmiljg og arbejdsomrade.

Bemaerk endvidere at veerdierne i skalaerne for
2012 afviger mellem rapporten og tabel 1 i bilag 3.
Dette skyldes to faktorer.

For det fagrste skyldes det, at veerdierne i skalaerne
i selve rapporten er krydset med respondenternes
angivelse af arbejdsomrade. Ikke alle responden-
ter har angivet et arbejdsomrade og da vaerdierne
i tabel 1 i bilag 3 omfatter samtlige respondenter
uanset om de har angivet et arbejdsomrade eller gj,
kan veerdierne for skalaerne i tabel 1 i bilag 3 altsd
afvige marginalt fra vaerdierne i skalaerne i selve
rapporten.

For det andet er data for 2012 i tabel 1 i bilag 3 ikke
vaegtet, da der i forbindelse med gennemfarsel af
undersggelserne i 2002 og i 2007 ikke blev udar-
bejdet en vaegtningsvariabel. For sammenlignelig-
hedens skyld er data for 2012 altsa ikke vaegtet i
tabelilibilag 3.
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Bilag 2

DIMENSIONERNE | UNDERS@GELSEN - HVORDAN ER DE MALT?

| undersggelsen anvendes en lang raekke dimen-
sioner i det psykiske arbejdsmilja. Det kan vaere
indflydelse i arbejdet, stress, social stette osv.
Disse dimensioner males undertiden ved hjaelp af
ét enkelt spargsmal, men i reglen anvendes flere,
idet det giver starre palidelighed og praecision. | de
allerfleste tilfaelde har spgrgsmadlene fem svarka-
tegorier (som fx Altid, Ofte, Somme tider, Sjaeldent,
Aldrig). Man giver sa point for hver af de fem svar-
muligheder (100, 75, 50, 25, 0). Derefter udregner
man for hver person den gennemsnitlige score for
de spgrgsmadl, som indgdr i dimensionen. Denne
score kan altsa ga mellem O og 100. Derefter ud-
regner man gennemsnittet for de personer, der
befinder sig i den gruppe, som man undersager.
(For eksempel sygeplejersker, der arbejder i skade-
stuer). Man siger i reglen, at en forskel pd 5 point
er "vaesentlig”, nar man arbejder med dimensioner,
der gar fra 0 til 100. En vaesentlig forskel er - popu-
leert sagt - det, som den enkelte kan maerke som
en forskel. Sma forskelle pd 2-3 point er altsa uden
seerlig praktisk betydning, selvom de undertiden er
"statistisk signifikante”.

| de fleste tilfeelde er hgje vaerdier pa de forskel-
lige dimensioner positivt. Eksempler er indflydelse,
social stgtte, mening, tillid osv. | de fleste tilfaelde
er der ingen tvivl om dette. Dog er der en enkelt
dimension, hvor det er mindre indlysende, nemlig
kognitive krav. Disse krav anses for positive, idet
forskningen har vist, at sddanne krav er udviklende
og udfordrende (se i gvrigt beskrivelsen af dimen-
sionen).
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| falgende tilflde er det de lave vaerdier, der er
positive:

» Arbejdsmangde

» Arbejdstempo

* Folelsesmaessige krav

+ Krav om at skjule fglelser
* Rollekonflikter
Arbejds-/privatlivskonflikt
Arbejdsskift
Udbraendthed

» Stress

Nedenfor fglger en gennemgang af de dimensio-
ner, der anvendes i undersggelsen.

KRAV | ARBE]DET:

Arbejdsmangde (kvantitative krav)
Kvantitative krav handler om, hvor meget, man
skal nd pa sit arbejde. | spgrgeskemaet handler
de fire spgrgsmal om et muligt misforhold mellem
arbejdsopgavernes omfang og den tid, der er til
radighed for at udfgre dem tilfredsstillende. Hvis
der konstant er hgj arbejdsmangde, kan der opsta
stress. Det hjzlper, hvis man har indflydelse pa sit
arbejde og har ressourcer til at imgdekomme kra-
vene. Det er ogsd en stor fordel, at kravene er klare
og entydige, sdledes at man ved, hvorndr man har
udfert opgaven tilfredsstillende.

De fire spargsmal om arbejdsmaengde:

- Erditarbejde ujeevnt fordelt, sa det hober sig op?

 Hvor ofte sker det, at du ikke nar alle dine ar-
bejdsopgaver?

+ Erdetngdvendigt at arbejde over?

» Maduspringe frokostpausen over, fordider er for
meget at lave?



Arbejdstempo

| skemaet er spgrgsmalet om arbejdstempo adskilt
fra spergsmalene om arbejdsmaengde. Det skyldes,
aten raekke jobs lzzgger entydigt vaegt pa hgjt tem-
po, 0g at hgjt tempo kan have andre konsekvenser
for de ansatte end fx stor arbejdsmangde og man-
ge deadlines. Hgjt tempo kaldes ogsa intensivering
af arbejdet, og har historisk iszer vaeret kendt i fag
med samlebdndsarbejde, tidsstudier osv. | de sene-
re ar har vi set nye fag, hvor der ogsa er stor vaegt
pa intensivering - fx i social og sundhedssektoren.

Spergsmdlet om arbejdstempo:
» Erdet ngdvendigt at arbejde meget hurtigt?

