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Forord

Med denne undersggelse gnsker DSI at saette fokus pd, hvad
der skaber arbejdsglaede blandt sygeplejersker. Undersagel-
sen tager udgangspunkt i den daglige praksis pa henholdsvis
en privat og en offentlig sengeafdeling.

Evnen til at skabe arbejdsglaede ses ofte som vaesentlig
i forhold bade til at skabe kvalitet i arbejdet og i plejen og
behandlingen og til at sikre fastholdelse og dermed konti-
nuitet i arbejdet og kompetencerne. Arbejdsgleede kan sale-
des ses som central i det at skabe velfungerende, kvalitets-
praegede og inspirerende arbejdspladser.

Rapportens malgruppe er sygeplejeledere og medar-
bejdere, der gnsker at hgjne deres arbejdsglaede, sygepleje-
og arbejdsglaedeforskere samt sygeplejerskernes arbejdsgi-
vere og faglige organisationer.

Danske Regioner og Dansk Sundhedsinstitut har sam-
men finansieret undersggelsen. Konstitueret vicedirektar
Charlotte Bredahl Jacobsen har gennemfart internt review af
rapporten.

Projektet er udfert af senior projektleder ph.d., cand.scient.
adm., MA STS, Christina Holm-Petersen og praktikant stud.
paed.soc., sygeplejerske Naja Vyberg.

Dansk Sundhedsinstitut @nsker at takke alle, der har
medvirket i undersggelsen — eller pd anden vis har medvirket
til dens gennemfarelse. En saerlig tak til medarbejdere og le-
dere pa Hamlet Sgborg og Afdeling U2 pa Frederiksberg Ho-
spital for jeres store gaestfrihed og inspirerende indsats.

/4 / 4 4
.41 /'4? f ——
Gt er’—

-

Charlotte Bredahl Jacobsen
Konstitueret vicedirektar
Dansk Sundhedsinstitut
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Denne undersggelse giver et bud pa, hvad der i det daglige
skaber arbejdsglaede pa henholdsvis en offentlig og en privat
hospitalscase.

Konklusioner

God, synlig og handlekraftig ledelse er essentiel for arbejds-
glaede pa de to caseafdelinger. Der er en hgj grad af gensidig
tillid og en dben kommunikation. Hertil kommer, at sygeple-
jerskerne oplever, at der er tid nok til at udfgre arbejdet, at
arbejdet er organiseret i primaerpleje, og at der er mulighe-
der for at udvikle sig fagligt. | det hele taget er der et hgjt
fokus pa det faglige i opgaverne — saerlig i den private case
hvor der fra lederens side er blevet arbejdet intensivt med at
hejne det faglige niveau og stille store krav til medarbejder-
ne. Det giver ogsa arbejdsglaede, at der er et trygt leerings-
milje fx ved oplaeringen af nye medarbejdere.

Pa begge caseafdelinger pavirker det arbejdsglaeden i
positiv retning, at der er tale om relativt sma hospitaler. Dette
@ger muligheden for relationel koordination baseret pa
kendskab til hinanden. Gode relationer inden for egen fag-
gruppe, tveerfagligt og til patienterne har en stor betydning
for arbejdsglaeden.

Der er en raekke grundvilkar, der er forskellige i det of-
fentlige og i det private, der pavirker arbejdsglaeden. | den
private hospitalscase har de fysiske rammer en positiv betyd-
ning for arbejdsgleede. | den offentlige case har de fysiske
rammer ikke en positiv betydning — maske snarere tveerti-
mod. Den lavere grad af organisatorisk kompleksitet pavirker
0gsa arbejdsgladen i positiv retning i den private case. Det er
0gsa muligt at skabe en anden relation til “kunderne” i den
private case, der i hgjere grad er praeget af overskud. Fx fordi
de kun modtager elektive patienter, og fordi der er mulighed
for mere fokus pa service. | den private case spiller kantine-
ordningen ogsa en positiv rolle for arbejdsglaede. De struktu-
relle betingelser bevirker sdledes, at den private case har
nogle fordele frem for den offentlige, nar arbejdsglaede skal
skabes.

Baggrund og uddybning

| et presset hospitalsvaesen, hvor det er vigtigt, at ressour-
cerne anvendes bedst muligt, er det helt afgerende, at ledere
0g medarbejdere er engagerede i arbejdet. Undersggelsen er
derfor igangsat for at undersgge, hvad der skaber engage-
ment og arbejdsglaede i det daglige arbejde.

At der bliver taget hand om ting, at medarbejderne
bliver set, og at der er ordentlighed synes at veere af stor
betydning for arbejdsglaede i denne kontekst. Rapporten
konkluderer, at dette kan haenge sammen med, at der er tale
om en kontekst, hvor laissez-faire ledelse og afmagt ofte pe-
ges pa som en udfordring. P& caseafdelingerne er lederne
naervaerende, handlekraftige og ikke konfliktsky. Pa den ene
case er der et lavt ledelsesspaend og en oversygeplejerske,
der engagerer sig aktivt i, hvad der foregdr pa afsnittet. Over-
sygeplejersken fremstar sammen med afdelingssygeplejer-
sken som et handlekraftigt team. P& den anden case har le-
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deren et storre ledelsesspeend, men er stadig i hgj grad
tilstedevaerende. Begge cases er mindre afsnit i forhold til
tendensen til stadigt starre afsnit.

Det, at der er tale om relativt sma hospitaler, synes
0gsa at pavirke arbejdsglaeden i positiv retning. Det synes
saledes at vaere nemmere at skabe et godt tvaergaende sam-
arbejde i mindre enheder.

Den hgije grad af styr pa tingene og lgbende handte-
ring af udfordringer pa caseafdelingerne ses ogsa, nar der
sker organisatoriske aendringer. Disse handteres efter samme
handlingspraegede skabelon og forlgber derfor sandsynligvis
forholdsvis smertefrit.

Rapporten stiller perspektiverende spgrgsmalstegn
ved, om det er nok, at en plejegruppe oplever at have ar-
bejdsglaede, fordi de har det hyggeligt sammen, eller om op-
levelsen af positive relationer ikke bgr vaere bredere — og
mere inkluderende — for at opleve en baeredygtig arbejds-
gleede.

Anbefalinger pa baggrund af rapporten

1. Styrk ledelse (den ledelse der ser medarbejderne og fal-
ger op pa ting).

2. Styrk faglig udvikling (saet mal for den "gode sygepleje”
her pa afsnittet).

3. Ggr det at have gode relationer til andre til en del af
fagligheden (styrk den gensidige respekt ogsa til patien-
ter, andre faggrupper, andre afdelinger mm).

4. Skab en forpligtende handlingskultur (lgs de problemer
der opstar, saet ord pa egne behov, stil krav til hinan-
den).

5.  Ggr noget ud af de fysiske rammer (skab lys og luft).

Anvendte metoder

Undersagelsen bygger pa observationsstudier og interview
med ledere og medarbejdere pa to caseafdelinger med ar-
bejdsglaede — henholdsvis et privat og et offentligt senge-
afsnit. Samt et mindre litteraturstudie. ™



Der tales blandt sygeplejersker i det danske hospitalsvaesen
en del om stigende pres pa plejeopgaverne, ggning af admi-
nistration og dokumentation, mangel pa erfarne sygeplejer-
sker, meningslgse og endelgse organisatoriske andringer —
herunder fyringsrunder og mangelfuld ledelse. Hertil kommer
en i samfundet generelt udbredt diskurs om, at det er hardt
at arbejde som sygeplejerske. Og et stigende politisk fokus
pa, at vi bliver ngdt til at klare os inden for de ressourcer, vi
har.

Sa hvordan Igser vi denne udfordring? Hvordan skaber
vi god kvalitet og oplevelsen af et meningsfuldt arbejde?
Hvordan skaber vi arbejdsgleede?

Formadlet med denne undersggelse er at undersgge,
hvad de pa et konkret plan ger de steder, hvor de lykkes med
at skabe arbejdsgleede. Undersggelsen giver indblik i hverda-
gens skabelse af arbejdsglaede pa bade en offentlig og en
privat hospitalsafdeling, hvor savel medarbejdere som ledere
oplever, at der er arbejdsglaede.

1.1 Fokus pa arbejdsglaede

At arbejdsglaede er blevet et politisk attraktivt begreb ses i
regeringens kvalitetsreform ‘Bedre velfzerd og sterre arbejds-
glaede’, hvor fokus pa arbejdsglaede er led i en stgrre strate-
gi', der skal sikre hgj kvalitet, fastholdelse af personale, ud-
vikling samt konkurrencedygtighed i den offentlige sektor
(Regeringen 2007).

Ogsa pa danske virksomheder har interessen for ar-
bejdsglaede siden 1990’erne vaeret stigende. Dette med sigte
pa hvordan nye organisations- og ledelsesformer kan pavirke
konkurrencedygtighed. En argumentation der centreres om-
kring medarbejdernes fglelse af engagement, trivsel og ar-
bejdsgleede som bidragende til virksomhedens konkur-
rencedygtighed og indtjening (Rerup 1995). Derudover
argumenteres for, at arbejdsglaede medfgrer @get mental
sundhed, trivsel og selvvaerd, hvorfor gget arbejdsglaede er i
bade medarbejderens, virksomhedens og sandsynligvis ogsa
i samfundets interesse (Rerup 1995). Arbejdsgleede kan sale-
des ses som medvirkende til at sikre en stabil og velfunge-
rende arbejdskraft — ogsa inden for hospitalsvaesenet.

1.2 Fastholdelse af erfarne medarbejdere

En af forventningerne til de positive effekter af arbejdsglaede
er mindskning af medarbejdergennemstrgmning og fasthol-
delsen af erfarne medarbejdere.

Problemer med at fastholde erfarne sygeplejersker er
ikke bare et dansk problem, men ogsa et internationalt ud-
bredt problem (Berliner & Ginzberg 2002; Bradley & Cart-
wright 2002; Huber et al. 2003; Manion 2004; Manion
2005b; McClure et al. 1983; Naughton & Nolan 1998; New-
man et al. 2002; Nolan et al. 1998; Pedersen 2008; Sellgren

2007; Weisman et al. 1980). Der er mange forskellige typer
af omkostninger forbundet med ikke at kunne fastholde sine
medarbejdere, hvorfor det ikke kun er dyrt, men ogsa skaber
organisatorisk ineffektivitet, nar fastholdelsen svigter (Mani-
on 2005a).

En amerikansk undersggelse af intensivafdelinger viste,
at der er sammenhang mellem de sundhedsprofessionelles
interaktion og gennemstrgmningen af plejepersonale. Jo hg-
jere kvaliteten i interaktionen var, jo lavere var gennemstrgm-
ningen (Shortell et al. 1994).

| undersagelsen af sygeplejerskers arbejdsmiljg, trivsel
og helbred (SATH) gennemfert i et samarbejde mellem Dansk
Sygeplejerad og Arbejdsmiljginstituttet i 2003 konkluderer
de, at ca. 42 % af gruppen af sygeplejerskerne overvejer at
skifte job. Dette gaelder ifglge undersggelsen ogsa for syge-
plejersker med specialistfunktioner. De hyppigst angivne be-
grundelser for intentionen om at skifte er uhensigtsmaessige
arbejdstider og gnsker om starre udviklingsmuligheder. In-
tention om jobskifte har derudover sammenhaeng med lav
tilfredshed med det psykiske arbejdsmiljg og med ledelse
(Wethje & Borg 2003).

Ifalge en analyse gennemfart af Dansk Sygeplejerad
fastholdes sygeplejersker, der har en hgj grad af tilfredshed
med deres job i hgjere grad inden for faget og i offentlig
beskaeftigelse end sygeplejersker, der har en lav grad af til-
fredshed. De er gennemsnitlig ansat til at arbejde knap en
time mere om ugen end sygeplejersker med lav tilfredshed,
ligesom de i mindre grad bijobber ved siden af. Sygeplejer-
skerne, der har en hgj grad af tilfredshed med deres job (i
kategorien meget tilfreds), har derudover et halvt sa stort
sygefravaer som sygeplejersker, der har en lav grad af tilfreds-
hed (i kategorien meget utilfreds) 8,3 dage mod 16,5 dage
arligt (Kryspin Sgrensen & DSR Analyse 2010).

1.2.1 En fortzelling om stigende demotivation
Ifalge en undersggelse af hvorfor sygeplejersker vaelger at
skifte stilling fra offentligt til privat sundhedsvaesen — og at
bijobbe — peger de sygeplejersker, der vaelger at skifte fra
offentligt til privat eller at bijobbe, pa stigende demotivation.
Et hovedelement i fortzellingen om demotivation er, at ar-
bejdsvilkarene pa de offentlige hospitaler gradvist forvaerres.
At arbejdspres og bureaukrati stiger. Alt imens at der ifelge
sygeplejerskerne til stadighed skaeres ned pa ressourcerne
(Holm-Petersen 2009).

| andre lande peges der ogsa pa demotivation blandt
sygeplejersker (Berliner & Ginzberg 2002; Canadian Nursing
Advisory Commitee 2002; Joint Commission 2003; Manion
2003; Manion 2004; Newman, Maylor, & Chansarkar 2002;
Nolan, Brown, Naughton, & Nolan 1998; Rauhala et al.
2007). En undersggelse blandt 43.000 sygeplejersker i fem

' Kvalitetsreformen er en samling af i alt otte reformer, der skal sikre starre brugerorientering (herunder sterre valgfrihed), attraktive offentlige arbejdsplad-
ser med ansvar og faglig udvikling, bedre ledelse (herunder mere kompetente, professionelle og synlige ledere), mere nytaenkning, staerkt lokalt selvstyre,
mindre bureaukrati, flere haender til naerveer og omsorg samt massive investeringer i fremtidens velfeerd (Regeringen 2007).
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Formal og baggrund

vesteuropaeiske lande viste, at mellem 17 og 41 % af syge-
plejerskerne var utilfredse med deres arbejde (Aiken et al.
2002). Som arsager til demotivation og stress peges der
blandt andet pd arbejdsmaengde (Bradley & Cartwright
2002; Rauhala, Kivimaki, Fagerstrom, & Elovainio 2007) samt
@get arbejdsmaengde i forbindelse med omstruktureringer
(Laschinger 2001).

Denne undersggelse beskaeftiger sig med, hvad der
skal til, for at sygeplejersker italesaetter og oplever at have
arbejdsglaede, som vi ser som et modstykke til et belastet
psykisk arbejdsmiljg og demotivation.

| undersggelsen af, hvorfor sygeplejersker veelger at
skifte stilling fra offentligt til privat sundhedsvaesen — og at
bijobbe — pegede de interviewede sygeplejersker pa, at ar-
bejdsglaeden er starre pa privathospitalerne. Dette har vaeret
baggrunden for, at fokus i denne undersggelse har vaeret
dels pad at undersgge, hvad de ggr pa privathospitaler med
arbejdsglaede, dels pa at undersgge hvad de gor pa en of-
fentlig hospitalsafdeling, hvor det lykkes at skabe arbejds-
glaede? P4 hvilke mader er dette anderledes end pd andre
hospitalsafdelinger?

Habet er at skabe lyst til at kopiere noget af den ar-
bejdsglaede, sygeplejerskerne giver udtryk for at opleve pa
de to medvirkende caseafdelinger, pa andre hospitalsafdelin-
ger.

1.3 Undersggelsesstrategi

Der findes undersggelser, der peger pa, hvad der kan vaere
betydningsfuldt i konstruktionen af arbejdsglaede. Hvordan
konstruktionen finder sted i lgbet af dagligdagen er dog i
mindre grad belyst. Undersggelsen bygger derfor ikke bare
pa interview med ledere og medarbejdere, men ogsa pa ob-
servationsstudier af den daglige praksis blandt sygeplejersker
pa to caseafdelinger med arbejdsglaede. Undersggelsen in-
kluderer et privat og et offentligt sengeafsnit. Begge cases er
udvalgt pa baggrund af en antagelse om, at der var arbejds-
glaede blandt savel ledere som medarbejdere. Se bilag 1 for
undersggelsesdesign og anvendte metoder.

Dataindsamlingen er gennemfart i perioden april-juni 2010.
Der er tale om en hverdagsempirisk undersggelse af arbejds-
glaede med et eksplorativt sigte: At fa indblik i italesaettelsen
og skabelsen af arbejdsglaede i det daglige arbejde blandt
sygeplejersker. Undersggelsen bygger derudover pa et min-
dre litteraturstudie.

De udvalgte sengeafsnit er U2 pa Frederiksberg Hospi-
tal, som er et urologisk sengeafsnit i Urologisk Afdeling. Af-
delingen modtager fortrinsvis elektive patienter inden for de
store og hyppigste urologiske lidelser?, samt sengeafsnittet
pa Hamlet Sgborg. Hamlet Sgborg har ét samlet sengeafsnit
med blandede patientgrupper inden for forskellige specia-
ler®. Hamlets patientforlab er i overvejende grad elektive.

1.3.1 Et nedslag i tid

Undersggelsen giver et indblik i en periode pa ca. tre mane-
der i to sengeafdelingers liv. Metodisk er det derfor en be-
graensning, at det kun har vaeret muligt at felge afdelingerne
gennem en relativt kort periode. Dermed mindskes indtryk-
ket af udsving over tid — om end begge afdelinger blev invol-
veret i udfordrende organisatoriske aendringer i perioden.
Men hvordan arbejdsglaede udfordres og lgbende etableres
over laengere tid, har det ikke vaeret muligt at studere. Fx har
det ikke vaeret muligt at studere, hvordan funktionschefens
senere opsigelse af sin stilling pa Hamlet Sgborg har pavirket
medarbejdernes arbejdsglaede.

1.4 Rapportens opbygning

| kapitel 2 gennemgas litteratur om arbejdsglaede — og ar-
bejdsglaede i relation til sygeplejersker. Kapitel 3 giver et kort
skematiseret overblik over undersggelsens resultater. | kapitel
4 praesenteres de to hospitalscases, hvor arbejdsgleede har
vaeret undersggt. Kapitlerne 5 til 9 uddyber derefter de cen-
trale temaer, undersggelsen peger pa, som er af betydning
for sygeplejerskernes arbejdsglaede pa de to cases. | kapitel
10 praesenteres rapportens konklusioner og anbefalinger. M

2 Vandladningsproblemer, blod i urinen, urinvejssten, ondartede lidelser i urinvejene samt sygdomme i de mandlige kansorganer, impotens og sterilisation.
31 maj 2010 var der fglgende specialer: Mave-tarm kirurgi, urologi, fedmekirurgi, gynaekologi, mammaecancer og plastikkirurgi.