Kognitive krav

Kognition betyder teenkning. De kognitive krav
handler altsd om at bruge den indvendige side af
hovedet. | skemaet er der spgrgsmadl om at skulle
overskue mange ting, at skulle treeffe svaere be-
slutninger, at skulle huske meget og at skulle fa
gode idéer. Hovedet har godt af at blive brugt. Der-
for er det godt med hgje kognitive krav! Dog skal
man jo altid huske, at krav skal svare til den ansat-
tes kompetence og faerdigheder.

De fire spargsmdl om kognitive krav:

« Skal du overskue mange ting pa én gang i dit ar-
bejde?

 Kreever dit arbejde, at du er god til at fa idéer?

» Krzever dit arbejde, at du husker meget?

» Krzever dit arbejde, at du treeffer svaere beslut-
ninger?

Folelsesmaessige krav

Falelsesmaessige krav opstdr, ndr man arbejder
med mennesker. Isaer hvis der er tale om menne-
sker med store problemer, meget voldelige eller
vanskelige personer eller problemer, som det er
vanskeligt at finde en Igsning pa. Det vil tit vaere
sadan, at hgje falelsesmaessige krav er et vilkdr, nar
man arbejder med mennesker. Nar det er tilfaeldet,
er det vigtigt, at de ansatte er "klaadt pd” til at tack-
le de fglelsesmaessige krav.

De tre spargsmdl om falelsesmaessige krav:

 Bringer dit arbejde dig i folelsesmaessigt bela-
stende situationer?
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+ Erdit arbejde fglelsesmassigt belastende?
+ Bliver du folelsesmaessigt bergrt af dit arbejde?

Krav om at skjule folelser

At skulle skjule sine fglelser er ogsa et falelses-
maessigt krav. Dette krav findes isaer i arbejdet med
klienter, patienter, elever og kunder. Ofte er der
tale om, at man skal vaere heflig og venlig, selv om
den pageeldende klient/patient ikke selv optraeder
seerlig venligt eller hafligt. Ogsa her gaelder det om
at vaere "klaedt pd” til at tackle kravene. De ansatte
kan fx have behov for at vide, hvor graensen gar for
det, de skal finde sig i, hvis de bliver truet eller for-
ulempet. En del undersggelser har endvidere vist,
at der ogsa kan vaere hgje krav om at skjule falelser,
hvis man arbejder pa en arbejdsplads med mange
konflikter og kliker.

De to spargsmdl om at skjule falelser:

» Kraever dit arbejde, at du lader vaere med at sige
din mening?

» Kraever dit arbejde, at du skjuler dine falelser?

ARBEJDETS ORGANISERING OG INDHOLD:

Indflydelse

Indflydelse i arbejdet handler om den ansattes
egen arbejdssituation. | skemaet spgrges der om
indflydelse pa en raekke forhold af umiddelbar
betydning for den enkelte ansatte. Der sigtes ikke
mod at male indflydelse gennem fx samarbejdsud-
valg eller lignende. Indflydelse er en meget vigtig
dimension i det psykiske arbejdsmiljg. Det gaelder
isaer, hvis der er tale om hgje krav i arbejdet.

De fire spgrgsmdl om indflydelse i arbejdet:

» Har du stor indflydelse pa beslutninger om dit
arbejde?

« Har du indflydelse pa, hvad du laver pa dit ar-
bejde?

 Harduindflydelse pa, hvem du arbejder sammen
med?

» Harduindflydelse pd mangden af dit arbejde?
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Udviklingsmuligheder

Et udviklende arbejde indeholder kvalitative krav,
der er "lidt for store”, ogsa kaldet udfordringer.
Den slags arbejde skaber personlig vaekst og ud-
vikler kompetencer hos de ansatte. Manglende
udviklingsmuligheder skaber apati, hjeelpelgshed
og passivitet.

De tre spargsmdl om udviklingsmuligheder i arbejdet:

» Kan du bruge din kunnen og faerdigheder i dit
arbejde?

» Har du muligheder for at laere nyt gennem dit
arbejde?

* Krzeverdit arbejde, at du er initiativrig?

Meningiarbejdet

Et meningsfuldt arbejde giver formal og sammen-
hang. Formdlet er "lodret”, dvs. at arbejdet eller
produktet har relation til et mere alment formal
som for eksempel at helbrede syge eller at produ-
cere nyttige produkter. Sammenhang er “vandret”,
dvs. at man kan se, hvordan ens eget arbejde bidra-
ger til virksomhedens samlede produkt. Hvis man
synes, at arbejdet er meningsfuldt, vil man nasten
altid vaere engageret i sit arbejde.

De tre spgrgsmdl om mening i arbejdet:

 Fagler du, at du yder en vigtig arbejdsindsats?

+ Erdine arbejdsopgaver meningsfulde?

 Fgler du dig motiveret og engageret i dit arbej-
de?

SAMARBE]DE OG LEDELSE
(RELATIONELLE FAKTORER):

Forudsigelighed

Forudsigelighed drejer sig om at undgd uvished
og usikkerhed. Dette opnas ved at give de ansatte
relevante informationer pa det rette tidspunkt. At
give relevante informationer er en central ledelses-
opgave. Der er altsa ikke tale om forudsigelighed i
den forstand, at man skal kunne forudsige detaljer-
ne i hverdagen. Tvaertimod - det er “de store linjer”,
der betyder noget.
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De to spargsmdl om forudsigelighed:

+ Fardualdeninformation, du behgver for at klare
dit arbejde godt?