8 Arbejdsglaede i fremtidens sygeplejerskearbejde pa hospitalerne



Kapitel 2 giver et indblik i, hvad litteraturen siger om arbejds-
glaede — og arbejdsglaede blandt sygeplejersker. Arbejdsglae-
de defineres derudover som et feenomen, der forudsaetter en
faelles opfattelse af kvalitet i interaktionen pa arbejdsplad-
sen.

2.1 Definitioner af arbejdsglaede

Arbejdsglaede og det beslaegtede begreb arbejdstilfredshed
kan defineres pd mange forskellige mader. Arbejdstilfreds-
hed kan séledes enten ses som summen af positive felelser
for jobbet som helhed eller enkeltstdende komponenter her-
af (Weisman, Alexander, & Chase 1980). Det er i litteraturen
ikke entydigt, hvordan man bedst maler arbejdstilfredshed
eller arbejdsgleede. Arbejdstilfredshed knytter sig dog ifelge
Claus Rerup mere til den fglelsesmaessige reaktion pa jobsi-
tuationen, hvor begrebet ‘arbejdsglaede’ er opfostret inden
for Human Relations-skolen med engagement pa arbejds-
pladsen som delelement i forstaelsen af det mere omfatten-
de begreb arbejdsglaede (Rerup 1995).

Differentieringen mellem disse begreber ma saledes
ifalge Rerup ses i lyset af den historiske udvikling. Hvor man
tidligere i hgjere grad fokuserede pa trivsel og jobtilfredshed
som den fglelsesmaessige respons pa arbejdssituationen, dre-
jer det sig i dag om at udvikle det positive felelsesmaessige
engagerede forhold til arbejdet gennem aktiv anvendelse af
Human Ressource Management (HRM), hvilket modsvarer
det, vi i dag ville kalde arbejdsglaede (Rerup 1995). Arbejds-
glede og arbejdstilfredshed kan saledes ses som beskaefti-
gende sig med samme organisatoriske faanomen, om end
begreberne rummer forskellige konnotationer. Ifglge Alexan-
der Kjerulf har begrebet arbejdsglaede meget mere kraft og
sender et mere interessant, tydeligt og ambitigst budskab,
mens arbejdstilfredshed sender et mere kedeligt budskab,
hvor man lader sig ngje med blot at vaere tilfreds (Kjerulf
2008). Arbejdstilfredshed knyttes i trad hermed ofte sammen
med malinger (jf. medarbejdertilfredshed, patienttilfredshed,
brugertilfredshed), mens arbejdsglaede kan ses som om-
handlende et mere aktivt og dybere engagement.

2.1.1 Arbejdsglaede og karakteristika ved jobbet
og den enkelte

Et udbredt tankesaet er, at arbejdstilfredshed bade bestar af
karakteristika ved den enkelte medarbejder, karakteristika
ved jobbet og karakteristika ved organisationen (Weisman,
Alexander, & Chase 1980). Af karakteristika ved den enkelte
medarbejder naevnes forhold som sociodemografiske fakto-
rer, baggrund og psykologiske faktorer. Herunder er szerlig
etnisk baggrund, uddannelsesniveau og alder i mange un-
dersggelser pa tvaers af brancher blevet fundet seerligt ud-
slagsgivende for tilfredshed. Nar karakteristika ved jobbet og
ved organisationen er blevet vurderet, gares dette ofte gen-
nem medarbejdernes subjektive opfattelse af eksempelvis
lgn, graden af rutine i jobbet, graden af selvstaendighed og
relationer med kolleger. Denne litteratur konkluderer typisk,
at tilfredsheden er hgjest, nar lgnnen opfattes som tilpas,

opgaverne opfattes som varierede, deltagelse i beslutnings-
tagning opfattes som hgj, og deres relation til kollegerne op-
fattes som tilfredsstillende (Weisman, Alexander, & Chase
1980). Derudover er sammenhangen med organisationens
strukturelle karakteristika ogsa blevet vurderet ved eksempel-
vis at se pa starrelse, hierarkier og span of control (antallet af
medarbejdere under en leder). Denne litteratur konkluderer,
at der er en positiv sammenhang mellem, hvilket organisa-
torisk niveau man befinder sig pa og arbejdstilfredshed (jo
hajere i hierarkiet, jo mere tilfreds), mens der er en negativ
sammenhang mellem enhedsstarrelse og arbejdstilfredshed
(jo stgrre enheden er, jo mindre tilfreds) (Weisman, Alexan-
der, & Chase 1980).

Claus Rerup har opstillet arbejdsglaede i en forstaelses-
ramme bestaende af fire elementer: Fysiske rammer, ledel-
sesrelationer, social anerkendelse og selvveerd. Disse fire ele-
menter, mener han, kan ses som indgaende i et gensidigt
afhaengigt samspil, som er med til at afgere, hvorvidt der er
arbejdsglaede pa arbejdspladsen eller ej (Rerup 1995). Nogle
af elementerne kan til dels kompensere for andre, fx kan det
i hajere grad vaere muligt at leve med darlige fysiske rammer,
hvis der er en hgj folelse af selvveerd. Lige som det kan vaere
muligt at leve med manglende anerkendelse fra ledelsen,
hvis der er en meget hgj kollegial og social anerkendelse. Pa
sigt mener Claus Rerup dog, at alle fire elementer er vaesent-
lige for oplevelsen af arbejdsglaede (Rerup 1995).

Jo Manion har studeret, hvad der skaber arbejdsglaede
i en amerikansk sundhedsvaesens sammenhang (hovedsa-
gelig pa hospitaler). Hun konkluderer, at de vaesentligste for-
hold handler om arbejdet selv (at det fx opleves som me-
ningsfuldt, at der er fremdrift i det mm.), relationer mellem
mennesker (samarbejdet, anerkendelse mm.), selvet (relate-
ret til selvwaerd, kompetencer, holdninger mm.) og arbejds-
miljget (sociale aspekter og organisationskultur). Barrierer for
arbejdsglaede opstod blandt andet, nar kolleger var negative,
usamarbejdsvillige eller pa andre mader ubehagelige, nar der
var darlig ledelse, nar der ikke var nok ressourcer: Fx for fa
medarbejdere ansat eller ikke tilstreekkelig med udstyr og nar
arbejdet var kedeligt, meningslgst og praeget af gentagelser
(Manion 2005a).

2.2 Arbejdsglaede som kollektiv
konstruktion

| stedet for at se arbejdsglaede som et individuelt feenomen
eller som individet i samspil med organisationen, kan ar-
bejdsglaede 0gsa ses som et faenomen, der skabes og itale-
saettes i interaktion medarbejdere imellem og mellem medar-
bejdere og ledere — samt i samspil med de organisatoriske
omgivelser. Hvordan denne interaktion forlgber, kan samti-
dig ses som pavirket af de organisatoriske og opgavemaessi-
ge betingelser — og fortolkningerne heraf. Hovedarsagen er,
at der lgbende finder en kollektiv proces sted, hvor arbejds-
glaede bekrzeftes deltagerne imellem. Det er saledes nadven-
digt med en vis portion enighed om, at Vi har arbejdsglaede.
Eller som formuleret i socialpsykologen Kenneth Gergens ter-
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minologi: Det er ngdvendigt Igbende at skabe narrativ validi-
tet om, at Vi deler arbejdsgleede (Gergen 1997). Etablering
og fastholdelse af arbejdsgleede medfarer dermed ogsa et
narrativt stykke arbejde i og med, at arbejdsglaede skal itale-
settes.

Det betyder, at arbejdsglaede dels skal skabes og vedli-
geholdes Igbende, dels at arbejdsglaede er skragbelig. Der kan
ske aendringer, der medfarer, at medarbejdere og ledere hol-
der op med at forteelle og bekraefte hinanden i, at de har
arbejdsglaede. At fastholde fglelsen eller forestillingen om
arbejdsglaede er sdledes arbejdskraevende — og forudsaetter
aktiv deltagelse.

Undersggelsen har bygget pa denne antagelse om ar-
bejdsglaede: At arbejdsglaede bade handler om forhold og
(menneskelige) ressourcer i sengeafdelingen og om den kol-
lektive iscenesaettelse af arbejdsglaede.

2.3 Ledelsens aktive betydning for
arbejdsglaede

“There isn't a scarcity of talent — but there is a growing un-

willingness to work for a toxic organization” (Jeffrey Pfeffer |

(Manion 2005a).

At ledelse spiller en afgarende rolle i konstruktionen af
arbejdsglaede — eller udeblivelsen af arbejdsglaede — er der en
lang reekke undersggelser, der tyder pa. Der er i det hele ta-
get kommet stigende fokus pa betydningen af ledelse af ho-
spitalsafdelinger (Bentsen et al. 1999; Borum 2003; Borum &
Bentsen 1999; Indenrigs- og Sundhedsministeriets Radgiven-
de Udvalg 2002; Indenrigs- og Sundhedsministeriets Radgi-
vende Udvalg 2003; Jespersen 1999; Jespersen 2001; Jesper-
sen 2003; Jespersen 2005a; Jespersen 2005b). Ledelse anses
ofte for at vaere naglen til at skabe velfungerende afdelinger
pa fremtidens hospitaler.

Der kommer ogsa i stigende grad fokus pa at forsta
ledelse som et relationelt begreb. Relationelle kompetencer
— forstdet som forstaelsen for hvordan vi gensidigt pavirker
hinanden - har ikke traditionelt pa hospitalerne haft stor be-
vagenhed som en vasentlig ledelseskompetence. Men sam-
men med strategisk kreativitet og professionel virketrang,
hvor lederne braender for at fa deres organisation til at prae-
stere, er det netop de relationelle kompetencer med fokus pa
kommunikation og indlevelse, som af Vaeksthus for Ledelse
udpeges til at vaere kernekompetencer i god ledelse pa afde-
lingsniveau péd sygehuse (Vaeksthus for Ledelse 2008). En
amerikansk undersggelse kom frem til et lignende resultat og
peger pa naervaer, interesse for arbejdet der udferes og gen-
sidig respekt som afggrende for god ledelse i hospitalskon-
tekst (Batalden et al. 2003). | den amerikanske forsker Jody
Hoffer Gittells forskning i, hvad der skaber hgjproduktive ho-
spitalsenheder, er det i trdd hermed den relationelle koordi-
nation, der udpeges som central. Og en coachende og neer-
vaerende ledelse er en af forudsaetningerne herfor i hendes
forskning (Gittell 2009). Ledelsesforskningen generelt peger
ifalge Gary Yukl i trdd hermed pd, at de mest effektive ledere
bade er opgave- og relationsorienterede (Yukl 2010).
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(Jeffrey Pfeffer | (Manion 2005a).

2.3.1 Undersagelser af ledelses betydning for syge-
plejerskers arbejdsgleede

Mangelfuld ledelse forbindes i en raekke undersggelser af sy-
geplejerskers arbejde med blandt andet darligt psykisk ar-
bejdsmiljg, fastholdelses- og sygefravaersproblematikker.
Flere undersggelser peger sdledes pa, at darlig ledelse gger
gennemstrgmningen af sygeplejersker (Hewison 2009; Jen-
kins & Stewart 2010; Newman, Maylor, & Chansarkar 2002;
Sellgren 2007).

God ledelse anses omvendt for at bidrage til et godt
psykisk arbejdsmiljg og modvirke den demotivation, der ofte
peges pa blandt sygeplejersker i Danmark savel som interna-
tionalt (Burke & Greenglass 2001; Canadian Nursing Advi-
sory Commitee 2002; Ewens 2002; Holm-Petersen 2009;
Joint Commission 2003; Laschinger 2001; Manion 2003;
Manion 2004; Rauhala, Kivimaki, Fagerstrém, & Elovainio
2007). Et sterre multinationalt studie blandt hospitalssyge-
plejersker i USA, Canada, England, Skotland og Tyskland har
vist, at sygeplejersker, der oplever lille eller ingen ledelses-
maessig statte har statistisk dobbelt sa stor risiko for at fgle
utilfredshed med arbejdet og udbraendthed (Bjerregaard
2005).

Et studie af ledelse pa amerikanske skadestuer konklu-
derer, at hovedarsagerne til manglende arbejdsgleede og fra-
fald blandt sygeplejegruppen skyldes ledelsespraksis med
manglende statte, manglende mal og manglende evne til at
lytte til personalets bekymringer (Amadeo 2008).

| en undersagelse af, hvorfor sygeplejersker rejser fra
Rigshospitalet, gennemfgart af Tewes og Laurén, konkluderes,
at afdelingssygeplejerskens ledelsesform har en stor betyd-
ning for, hvorfor nogle sygeplejersker vaelger at rejse (Tewes
& Laurén 1996). Dette resultat understgttes af en undersg-
gelse af sygeplejerskernes veje pa arbejdsmarkedet, hvor ar-
bejdsforhold, ledelse og udviklingsmuligheder udpeges som
de vaesentligste faktorer for fastholdelse (Holm-Petersen
2009).

Ifalge SATH undersggelsen fra 2007 er der flere syge-
plejersker end danske kvinder generelt, der oplever et bela-
stet arbejdsmilja. Der er tre gange sa mange sygeplejersker,
som oplever at vaere stresset “hele tiden/en stor del af tiden”
blandt dem, der oplever lav ledelseskvalitet og lav forudsige-
lighed sammenlignet med dem, der oplever hgj ledelseskva-
litet og haj forudsigelighed. Desuden oplever faerre sygeple-
jersker gode interpersonelle relationer (ledelseskvalitet og
forudsigelighed) og flere sygeplejersker oplever ringe inter-
personelle relationer (ledelseskvalitet, rolleuklarhed) (Rath &
Wethje 2008).

Ifalge Murphy ferer ineffektiv ledelse til fragmenteret
kommunikation, manglende teamwork, lav arbejdsmoral og
til forhgjet fokus pa medarbejdernes behov frem for pa pa-
tienternes behov (Murphy 2005). Ifelge flere sygeplejefor-
skere influerer forholdet mellem lederen og personalet bade
pa arbejdsgleeden og kvaliteten i patientplejen (Laschinger et
al. 2007).
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2.3.2 Gensidig tillid er vigtig i relationen
Et af de omrader, der kan ses som centrale i medarbejdernes
relation til ledelsen og et godt psykisk arbejdsmiljg, er: Tillid
til ledelsen (Olesen et al. 2008). Dirks og Ferrin har gennem-
fart et review af 106 studier, der handlede om medarbejde-
res “tillid til ledelsen”. De fandt pa baggrund heraf, at szerlig
tillid til nermeste leder forggede medarbejdernes engage-
ment og tilfredshed med lederen og jobbet (Olesen, Toft,
Hasle, & Kristensen 2008). Reviewet viste 0gsa, at graden af
tillid til den neermeste leder steg, jo hgjere medarbejderne
vurderede den interpersonelle og den processuelle retfaerdig-
hed (Olesen, Toft, Hasle, & Kristensen 2008).

| en forskningsrapport fra Det Nationale Forsknings-
center for Arbejdsmiljg viser resultaterne vanskeligheden af
arbejdet med det psykiske arbejdsmiljg i undersggte virksom-
heder, hvor ledelse og medarbejdere ikke kunne samarbejde
og ikke havde tillid til hinanden (Hasle et al. 2008).

| amerikansk hospitalskontekst beskriver Laschinger
(med afsaet i Kanters empowermentteori), hvordan organisa-
torisk tillid er endnu vigtigere som fglge af den nu mere ud-
fladigede organisationsstruktur (Laschinger 2001). Laschin-
ger peger pd, at undersggelser har vist, at organisatorisk tillid
har signifikant sammenhang med arbejdsglaede, organisa-
torisk tilknytning og klarhed i rollerne. Tillid udvikles pa basis
af feelles veerdisaet og er afggrende for den ansattes loyalitet
og tilknytning til organisationen. Endvidere kan tillid refere-
res til de ansattes tiltro til organisationens ledere, og at deres
beslutninger i sidste ende vil gavne de ansatte. Kommunika-
tion, informationsdeling, delagtiggarelse i opfattelser og fo-
lelser er forhold, der vil facilitere den organisatoriske tillid
(Laschinger 2001). Samtidig er tillid fra lederen vaesentlig for,
at medarbejderne kan acceptere lederens mal og visioner
(Pierce & Newstrom 2008b).

Nedskaeringer har vist sig at sveekke medarbejdernes
tillid i takt med, at arbejdspresset og den jobmaessige usik-
kerhed @ges (Laschinger 2001).

2.3.3 Retfaerdighed udvist af ledelsen

Nogle undersggelser peger pa, at retfeerdighed pavirker ar-
bejdsglaede og arbejdsmotivation. Endvidere dukker begre-
bet op sammen med termerne tillid og samarbejdsevne som
element i teorien om social kapital pa arbejdspladsen (Thues-
en 2010).

Organisatorisk retfaerdighed kan kobles til begrebet
Leader-Member Exchange (LMX) Theory, hvilket er teori om
ledelse som relationelt faenomen (relationship). Teorien be-
skriver, hvordan ledere udvikler et separat udvekslingsforhold
med hver af sine ansatte samt kvaliteten af dette forhold
(Martinsen 2005; Pierce & Newstrom 2008a). Man kan tale
om to slags forhold. | det ene tilfaelde udvikler lederen et taet
forhold til en udvalgt gruppe — en inderkreds — af sine med-
arbejdere, som far starre del i informationsdeling samt bliver
tildelt ofte mere interessante og eftertragtede opgaver pa
arbejdspladsen. Ligeledes far ‘inderkredsen’ mere stgtte, an-
erkendelse og belgnning end den sakaldte 'yderkreds’, der i

hgjere grad bestar af menige medarbejdere (Pierce & New-
strom 2008b). Undersggelser viser, at der er en tendens til, at
ledere udvikler et taet forhold til en relativt lille gruppe (inder-
kredsen) af betroede underordnede (Yukl 2010), hvilket der-
med ikke betragtes som optimalt.

Ifalge McCloskey har darlige amerikanske sygeplejele-
dere en tendens til at sammenblande det personlige og det
professionelle — og denne manglende graensesaetning farer
til, at medarbejdere oplever, at deres ledere har “favoritter”,
farer til klikedannelse og potentielt ogsa til mobning (McClo-
skey 1990). Ifglge flere af de interviewede sygeplejersker i
undersagelsen "Sygeplejerskernes veje pa arbejdsmarkedet”
var dette en ledelsesstil, der var genkendelig (og utilfredsstil-
lende) pa en raekke sygehusafdelinger (Holm-Petersen 2009).

Om muligt bgr lederen udvikle et taet forhold med alle
underordnede (fair exchange) — ikke kun fa udvalgte. Et mere
favorabelt udvekslingsforhold med alle, har nemlig vist sig at
haenge sammen med klarhed i rollefordelingen, hgjere ar-
bejdstilfredshed (job satisfaction), staerk organisatorisk til-
harsforhold/tilknytning, bedre performance fra den under-
ordnede samt hgjere grad af tillid (Yukl 2010).

2.4 Empowerment = arbejdsgleede?
(Magnethospitaler)

Ligesom der er en raekke sygeplejeforskere, der har under-
sggt demotivation blandt sygeplejersker, er der ogsa en raek-
ke sygeplejeforskere, der har beskaeftiget sig med, hvordan
arbejdsglaede kan hgjnes. Nogle af disse undersggelser knyt-
ter sig til begrebet empowerment, ligesom en raekke af un-
dersggelserne beskaeftiger sig med Magnethospitaler.

2.4.1 Empowerment

En reekke undersggelser har, med afsaet i Rosabeth Moss
Kanters teori om organisatorisk empowerment, efterprgvet
sammenhangen mellem empowerment og arbejdstilfreds-
hed. Kanter argumenterer for, at en organisation, hvor med-
arbejderne fgler stor egenkontrol og handlekraft, ofte vil
have stgrre arbejdstilfredshed samt vaere en mere effektiv or-
ganisation. Ifglge Laschinger har undersggelser blandt syge-
plejersker i USA og Canada vist en klar sammenhang mel-
lem disse faktorer inden for hospitalsverdenen. En
empowered leder har stgrre tilbgjelighed til at empower sine
medarbejdere og opfordre til teamwork for at opna organi-
sationens mal (Laschinger, Purdy, & Almost 2007).

Der er en raekke forskellige faktorer, bade inden for
den organisatoriske struktur og den organisatoriske adfaerd,
som muligger empowerment pa arbejdspladsen. De organi-
satoriske strukturer, der fremhaeves som vaerende seerligt vig-
tige i denne sammenhaeng, beror pa medarbejdernes ad-
gang til information, at de modtager statte, at de har adgang
til ressourcer ngdvendige for at udfare sygeplejearbejdet til-
fredsstillende, samt at de far mulighed for videre laering og
udvikling. Arbejdsplads empowerment vil have endnu bedre
vilkar, hvis organisationen har tydelige mal og visioner (La-
schinger 2001). Igen ses det som en vaesentlig ledelsesmaes-
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sig opgave at sikre rum for udfoldelse af disse muligheder.
Arbejdsplads empowerment kraever en leder, der fokuserer
mindre pa kontrol og mere pa koordination og integration af
medarbejdere i arbejdet.

Blandt en raekke sygeplejeforskere opfattes empower-
ment og @get autonomi som vaesentlige elementer i drejnin-
gen af sygeplejefaget mod en hgijere grad af arbejdsglaede.

Ser vi pa danske forhold, er det sveert at afgare, hvor-
vidt danske sygeplejersker oplever mere eller mindre empo-
werment end deres nordiske og internationale kolleger. Der
er en islandsk undersggelse, der viser, at islandske sygeplejer-
sker laegger mindre vaegt pa autonomi end amerikanske sy-
geplejersker (Gunnarsdéttir 2006), men det fremgar ikke,
om de oplever at have mere eller mindre autonomi. Ifelge
SATH undersggelsen fra 2007 er der flere sygeplejersker end
danske kvinder generelt, der oplever at have hgje krav i ar-
bejdet, men faerre oplever at have hgj indflydelse (Rath &
Wethje 2008). Maske kan man heraf konkludere, at danske
sygeplejersker oplever at have mindre indflydelse, end de selv
forventer at have inden for vores kulturelle kontekst. Man
kan ogsa tolke det sdledes, at de oplever afmagt i forhold til
at have indflydelse pa deres arbejdsvilkar.

2.4.2 Magnethospitaler

Under sygeplejerskemanglen i 1980'ernes USA var der en
raekke hospitaler, som i langt hgjere grad end andre var i
stand til at rekruttere og fastholde sygeplejersker. Disse ho-
spitaler blev udrabt til “Magnethospitaler” pa grund af deres
evne til at tiltraekke og fastholde. Der blev efter identifikatio-
nen af disse hospitaler foretaget en del undersggelser af,
hvad disse gjorde anderledes og bedre end andre hospitaler
(Scott et al. 1999).

Faelles for Magnethospitalernes succes blev der udpe-
get en raekke ledelsesmaessige karakteristika som afgarende;
fx en ledelsesform, der er synlig, tilgeengelig og bakker op
om sine medarbejdere (Scott, Sochalski, & Aiken 1999). Des-
uden skiller Magnethospitalernes ledelsesstil sig ud ved i hg-
jere grad at benytte reduktion af ledelseslag og et gget 'span
of control’ samt flere selvstyrende arbejdsteams (Kramer &
Schmalenberg 1991). De ledende sygeplejersker fremhaeves
pa disse hospitaler ogsa som vaerende dygtige til at imple-
mentere nye idéer, tydeliggare vaerdier og mal for afdelingen
samt fungere som en integreret del af sygeplejeteamene
(Kramer & Schmalenberg 1991).

Sygeplejeforskerne Donna Havens og Linda Aiken har
foretaget en opfglgende undersggelse af de udnaevnte Mag-
nethospitaler, hvor de korrigerede for faktorer som hospita-
lernes ejerskabsforhold, patientsammensaetning, starrelse,
beliggenhed, laegelige uddannelsesmuligheder mv. De kon-
kluderede, at der er 5 % lavere patientdedelighed pa Mag-
nethospitalerne, og at sygeplejerskerne har en lavere grad af
udbrzendthed og en hgjere arbejdsglaede end pa ikke-Mag-
nethospitaler. Endvidere tillagde de organiseringen af syge-
plejearbejdet (primaerpleje) betydning i forhold til den lavere
patientdedelighed (Havens & Aiken 1999).
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En canadisk undersggelse fra 2003 konkluderer, at der er en
positiv. sammenhang mellem arbejdsplads empowerment,
Magnethospital karakteristika og arbejdsgleede. Undersg-
gelsen karakteriserer hospitaler med arbejdsplads empower-
ment og magnetkarakteristika som steder, der er i stand til
at oparbejde et professionelt arbejdsmiljg, hvor sygeplejer-
skernes autonomi, tilstreekkelig normering, kontrol over
praksis og gode samarbejdsforhold er i hgjsaedet (Slater &
McCormack 2007). Magnethospitaler har generelt hgjere
grad af arbejdsplads empowerment end andre hospitaler,
hvilket har vist sig at have direkte positiv sammenhang med
arbejdsglaede (Havens & Aiken 1999; Slater & McCormack
2007).

Magnethospitalbegrebet er ikke saerlig anvendt i euro-
paeisk sammenhang. Farst i 2002 blev det farste Magnetho-
spital uden for USA akkrediteret (Bjerregaard 2005), og det
er ogsa farst de senere ar, at begrebet er kommet i diskussion
i det danske sundhedsvaesen (Baernholdt 2000).

2.4.3 Forer empowerment strategier nedvendigvis til
arbejdsglaede?

Fra at veere opfattet som noget entydigt positivt for medar-
bejdere, er empowerment tankegangen inden for andre ar-
bejdsomrader ogsa blevet forbundet med g@gede krav til
medarbejdere. Kritikere af empowerment bevaegelsen har
peget pa, at empowerment ofte er knyttet til effektiviserings-
tiltag, hvor selvstyrende grupper eksempelvis skal erstatte
ledelseslag.

Johnson argumenterer for, at empowerment hovedsa-
geligt er blevet en managementideologi, der basalt set er
designet til at presse medarbejdere til at yde mere (Johnson
1997 i Hechanova-Alampay & Beehr 2001). Han mener, at
udkommet vil vaere organisatorisk anoreksi. Andre kritikere
har kaldt empowerment management by stress (Parker &
Slaughter 1995 i Hechanova-Alampay & Beehr 2001). Andre
potentielle risici ved empowerment kan vaere hgjere omkost-
ninger ved oplaring, starre slid for de veluddannede medar-
bejdere, svingende servicekvalitet, medarbejdere der traeffer
darlige beslutninger, mellemledere der faler sig truede, kon-
flikt pga. hgjere medarbejderkrav som topledelsen ikke kan
eller vil matche (Yukl 2010) samt mindre tillid og @get orga-
nisatorisk ineffektivitet (Heckscher 1995).

Empowerment i form af @get autonomi og delegering
kaedes ofte sammen med et starre ledelsesspaend (span of
control). Det spgrgsmal, der er blevet stillet i denne sammen-
haeng, er, om spaendet kan blive for stort? Om der kommer
for lidt support til sygeplejerskerne? Distinktionen af og evt.
sammenhange mellem subjektive opfattelser og objektive
strukturelle mal er dog ikke velbeskrevet i litteraturen (Weis-
man, Alexander, & Chase 1980). Men der findes undersggel-
ser af jobtilfredshed relateret til strukturelle faktorer som ek-
sempelvis hierarkisk opbygning, sterrelse og ledelsesspaend
(span of control). En canadisk undersggelse peger saledes pa,
at med selv den bedste ledelsesstil sa bliver ledelsesspaendet
pa et tidspunkt for stort (Doran et al. 2004). En anden cana-
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disk undersggelse peger pa, at et for stort ‘span of control’
giver medarbejderen nedsat fglelse af empowerment — i ste-
det for mere empowerment (Lucas et al. 2008).

2.5 Arbejdsglaede og fysiske rammer

Et af de omrader, der i stigende grad saettes fokus pa som
betydende for bade arbejdsglaede og for patienttilfredshed,
er de fysiske rammer. Det ser vi fx i forbindelse med hospi-
talsbyggerier savel internationalt som i Danmark. Ligesom
det har veeret et af de omrader, der har vaeret sat ekstra fo-
kus pa i indretningen af privathospitaler.

Gode fysiske rammer har til formal at sikre, at vores
opmaerksomhed og velvaere pa arbejdspladsen ikke forstyr-
res. Eksempler pa forstyrrende elementer kunne vaere kon-
torindretning med utidssvarende ergonomiske standarder,
stej, darlig rengeringsstandard, ringe lys- og lugtforhold mv.
(Rerup 1995). Sammenhangen mellem arbejdsglaede og de
fysiske rammer er underrepraesenteret i litteraturen. | en ar-
bejdsmiljgundersggelse fra den amerikanske sundhedssektor
fremhaever de succesfulde ledere vigtigheden af at forbedre
de fysiske omgivelser som led i at fastholde personalet (Mani-
on 2005b).

De fysiske rammer pa de far omtalte Magnethospitaler
er kendetegnet ved bedre plads, indsats for mindskning af
stajniveauet, rene og lyse omgivelser. Nogle steder rapporte-
res om cafeteria dbent hele natten, s& vagtpersonalet kan fa
varm mad dggnet rundt. Andre steder er etableret sdkaldte
satellitapoteker, sa sygeplejerskerne kan hente medicin og
radgivning inden for raekkevidde (McClure, Poulin, Sovie, &
Wandelt 1983).

En amerikansk undersggelse argumenter for, at der er
en sammenhang mellem sygeplejerskers arbejdsomgivelser
(nursing practice environment) og den voksende sygeplejer-
skemangel. Her fremhaeves en raekke konkrete problemstil-
linger, der knytter sig til arbejdspladsens fysiske forhold. Fx
naevnes uhensigtsmaessigt meget tidsspilde pa patienttrans-
port, leden efter udstyr, manglende adgang til en computer,
tidsspild pa at lokalisere bortkomne journaler mv. Endvidere
fremhaeves manglen pa plads, private rum, behovet for en
samlet 'nursingstation’ mv. (Eaton-Spiva et al. 2010).

En raekke faktorer inden for fysisk arbejdsmiljg frem-
haeves 0gsa i en canadisk undersggelse. Her fremhaeves, som
i den amerikanske undersggelse, vigtigheden af private med-
arbejderrum til afslapning, god luftkvalitet, rene omgivelser,
komfortable og sikre mgbler mv. Faktorer, som sygeplejer-
skerne mente, ville vaere vaesentlige i forhold til deres fasthol-
delse pa afdelingen (Tourangeau et al. 2009).

I en kinesisk undersggelse sammenkaedes manglende
arbejdsgleede med manglende ressourcer (penge, tid, hjael-
pemidler og materialer) samt arbejdsomgivelserne (Ning et
al. 2009).

Det nationale center for forskning i arbejdsmiljg (NFA)
gennemfarte i 2008 en undersggelse af virksomheders ind-
sats for et bedre psykisk arbejdsmiljg. Her pavises, hvordan
givne virksomheder forbedrede det psykiske arbejdsmiljg

maerkbart ved bl.a. at investere i nyt udstyr (Hasle, Hvid, Kri-
stensen, Limborg, Maller, Pejtersen, & Hvenegaard 2008).

Ogsa i Regeringens kvalitetsreform fremhaeves de fysi-
ske rammer som fordrende for gode arbejds- og patientvil-
kar. Her fremhaeves det nybyggede Medicinerhuset i Aalborg
som eksempel pa forbedrede fysiske rammer, der har fert til
lavere sygefraveer blandt personalet, nemmere rekruttering
af nyt personale, feerre indlaeggelsesdage for patienterne
samt hgjnet fagligt niveau. Medicinerhuset er bygget med
tanke pa mulighed for samling af specialer med bedre kom-
munikation og kontakt mellem lzeger samt bedring af for-
hold for patienter og ansatte. Her er prioriteret bade mere lys
og luft, men ogsa bedre plads til karestole og andre hjzelpe-
midler (Regeringen 2007).

| Region Syddanmark karer projektorganisationen for
sygehusbyggeri et femarigt forsagsprojekt i Odense, hvor et
nyt center forsggsvist skal veere omdrejningspunktet for af-
prevning af nye indretningsmuligheder, arbejdsprocesser, af-
prevning af ny teknologi mv. Her kan nye forhold ligeledes
testes med hensyn til brugervenlighed, aestetik, holdbarhed,
vedligeholdelse mv. (Region Midtjylland 2010).

2.6 Status pa baggrund af litteraturen
Arbejdsglaede kan ses som noget, der skabes i interaktion
mellem mennesker og i samspil med de organisatoriske om-
givelser. Der er ifglge den gennemgaede litteratur en positiv
sammenhang mellem arbejdsglaede og fastholdelse og mel-
lem arbejdsglaede og kvalitet. Lav arbejdsglaede anses om-
vendt for at veere forbundet med stress, demotivation og
gnsket om at skifte arbejdsplads. Relationer medarbejdere
imellem og ikke mindst mellem ledere og medarbejdere an-
ses for at vaere helt centrale for arbejdsglaede. Hertil kommer
selvaerdet og personlige kompetencer. Fysiske rammer an-
ses ogsa for at influere pa arbejdsglaede. Blandt sygeplejer-
sker anses arbejdsglaede ogséd for at haenge sammen med,
om der er tilstraekkelige ressourcer og om arbejdet er me-
ningsfuldt og udviklende.

Samlet set kan det altsa konkluderes, at relationer er et
nggleomdrejningspunkt for udviklingen af arbejdsglaede.

Relationer mellem

Medarbejdere og  Ledere (anerkendelse fra lederen)

Medarbejdere
(kollegial anerkendelse)

Medarbejdere og

Medarbejdere og  Selvet (selvvaerdet)

Medarbejdere og  Arbejdsopgaverne og udviklings-

mulighederne

Medarbejdere og  De fysiske omgivelser

Dette bringer os taettere pa, hvad der kan veere betydnings-
fuldt for udviklingen og italesaettelsen af arbejdsglaede, men
ikke pa hvordan dette sker i det daglige arbejde. Det vil vi se
naermere pa i de falgende kapitler. H
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3 Hvad viser undersggelsen?

Arbejdsglaede er rigtig mange ting. At man har lyst til at std op og ga pa arbejde om mor-
genen. Og man er glad for sit arbejde, ndr man gar i seng om aftenen. Det er god ledelse.

Det er udfordringer. Gode kolleger.

| dette kapitel gives et skematiseret overblik over undersggel-
sens resultater. Overordnet set er der en raekke falles pri-
maere faktorer i den arbejdsgleede, vi har studeret, og den
arbejdsgleede som sygeplejerskerne selv saetter ord pa. Disse
faktorer er ledelse (herunder relationen mellem ledelse og
medarbejdere), arbejdsforhold (fx tid nok til opgaverne, styr
pa tingene), gode kollegiale relationer samt faglig stolthed
og udviklingsmuligheder. Dertil kommer en raekke andre fak-
torer, som ogsd bidrager til arbejdsgleeden fx relationen til

(Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

patienterne (som kan ses som bidragende til faglig stolthed),
den organisatoriske starrelse og for Hamlet Sgborgs ved-
kommende de fysiske rammer.