 Fardu pa din arbejdsplads information om f.eks.
vigtige beslutninger, @ndringer og fremtidspla-
nerigod tid?

Rolleklarhed

Rolleklarhed er et spargsmal om at vide, hvad ar-
bejdet gar ud pa. Manglende rolleklarhed er en
kilde til stress, forvirring og gnidninger mellem for-
skellige medarbejdere og faggrupper. Rolleklarhed
er bade "lodret” (Hvor meget har jeg at skulle have
sagt?) og "vandret” (Hvad skal jeg lave, og hvad skal
de andre lave?).

De fire spargsmdl om rolleklarhed:

» \Ved du helt klart, hvad der er dine ansvarsom-
rader?

» Ved du ngjagtigt, hvad der forventes af dig i dit
arbejde?

* Ved du precist, hvor megen selvbestemmelse
du haridit arbejde?

 Erderklare mal for dit eget arbejde?

Rollekonflikter

Rollekonflikter handler om to ting: 1) Forskellige
forventninger fra forskellige mennesker. 2) Mod-
strid mellem den ansattes egne og andres forvent-
ninger. Rollekonflikter kan give stress hos den en-
kelte og konflikter med andre.

De fire spargsmdl om rollekonflikter:

« Ma du somme tider foretage dig ting i dit arbej-
de, som forekommer dig ungdvendige?

+ Ma du somme tider ggre noget, der egentlig
skulle have vaeret gjort anderledes?

 Bliverderstillet modstridende krav til dig i arbej-
det?

» Foretager du dig noget i dit arbejde, som bliver
accepteret af nogle personer, men ikke af an-
dre?



Anerkendelse

De ansatte kan belgnnes pa en raekke mader for
deresindsats. De vigtigste former er Ign, karriere-
muligheder og anerkendelse. Denne dimension
fokuserer pd den daglige anerkendelse for at
have udfgrt et godt stykke arbejde. Belgnning er
en central dimension i det psykiske arbejdsmilja,
fordi den handler om oplevelsen af retfaerdighed.
Ansatte, der ikke modtager en rimelig belgnning
for deres indsats, vil ofte reagere med at sette
indsatsen ned. P& den mdde far virksomheden
mindre produktive og engagerede medarbejdere.

De to spergsmdl om anerkendelse:

« Bliver dit arbejde anerkendt og paskennet af
ledelsen?

« Bliver du behandlet retfeerdigt pa din arbejds-
plads?

Ledelseskvalitet

Denne dimension handler om den naermeste leders
kvaliteter som leder, sdledes som dette opleves af
de ansatte. Ledelseskvalitet anses for at vaere en
central faktor i det psykiske arbejdsmiljg.

De fire spargsmdl om ledelseskvalitet:
Spgrgsmalene handler om ledelsen af din afdeling:

I'hvor hgj grad kan man sige, at din naermeste leder

pa din arbejdsplads

» Sgrger for, at den enkelte medarbejder har gode
udviklingsmuligheder?

* Prioriterer trivslen pa arbejdspladsen hgjt?

» Ergod til at planlaegge arbejdet?

+ Ergodtil at lgse konflikter?
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Social stotte

Social stgtte fokuserer pa hjaelp, feedback og villig-
hed til at lytte hos bade den naermeste leder og hos
kollegerne. Vigtige egenskaber ved hjaelp og statte
er timing (Kommer statten, ndr der er brug for den?)
og form (Er det den rigtige form for stgtte?). At give
"gode rad”, nar den ansatte ikke har bedt om det eller
fgler behov for det, kan vaere vaerre end ingenting.

De fire spargsmdl om social stette:

 Hvor ofte far du hjelp og stette fra dine kolle-
ger?

» Hvor ofte er dine kolleger villige til at lytte til
dine problemer med arbejdet?

 Hvor ofte far du hjeelp og stgtte fra din naerme-
ste overordnede?

» Hvor ofte er din naermeste overordnede villig til
at lytte til dine problemer med arbejdet?

Socialt feellesskab

Denne dimension handler om, hvorvidt de ansatte
indbyrdes har et godt samarbejde og en falelse af
feellesskab. Det sociale faellesskab har stor betyd-
ning for trivslen og stemningen pa en arbejdsplads.

De tre spergsmdl om socialt faellesskab pd arbejds-

pladsen:

» Erder en god stemning mellem dig og dine kol-
leger?

* Fgler du dig som en del af et fallesskab pa din
arbejdsplads?

 Erder et godt samarbejde blandt kollegerne pa
din arbejdsplads?

Feedback

Alle mennesker har behov for feedback. Bade nar vi
laver noget godt og noget mindre godt. Det afge-
rende for de fleste mennesker er, at feedback gives
pd en god made og pa rette tidspunkt. Arbejdsplad-
ser, hvor der er stor tillid og gensidig respekt, er i
reglen kendetegnet ved, at man er god til at give
feedback til hinanden.

De to spergsmdl om feedback pd arbejdspladsen:

» Hvor ofte taler du med din overordnede om,
hvor godt du udfgrer dit arbejde?

» Hvor ofte taler du med dine kolleger om, hvor
godt du udferer dit arbejde?
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SOCIAL KAPITAL PA ARBE|DSPLADSEN:

De naeste spgrgsmal handler om anerkendelse, ret-
faerdighed og tillid pa din arbejdsplads.

Retfaerdighed

Retfzerdighed er en central veerdi pa arbejdsplad-
sen savel somiresten af samfundet. Retfaerdighed
handler bade om proces og resultat. Altsa bade om
den made, tingene bliver afgjort og besluttet pa,
og det resultat, der kommer ud af det. Hvis med-
arbejderne ikke foler sig behandlet retfaerdigt og
med respekt, vil det have en lang raekke negative
virkninger for bade virksomheden og de ansatte.

De to spergsmdl om retfaerdighed:

« Bliver konflikter Igst pd en retfaerdig made?

« Bliver arbejdsopgaverne fordelt pa en retfeerdig
made?

Tillid (mellem ledelse og ansatte)

Tillid er et n@gleord til forstaelsen af kulturen pd en
arbejdsplads. Tillid handler helt fundamentalt om,
hvorvidt man tror pa hinanden i det daglige eller ej.
Tillid handler ogsa om, at man frit kan give udtryk
for holdninger og falelser uden at vaere bange for
negative reaktioner. Det modsatte af tillid er kon-
trolsystemer og overvagning.

De to spergsmdl om tillid pd arbejdspladsen:

» Kan man stole pa de udmeldinger, der kommer
fra ledelsen?

+ Stoler ledelsen pa, at medarbejderne ggr et
godt stykke arbejde?

(Dimensionen “Social kapital” er gennemsnittet af
retfeerdighed og tillid).

PERSON-ARBE]DE FAKTORER:

Jobtilfredshed

De ansattes trivsel og tilfredshed med deres arbej-
de er selvfglgelig en meget vigtig dimension. Man
skal vaere opmaerksom pa, at der godt kan vaere
stor tilfredshed og samtidigt mange problemer. Til-
fredshed udspringer i reglen af to ting: Det ene er
arbejdets indhold og mening, og det andet er for-
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holdet til kolleger og ledere, herunder arbejdsplad-
sens sociale kapital.

De tre spargsmdl om jobtilfredshed:
Spergsmalene handler om dit job i almindelighed.
Hvor tilfreds er du med

» Dine fremtidsudsigter i arbejdet?

» Maden, dine evner bruges pa?

+ Ditjobsom helhed, alt taget i betragtning?

Arbejds-/privatlivskonflikt

De to spergsmal belyser den mulige konflikt mel-
lem arbejde og familieliv/privatliv. Vi fokuserer isaer
pa to former, nemlig konflikt vedrarende energi
(psykisk og fysisk overskud) og tid. Arbejds-/privat-
livskonflikt er i reglen starst hos ansatte med hgj
uddannelse og lgn. Det hanger iseer sammen med
det sdkaldte graenselgse arbejde, hvor arbejde og
fritid flyder sammen.

De to spargsmdl om arbejds-/privatlivskonflikt:

» Skerdet, at der er konflikt mellem dit arbejde og
privatliv, sddan at du helst ville vaere “begge ste-
der pd éngang'?

+ Faler du, at dit arbejde tager sa meget af din
energi, at det gar ud over dit privatliv?

Arbejdsevne

Nar man snakker om et menneskes helbred, skelner

man i reglen mellem tre forskellige dimensioner:

1) Det medicinske helbred (hvad fejler personen?).

2) Det selvvurderede helbred (hvordan har perso-
nen det?).

3) Funktionsevnen (hvad kan personen?). Funkti-
onsevnen handler altsd om, hvad man kan, og i
denne forbindelse er arbejdsevnen helt central.
Arbejdsevnen skal altid ses i forhold til en be-
stemt type af arbejde. Man kan godt vzere tele-
fonpasser, selv om man er blind, men det er ikke
sa godt at arbejde som chauffer.

Spergsmdlet om arbejdsevne:
» Vil du sige, at din arbejdsevne er nedsat pa
grund af sygdom, ulykke eller slid?



Arbejdsskift

| forskningen anvendes "intention to quit” ofte som
en indikator for trivsel eller tilfredshed. Det viser
sig nemlig, at planer om at forlade arbejdspladsen i
almindelighed afspejler trivslen temmelig godt. For
arbejdspladsen har det to konsekvenser, hvis man-
ge harintentioner om at forlade stedet: 1) Nar man
taenker pd at sege vk, har man allerede "meldt sig
ud”, hvilket betyder, at motivation og engagement
er lavt. 2) Planer om at sgge vaek er en god predik-
tor for den faktiske personaleflugt, hvilket betyder
at man far en stor personaleomsaetning.

De to spargsmdl om arbejdsskift:

* Hardu planer om at skifte hovedbeskaeftigelse?

» Har duinden for de seneste 4 uger sggt anden
hovedbeskaeftigelse?

HELBRED OG VELBEFINDENDE:

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er personens vurdering af sin
egen samlede helbredstilstand. Det har vist sig, at
denne vurdering hanger meget kraftigt sammen
med fx fraveer, tidlig pension, brug af sundheds-
vaesenet og samlet dgdelighed. Ofte er selvvur-
deret helbred bedre til at forudsige disse ting end
laagediagnosticeret sygelighed.

Spargsmdlet om selvvurderet helbred:
» Hvordan synes du, at dit helbred er altialt?

Arbejdsrelateret udbraendthed
Udbraendthed defineres i reglen som en tilstand
af treethed og udmattelse, som man ikke kan sove
sig fra. Tvaertimod sover man ofte ddrligt og er
traet om morgenen, hvor man burde vare udhvilet.
Spgrgsmalene nedenfor er fra skemaet Copen-
hagen Burnout Inventory (CBI), hvor der skelnes
mellem personlig udbreendthed, arbejdsrelateret
udbreendthed og klientrelateret udbraendthed.
Spergsmalene nedenfor om arbejdsrelateret ud-
braendthed kan besvares af alle i arbejde - uanset
om man arbejder med klienter/patienter eller gj.