3.1 Hvad siger medarbejderne?

| interviewene og under observationerne pegede medarbej-
derne pé en raekke omrader, de fandt betydningsfulde for
deres arbejdsglaede. Omraderne er opsummerede i denne
tabel (i en ikke-prioriteret raekkefglge):

Hamlet Seborg (privat) U2 Frederiksberg (offentlig)

God og synlig ledelse

God og synlig ledelse

Gensidig tillid funktionschef og medarbejdere imellem

Gensidig tillid ledere og medarbejdere imellem

Den flade struktur, medansvar og medindflydelse

Mulighed for ansvarsomrader, medindflydelse og medansvar

Hgjt informationsniveau

Hgjt informationsniveau

Plejeformen, primaerpleje

Plejeformen, primaerpleje

Tid til at na arbejdsopgaverne

Tid til at na arbejdsopgaverne

Gode kolleger og sidde og spise sammen

Gode kolleger og sidde og spise sammen

Hej patientoplevet kvalitet

Tilfredse patienter

En god sygepleje

At patienten bliver passet ordentligt

At man kan ga hjem uden darlig samvittighed

At man kan ga hjem uden darlig samvittighed

En god opleering

En god opleering

Godt tvaerfagligt samarbejde

Godt tveerfagligt samarbejde

Hospitalets stgrrelse

Hospitalets stgrrelse

At vi lgfter i samlet flok, hjeelper hinanden

At vi lgfter i samlet flok, hjeelper hinanden

Er opmaerksomme pa hinanden, griner sammen

Her er rart at vaere, god humor

Mange hurtige elektive forlgb

Den gode normering der falger med det elektive kirurgiske
omréade

Muligt at planlaegge sit arbejde

Muligt at planlaegge sit arbejde

Den organisatoriske fleksibilitet, korte kommandoveje, ikke s& meget hierarki

At afdelingssygeplejersken og oversygeplejersken har kitler pa,
sa man feler sig “pa lige fod”

Mulighed for at bruge mange forskellige kompetencer

Tingene bliver gjort pa en god made

Der er fokus pa sygeplejefaglighed

Afsnittets starrelse

At man kan maerke, at ens kolleger braender for det, de laver

At ens arbejdsopgaver er overkommelige, men at der stadig er
udfordringer i det, man laver

At der er et stabilt personale

At vi gar ud sammen privat

At plejegruppen kun bestar af sygeplejersker

Tid til udviklingsopgaver

Den ro der er

Den faglige sparring gennem makkerparordningen

De fysiske rammer (ligner og lugter ikke af hospital)

Der er rent (en hgj renggringsstandard)

Kantinemaden

Man er opmaerksom pa hinanden, hilser og kigger hinanden i gjnene (alle faggrupper)

At der er en bedre og mindre restriktiv samarbejdskultur med de pargrende
(de er mere med som netvaerk)
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Som det fremgar, er der mange relativt ens formuleringer. Pa
begge afdelinger bliver naevnt en raekke forhold sdasom en
god ledelse, flad ledelsesstruktur, medindflydelse og fokus
pa fagligheden. Forhold der relateres til lederen. Men syge-
plejerskerne peger ogsa pa, at gode arbejdsforhold giver ar-
bejdsgleede. At der eksempelvis er tid nok til at udfgre ar-
bejdsopgaverne, og at der er udviklingsmuligheder og statte
til nye medarbejdere. At der er et godt kollegialt og et godt
tveerfagligt samarbejde. Ligesom de peger pad det, de kan
give patienterne som bidragende til deres arbejdsglaede. Pa
Hamlet Seborg peger de ogsa pa, at de oplever fagligt at
vaere "kommet i gjenhgjde” med legerne, deres muligheder
for at anvende mange forskellige sider af sig selv, deres fysi-
ske rammer og gode madordning. Ligesom de peger pa de-
res meget lidt hierarkiske kultur, hvor fx alle hilser pa hinan-
den. Pa U2 peger de pa, at det giver arbejdsglaede, at deres
ledere har kitler pa, ligesom de selv har.

3.2 Hvad siger lederne?

I interviewene og under observationerne pegede lederne pa
en raekke omrader, de fandt betydningsfulde for deres og
deres medarbejderes arbejdsglaede. Omraderne, som leder-
ne mener, er afggrende for, at der er arbejdsglaede pa deres
respektive afdelinger, er opsummerede i denne tabel (i en
ikke-prioriteret reekkefelge). Som det fremgar, er der ogsa
blandt lederne mange relativt ens formuleringer (se tabellen
nedenfor):

Lederne peger pa en lang raekke af de ting, som deres
sygeplejersker ogsa peger pa. Der, hvor der er forskelle pa de
to cases, er igen de fysiske rammer og den organisatoriske
fleksibilitet, der er forbundet med at vaere et privathospital.

3.3 Pointer fra observationsstudierne

Udover de forhold med betydning for deres arbejdsglaede,
som sygeplejerskerne italesatte i interviewene, var der en
raeekke forhold, som de ikke italesatte s& direkte, men mere
indirekte eller som sprang tydeligt i gjnene pa os som obser-
vatgrer®.

Det drejer sig om: En hgj grad af professionalisme, en
hej grad af ordentlighed og et meget tydeligt handlingsfo-
kus, at afsnittene var fysisk velorganiseret fx med sprit og
tgjdepoter decentralt, den hgje grad af elektive patienter,
samt at de pa U2 har et lavt ledelsesspaend. Herudover var
det sldende, sa stor en forskel der var pa de fysiske rammer
de to steder samt pa deres strategier for at handtere faglig
udvikling.

3.4 Opsamling

Samlet set vurderer vi, at der er flere ligheder end forskelle
pa, hvad der skaber arbejdsglaede pd U2 og pa Hamlet Sg-
borg. Den helt afggrende lighed er en handlekraftig og synlig
ledelse kombineret med en engageret medarbejderstab og
gode arbejdsforhold. Nar det er sagt, er der ogsa variationer
og forskelle de to afdelinger imellem. Og en raekke af disse
forskelle ser vi som relateret til de forskellige betingelser, der
er for offentlig og privat hospitalsdrift.

Efter casebeskrivelserne i kapitel fire vil de afggrende
elementer i arbejdsglaeden pa urologisk afdeling U2 og Ham-
let Seborg blive gennemgaet i tematiseret form i de felgende
kapitler. Der traekkes bade pa data fra observationsstudierne
og fra interviewundersggelsen. M

Hamlet Seborg (privat) U2 Frederiksberg (offentlig)

At der er faglig stolthed, gjenhgjde med leegerne

Det faglige miljg

At der er delegeret ansvar til medarbejderne

At der er styr pa tingene

Der er tillid til medarbejderne

Gensidig tillid

Medarbejderne bliver set

Medarbejderne bliver set

Hgjt informationsniveau

Hgjt informationsniveau

Den gode stemning

Den gode stemning

Mange ansggere til stillinger

Ingen ubesatte stillinger, mange ansggere

Godt tveerfagligt samarbejde

Godt tveerfagligt samarbejde

Den positive feedback fra patienterne

Den positive feedback fra patienterne

Udelukkende sygeplejersker i plejen

Hej andel af sygeplejersker

Fleksible organisatoriske rammer

Lille organisation, korte kommandoveje

F& overenskomster der skal spille sammen

Velfungerende samlet ledelsesgruppe

De smukke fysiske rammer

Abenhed

4 Begge observatgrer har erfaringer med plejearbejde pa en raekke andre hospitalsafsnit som henholdsvis observater og deltager i plejearbejdet.

Oplevelserne er derfor holdt op imod disse erfaringer.
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Casebeskrivelser:

Organisatoriske og fysiske rammer

Dette kapitel giver laeseren et kort indblik i de organisatoriske
forhold og den fysiske indretning af de to caseafdelinger. Be-
tydningen af de fysiske og organisatoriske rammer for syge-
plejerskernes arbejdsglaede vil blive diskuteret i kapitel 9.

4.1 Organisatorisk opbygning - U2
Urologisk Afdeling pa Frederiksberg Hospital blev oprettet
01.01.1997 ved sammenlaegning af de urologiske funktioner
pa Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital og Frederiksberg
Hospital. Indtil 01.01.2010 var afdelingen en del af det nu
lukkede Elektivt Kirurgisk Center (EKC), som bestod af tre
klinikker, henholdsvis anaestesiologi, ortopaedkirurgi og uro-
logi.

Urologisk Afdeling ledes af en ledende overlzege® og
en oversygeplejerske og har: Et sengeafsnit (U2), som har 18
stationaere 7-degnssenge samt i dag 17 5-dggnssenge. | for-
aret 2010 havde afdelingen otte 5-dggnssenge. Den 1. juni
blev der udvidet med fire 5-degnssenge og den 23. august
2010 blev der udvidet med fem ekstra 5-dggnssenge.

4.1.1 Medarbejdere
Den starste medarbejdergruppe i Urologisk Afdeling er syge-
plejerskerne og/eller plejepersonalet set som helhed. Laeger-
ne er den naeststarste gruppe, og herefter kommer laegese-
kretaererne.

Medarbejdere i Urologisk Afdeling fordelt pa funktio-
ner og faggrupper:

Faggruppe Sengeafsnit 1 alt Urologisk
u2 Afdeling

Porter 1 1
Serviceassistent 1 1
Sygehjzelpere 2 2
Social- og sundhedsassistenter 6 7
Laegesekretaerer* 3 15
Leeger 17
Sygeplejersker 24%* 31

*Befinder sig pa afdelingen, men er under ledelse af ledende laegesekre-
teer, der holder til i ambulatoriet.

** Herunder en klinisk vejleder, der bade daekker sengeafsnittet og
ambulatoriet. Antallet af sygeplejersker var i begyndelsen af 2010 18.
NB: Antallet af medarbejdere er opgivet i hoveder, ikke fuldtidsstillinger.

Der er i alt 31 menige medlemmer af plejepersonalet pa U2,
der ledes af to souschefer og en afdelingssygeplejerske (samt
oversygeplejersken). Afdelingssygeplejersken har vaeret an-
sat pa U2 i ni ar, farst som sygeplejerske, dernaest som sous-
chefica. tre ar og nu som afdelingssygeplejerske i godt to ar.
Oversygeplejersken har vaeret ansat i Urologisk Klinik pa Fre-
deriksberg Hospital i 13 &r — de seneste 5,5 ar som oversyge-
plejerske.

Der er lgbende fire sygeplejerskestuderende i farste
praktikforlgb samt to studerende i sidste praktikforlgb pa U2.
Samt Igbende to social- og sundhedsassistentelever i farste
praktikforlgb og tre elever i sidste praktikforlgb.

4.2 Organisatorisk opbygning
— Hamlet Sgborg

Hamlet Sgborg har eksisteret siden 2008, hvor det blev op-
rettet som supplement til/udvidelse af det i forvejen eksiste-
rende Hamlet Frederiksberg. Hamlet har i dag to hospitaler i
Kgbenhavn; Hamlet Sgborg og Frederiksberg samt ét i Skejby
ved Arhus (det gamle privathospital Eira®). Der er en falles
direktion for alle tre hospitaler bestdende af en administre-
rende direkter (der er sygeplejerske), en gkonomichef og en
salgs- og marketingschef samt en lzegefaglig direktar’.

Hamlet Sgborg har: Et sengeafsnit med 29 senge. Her-
af 14 pa tosengsstuer og én enestue. Sengeafsnittet ledes af
en funktionschef, der har vaeret leder her siden sengeafsnit-
tet dbnede (ansat fra november 2007)2. Funktionschefen er
0gsd leder for ambulatoriet, servicemedarbejderne, diseti-
sterne og opvagningsfunktionen. | alt 50 personer refererer
til funktionschefen, der har en sygeplejefaglig baggrund
samt 10 ars forudgdende ledelseserfaring fra det offentlige
hospitalsvaesen som oversygeplejerske. Alle faggrupperne er
placeret i samme bygning fordelt pa to etager.

Hamlet modtager offentlige patienter, forsikringspa-
tienter og private patienter. En opgerelse fra 2008 viste, at
ca. 2/3 af danske privathospitalers indtaegter stammede fra
offentligt finansierede behandlinger (Kjellberg et al. 2009).
Hamlets indtag af offentlige ventelistepatienter svinger, men
det vurderes, at det gennemsnitligt er ca. 45 % af deres pa-
tientgrundlag, der er offentlige patienter.

> Under Urologisk Afdeling harer et selvstaendigt ambulatorium. Der var i 2003 ca. 90 besgg dagligt. | 2007 var der ca. 17.500 konsultationer i Urologisk
Ambulatorium, heraf ca. 4.400 nyhenviste patienter. | 2010 udvides antallet til 22.000 konsultationer/kontrolbesag. Ambulatoriet ledes af en afdelings-

sygeplejerske.

5Hamlet opkgbte dele af Eira i 2009 og resten i 2010, hvorefter det blev en del af Hamlet.
7Den laegefaglige direktar er fra Hamlet Arhus, og posten er farst blevet oprettet pr. juli 2010.
8 Funktionschefen er ikke laengere ansat pa Hamlet, da hun skiftede job i september 2010.
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4.2.1 Medarbejdere

Faggruppe Sengeafsnit 1 alt
pa Hamlet

Portar 0 0°
Serviceassistenter'® 9
Sygehjaelpere 0 0
Social- og sundhedsassistenter 0 0
Sekretzerer 15"
Laeger 1212
Sygeplejersker 231 Ca. 50

NB: Antallet af medarbejdere er opgivet i hoveder, ikke fuldtidsstillinger.

Hamlet har ikke nogen egentlig uddannelsesforpligtigelse,
men har de sidste to ar haft et samarbejde med Diakonisse-
stiftelsens Sygeplejeskole pa Frederiksberg. Pt. har de én sy-
geplejerskestuderende ad gangen.

4.3 Fysiske rammer - sengeafsnit U2
Frederiksberg Hospital har til huse i ca. 100 ar gamle bygnin-
ger pa Frederiksberg, og er kendetegnet ved sine lave byg-
ninger omgivet af sma grgnne arealer. Sengeafsnit U2 ligger
pa 2. sal i en mindre bygning beliggende bag hovedbygnin-
gen pa Nordre Fasanvej. Afdelingen kan nas enten af en min-
dre bagtrappe eller med elevator. Nar man traeder ind i hallen
i stueetagen, der fremtraeder bar, magdes man af en kraftig
lugt af hospital.

Ved ankomst til selve afdelingen, mgdes man af elek-
troniske glasdare, hvor bagved der ligger den gang, der ud-
ger U2. Gangen er ikke s& lang som mange andre hospitals-
gange. Pa hgjre side af gangen ligger patientstuerne samt
sekretariatet, hvor to sekretaerer har deres arbejdsplads. De
fleste stuer er tosengsstuer, men der er ogsa et par firesengs-
stuer. Sengene er en blanding af elektriske senge og den
gammeldags type med fodpedaler til justering. Ud for alle
stuerne findes handsprit samt skabe, der fungerer som de-
centrale depotrum med patienttgj samt behandlingsudstyr til
dagligt brug. Pa venstre side af gangen ligger to skyllerum —
ét i hver ende samt depot. Midt pa gangen ligger kontoret,
hvor primaert sygeplejerskerne og social- og sundhedsassi-
stenterne holder til. Pa venstre side af kontoret findes en
mindre frokoststue, og pa hgjre ligger farst medicinrummet,
dernaest afdelingssygeplejerskens kontor. Frokoststuen er
ofte traengt, nar der er mange pa arbejde. Laengere nede ad
gangen forefindes en mindre patientdagligstue med nogle
borde og et tv. Overfor ligger buffeten med dertilhgrende
borde, hvor de oppegdende patienter spiser deres mad. Her

er endvidere en maskine, hvorfra der kan tappes kolde drikke
af patienter, pargrende og personale. Der er blomster pa bor-
dene og en hylde med laesestof til patienterne. For enden af
gangen er et stort vindue med lysindfald. Gangene er hvid-
malede, og der haenger nogle fa plakater som udsmykning.
Farst pa gangen stdr et enkelt lille bord langs veeggen samt
to stole, som i den observerede periode blev brugt enten til
indlaeggelsessamtaler eller af patienter og parerende. Fra tid
til anden star der en seng eller to pa gangen. Der findes ogsa
et samtale- og undersggelsesrum, der dog bruges som pa-
tientstue i perioder med overbelaegning.

Sygeplejekontoret er indrettet med computere i sider-
ne samt to runde borde i midten, som personalet benytter
som arbejdsplads. | aftenvagterne er det som regel hér, der
0gsa indtages mad. | dagvagterne, hvor der typisk er flere pa
arbejde, indtages maden i frokoststuen. Pa kontoret haenger
et reolsystem, hvori journaler, blodprgvesvar og andre papi-
rer ligger samlet under den enkelte patients navn pa hver sin
hylde. Afdelingen har vundet en pris for dette system.

Afdelingssygeplejerskens kontor er lille og steder op til
sygeplejekontoret. Det er indrettet med et skrivebord med
computer samt et lille samtalebord med to stole.

4.4 Fysiske rammer — Hamlet Sgborg

De fysiske rammer pa Hamlet Sgborg er meget anderledes,
end hvad man normalt ville forbinde med et hospital. Hospi-
talet har til huse i de gamle DR-bygninger i Sgborg, som de
overtog og renoverede med henblik pa at danne rammerne
for hospitalet. Bygningen er lav og udstyret med en glasfa-
cade i stueetagen med en karruseldgr i midten. Nar man gar
ind, er det farste der mgder én en lobby/forhal med laekre
mebler i farver, et springvand, caféomrade med fladskaerms-
fiernsyn og kaffeautomat. Her sidder indkaldte patienter og
venter, indtil de skal ind pa afdelingen. Forhallen har mere
karakter af ‘loungeomrade’ end af et hospitals venteomrade.
Der er deempet belysning og deempede lyde og der lugter
ikke af hospital.

| forhallen registreres patienterne elektronisk af en re-
ceptionist, hvorefter sygeplejerskerne inde i computersyste-
met kan se, at deres patient er ankommet.

Selve sengeafsnittet er opbygget som to dele med hver
deres tilhgrende caféomrade. Caféomraderne er afskaermet
af store krukker med grgnne planter. Mellem de to dele lig-
ger et dbent opvagningsomrade kun afskaermet med gardi-
ner samt en sdkaldt Nursing Station — et abent sygeplejekon-
tor — der ogsa fungerer som en skranke, hvor patienterne
kan henvende sig. Her ligger ogsa dagens aviser og der er
blomster pa skranken. | Nursing Station forefindes et reolsy-
stem, hvor hver patient har sin egen skuffe, hvori journaler,

% Sygeplejerskerne agerer selv portgrer og kerer bl.a. selv senge mellem OP (operationsafsnittet) og sengeafsnittet.
'°Varetager opfyldning, rengering og oprydning, anretning af morgenmad til patienter, bestilling af varer mv.

" Sekretaererne varetager mange andre funktioner end lige leegesekretaerfunktionen og er saledes tilknyttet hele huset.
12 Der er 12 fasttilknyttede laeger. Herudover kommer der ind i mellem konsulentlaeger pé& besag.

3To af sygeplejerskerne er ansat i et vikariat. Herudover er der to, der er pa barsel.
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blodpravesvar og andre papirer ligger samlet under den en-
kelte patients navn. Bag ved skranken i det dbne opvag-
ningsomrade er der enkelte arbejdspladser, som ogsa benyt-
tes af opvagningssygeplejerskerne og anaestesilaegerne.

Sengeafsnittet er opdelt sdledes, at alle fedmekirurgi-
patienterne fortrinsvist har sengestuer i den ene ende. Det
dertilhgrende caféomrade er derfor udstyret med et kaleskab
med drikkevarer og flydende kost specielt malrettet denne
patientgruppe. Her er ogsa en kaffemaskine og en vandke-
ler. Det andet caféomrade, som deles af de andre patient-
grupper, har tilherende kakken, hvor der udover en kaffema-
skine og en vandkgler star brad, kage, frugt mm. — fristelser
man gnsker at skane nyopererede fedmepatienter for, da
disse ikke kan indtage fast fade i de farste dage efter opera-
tionen. Tilberedning af morgenmad sker ogsa i dette café-
omrade, sa den farste duft, der rammer én ved ankomst, er
duften af nybagt brad og kaffe.