De syv spargsmdl om arbejdsrelateret udbraendthed:
+ Udmatter dit arbejde dig fglelsesmaessigt?
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* Fgler du dig frustreret af dit arbejde?

 Fgler du dig udbraendt pa grund af dit arbejde?

» Fgler du, at hver time er en belastning for dig,
nar du er pa arbejde?

» Er du udmattet om morgenen ved tanken om
endnu en dag pa arbejde?

* Faler du dig udkert, ndr din arbejdsdag er slut?

» Harduoverskud til at vaere sammen med familie
og venner i fritiden?

Klientrelateret udbraendthed

| Copenhagen Burnout Inventory skelnes der som
sagt mellem arbejdsrelateret og klientrelateret ud-
braendthed. (Begrebet klient daekker over: Patien-
ter, beboere, borgere, studerende osv.). Formalet
hermed er at kunne belyse, om man - populaert
sagt - er treet af sit arbejde eller traet af patien-
terne. Hermed undgdr man at falde i den fzelde at
henfgre al udbraendthed til at “arbejde med men-
nesker”, som man traditionelt har gjort.

De seks spgrgsmdl om klientrelateret udbraendthed:

* Fgler du, at du giver mere, end du far igen i dit
arbejde med patienter/klienter?

» Bliverdu tappet for energi af at arbejde med pa-
tienter/klienter?

» Fgler du, at det er belastende at arbejde med
patienter/klienter?

+ Fgler du, at det er frustrerende at arbejde med
patienter/klienter?

» Erdutreet af at arbejde med patienter/klienter?

» Er du sommetider i tvivl om, hvor laenge du or-
ker at blive ved med at arbejde med patienter/
klienter?

Stress

Stress defineres ofte som kombinationen af an-
spandthed og ulyst. Kort-tids stress kan vaere nyt-
tigt og godt, ndr man skal praestere lidt mere end
normalt. Derimod er et hgjt stressniveau over leen-
gere tid skadeligt bade for livskvaliteten, arbejdsind-
satsen og helbredet. Langvarig stress gger blandt
andet risikoen for hjertesygdomme, mavetarmlidel-
ser, depression og lidelser i bevaegeapparatet.

Spargsmdlet om stress:

 Hvor tit har du inden for de sidste 4 uger vaeret
stresset?
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Bilag 3

UDVIKLINGEN I SYGEPLEJERSKERNES PSYKISKE
ARBEJDSMIL)9 OVER TID. 2002 - 2007 - 2012

Denne undersggelse er den tredje undersggelse
af sygeplejerskernes arbejdsmiljg, og mange af de
spgrgsmal, der er anvendt, har vaeret brugt alle tre
gange. Dette gaelder iszer for kernespgrgsmalene
om de vigtige dimensioner i det psykiske arbejds-
miljg. Det er derfor naerliggende at sparge, hvordan
udviklingen har veaeret over tid. Nogle vil havde
- eller i hvert fald hdbe - at hele den omfattende
indsats, der har vaeret gennemfgrt i arbejdsmil-
jeorganisationerne, HR-afdelingerne og i mange
andre sammenhaenge har baret frugt. Det handler
her om trivselsmalinger, APV'er, fravaersindsatser,
trivsels- og stresspolitik osv. osv. Indsatsen pa virk-
somhederne har varet stimuleret og stgttet af
branchearbejdsmiljerdd, organisationer, Arbejds-
tilsyn og mange andre instanser. Alt i alt en me-
get omfattende og dyr indsats, som har kraevet et
ukendt, men meget hgijt, antal arbejdstimer. Andre
vilhaevde, at den samfundsmaessige udvikling med
nedskaeringer, organisationsandringer, centrali-
sering, nedlagning af sygehuse, stigende krav til
sundhedssektoren og mange andre ting har med-
fort en forringelse af arbejdsmiljget.

| et samfund som det danske er det nok den nega-
tive forventning til udviklingen, der er den steerke-
ste. Medierne og mange organisationsfolk fokuserer
mest pad de negative udviklingstraek. For mediernes
vedkommende er der narmest tale om en kronisk
tilbgjelighed: Der er mere salg i et mord end i at
skrive om folk, der lever videre i bedste velgaende.
Alle har hart og laest om overbelaegning pa de medi-
cinske afdelinger. Disse nyheder er lige sa sikre som
amen i kirken og stigningen i graensehandelen. Men
hvem har hert om, at Danmark har haft en enesta-
ende reduktion i dgdeligheden af blodprop i hjertet,
sd at vi nu hgrer til i den internationale elitedivision?
(European Heart Network, 2012).

En tilsvarende skaevhed ger sig geeldende i mange
organisationer (herunder fagbevaegelsen) og blandt

140

arbejdsmiljgprofessionelle. Det har to forklaringer:
Dels er disse organisationer jo sat i verden for at
gere noget ved disse ting. Derfor ville det veere lidt
svaert for en arbejdsmediciner eller arbejdsmiljg-
konsulent at gd ud og sige, at det gar fremad med
stormskridt. Det naturlige spargsmal ville sa veere,
om der mon stadig var brug for vedkommende? Og
dels er det jo sadan, at der er en stadigt stigende
strgm af henvendelser fra medlemmer eller patien-
ter, som har store problemer med stress, sygdomme
o0g udstadning. Alt tyder sdledes pd, at det gar den
forkerte vej. Omvendt far repraesentanterne for
arbejdsgiverorganisationerne jo naesten deres lgn
for at sige det modsatte, nemlig at det egentlig gar
rigtig godt, og at eventuelle problemer overvejende
skyldes forholdene i privatlivet.