Patientstuerne er indrettet som tosengsstuer med toi-
let og bad til deling. Alle sengene er elektroniske elevations-
senge. Nar patienterne ankommer, er sengene daekket af
sengetaepper's. Rummet er opdelt med et forhaeng. Pa stu-
erne er der fladskaermsfjernsyn, hvor der, udover de alminde-
lige tv-kanaler, er installeret serien/programmet MuViCure
(Music and Visual Cure), der indeholder naturscener kombi-
neret med musik. Dette til reducering af stress, anspaendthed
0g smerte samt mentalt @get velvaere'. Endvidere er der te-
lefon og internetstik pa stuerne.

Personalestue og funktionschefens kontor ligger i midten af
afsnittet. Begge rummene er med glasfacade ud til gang-
arealet med front til Nursing station. Det er ogsa i personale-
stuen bag glasfacaden, der er indrettet koordinatorplads, sa
den pagaeldende koordinator kan holde gje med, hvad der
sker i afsnittet. Funktionschefens kontor er starre end almin-
delige afdelingssygeplejerskekontorer pd mange offentlige
hospitaler. Her star ud over et skrivebord et stort bord, hvor
der kan afholdes mgder og personalesamtaler.

| hver ende af sengeafsnittet er et skyllerum. Tgj og
sygeplejeartikler er fordelt i decentrale depotrum pd gange-
ne. Saledes er der fx tgj i ekstra store starrelser i naerheden af
fedmekirurgipatienternes stuer og kateterudstyr i naerheden
af de urologiske patienter og sa fremdeles.

Der er lunt og ingen trek pa gangene. Pa alle bordene
i afsnittet star friske blomster og stearinlys. Nogle vaegge er
malet i kraftige farver, andre er udsmykket med malerier ud-
stillet af forskellige kunstnere'. Grundet ovenlysvinduer og
glasfacaderne ind til kontorerne samt store glaspartier pa
nogle af endevaeggene er der meget lyst. Generelt er mgb-
lerne laekre og ergonomisk tidssvarende, der er rent og op-
ryddeligt — ingen senge eller hjeelpemidler pa gangene — og
der lugter ikke "hospitalsagtigt’. ™

14 Der tilstreebes, fra ledelsens side, en vis ‘hotelstemning’. Bl.a. derfor vaegtes, at der benyttes sengetaepper, er teendte stearinlys, ingen senge pa gangene

mm. (uddrag fra observationsreferat den 10/3/2010).

>MuViCure er et relativt nyudviklet produkt, der blev implementeret pa Hamlet, mens vi var der.
°Der er numre pa dem og en oversigt over priser, sd man kan kabe dem, hvis man vil.
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Primaert en god ledelse. Synlig og god ledelse. Og en god opbakning i det man laver.
(Sygeplejerske, gruppeinterview, U2)

Helt afggrende for sygeplejerskernes oplevelse af arbejds-
glaede er begge steder, at de oplever at have hgj kvalitet i
ledelsen. Det var bade meget sldende i interviewene og i ob-
servationsstudierne. Pa denne vis falder undersggelsen i trad
med en rakke internationale undersggelser af sygeplejer-
skers arbejdsglaede (se kapitel 2).

God ledelse bestar ifalge sygeplejerskerne af flere for-
skellige elementer. Noget handler om synlighed, handlekraft
og gensidig tillid, og noget handler om medinddragelse i an-
svar og i informationer. For sygeplejerskerne pa Hamlet Sg-
borg handler det i hgj grad ogsa om den faglighed, deres
leder skaber.

| de falgende afsnit vil de forskellige elementer af den
gode ledelse, der praktiseres, blive gennemgaet. Temaet om
ledelse, som skaber hgj faglighed, gennemgéas dog primaert i
kapitel 8.

5.1 Synlig ledelse
“Hun er meget synlig i afdelingen.” (Sygeplejerske, gruppein-
terview, Hamlet).

“Hun har sadan en meget rolig og overbliksagtig udstraling.”
(Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

Bade pa Hamlet Sgborg og U2 oplever medarbejderne, at de
har en meget synlig ledelse. Og de forbinder den synlige le-
delse med kvalitet i ledelse. Synligheden handler om tilstede-
veerelse, naervaer og handlekraft.

Pa U2 er afdelingssygeplejersken fx til stede ved mor-
genoverlapningen med nattevagten og ved tildeling af pa-
tienter. Og oversygeplejersken kommer hver morgen for at
sige godmorgen og se, hvordan det gar. Hare om eventuelle
problemer eller noget hun kan hjaelpe med. Hun far et ark
med patientoversigten med sig, nar hun gar og kigger typisk
ind igen senere.

Oversygeplejersken er som afdelingssygeplejersken pa
U2 klaedt i sygeplejerskeuniform. Dette ser sygeplejerskerne
som signalerende, at de er taet pa det kliniske arbejde — og
teet pa plejepersonalet. Ind imellem er afdelingssygeplejer-
sken en aktiv deltager i det konkrete kliniske arbejde ved selv
at have patienter.

“Hun har jo ogséd masser ting at se til i forhold til udvidelsen,
og hun har noget skole. Men hun er ikke bleg for at ga ind
og tage de tunge patienter og ga ind og lave sengebad og
0gsé ga ind og hjeelpe i weekender, hvis der er behov for det.
Sa det er fedt.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

Pa Hamlet er funktionschefen qua sine forskudte arbejdsti-
der bade synlig i dagarbejdstiden og i begyndelsen af aften-
arbejdstiden. Hun gar hver morgen rundt og hilser pa bade i
sengeafsnittet og blandt de andre medarbejdere, hun er le-
der for — fx i ambulatoriet, opvdgningen og blandt diaeti-
sterne — og harer, hvordan det gar, og om der er noget, hun
skal tage handling pa. Funktionschefen er klaedt i civil, hvor-
med hun gnsker at signalere, at hendes job er at vaere leder
— ogsa for andre medarbejdere end medarbejderne i senge-
afdelingen. Hun deltager ikke direkte i plejearbejdet, men
traeder ind imellem til som koordinator.

P& Hamlet er ledelsen derudover ogsa fysisk synlig i og
med, at funktionschefen sidder bag en glasvaeg, nar hun er
inde pa sit kontor. Ligesom der ogsa er en glasvaeg ind til
medarbejderrummet. Medarbejderne er saledes ogsa synli-
ge. Bade pa Hamlet Sgborg og U2 star deren ofte aben ind
til funktionschefen/afdelingssygeplejersken. Medarbejderne
har begge steder en oplevelse af, at det er nemt at komme til
deres leder, hvis der er noget, de har brug for at vende. Syn-
ligheden handler sdledes ogsa om korte kommandoveje.

“Daren star aben, og hun er tit inde pa [sygeplejelkontoret.
Og hun sidder og spiser sammen med os. Hun har meget
fingeren pa pulsen med, hvad det er for nogle patienter, vi
har i afdelingen. Hvad det er for nogle problematikker, der
er.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

“Med mindre hun sidder og har personlige eller fortrolige
samtaler, er daren altid dben. Og det signalerer ogsa en
abenhed om at 'kom bare, hvis der er nogle ting, vi lige skal
vende.”” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Pa U2 fremhaever sygeplejerskerne deres afdelingssygeplejer-
skes naerveer i forhold til deres kliniske opgaver, mens de pa
Hamlet Sgborg fremhaever deres funktionschefs blik for de-
res personlige kompetencer:

“Hun [funktionschefen] har ogsa enormt meget blik for vores
forskellige kompetencer og kvaliteter. Hun udnytter dem
simpelthen til sidste blodsdrdbe. Det, synes jeg, er fedt. Og
samtidig har hun ogsa fokus pa, om man egentligt har brug
for at blive klaedt bedre pa. Og giver s& muligheder for det.”
(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Den gode ledelse er begge steder lyttende og stattende. Le-
derne "ser” og lytter til deres medarbejdere — deres mulighe-
der og behov. Med andre ord praktiserer de en naervaerende
ledelse.
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5.1.1 Den nzere ledelse

Begge steder er det tydeligt, at det er den naere ledelse, sy-
geplejerskerne forbinder med den gode og synlige ledelse.
Det er ikke fx hospitalsledelsen som sadan, der pa nogen
synlig made bidrager til arbejdsglaede i det daglige'”. Sadan
er det ogsa typisk i andre undersggelser. Det, der er noget
saerligt pa U2, er, at oversygeplejersken ogsa er en del af den
neere ledelse.

“Det gar bare rigtig meget, at hun ikke er den, der svaever
haejt over vandene og ikke ved, hvad der sker. Ikke kan huske
hvordan tingene er i praksis.” (Sygeplejerske, gruppeinter-
view, U2).

En reekke andre undersggelser har saledes peget p4, at over-
sygeplejersker i vidt omfang har et distanceret forhold til den
praktiske hverdag (Brooks 2003; Cooke 2006; Sommervold
1997; Serensen 2006). Men pa U2 er oversygeplejersken ak-
tivt tilstede og naervaerende i forhold til, hvad der regr sig pa
sengeafdelingen. Hun har et taet samarbejde med afdelings-
sygeplejersken, og de fremstdr pd mange mader som en
samlet ledelse. Oversygeplejersken formulerer sig om det pa
felgende made:

"Afdelingssygeplejersken er med i vores ledergruppe og en
ledende leegesekretzer. Vi er meget én gruppe. Og jeq tror,
det betyder utroligt meget for personalet, at vi signalerer det
samme. Og nar vi aftaler noget, sé er det sadan, det er.”
(Oversygeplejerske, interview, U2).

Afdelingssygeplejersken og oversygeplejersken udviser gene-
relt stor enighed i forhold til beslutninger og fremstar som en
“samlet profil”, der traekker i samme retning. Og de er beg-
ge meget overbeviste om betydningen heraf — at dette er
med til at skabe ro og styr pa tingene i sengeafdelingen. Ud-
over at det ogsd bidrager positivt til deres egen personlige
arbejdsglaede:

“Det giver mig utrolig stor arbejdsgleede, at vi har et s& godt
samarbejde i ledelsen. Og vi ved, hvor vi har hinanden og kan
bruge hinanden. Har en tillid til hinanden.” (Afdelingssyge-
plejerske, interview, U2).

Den hgje grad af overensstemmelse muligger i hgjere grad
implementering af beslutninger, fordi de arbejder i samme
retning og stgtter hinandens arbejde.

Der skal tages hand om tingene.
(Oversygeplejerske, interview, U2)

5.2 Handlekraftig ledelse

Noget af det, der var mest igjefaldende i observationsstudi-
erne, var, hvor handlekraftige lederne var. Samt at der var en
kultur om, at der blev gjort noget ved tingene. Hvis der fx var
noget, der manglede, blev der taget om hand om det, hvis
der opstod problemer, blev de handteret. Der var systemer
for tingene. Og det var tydeligvis vigtigt for lederne, at der
var styr pa tingene. Det viste de bade gennem ord og andre
handlinger.

“De kommer med nogle problemer til os. Det kan veere stort
som sméat. Men de henvender sig med, hvad det nu kan
vaere, de synes irriterer dem eller er dumt eller kunne forbed-
res. Det giver arbejdsglaede — at hjelpe med at lase og for-
bedre noget.” (Oversygeplejerske, interview, U2).

Ledelsen pd U2 laegger saledes lgbende op til at lgse de pro-
blemer, der opstar — og lytte til medarbejdernes behov. De
udvikler saledes lgbende pa ting. Der er ogsa en sort “Kina
bog”, medarbejderne kan skrive ind i, nar der er noget prak-
tisk, der skal fikses. Servicemedarbejderen og social- og
sundhedsassistenten, der er i fleksjob, har tilsammen ansvar
for at fglge op pa de ting, der bliver skrevet ned.

P& Hamlet Sgborg var det en meget tydelig del af funk-
tionschefens ledelsesstil, at hun altid tog hand om poten-
tielle problemer — helst sa tidligt som muligt — og at hun
lagde op til en handlingskultur, hvor alle havde ansvar for
lzbende at forbedre ting. Der var sdledes en konstant revur-
dering af arbejdsgange. Hvis noget ikke fungerer, aendres det
hurtigt. Dette ansvar blev gennemgaet lgbende og som en
del af medarbejdersamtaler — fx MUS samtaler’®.

“Man kan komme til sin leder og sige: "Ved du hvad, der er
nogle kommunikationsproblemer her.” Og sa bliver der taget
fat i det. Altsa, vores leder er jo et handlingsmenneske. S3
hun vil tage det alvorligt. Og hun er ret god til det — at tage
fat i problemer.” (Sygeplejerske, Gruppeinterview, Hamlet).

“Hvis jeg har oplevet noget, sa ville jeg ikke vaere nerves ved
at ga ind og tale med [navn pé funktionschefen] om det og
sige: ‘Det synes jeq faktisk ikke var helt i Hamlets and, at der
blev opfert sig pa den méde.’ Sa tager hun fat i det. Jeg sy-

17 "Det er slet ikke nogen, man har nogen kontakt med”. “Pa en eller anden made er der ikke s& meget brug for de gverste lag. Sa det ger ikke noget.”

(Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

'8 Ennova har lavet en undersggelse af kvaliteten og udbyttet af MUS samtaler. Det viste sig, at en darlig MUS samtale medfarer lavere arbejdsglaede end
et totalt fraveer af MUS samtaler. Samtidig sas en markant stigning i arbejdsglaeden, hvis medarbejderen havde oplevet en god MUS. Udbyttet af MUS
samtalerne sas 0gsa i positiv sammenhang med medarbejderens personlige og professionelle udvikling (Ennova 2010).
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nes ikke, hun er konfliktskabende, men hun er absolut heller
ikke konfliktsky.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Udover at funktionschefen hurtigt, aktivt — og proaktivt —
handterer udfordringer, har hun ogsa en talemade, som alle
hendes sygeplejersker har hgrt mange gange:

"Jeg tror, jeg siger det 100 gange om aret: ‘Bed om det du
gerne vil have i stedet for det, du ikke fik’. For nar farst man
beder om det, man ikke fik, s er det gaet i maven pa én.”
(Funktionschef, interview, Hamlet).

Den meget tydelige handlekraft fremstod som vaesentligt an-
derledes end mange andre hospitalsafdelinger, hvor der ofte
peges pa konkrete ting, det tager ar at fa fikset, ting der ikke
bliver taget handling pa, og darlige relationer der far lov til at
“kgre" over tid. Forhold der giver naering til modlgshed og
opgivenhed, som ofte er temaer i sygeplejerskers forteellin-
ger fx om, hvorfor de valgte at skifte stilling (Holm-Petersen
2009), men ogsa i andre sammenhaenge, nar de fx beskriver
laissez-faire ledelse. Sygeplejerskerne papeger begge steder,
at deres ledere ikke er konfliktsky.

5.3 Hgjt informationsniveau
“Vivil have, at personalet er velinformeret.” (Oversygeplejer-
ske, interview, U2).

Pa bade Hamlet Sgborg og U2 pa Frederiksberg Hospital har
sygeplejerskerne en oplevelse af at have en god adgang til
information. Savel funktionschefen i Sgborg som afdelings-
sygeplejersken og oversygeplejersken pa U2 ger meget ud af
at holde deres medarbejdere informerede. Og medarbejder-
ne forbinder dette med god ledelse.

“Jeq tror faktisk, vi formar at holde en dbenhed og hajt infor-
mationsniveau. Serge for hele tiden lebende at holde medar-
bejderne orienteret om hvad der sker.” (Afdelingssygeplejer-
ske, interview U2).

“Vi kommer og informerer lige sa snart, vi ved noget.” (Over-
sygeplejerske, interview, U2).

“At [navn pa oversygeplejersken] kommer om morgenen.
Lige seetter sig ned: 'Hvad rerer sig lige nu og her? Er der
nogen spergsmal til noget?’ Og hvis hun lige har hert noget
nyt, at hun sa forteeller det. S& kommer hun over midt pa
dagen. Bare det der med at man lige viser sig. Og fortaeller at
man lige har varet til made om det og det. Jeg synes, vores
ledelse er utroligt gode til hele tiden at holde os ajour. Og det
kan veere det helt sma, som at vi skal have nogle nye plejepa-

pirer, som til alt hvad der handler om udvidelsen.” (Sygeple-
Jerske, gruppeinterview, U2).

De medarbejdere, der ikke har deltaget i et made, kan laese
informationerne i en meddelelsesbog. Ledelsen er begge ste-
der bade meget kommunikerende og informerende.

5.4 Handling og information ved tackling af
organisatoriske forandringer

Pa begge afdelinger skete der vaesentlige aendringer i den
periode, observationsstudiet forlgb. Og her var det naturlig-
vis interessant at studere, hvordan andringerne blev tacklet
af savel ledere som medarbejdere. Igen viste det sig, at le-
derne havde en dben, kommunikerende og proaktiv handte-
ring, der signalerede, at de tog ansvar og nok skulle arbejde
for sa gode lgsninger som muligt.

Pa U2 skete der det, at afdelingen pludselig skulle
modtage flere akutte patienter og per 1. juni 2010 skulle
udvide deres sengeantal'. Der er saledes blevet mere travit
pa afdelingen, da antallet af medarbejdere indtil videre er det
samme. Senere skulle der komme fire medarbejdere mere. P&
Hamlet Sgborg skete der det, at laegestaben ikke fik forlaen-
get deres kontrakt. Der var dermed tale om opsigelsen af
samarbejdet med en raekke af Hamlets faste lseger. Derud-
over var der forandringer af ‘lukketider’, der blev begrundet
med stram gkonomi.

Begge steder samlede de hurtigst muligt medarbejder-
ne fx ved de lgbende mgdeanledninger, der er (morgenmad,
frokostmade, 15 faglige minutter pd Hamlet og mandags-
mgder pa U2). Her blev andringerne talt igennem. P4 Ham-
let var sygeplejerskerne tydeligvis meget rgrte over situatio-
nen med de opsagte kirurger. Funktionschefen tacklede
dette ved at give tid til at snakke om fremtiden i organisatio-
nen, hvad der skal ske, nye muligheder og ved at give plads
til folelser — og hjaelpe med at rumme det der er sveert.

“Min indgangsvinkel til det er, at vi kan ligesa godt lynhurtigt
italesaette det. Hvad det er for bekymringer, folk har, hvis de
har nogle. Oqg far kigget pa det — men ogsa 13 orienteret sig
imod, at det kan give nye muligheder ... Det, vi kan gere nu,
er at turde saette ord pa det og turde lade det veere der. Og
prove at rumme den usikkerhed i feellesskab. Det er hoved-
tacklingen.” (Funktionschef, interview, Hamlet).

“Jeg synes, det bliver tacklet meget abent og aerligt fra vores
leders side. Hun laegqger virkelig op til, at det kan godt veere,
vi ikke kan gennemskue tingene, og vi har ikke altid indfly-
delse, men vi skal kunne rumme de falelser, der er omkring
det. Og det er faktisk vigtigt. Og det synes jeg, hun er emi-
nent god til.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

1 Ca. 30 % af alle indlaeggelser i afdelingen var i begyndelsen af undersggelsen akutte. Det vil sige, patienter, som er i et undersggelses- eller behandlings-
forleb i Urologisk Afdeling, og som far behov for akut indlaeggelse, modtages i Urologisk Afdeling uden for dagarbejdstiden. Andre akutte patienter blev
henvist til Rigshospitalet. Der var ca. 2100 indlaeggelser i alt om aret. Fra marts 2010 andrede dette sig saledes, at U2 skulle modtage flere akutte pa-
tienter og blev efterfglgende opgraderet til at betegnes som en egentlig akutafdeling.
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Funktionschefen indgyder optimisme?® samtidig med, at hun
ger meget ud af at rumme de fglelser, der opstar hos medar-
bejderne. Dermed skabes der coping kollektivt, frem for at
det skal vaere op til den enkelte at rumme sine fglelser. | prin-
cippet bliver det dermed ogsd muligt i hgjere grad at blive
"faerdig” med at rumme de sveere folelser — i stedet for at
tage dem med hjem eller ud i skyllerummet. Den kollektive
italesaettelse ger det til et flles anliggende — og et anlig-
gende der aktivt og synligt handteres.

P& U2 var bade afdelingssygeplejersken og oversyge-
plejersken i de spidsbelastede dage mere til stede ved den
feelles morgenmad samt uformelle mgder, hvor de lgbende
informerede om beslutninger og forandringer. Der blev ogsa
afholdt en temadag, hvor sygeplejerskerne i arbejdsgrupper
udarbejdede forslag til forandringer og forbedringer. Endvi-
dere besluttede afdelingssygeplejersken at indfgre manedli-
ge personalemader (i modsaetningen til tidligere kvartalsme-
der), sa laenge det syntes ngdvendigt. Z£ndringerne og de
problemer, de skabte, blev hele tiden handteret af ledelsen.
Sa reaktionen pa, at der kom flere akutpatienter, var, at det
var en udfordring, men samtidig var bade ledere og medar-
bejdere optimistiske omkring det:

“Vi skal jo lige vaenne os til det, s det gar nok.” (Sygeplejer-
ske, observationsdata, U2).

Afdelings- og oversygeplejersken havde en meget tydelig
feelles handteringsstrategi, der gik ud pa at informere, lytte
og skabe lgsninger og tilpasninger.

“Vi er ogsd meget gode til at sige: ‘Nu har vi det her, vi skal
udvide, hvad ger vi?’ Vi leegger en plan med det samme. Vi
sidder ikke og neler. Vi ser pa, hvordan vi griber det an. Og
sé felger vi faktisk altid den plan. Justerer den maske lidt
undervejs.” (Oversygeplejerske, interview, U2).

“Samtidig med, at vi far input fra personalet. Fordi vi giver
dem mulighed for at komme med nogle input. 'Vi har den
her opgave, der skal leses. Vi har forestillet os nogenlunde
sadan og sadan. Er der nogle, der har nogle gode idéer?’”
(Afdelingssygeplejerske, interview, U2).

Og de gar meget op i at planlaegge, skabe Igsninger og fa
ting til at ske. Og de oplever selv arbejdsgleede herved.

“Det at se en proces vi har tilrettelagt i feellesskab i ledergrup-
pen skride frem og til sidst ende med at lykkes og komme i
mal pa den méade, vi havde forestillet os. Det synes jeg er
super dejligt. Det giver i hvert tilfeelde mig en stor arbejds-
gleede.” (Oversygeplejerske, interview, U2).

| forhold til, at der var tale om en relativt stor andring af
dagligdagen pa afdelingen, skete tilpasningen til de flere
akutte patienter derfor overraskende hurtigt, og der faldt
hurtigt ro pa igen.

Der er en oprigtig tillid til, at medarbejderen kan lose
opgaven selv. (Afdelingssygeplejerske, interview, U2)

5.5 Anerkendelse, delegering og tillid

Bade pa Hamlet Sgborg og U2 pa Frederiksberg sa savel
medarbejderne som ledelsen en naer sammenhang mellem
delegering og anerkendelse. At delegere en opgave til en
medarbejder fra ledelsens side blev saledes set som en aner-
kendelse og en tillid til, at medarbejderen kunne lgse opga-
ven.

“Det, jeg ogsa tror giver arbejdsgleede, er, at jeq ikke skal
sidde der som kontrollant, eller veere den der hele tiden gar
ind og praeger en dagsorden. Men at folk oplever, at der er
tillid til, at de kan godt selv. Det er ikke helt legn, at jo mere
man kan undvaeres som leder, desto starre er succesen. Men
det betyder ikke, at der ikke skal vaere en leder. Men jeg tror
grundlaeggende pa, at folk far arbejdsgleede ved at opleve
delegering af ansvar og tillid.” (Funktionschef, observations-
data, Hamlet).

P& Hamlet har stort set alle sygeplejerskerne et sarligt an-
svarsomrade. Fx ernaring, smertebehandling, medicinrum-
met, koordinatorfunktionen, apparaturer, superbruger i for-
hold til den elektroniske patientjournal (Scalpel), og
hjertestop og hjertestopvogn. Hvad angar anerkendelse er
det sdledes ikke Ign, skulderklap eller lignende, der fylder hos
de ansatte. Det er tilliden til, at de kan arbejde selvstaendigt,
og det er det medansvar, de har. Det er deres forstaelse af
anerkendelse. | takt med at sygeplejerskernes faglighed og
faglige selvveerd er vokset, har de oplevet en stigende aner-
kendelse fra deres samarbejdspartnere: laegerne.

Ogsa pa U2 er der delegeret en raekke opgaver inden
for ernaering, sarpleje, EDB og rygestop. Udvalgte sygeplejer-
sker fungerer som ngglepersoner/kontaktpersoner inden for
disse omrader, sa kollegerne kan spgrge dem til rads i tvivls-
spargsmal. Ligeledes er de ansvarlige for at holde sig opdate-
rede og bestille eventuelle nye materialer om emnet hjem.
Endvidere er der nogle fzelles grupper pa tveers af hospitalets
forskellige afdelinger inden for ernaering, samarbejde med
primaer sektor og smertebehandling, som nogle af sygeple-
jerskerne er med i. Og de ser det ogsd som en central del af

20 Til morgenmaden: Funktionschefen informerer om evt. nye patientgrupper i fremtiden og synes dette kunne vaere “utroligt spaendende”. (Observations-

data, Hamlet).
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at anerkende sygeplejerskerne pa afdelingen, at der er dele-
geret opgaver og ansvar til dem.

“Den der tro pa at medarbejderne er i stand til at handle sely,
og at de har styr pa tingene. Det er jo ufatteligt vigtigt for, at
de bevarer motivationen for at ga ind i nye ting.” (Afdelings-
sygeplejerske, interview, U2).

“At man far noget ansvar, hvor man sa far noget starre med-
indflydelse i det, man laver i afdelingen. Far nogle opgaver
ved siden af som man har ansvaret for.” (Sygeplejerske, grup-
peinterview, U2).

“For mig er det ogsa den flade struktur, som ger, at jeg har
arbejdsgleeden. For jeg har medansvar, jeg har medindfly-
delse. Og ud over at vi har en hgj patientoplevet kvalitet og
en god sygepleje, sa bliver der ogsa virkelig sat fokus pa fa-
get sygepleje. Ikke mindst qua vores leder som har faet det
kart ind som omdrejningspunkt.” (Sygeplejerske, gruppein-
terview, Hamlet).

Delegeringen ser de blandt andet som et spgrgsmal om tillid.
Tillid gar pa begge afdelinger begge veje. Det var séledes
meget tydeligt, at tilliden var gensidig:

“Den gensidige tillid der er mellem medarbejdere og os. Det
synes jeg helt klart, at det giver arbejdsglaede. Bade for dem
og for os.” (Afdelingssygeplejerske, interview, U2).

“Jeg har stor tillid til, at hvis jeg skulle sige noget privat til
hende, altsé noget der kun omhandlede min personalesag
eller et eller andet. Det ville jeg godt kunne gere. Sa ville hun
varetage det pa den bedst mulige made for mig.” (Sygeple-
jerske, gruppeinterview, Hamlet).

“Jeg synes, hun er en rigtig troveerdig leder. Det hun siger,
det kan man altsa godt tage for palydende. Hun siger ikke et
0g mener noget andet. Hun siger, hvad hun mener. Det kan
godt vaere, man ikke altid er enig, men det er ogsa fint nok.”
(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Den gensidige tillid kan ses som bidragende til — og maske
0gsa ses som et resultat af — den relative “ro i relationerne”
pa afdelingerne. Afdelingssygeplejersken pa U2 understre-
ger betydningen af gensidig tillid og det negative i at blive
mgdt uden tillid — fx af folk pa andre afdelinger eller organi-
sationer gennem telefonen:

"Det virker ekstremt demotiverende, hvis man sidder i den
anden ende af reret og bare far skaeld ud. Det er jo uden
respekt for hinanden, hvis man skal sidde og skeelde ud i en
telefon. Og det er igen det der med, hvordan man mader
andre mennesker. Er det med en grundlaeggende tillid til, at
man tror pa, at folk har gjort det, de kunne. Eller tror man,
de har pravet at genere. Og det har da rigtig stor betydning

for arbejdsgleeden, om man kan made hinanden med tillid.
Og troen pa at man egentligt gerne vil det godt. Selvom det
ikke altid virker sadan.” (Afdelingssygeplejerske, interview,
u2).

Ogsa for funktionschefen betyder indflydelse noget for hen-
des personlige arbejdsglaede — ud over glaeden ved at se
medarbejderne gro:

"Arbejdsgleede for mig er egentligt taet forbundet med moti-
vationen, jeg havde for at sege den her stilling. En mulighed
for bade at have et teet samspil med nogle mennesker i en
klinisk hverdag — og at ga ind og statte en personalegruppe
i at udvikle sig. Fagligt, men ogsa mere personligt i forhold til
at taeenke team, samarbejde og det at blive dygtig til at agere
pé det, der er. Altsd ga i @jenhgjde fx med leegerne som ty-
pisk er sadan en problematik, der er i sundhedsvaesnet; som
sygeplejersker laegger sig under for. Altsé medvirke til at ud-
vikle faglig stolthed. Samtidig med at jeg s& ogsa har en mu-
lighed for at preege den retning og de visioner og strategier,
som virksomheden samlet set skal udvikle for at falge op pa
de bade samfundsmaessige, ekonomiske og politiske vilkar,
der mader os. Sa det strategiske og det operationelle. Altsa
en kombination af de to ting. Det er arbejdsglaede for mig.
Og dermed siger jeg jo ogsa indflydelse. Altsa, det er arbejds-
gleede for mig at have indflydelse. Og dermed siger jeg jo
0gsa, at arbejdsglaede er tet forbundet med det at vaere in-
formeret pa et hgjt niveau, sa jeg kan agere, ikke mindst i
forhold til det operationelle plan. Men ogsa at det operatio-
nelle plan — personalegruppen som jeg leder — far mulighed
for at praege den dagsorden, som organisationen saetter eller
kan seette. Det er vel sadan meget kortfattet, det der er vae-
sentligt for mig.” (Funktionschef, interview, Hamlet).

5.6 Ansvarlighed frem for brokkultur

Det er kendetegnende for begge afdelinger, at de ikke er
praeget af sdkaldt “brokkultur”, som der ind imellem peges
pa i plejearbejdet pa hospitalerne. Brok synes saledes at vaere
aflast af en tro pa tingene og en “handlingskultur”, hvor ting
ikke far lov til at ligge og ulme.

Jeg synes ikke, der er det, jeg vil kalde en brokkultur
overhovedet. Og der er ikke noget skyllerumssnak. Folk
taler paent til og om hinanden.

(Afdelingssygeplejerske, interview, U2)

Det betyder ikke, at der ikke er brok. Pa U2 havde de en pe-
riode, hvor de oplevede, at de brokkede sig lidt vel meget fx
om samarbejdet med hjemmeplejen. Men sa saetter de sig
og taler om det. De folger sdledes op pa — og andrer — ting.
Pa Hamlet forbinder sygeplejerskerne den gode ansvarsfulde
stemning — og udeblivelsen af en brokkultur — med funk-
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tionschefens ofte gentagne budskab om at tage ansvar for
egne behov.

“Det er nok ogsa fordi [navn pa funktionschef] siger: ‘Du skal
bede om det, du vil have og ikke om det, du ikke fik.” Man er
nedt til at se noget uadvikling i situationer. Frem for at pille sig
i navlen og sige, at det og det er for darligt.” (Sygeplejerske,
gruppeinterview, Hamlet).

De forbinder dette med en "ansvarlighedskultur”, der er an-
derledes end det, man ofte mgder i det offentlige:

“Det er sa underligt, at det skal veere sddan, men kulturen er
desveerre blevet meget sadan pé de offentlige: ‘Jeg tager
ikke noget ansvarlighed’; ‘alle ger saddan, s& ger jeg ogsa
sadan’. Der er ikke nogle, der hilser pa hinanden, sa hilser vi
ikke pa hinanden. Sé er det jo ogsé sadan. Men meget af det
er vi jo selv ansvarlige for.” (Sygeplejerske, gruppeinterview,
Hamlet).

“Jeg har veeret pa mange arbejdspladser, hvor der har veeret
skyllerumssnak: 'Sa gjorde hun ogsé, og sa sagde hun 0gsa,
og hvor er det langt ude at...". S& er man jo landet et forkert
sted. Hvis man ikke kan vaere proaktiv og sige: ‘Hov, hvad er
det i virkeligheden lige nu, at jeg er lige ved at blive irriteret
over. N3, det er det og det. Fint, det mé jeg gere noget ved.’
Altsa, at man tager ansvar. Og det er jo i virkeligheden ikke
seerlig sveert. For ndr man forst har provet at gere det to
gange og fundet ud af, at det er meget bedre end at ende
det andet sted, sa har man i virkeligheden et redskab at bru-
ge i enhver sammenhaeng af ens liv.” (Funktionschef, inter-
view, Hamlet).

Det er ikke ngdvendigvis, fordi det altid er nemt at praktisere,
men det ger ifglge funktionschefen en stor psykologisk for-
skel:

“Jeg ved da ogsa selv, hvis jeg nogle gange ender i situatio-
ner, hvor jeg er irriteret over et eller andet. Bare det, at man
sa teenker: ‘Du har jo i virkeligheden redskaberne til at gare
noget ved det. Du kan ga hen og bede om det og det.” Sa
kan det godt veere, du ikke far det, men sa har du i hvert til-
feelde bedt om det. Sa fales det allerede anderledes, at man
har taget skeen i egen hand.” (Funktionschef, interview,
Hamlet).

| stedet for at lade sig rive med af kaostanker og gere sig til
offer for omstaendigheder, giver det at tage ansvar for egne
folelser og tanker dermed et redskab til at handle og dermed
deemme op for den potentielt truende afmagt, der kan ligge
i at lade sig rive med og oversvgmme.

Kendetegnene for sygeplejerskerne pa de to caseafde-
linger er i trdd med den hgjere grad af ansvarlighed, at de
ikke hidser hinanden op. De tager tingene roligt og i en opti-
mistisk and.
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5.7 Oplevelsen af tidligere ledere
— i modsaetning hertil

Sygeplejerskernes fortaellinger om oplevelser med tidligere
ledere illustrerer vaesentlige aspekter af, hvor stor en forskel
ledelsen gar for arbejdsglaeden. Samtidig fremhaever fortael-
lingerne, hvilke ledelsesmaessige elementer, der har medfart
hajnet arbejdsglaede pad deres nuvaerende arbejdspladser i
forhold til deres gamle. Sygeplejerskernes forteellinger “fra
for i tiden” kan ogsa ses som modfortallinger, der medvirker
i bekraeftelsen af, hvorfor og hvordan det er meget bedre nu.
Folgende citater fra U2 illustrerer, at lederne ger en stor for-
skel for oplevelsen af arbejdsglaede i det daglige:

“Altsa det andet sted, jeg var ansat, der kom oversygeplejer-
sken farst ind i billedet, da jeg havde sagt op, for at fa mig
overtalt til at blive. For s& manglede hun en sygeplejerske
mere. Og det, synes jeg, var sadan lidt malplaceret.” (Syge-
plejerske, gruppeinterview, U2).

“Hvis vi skal sammenligne med tidligere afdelinger, sa er det
jo dels ledelsen, der er forskellen, men der er ogsa ens ar-
bejdsbyrde, der haenger sammen med den tid og de kompe-
tencer og de ressourcer, man har til radighed.” (Sygeplejer-
sker, gruppeinterview, U2).

“Der hvor jeg var pa ortopaedkirurgisk, der gik man altid
hjem med darlig samvittighed. Man kunne aldrig ga til tiden.
Og man var meget alene om opgaverne, hvor det var akut
darlige patienter. Her er det noget helt andet. Plus at ledelsen
ikke var sa synlig. Hér ved ledelsen, hvem man er, og neer-
mest hvem man bor sammen med.” (Sygeplejerske, gruppe-
interview, U2).

Pa U2 har der ifglge bade ledere og medarbejdere ikke altid
vaeret arbejdsglaede. Denne er fgrst kommet med det nuvae-
rende ledelsesmakkerpar bestdende af over- og afdelingssy-
geplejersken.

“Der var ikke arbejdsglaede! Det er jo sddan, at vi naesten far
pulsstigning bagefter af at teenke pa perioden.” (Afdelings-
sygeplejerske, interview, U2).

“Den tidligere oversygeplejerske; hendes ledelsesstil var, at
hun var sa sad og forstdende, men sa skete der bare ikke
rigtig mere. Og det gav vildt meget frustration.” (Sygeplejer-
ske, gruppeinterview, U2).

“Vores gamle afdelingssygeplejerske kunne man godt have
sadan lidt, hvis man skulle ind og sige noget darligt til hende,
eller noget man var lidt utilfreds med. Det var ikke altid, man
syntes, det var fedt at skulle ind og sige det. Det kunne godt
veere lidt sveert. Hun kunne tage tingene meget personligt.”
(Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).
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“Der var en meget kedelig tone. En meget anklagende og
bebrejdende tilgang til personalet.” (Oversygeplejerske, in-
terview, U2).

“Jeg synes vores grundleeggende syn, det er sadan, at vi vil
hinanden det bedste. Jeg vil gerne medarbejderne det bed-
ste, og jeg har da ogsa en forventning om, at det gar den
anden vej. Det var ikke, hvad vi oplevede far. Der var det helt
klart sddan en magtposition, hvor man godt kunne tryne hin-
anden og tro, at man ville hinanden det darligt. Der var me-
get mistro.” (Afdelingssygeplejerske, interview, U2).