Hvis man dernaest henvender sig til de personer,
der egentlig burde vide mest om udviklingen og
dens determinanter, nemlig forskerne, sa bliver
man sjeldent ret meget klogere. Selv om forskere
egentlig burde vaere godt klaedt pa til at sige noget
om den fremtidige udvikling, sa har de fleste for-
skere det sadan, at det er lettere for dem at kom-
mentere fortiden end at vove pelsen ved at formu-
lere hypoteser om fremtiden.

Det bedste, man kan gare, er sdledes at gennemfg-
re palidelige undersggelser, der pa en systematisk
made kortlaagger udviklingen over tid. Naervaeren-
de undersggelse er netop en sadan undersggelse,
og det bemzaerkelsesvaerdige er, at der pa det dan-
ske arbejdsmarked er forbavsende fa af den slags
forlebsundersggelse, der fglger en bestemt del af
arbejdsmarkedet over tid. | tabel 1 sammenlignes
hovedtallene for de tre undersggelser, der er gen-
nemfgrtihenholdsvis 2002, 2007 og 2012 af syge-
plejerskernes arbejdsmiljg.

Somdet fremgdraf tabellen, er der 14 af udviklings-
tendenserne, som har vaeret statistisk signifikante



over tid. Vi medtager her kun udviklinger, hvor sig-
nifikansen er meget hgj, hvilket haenger sammen
med, at datamaterialet er meget stort. (Teknisk set
bruger vi et niveau svarende til p<0,001). | point
svarer dette til en udvikling pd mindst 2 point i
op- eller nedadgdende retning. Af disse 14 udvik-
linger har de 10 veeret positive, mens 4 har varet
negative. Hovedbudskabet er altsd, at det altialt er
gdet mere frem end tilbage. Dette er selvfglgelig et
meget groft mal, idet man skal se ngjere pa, hvilke
dimensioner, der er tale om.

Folgende dimensioner har udvist signifikante posi-
tive forandringer mellem 2002 og 2012:

Falelsesmaessige krav (er blevet mindre).
Mening i arbejdet.

Forudsigelighed.

Ledelseskvalitet.

Social statte.

Feedback.

Job tilfredshed.
Arbejds-/privatlivskonflikt (er blevet meget
mindre).

Klient-relateret udbraendthed (er faldet).
Stress (er faldet).

Tabel 1. Udviklingen i sygeplejerskernes arbejdsmilje fra 2002 over 2007 til 2012.
Gennemsnit for de dimensioner, som er blevet mdlt i alle tre undersagelser.

2002

2007

2012 Udvi

ng Signifikans

Arbejdsmaengde 49,4 49,1 48,7 +
Arbejdstempo 66,7 671 66,9 -
Kognitive krav 71,2 709 709 -

Folelsesmaessige krav

51,9

Krav om at skjule falelser

34,3

Indflydelse

56,3

Udviklingsmuligheder

51,2
36,5
54,0

49,6
36,5
53,1

Mening i arbejdet 78,9 79,7 81,0 + rokx
Forudsigelighed 55,2 55,8 57,4 + ok
Rolleklarhed + -
Rollekonflikter 39,9 41,2 42,4 rx
Ledelseskvalitet 54,1 54,3 56,1 + rx
Social stette 66,9 67.3 69,0 + rkx
Socialt faellesskab +

Feedback 8719 40,4 42,1 4 Fkx
Retfaerdighed +

Tillid +

Job tilfredshed 67.9 66,2 69,8 + ol
Arbejds-/privatlivskonflikt 45,3 44,5 37,5 ++ e

Arbejdsevne

Selvvurderet helbred

86,1

84,2

82,8

Arbejdsrelateret udbraendthed

Klientrelateret udbraendthed

Stress

24,5

24,5
37,7

22,5
34,5

PSYKISK ARBEJDSMIL]@ BLANDT SYGEPLEJERSKER

Forklaring til figuren:

Ud for de enkelte dimensioner er
angivet den gennemsnitlige score for
undersagelsen af sygeplejerskernes
arbejdsmilje for 2002, 2007 og 2012.

Udvikling:

Her angives, om udviklingen fra 2002
til 2012 er i positiv eller negativ retning.
Alle forandringer angives. Forandringer
pa 5 point eller derover angives med
++eller --,

Signifikans:
Her angives den statistiske signifikans.

Hvis sandsynligheden er mindre end
0,05, er dette markeret med *

Hvis sandsynligheden er mindre end
0,01, er dette markeret med **

Hvis sandsynligheden er mindre end
0,001, er dette markeret med ***

Jo mindre sandsynlighed, jo mindre
sandsynlighed er der for, at den
observerede forskel kan forklares som
et tilfeldigt udsving. Man tror altsd
mere pé forskellene, hvis sandsynlig-
hedenerlille.

Da der ikke er foretaget vaegtning af
data i undersggelserne fra 2002 og
2007 er ogsd data fra 2012 i tabel 1
uveegtet.
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Folgende dimensioner har udvist signifikante ne-
gative forandringer mellem 2002 og 2012:

e Krav om at skjule falelser (er steget).
e Indflydelse.

* Rollekonflikter (er steget).

e Arbejdsevne.

Det er nzerliggende at sammenligne denne over-
vejende positive udvikling i sygeplejerskernes
arbejdsmiljg med udviklingen blandt danske lgn-
modtagere i det hele taget. Den eneste mulige
sammenligningsmulighed er en analyse, som daek-
ker perioden 1997 til 2005 og er gennemfart ved
hjeelp af det samme spgrgeskema, som er anvendt
her (Pejtersen & Kristensen, 2009). | denne lands-
daekkende undersggelse fandt forfatterne, at den
overvejende udvikling var negativ, idet det var gaet
tilbage pa 11 omrader og fremad pa kun to. Der var
dog ogsa interessante lighedspunkter, idet det i
denne undersggelse var gdet frem med hensyn
til bade ledelseskvalitet og social statte og tilbage
med hensyn til indflydelse og rollekonflikter. Pa dis-
se fire omrader er der sdledes overensstemmelse
med naervaerende undersggelse.
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Alt i alt er den samlede udvikling for sygeplejer-
skerne saledes overvejende positiv, men det er vig-
tigt med to afggrende bemaerkninger:

For det farste er de allerfleste af @ndringerne me-
get sma, selv om de er "statistisk signifikante". Der
er kun en enkelt udvikling, der er sa stor, at den er
oppe over de fem point, som vi normalt anvender
som graensen i denne undersggelse. De fem point
svarer nemlig til den forskel, som den enkelte kan
maerke som en forskel. Denne ene udvikling er en
nedgang i arbejds-/privatlivskonflikt, som naturlig-
vis er glaadelig, men som ret beset er svaer at for-
klare og forsta.

Og for det andet kan den samlede udvikling blandt
sygeplejerskerne jo udmeaerket daekke over meget
forskellige udviklinger hos undergrupper af sy-
geplejersker. | denne undersggelse har vi sdledes
gang pa gang konstateret, at der er store arbejds-
miljgproblemer i skadestuer, psykiatrien og de
medicinske afdelinger. For de sygeplejersker, som
er ansat disse steder, er der jo ikke meget trgst at
hente i en beskeden statistisk fremgang for den
samlede gruppe af sygeplejersker.



Bilag 4.
Samlet oversigt over de mdlte dimensioner i det psykiske arbejdsmilje for alle de
25 ansaettelsesomrdder.

For hver dimension er de fem omrader med den ddrligste score markeret med radt,
mens de fem bedste omrdder er markeret med grant.
Den anvendte score er forklaret i bilag 2.

Fortseettes pd naeste side
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Undervisere, statens omrade 71,1 45,5 52,2 64,6
Forsorg, feengselmv. | 41,1 | i) Clksl 59,6 46,0 621
Kirurgiske afdelinger | 51,0 [Aok:] 46,4 YAN 56,1 71.2 824

Medicinske afdelinger [EZE: RV BN 659 | 559 | 704
Berneafdelinger | 48,4 COMCRNCE RN 54,5 | 69,8
Anastesi [0 el 457 LI T 642 | 544 B
Intensivafdelinger | 47,3 56,8 39,0 761 | 438 | 661 | 564 | 693
Opvagning [TEEI3 PRl 5350 443 R 2| 397 | 647 | 572 | 717
operation | 406 |JEZICIIGOER L) CMIEZEN 501 WEENN 770 | 373 | 649 | 556 | 690 | 829

Ambulatorier | 42,2 (T8 454 [EDE 738 REY 744 | 398 | 669 | 568 | 700 | 821
Sl 548 | 743 418 388 784 494 486 607 471 |EZEIEES

Psykiatriske afdelinger | 517 | 638 |EN I IMILEE, 785 531 684 497 628 527 664
Diagnostiske afdelingermv. | 447 | 650 | €87 IFRZENELN 586 | 750 | 408 | 664 | 564 | 704
Adm. og forvaltning, regioner [IEFAOM 676 | 756 | it RECEM ) e 57 769 | 370 | 687 | 540 | 668
632 | 688 CEL L GEEL| 752 | 376 AR 696

Patientvejledere m.v., regioner | 43,8

Socialpsykiatri | 44,9 |l 678 B 64,9 70,0 7.9 625 723

Hiemmesygeplejen | 491 | 665 | 732 68,0
Plejehiemm.v. [JEENAN 660 | Aon 65,6 500 IBE
Sundhedsplejen | 48,9 [[E 699 RN 65,7 634 800 350 0 689 | 834

Kommunalforvaltning | 48,8 | 66,7 200 453 69,4 8L2 | 618 EEl 738 605

509 | 607 [Ea | 503 82,5 Al 414 | 701 | 583 |[An

318 IBER 530 396 338 798 | 824 [ 293 746 75,7

Visitatorer, sundhedshus m.v.

Almen praksis

Speciallzege/privhospital 727 64,0 381 IEERIGE 826 | 588 [N cie 72,9
Medicinalindustri, ptorg mv. [FEEIER R IEEIEI e v/l R P 741 511 695 JEEEN 631 496 608

Il 403 | 519 30,2 823 849 623 779 335 739 73,6

Fortsaettes pd naeste side



Bilag 4.
Samlet oversigt over de mdlte dimensioner i det psykiske arbejdsmilje for alle de
25 anseettelsesomrdder.