Der er ifglge disse sygeplejersker sdledes ikke megen tvivl
om, at ledelse er alfa og omega for, om der skabes arbejds-
glaede. P4 U2 har de oplevet en markant forbedring med den
nuveerende ledelse i form af mindre stress i afdelingen, bedre
stemning, at det er nemmere at komme til lederen med pro-
blemer og @get fastholdelse af personalet. Der er heller ikke
lzengere en brokkultur pa afdelingen:

“Man harer aldrig nogensinde folk tale grimt om hinanden
derovre. Aldrig nogensinde. Og jeg kommer jo tit. Og det var
der meget for ar tilbage. Der kom folk meget til mig og brok-
kede sig over den ene og den anden. Det var helt klart meget
brokkende adfaerd.” (Oversygeplejerske, interview, U2).

Det samme afsnit med de samme ressourcer og til dels ogsa
de samme medarbejdere kan saledes fungere helt forskelligt
alt efter, hvordan afsnittet ledes.

5.8 Betydningen af god ledelse

Kapitlet har vist, at en god, synlig, naervaerende og handle-
kraftig ledelse er essentiel i skabelsen af arbejdsglaede i det
daglige. Kapitlet har vist, hvordan lederne er synlige fx ved at
vaere til stede ved morgenmader og ved lgbende at se — og
blive set af — deres medarbejdere. Det er ogsa fremgaet, at
udfordringer og andet lgbende handteres proaktivt. Denne
lgbende handtering ses ogsa, ndr der sker organisatoriske
a&@ndringer. Disse handteres efter samme handlingspreegede
skabelon og forlgber derfor sandsynligvis forholdsvis smerte-
frit. Relationen mellem ledere og medarbejdere er praeget af
en hgj grad af gensidig tillid og en dben kommunikation.

P& U2 er det bemaerkelsesvaerdigt, at oversygeplejer-
sken er en del af den synlige daglige ledelse og fremstar som
et handlekraftigt ledelsesteam sammen med afdelingssyge-
plejersken. P& Hamlet Sgborg er det bemaerkelsesvaerdigt,
hvordan funktionschefen har faet indarbejdet en ansvarlig-
heds- og handlingskultur. En kultur hvor der ogsa er fokus pa
at rumme de falelser, der opstar i forskellige situationer sa
som eksempelvis organisatoriske a&ndringer.

Kapitlet har vist, at betydningen af god ledelse ikke bar
undervurderes, nar det handler om arbejdsglaede. Dette re-
sultat er fuldt ud i trad med litteraturen om arbejdsglaede —
og litteraturen om social kapital pa arbejdspladser.

Pa begge caseafdelinger er det den naere ledelse — og
ikke eksempelvis hospitalsledelsens ledelse, der fremhaeves
som betydningsfuld for sygeplejerskernes arbejdsglaede. M
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Vi vil have orden i sagerne.
(Oversygeplejerske, interview, U2)

Noget af det, ledelsen og medarbejderne bidrager til, er, at
der er gode og velorganiserede arbejdsforhold. Det fremstar
i hgj grad som om, der er styr pa tingene, og at tingene er sat
i systemer.

Bade pa sengeafdelingen Hamlet Sgborg og pa U2 er
det sldende, at der generelt er ret roligt pa afdelingerne.
Roen gaelder dog ikke i sygeplejekontoret pa U2 pa det tids-
punkt, hvor en stor del af laegerne kommer for at ga stue-
gang. Begge steder forlgber arbejdet i et godt og jeevnt flow
—pa U2 dog med et peak om formiddagen, hvor der er stue-
gangsaktiviteter.

6.1 Styr pa tingene
Det er kendetegnende, at ledelsen begge steder ikke bryder
sig om hverken rod i tingene eller synligt rod.

“Hun [funktionschefen] kan ikke li rod. Og sa vil hun ikke
have nogen senge pa gangene. Og hun vil have, der er paent,
og det skal lige et hotel. Stearinlys, der skal vaere taendt og alt
det der. Det er ikke altid, vi ved, hvor vi skal gere af al skid-
tet?’’, men hun kan altid finde pa noget.” (Sygeplejerske,
gruppeinterview, Hamlet).

Dagens daglige arbejde fremstar velorganiseret med styr pa
fremmgde og arbejdsdeling. Pa U2 ger de ogsa meget ud af
at planlaegge ting i god tid.

“Vores arbejdsar er planlagt god tid i forvejen. Hvornar har vi
lukket ned i god tid i forvejen til at holde sommerferie? Vi har
lukket ned mellem jul og nytér. Alle sadan nogle ting er fuld-
steendigt forudsigelige for folk. Og det tror jeg ogsa er med
til at skabe de rammer, det er nemt at agere i.” (Oversygeple-
Jjerske, interview, U2).

Noget af roen handler om, at de er velorganiserede — og
noget af roen kan relateres til, at de pd Hamlet udelukkende
modtager patienter i planlagte forlgb. Og at U2 ligeledes har
veeret en afdeling, der var mest praeget af elektiv aktivitet.
Denne pointe vender vi tilbage til i kapital i 9.

6.1.1 Fysisk velorganiserede

Begge afdelinger er fysisk velorganiserede — fx star sprit, tgj-
depoter, 'vandvogne’ decentralt, saledes at ting er tilgeenge-
lige, hvor man har brug for dem.

21 Der er ikke sa meget depotplads pa afdelingen.

“Folk skal ikke lobe tre km for at hente det naeste. Det er
noget, der betyder rigtig meget i det daglige. Specielt nar der
er travit. At det hele er let tilgaengeligt.” (Afdelingssygeple-
jerske, interview, U2).

“Specielt lige nu her, hvor der er ret presset med, at der er
rigtig mange patienter. S er det altsa noget, der kan veere
med til at give en darlig stemning, hvis man ikke kan finde
apparaterne eller finde rum. Varer skal bare vaere bestilt og
lagt pé plads. S&dan nogle ting skal veere tilgaengelige, sa det
ruller.” (Afdelingssygeplejerske, interview, U2).

Der er ogsa IT udstyr nok, saledes at mangel pa IT udstyr ikke
farer til afbrydelser i arbejdet?.

6.2 Fordeling og organisering af arbejdet
i primeerpleje

Pa begge afdelinger er arbejdet organiseret som primaerple-
je. Det vil sige, at sygeplejerskerne i princippet selvstaendigt
varetager al pleje omkring deres tildelte patienter. De har
0gsa en kontaktsygeplejerskeordning, saledes at der bestrae-
bes pa at skabe kontinuitet mellem sygeplejerske og patient.
Dette i modsaetningen til plejeformen ‘rundepleje’, hvor ple-
jepersonalet ikke tildeles bestemte patienter, men varetager
de enkelte plejeopgaver hos alle patienterne pa skift. Derud-
over har de begge steder en makkerparordning, saledes at
der er en fast person i lgbet af dagen til at sparre med eller til
at hjelpe med opgaver, der kraever, at man er to eller pa
andre mader hjaelper hinanden (fx ved “tunge” patienter).
Desuden kan makkeren overtage plejen af patienterne, hvis
en sygeplejerske er optaget i laengere tid enten ved en anden
patient, eller hvis hun er til mgde (eller pa Hamlet: Oppe og
hente frokost). Sygeplejerskerne er derudover generelt flitti-
ge til at tilbyde hinanden hjalp.

For en beskrivelse af den typiske struktur i dagligda-
gens arbejde pa henholdsvis U2 og Hamlet Sgborg se bilag 4.

6.2.1 Den daglige organisering af arbejdet

Alle sygeplejersker pa Hamlet er tilknyttet et speciale, saledes
at én sygeplejerske primaert passer fx fedmeoperationspa-
tienter (gastric bypass), mens en anden varetager plejen om-
kring fx mave-tarmkirurgiske patienter. Ligeledes er sygeple-
jerskerne inden for hvert speciale del af en sdkaldt
specialegruppe. Grupperne er tvaerfaglige og har saledes re-

22 P4 Hamlet talte de dog en del om irritationer over Skalpel — deres elektroniske journalsystem. Og labelprinte-ren drillede ofte. Oplevelsen pa Hamlet var
saledes, at det ikke var alt IT udstyret, der understattede deres arbejdsgleede. Og funktionschefen mente, at der her var tale om et indsatsomrade.
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praesentanter fra alle faggrupper. Grupperne bruges bl.a. til
faglig sparring og udvikling. Til personalemgdet sé vi, hvor-
dan specialegrupperne diskuterede forbedringer af plejepro-
cedurer, patientforlgbsbeskrivelser, implementering af Den
Danske Kvalitetsmodel og fremtidige projekter inden for de-
res egen patientgruppe. Mens vi var pa afdelingen, blev det
foreslaet, at kirurgerne ogsa skulle vaere med i nogle maned-
lige specialegruppemeader. | det daglige arbejde prioriteres
det sa vidt muligt, at den enkelte sygeplejerske kan passe
patienter inden for egen gruppe. Ofte flyttes sygeplejersker-
ne dog rundt alt efter maengden af personale og patienter.
Sammenhangende patientforlgb prioriteres ogsa over syge-
plejerskernes specialefordeling. Sygeplejerskerne kan skrive i
en bog, hvis der er patienter, de szerligt gnsker at passe. Det
er nattevagten, der udarbejder planen.

Der er ogsa sygeplejersker pa afdelingen, der er tilknyt-
tet kvalitetsudvalg, hvor fx arbejde med forbedring af medi-
cinskemaer, utilsigtede haendelser og andet kvalificeres.

Den daglige koordinatorfunktionen udggr en anden
arbejdsopgave, der varetages pa skift af sygeplejerskerne?
0g bestar af en raekke administrative og sygeplejefaglige op-
gaver. Heriblandt at holde styr pa indkaldte patienter, passe
telefonerne, tale med pargrende og udskrevne patienter, der
ringer ind med spargsmal, laegge vagtplan for personalet,
foretage 'kontrolopkald?*’ til udskrevne patienter samt ju-
stere patientplejepoint. Plejepointene er led i et system, hvor
alle patienter vurderes ud fra en skala pa mellem 1 og 4 alt
efter plejetyngde. Fx giver et bodylift fire point, da patien-
terne efter dette er temmelig immobiliserede og en ‘let’ pa-
tient scorer et point. | alt har hver sygeplejerske svarende til
12 point i lgbet af en dagvagt?. Disse er typisk fordelt pa
mellem 4-5 patienter. Pointene kan justeres i lgbet af dagen,
hvis patienternes tilstand aendrer sig. Opdateringen af pleje-
pointene star sygeplejerskerne for i samarbejde med den
daglige koordinator.

““Det er, sa vi fordeler sol og vind lige.” (Sygeplejerske, obser-
vationsdata, Hamlet).

Vi har sadan et plejepointsystem. Det er et godt arbejds-
redskab. Helt retfeerdigt®.
(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet)

P& U2 fungerer starstedelen som basissygeplejersker, hvor
udvalgte sygeplejersker har ngglepersonroller (sdsom: Sarsy-
geplejerske, IT ansvarlig, palliationssygeplejerske, rygestopin-
strukter). Patienternes plejetyngde tages der hensyn til, sale-
des at der er en nogenlunde ligelig fordeling og altid er to
personaler omkring en plejekraevende patient. Hvis patienten
har haft et tidligere indlaeggelsesforlgb prioriteres det at bi-
beholde den tidligere kontaktperson. Derudover findes tre
farvekoder, der kategoriserer patienterne alt efter hvilken
laege, de er set af i ambulatoriet, hvormed den pagaeldende
lege kan ga stuegang pa de patienter, han selv har modta-
get?’. Normalt er det afdelingssygeplejersken, der delegerer
arbejdet; nar hun ikke er der, overtages denne funktion af én
af afdelingens to souschefer.

Pa U2 har de ogsa klare kriterier om, hvordan de forde-
ler patienterne. Patienterne fordeles til dels dagen fer, og
resten bliver fordelt om morgenen ved den store tavle. Pleje-
personalet har indflydelse pa tildelingen af patienter, der
0gsa tager hgjde for, hvem der er primaersygeplejerske pa
patienterne. Sygeplejerskerne pa U2 har en oplevelse af, at
der er blik for, hvem der har tid til en ekstra patient.

“Men ellers s& kommer hun tit og sperger: ‘Kan du tage en
akut patient?’ Sa det er ikke alle, der skal have rykket sit fo-
kus: ‘Ah, har jeg tid til at tage en akut patient?’ Hun har
overblik over, hvem der har mere eller mindre at lave. Hun
fordeler arbejdet, uden at vi opdager det.” (Sygeplejerske,
gruppeinterview, U2).

Der er styr pa fremmgdeplanen, saledes at de ikke ma ud i
stressende hovsalgsninger.

2 Funktionschefen har udvalgt en gruppe pa 4-5 sygeplejersker, der primaert varetager opgaven.

24 Alle udskrevne patienter bliver kontaktet inden for et par uger efter udskrivelsen for at fglge op pa, hvordan de har det, om der har vaeret komplikationer
eller lign. Dette foretages pa skift af bade koordinatoren og de forskellige sygeplejersker i vagt.

25 Nyansatte sygeplejersker vil typisk have faerre plejepoint i de farste maneder af ansaettelsen alt efter kompe-tencer og behov.

26 Udover retfeerdighed i arbejdsfordelingen er retfaerdighed ikke et tema, sygeplejerskerne tillagde seerlig stor betydning for deres arbejdsglaede. Maske
fordi, som det blev bemaerket under et af interviewene, de oplever, at der er retfaerdighed. Og dermed bliver retfaerdighed ikke et tema, der fylder i
dagligdagen: "Jeg tror ikke, vi teenker sa meget i retfeerdighed. Men vi ville nok have taenkt over, hvis det var uretfaerdigt. S& det er nok ret-feerdigt, nar
vi ikke taenker over den.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet). Havde der ikke vaeret en ople-velse af retfaerdighed — eller havde der veeret en opfat-
telse af uretfaerdighed, havde dette sandsynligvis pavir-ket arbejdsglaeden i negativ retning.

27 Efter afslutningen af vores observationsstudier har afdelingen indfert et nyt farvekodesystem, der deler plejegruppen op i tilsvarende tre teams. Det be-
tyder, at alle sygeplejerskerne kun gar stuegang pa patienter i samme farvekategori. Afdelingen rapporterer, at deres stuegang efterfglgende er blevet
mere effektiv, da de samme sygeplejersker og laeger inden for hvert team gar stuegang. Dette i modsaetningen til tidligere, hvor én sygeplejerske ofte
matte ga stuegang med flere forskellige laeger, hvorfor der ogsa opstod en del ventetid.
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“Noget af koordineringen er typisk sddan noget med vagt-
daekningen. Og der har vi jo de der gode planer. Og det er
naesten det forste, man ger om morgenen. Det er at ga ind
og kigge. Mangler der nogle vagter? Er der nogle syge? Alt-
58, man oplever aldrig pad U2, at man kommer om morge-
nen, og der er vild panik, fordi der er ingen, der er madt ind,
for alle er syge, og det var der ingen, der taenkte pé i gar. Der
er super styr pa de slags ting.” (Oversygeplejerske, interview,
u2).

Det er ogsa muligt at have indflydelse pa, hvilke vagter man
far:

“Hun [afdelingssygeplejersken] er vildt lydher for ens @nsker
og behov. Bade som sygeplejerske og som privatperson. |
forhold til vagtplaner og ensker om ferie, der ger hun virke-
lig meget for, at man kan fa det. Og i forhold til hvilke pa-
tienter hun giver hvem. Hvis man har sagt et eller andet, sa
er hun meget opmaerksom pé, hvem der har brug for at fa
hvilke patienter i en periode.” (Sygeplejerske, gruppeinter-
view, U2).

“Der er en enskeplan. ‘Nu skal jeg til noget om 5 uger.” Sa
kan jeg skrive i enskeplanen, at det vil jeg rigtig gerne. Og
det gar naesten altid i opfyldelse. Ellers sa bytter vi rundt og
hjselper hinanden.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Ham-
let).

Pa begge afdelinger oplever sygeplejerskerne, at de har et
godt plejesystem, og at dette understgttes af et godt tvaer-
fagligt samarbejde faggrupperne imellem.

“... et godt tveerfagligt samarbejde. Altsa, det var rigtig rart
at komme ud her, hvor der er kontaktsygeplejerskesystemet.
Det var faktisk det, jeg segte. Det, at du har dine egne pa-
tienter sammen med laegerne. Du har et godt samarbejde
omkring dem med kirurgerne. Og det gzelder hele vejen
rundt i huset. At der ikke er sé lang vej fra mig og patienten
og til laegerne. At man har en kort kommunikationsvej [...].
Det er rigtig dejligt at arbejde pa den made. Det giver i hvert
tilfeelde mig en hvis form for ro. Altsé, selvom der jo er en
masse forstyrrelser i forhold til, at vi hele tiden skal veere i
kommunikation med hinanden og leegerne — en ro. Kvalitet i
arbejdet.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Plejeformen understgttes af personalesammensaetningen
med udelukkende sygeplejersker i plejen pa Hamlet Sgborg?®
og hovedsagelig sygeplejersker pa U2:

Du undgar jo helt den der diskussion, om der er nogle
faggrupper, der skal varetage én opgave, og nogle
andre der skal varetage nogle andre. For du har kun en
faggruppe, og de varetager alle sammen det samme.
(Funktionschef, interview, Hamlet)

“Sammensaetningen af vores personale og den made, vi har
organiseret os pa i plejen. Nar vi er til frokostmeder med de
andre ledende sygeplejersker — der synes jeg godt, man kan
fornemme, at den made, vi har organiseret os pa, det gor
altsa, at det glider. Det virker lidt mere effektivt organiseret.
Og sé kan man sige, at arsagen til, at vi kan organisere os pa
den méade, er 0gsa, at vi er mange sygeplejersker pa grund af
de mange komplicerede patientforleb.” (Afdelingssygeple-
jerske, interview, U2).

“Social- og sundhedsassistenterne passer ikke de komplekse
patienter. Der er rigtig mange af vores patienter, der gar hen
og bliver komplekse. Og det er jeg helt overbevist om, at det
er der 0gsa pa de medicinske afdelinger. Og derfor er der jo
58 0gsa mange medicinske afdelinger, der veelger at organi-
sere sig anderledes, s de har gruppepleje. Sa er det sygeple-
jerskerne, der gar stuegang hele dagen, og sa er assisten-
terne ude i marken.” (Afdelingssygeplejerske, interview, U2).