For hver dimension er de fem omrdder med den dérligste score markeret med redit,

mens de fem bedste omréder er markeret med grent.
Den anvendte score er forklaret i bilag 2.

Fortsat fra forrige side

Undervisere, statens omrade 45,0 0 643 | 608 70,1 4 81,4 12,0 68,5 9 19,6 40 52
Forsorg, faangsel m.v. 4 4 4,9 ER 36,5 8,6 159 357 239 36.4 20
Kirurgiske afdelinger 40,9 60,2 68,5 64,4 67.2 39,4 84,1 6.4 68,9 9,8 255 267
Medicinske afdelinger 415 | 586 | 681 | 633 66 41,0 8 9,4 68,3 WELK? 8 43,6 335

Bgrneafdelinger 9 586 | 686 | 637 WS 357 | 847 | 147 | 668 | 360 | 20,0 | 308 105
Angstesi 591 62,6 60,8 69,7 28,3 80,1 111 67.4 0 111
Intensivafdelinger 409 | 601 | 685 | 643 | 716 ‘NS 80,9 | 132 657 | 355 6 31,3 144
Opvagning 398 | 604 | 695 | 650 | 685 | 361 6 158 | 656 | 354 | 242 28

Operation 40,5 57.1 651 611 70,3 83,0 9,6 67.6 33,2 28,6 126
Ambulatorier 42,1 59,9 66,6 633 69,0 317 81,5 9 65,6 34,2 21,6 333 327
Skadestuer 0 6 9 80 639 414 817 6 691 [ 40 105
Psykiatriske afdelinger 42,7 9,6 4 65,0 40 841 8,8 63,8 41,0 0 41,6 151

Diagnostiske afdelinger m.v. 9 589 67.8 634 69,3 36,6 9,9 158 66,6 35,5 22,8 34,1 104

Adm. og forvaltning, regioner 45,2 60,1 66,9 714 34,2 94 6 68,5 351 17.8 32,0 30

Patientvejledere m.v., regioner 45,8 64 718 67,8 72,4 34,2 85,4 11,3 69 33,0 21,2 28,2 77

Socialpsykiatri |G 68 ey 717 | 341 | 875 [EERNE 31 XN 39 | 25
Hjemmesygeplejen 408 | 604 | 677 | 640 | 698 | 330 | 834 | 115 676 | 364 | 227 | 363 325
Plejehjem m.v. 46,0 | 619 | 665 | 642 | 694 | 337 8 151 6 349 | 221 34,7 94
Sundhedsplejen 439 | 617 | 704 | 66,0 8 875 0.6 sl 337 | 20,3 | 302 87
Kommunalforvaltning 4 6 8 68 6.0 6 90 137 6 0 6 34,0 70
Visitatorer, sundhedshus m.v. 46 62,4 70,1 66,2 6 35,0 821 12,6 6 36.4 22,4 32,8 63
Almen praksis 4 67.4 8 0 89,4 10,8 8,8 0 95
Speciallaege/priv.hospital 9 615 | 698 | 655 | 714 8 809 | 122 692 | 342 | 20,0 | 330 26
Medicinalindustri, pt.org. m.v. 40,6 4,0 6 8 69,0 318 89 133 69,0 0,4 20,6 9 31
Andet 450 [l 6 0.4 4 29,1 8 6.6 65,6 8 0 8 31

Fortsat fra forrige side







I Dansk Sygeplejerdd har vigennem de sidste 10 ar fulgt udviklingen
i sygeplejerskernes arbejdsmiljg gennem tre stgrre kortlaagninger
med samme spgrgeramme. Resultaterne skaberetsolidt fundament
for at meduvirke til, at rammerne pa bade samfunds-, arbejdsplads-
ogindividniveau understgtter, at sygeplejersker har et sundt og ud-
viklende arbejdsliv.

I denne rapport har professor Tage Sendergard Kristensen set naer-
mere pa de seneste besvarelser fra 2012 omkring sygeplejerskers
psykiske arbejdsmiljg. Resultaterne peger ferst og fremmest pa,
at det ikke er meningsfuldt at tale om sygeplejerskers psykiske
arbejdsmiljg som et samlet hele, idet der er meget stor variation
imellem sektorer og ansattelsesomrader indenfor sygeplejen pa,
hvad der i arbejdet opleves som sarligt belastende eller positivt.
Undersggelsen identificerer nogle sarligt belastede ansattelses-
omrader, hvor der er behov for en omgaende indsats i forhold til at
forbedre arbejdsmiljget. Og ansattelsesomrader hvor sygeplejer-
skerne generelt rapporterer et godt psykisk arbejdsmiljg.

Samtidig tydeligger rapporten, at relationerne spiller en betydelig
rolle for sygeplejerskernes arbejdsmiljg og trivsel. Det ha&nger sam-
men med, at arbejdetistarre og stgrre omfang kraever koordinering
og samarbejde med mange kolleger og samarbejdspartnere som
felge af specialisering og behov for sammenhangende forlgb. Vier
hinandens arbejdsmiljg - sa at sige.

Endelig giver rapporten anledning til i endnu hgjere grad at rette
fokus pa arbejdet med sygeplejerskernes kerneydelser og mulig-
hedforatkunne levere sygepleje- og behandling af tilfredsstillende
kvalitet, idet ngglen til arbejdsglade og trivsel er begravet her.
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