“Det er bestemt 0ogsa en af de ting, der skaber arbejdsgleede.
Det faglige milje. Og det bliver jo praeget af, at der er mange
sygeplejersker. Og det kan vi jo se mange eksempler pa.”
(Oversygeplejerske, interview, U2).

Muligheden for primaerpleje — og praktisering af kontaktsy-
gepleje — bidrager sdledes til sygeplejerskernes arbejdsglae-
de. Dette er en pointe, der understgttes af undersggelserne
af Magnethospitalerne, der ogsa peger pa, at primaerpleje
fremmer sygeplejerskers arbejdsglaede. Ogsa selvom at pri-
maerpleje nogle gange ifglge sygeplejerskerne pad U2 kan
vaere mere tidskraevende:

“Nogle gange tager det altsa laengere tid end rundepleje. For
der er der nogle, der er i marken og sarger for, at alle far redt
seng og vaske sjasket. Ved primaerpleje kan arbejdsgangen
vaere mere besveerlig. Men det giver bare meget starre ar-
bejdsglaede, at man fx kender den patient, man skal ga stue-
gang pa. Og jeg tror ogsa, det giver meget bedre patient-
pleje.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

28 Hvad angadr arbejdsdeling med serviceassistenterne er det sygeplejerskerne selv, der fylder op i skabene. Det er serviceassistenterne, der fylder op med
vaesker og lignende. Sygeplejerskerne rydder i samarbejde med ser-viceassistenterne op i skyllerum. Hidtil har sygeplejerskerne bragt depotvarerne op pa
afdelingen, men de arbejder pa, at dette overtages af serviceassistenterne. Sygeplejerskerne star derudover for servering af mad for patienterne. Maden

bringes til sengeafsnittet af kekkenpersonalet.
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6.3 God introduktion for nyansatte

Bade i Saborg og pa U2 oplever sygeplejerskerne, at de har
en god introduktionsproces for nyansatte. En proces der ger,
at nye medarbejdere ikke bare kastes ud i arbejdet. P4 Ham-
let Sgborg har de séledes en fglordning til nyansatte, og pa
U2 har de en mentorordning for nyansatte, hvor man “far
lov til at vaere ny og sparge”. Der er ogsa gode forhold for
studerende, hvilket medferer, at disse er en god kilde til se-
nere rekruttering pa U2. Det er souscheferne, der pa U2 star
for planleegningen af introduktionsforlgbene.

“Man har en fast mentor ogsa. Der er lavet en helt konkret
plan for, hvad man skal nd. Og man evaluerer pa det jaevn-
ligt.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

“Det var, nar man selv var klar til det. Og ledelsen var god til
at sparge ind til, hvordan vi havde det. Og sé lige sa stille give
0s mere ansvar, nar vi var klar til det. Jeg tror, der gik tre
maneder, inden jeg havde en nattevagt.” (Sygeplejerske,
gruppeinterview, U2).

“Der bliver taget meget hand om en, ndr man er ny, s man
ikke knaekker nakken, nar man kommer ind ad daren og ikke
bliver kastet lige ud i det.” (Sygeplejerske, gruppeinterview,
u2).

“Det introduktionsforleb, jeg havde, da jeg startede, var rig-
tig godt. Jeg havde nogle meget engagerede til at oplsere
mig. Stadigvaek selvom jeg har veeret her i snart fire maneder
— man falger op og: ‘Havde du ikke lige et haeengeparti?’ og
‘foler du dlig klar til at gere sadan og sadan?’.” (Sygeplejer-
ske, gruppeinterview, Hamlet).

Der er sdledes ikke noget, der overlades til tilfeeldighederne,
nar der kommer nye kolleger. Der laegges planer for, hvordan
de kan fa en god start — og de kastes ikke ud i opgaver, for
de er parate til det. Igen understgtter introduktionen af nye
medarbejdere sygeplejerskernes billede af ordentlighed, ro
og planlaegning — i modsaetning til hovsalasninger, tilfaeldig-
heder og pres affadt af arbejdsmaessigt kaos.

6.4 Tid nok

“Hvis vi skal sammenligne med tidligere afdelinger, sa er det
dels ledelsen, der er forskellen, men der er jo ogsa ens ar-
bejdsbyrde, der haenger sammen med den tid og de kompe-
tencer og de ressourcer, man har til radighed.” (Sygeplejer-
ske, gruppeinterview, U2).

Noget af det, sygeplejerskerne forbinder med arbejdsglaede
—samt ro, ordentlighed og kvalitet i arbejdet, er, at der er tid
nok til at udfgre arbejdet. Dette kan ses som et udtryk for, at
den “sociale kontrakt” er i orden, og sygeplejerskerne ser
det som et udtryk for, at der er respekt om arbejdet. Ligesom
de peger pa, at det er med til at gere arbejdet meningsfuldt.

“Man faler man ger tingene feerdigt, stille og roligt. Man har
ikke noget haengende. Det er i hvert tilfeelde sa sjaeldent, at
det ikke har nogen betydning.” (Sygeplejerske, gruppeinter-
view, Hamlet).

“Nar jeg kommer péa arbejde og har en arbejdsopgave, sa
kan jeg na at lase den, inden jeg gar hjem. Der er tid nok til
at lese den opgave, der er palagt mig. Og det er rigtig rart.”
(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

“Her har jeg fornemmelsen af at have genfundet sygeplejen.
Her har jeqg tid til at vaere hos patienterne, snakke med dem.
Nu er det ikke laengere blot det hgjst nadvendige, jeg kan na
at gare.” (Sygeplejerske, observationsdata, Hamlet).

P& Hamlet er det blandt andet ogsa det at have tid nok til en
god sygepleje, der fylder i samtalen, nar de skal ansaette nye
sygeplejersker:

“Nar vi ansaetter nye sygeplejersker — sa siger de sygeplejer-
sker, der sidder med til anseettelsessamtalen, dels at der er et
godt arbejdsklima, og man er gode ved hinanden og passer
pé hinanden, dels at vi kan tilbyde god sygepleje, fordi vi
0gsa har tid. Og der kan sagtens vaere travlt, siger de sa. Det
er varierende, hvor travit der kan vaere, men vi far altid vores
frokost. Altsa, det er noget, der er veerdifuldt. At man har
den der halve time til lige at sidde og spise sin frokost. Det
kan godt vaere, man bliver forstyrret, men du far din frokost.
Hvilket jo ikke altid er et vilkar andre steder. S& de to ting er
betydningsfulde. Meget betydningsfulde.” (Funktionschef,
interview, Hamlet).

Pa U2 indtages frokosten pa forskellige tidspunkter. Der er
ikke plads til alle inde i det lille lokale. Der er heller ikke altid
tid til at spise sin frokost. Det haender ofte, at nogle af syge-
plejerskerne spiser alene. Dog er der naesten altid faelles mor-
genmad. Sygeplejerskerne har ogsa en oplevelse af, at der er
tid til det, de synes er vigtigt at na.

“Langt de fleste dage, s faler vi i hvert tilfeelde nogenlunde,
at vi nar det, som er vigtigt. Maske ikke alt det, som vi kunne
se, kunne gares. Men det, som vi synes, er vigtigt.” (Sygeple-
Jersker, gruppeinterview, U2).

“Nogle gange kan der vaere meget travit, og andre dage kan
der vaere mindre travlt. Man har en god fornemmelse, nar
man gar herfra. Altsa, nogle gange modtager vi patienter fra
andre afdelinger, der ikke har veeret ude af sengen i en hel
uge. Her faler man, at vi har tid til at gere den ekstra omsorg.
F& dem barberet og serge for, at de far en god udskrivelse.
Og man ved, man ger alt, hvad vi har i vores magt til, at de
kommer godt hjem. Men ogsa at plejen, mens de er her, er
god, at vi har tid til at give dem en ordentlig pleje.” (Sygeple-
Jerske, gruppeinterview, U2).
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“Det er jo det med sygepleje ... der er altid uendeligt mange
ting, man kan blive ved med at gare. Men det, man synes er
vigtigst, det har man naesten altid tid til. Eller har store for-
ventninger til at de naeste har tid til det.” (Sygeplejerske,
gruppeinterview, U2).

“Vi kan sta inde for den pleje, vi giver.” (Sygeplejersker, grup-
peinterview, U2).

Ifalge Peter Hasle m.fl. gar de fleste medarbejdere pa danske
arbejdspladser generelt op i, at der er muligheder for at ud-
fare et godt stykke arbejde. Desforuden vil de fleste opleve
det som en belastning, hvis dette ikke er muligt (Hasle et al.
2010). At der er tid nok star for flere af sygeplejerskerne i
skarp kontrast til deres tidligere oplevelser pa andre afdelin-
ger. Bade for sygeplejersker pa U2, der fer har arbejdet pa
andre afdelinger:

“Det sidste sted jeg var, der havde vi det 0gsa rigtig godt rent
kollegialt og rent socialt, men alligevel var man rimelig pres-
set. Hvis man har overarbejde halvanden time hver dag, og
stadig ikke synes, man ger sit arbejde godt nok. Og man sy-
nes maske heller ikke, ledelsen tager én helt alvorligt.” (Syge-
plejerske, gruppeinterview, U2).

“Det der med at man altid har overarbejde. Man gar hjem og
er egentligt ret utilfreds, fordi man ikke har naet det, man
gerne ville, eller man har ikke néet det, som man ved ville
vaere bedst ... pa grund af tidspres og mangel pa arbejds-
kraft.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

Og for sygeplejerskerne der er skiftet til at arbejde i det pri-
vate pa Hamlet Sgborg. For disse sygeplejersker indgar fort-
llinger saledes i deres konstruktion af, hvorfor det var nad-
vendigt for dem at skifte:

“Jeg gar ogséd hjem hver eneste dag og er glad, hvor man
stort set altid taenker: "Jamen i dag har jeg naet det, jeg ger-
ne ville.” S er der selvfelgelig fa dage, hvor man ikke nar det,
men hvor det ude i det offentlige er lige omvendt. Der er det
fa dage, man gar hjem og har naet det, man gerne ville.”
(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

“Jeg er i hvert tilfaelde stolt af, at vi er pa en afdeling, hvor
man har tid til at kunne tage sig af ting, man normalt ikke
ville tage sig af andre steder.” (Sygeplejerske, gruppeinter-
view, Hamlet).

“Man gar hjem med god samvittighed. Altsa, jeg sover bedre
om natten. For Ia jeg nogle gange, og det kerte rundt i hove-
det: "Hvad har jeg nu glemt?’” (Sygeplejerske, gruppeinter-
view, Hamlet).

Folelsen af ikke at afslutte tingene inden man gik hjem, falel-
sen af at der ingen ekstra tid var til at tage sig af darlige pa-
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tienter, og oplevelsen af at sta alene med alt for mange pa-
tienter fyldte meget i sygeplejerskernes fortzellinger om “det
offentlige” (i modsaetning til Hamlet). Og i deres fortaellinger
om hvad der ferte til demotivation og motiverede deres job-
skifte.

“Engang i en aftenvagt havde jeg ansvaret for 35 patienter.
Ved i hvad jeg gjorde? Jeg gik rundt med kaffevognen, sa
vidste jeg da, at ingen 13 dade i deres senge, uden jeg havde
opdaget det. Her pa hamlet har jeg to patienter, og ved du
hvad? Jeg er fuldt beskaeftiget.” (Sygeplejerske, observati-
onsdata, Hamlet).

“Oqg alle gar ikke sa travlt, som jeg ogsad kan huske, man
gjorde pa det offentlige. Man gik sa staerkt. Om man sa skul-
le noget eller ikke, havde jeg naer sagt. For det var tempoet.
Gik hen til medicin og tilbage. Og om der stod nogle péro-
rende, det havde man ikke lige tid til, og videre forbi.” (Syge-
plejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Jeg var bange, da jeg gik pa arbejde. Jeg var skreemt fra
vid og sans.
(Sygeplejerske, observationsdata, Hamlet).

“Jeg orkede ikke at keempe mere.” (Sygeplejerske, Hamlet,
observationsdata).

En sygeplejerske, der havde arbejdet pa en AMA, fortalte, at
der var sa travlt, at hun havde mareridt om natten om pare-
rende, der jagtede hende med store knive. Hun fortalte, at
hun ikke havde tid til at gare alle tilfredse, og det var det, der
var sa dejligt pa Hamlet.

Oplevelsen af aldrig rigtig at kunne gare sit arbejde godt nok
pavirkede sdledes ifglge disse fortzllinger arbejdsglaeden.
Og sygeplejerskerne laegger vaegt pa, at de oplevede, at det
var sveert at sta inde for fagligheden.

“Da jeg sprang fra det offentlige efter mange ar, der var det
0gsa, fordi jeg ikke havde den der arbejdsgleede. Man kunne
ikke holde kvaliteten. Der Ia altid 5-6 patienter pa gangene.
Man havde det darligt som fagperson med de vilkar, man
havde for at kunne yde en ordentlig sygepleje. Og selvom vi
har faet strammet skruen herude, sé& er der stadig rigtig, rig-
tig meget fokus pa det, som patienterne oplever som god
sygepleje.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

“Hele min dag gik med, at jeg sagde: 'Undskyld’ og ‘lige et
gjeblik’. Og det gjorde jeg stort set aldrig her. Og det var
vildt. Det var ikke nedvendigt leengere.” (Sygeplejerske,
gruppeinterview, Hamlet).



Velorganiserede arbejdsforhold giver arbejdsglaede

“Jeg fik at vide pd min gamle afdeling, at hvis bare der ikke
var nogle, der dade, sa var det godt nok. Efter 13-skalaen
skulle det bare gares til et 6-tal. Det er jo fuldstendigt gro-
tesk, at ens forventninger til ens arbejdsliv ikke skal veere he-
jere. Der er da ikke nogen, der ensker at vaere sygeplejerske
og hjeelpe menneskerne til et 6-tal. Det var med til at gere
mig meget desillusioneret.” (Sygeplejerske, gruppeinterview,
Hamlet).

“En sygeplejekollega fortalte mig, at hun havde opgivet at
vaere sygeplejerske. Det var oplevelsen af, at forholdene bare
blev veerre og veerre i det offentlige. Jeg har snakket med
gamle venner og kolleger om, hvad der er gaet galt. Det er jo
nedskaeringer og omstruktureringer, der ger det. Jeg har sta-
dig kontakt til mine gamle kolleger pd min gamle arbejds-
plads, og de siger: ‘[navn pa sygeplejerske], du ville hade at
vaere her nu.”” (Sygeplejerske, Hamlet, observationsdata).

“Vi skrev til etisk rad og lavede et lang motiveret opsigelses-
brev. Alle sagde op. Det var nok den sidste velfungerende
afdeling pa [navn pa hospital], der gik i stykker pa den konto.
Jeg gik direkte til ledelsen — men de var vist ligeglade.” (Syge-
plejerske, Hamlet, observationsdata).

Sygeplejerskerne begge steder oplever ogsa, at der er forskel
pa sygefravaeret. At det er lavere i deres nuvaerende stilling,
fordi de har det bedre.

“Der er ikke sadan symptomsagen om morgenen, nar man
skal af sted. Om man ikke lige har lidt ondt. For sa kunne det
jo vaere, man kunne blive derhjemme. Den er altsé ogsa fuld-
steendig veek nu.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

At der er en fornemmelse af tid nok kan ud over strukturelle
forhold ogsa ses som relateret til ledelse. Om ledelsen bidra-
ger til, at arbejdet er velorganiseret eller det modsatte:

“Vores gamle afdelingssygeplejerske kunne godt sadan piske
en stemning op. Jeg folte, at jeq fik travit, hvis jeg var i naer-
heden af hende. Det virkede som om, der var mere travit, nar
hun var pa arbejde, end nar hun ikke var pa arbejde. Det var
noget med hendes personlighed, der gjorde, at det foltes
mere kaosagtigt.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

Nar tingene er velorganiserede og tackles pa en rolig made, er
det sdledes nemmere at have en oplevelse af, at der er tid nok.

6.5 Betydning af arbejdsforhold

Ud over ledelse laegger sygeplejerskerne stor vaegt pa betyd-
ningen af deres arbejdsforhold for arbejdsgleede. At der er
tid nok til at udfere arbejdsopgaverne er her helt centralt.
Sygeplejerskerne — saerlig pa Hamlet Sgborg — der alle har
arbejdet pa offentlige hospitaler, fer de skiftede, tillegger
manglende tid en stor betydning for, hvorfor de valgte at
skifte.

Sygeplejerskerne begge steder tillaegger organiseringen af
arbejdet i primaerpleje stor betydning for deres arbejdsglae-
de. Primaerplejen medvirker sdledes til at ggre arbejdet mere
meningsfuldt, ligesom den forbindes med en hgj grad af fag-
lighed. Dette resultat er i overensstemmelse med teorierne
om social kapital (Hasle, Thoft, & Olesen 2010).

Det var ogsa kendetegnende for de to afdelinger, at de
var fysisk velorganiserede med styr pd, hvor tingene var. Lige-
som der er fokus pa en god, ordentlig og tryg introduktion
for nyansatte. Det er sdledes fremgaet, at der generelt laeg-
ges vaegt pa, at der er styr pa tingene i stort og smat. At der
er gode arbejdsforhold kan tematisk set vaere sveert at ud-
skille fra temaet om god ledelse. Arbejdshold og arbejdsor-
ganisering haenger ogsa sammen med, hvilke patientkatego-
rier et afsnit modtager (behandles i kapitel 9) samt et afsnits
ressourcer — fx normering. Forhold hvor der kan vaere for-
skelle ogsa pa, hvorvidt der er tale om offentlige eller private
hospitaler.

De hospitaler, der blev udvalgt som Magnethospitaler,
var overvejende private non-profit hospitaler (McClure, Pou-
lin, Sovie, & Wandelt 1983). | Linda Aikens opfelgende un-
dersggelse af Magnethospitalerne korrigerede hun bl.a. for
hospitalernes ejerskabsforhold. Det viste sig, at det tilsynela-
dende ikke er grundet deres kommercielle ejerforhold, at
forholdene pd Magnethospitalerne var bedre (Aiken et al.
1994). Aiken peger i stedet pa organiseringen af sygeplejear-
bejdet, hvilket — jf. den skeeve fordeling af ejerskabsforhold
blandt de udnaevnte Magnethospitaler — ma formodes at
vaere mere optimalt/anderledes pa non-profit privathospita-
ler end pa offentlige hospitaler. P4 Magnethospitaler er syge-
plejearbejdet pa storstedelen af de undersggte hospitaler
organiseret som primaerpleje. Det er sdledes szerlig primaer-
plejen, der anses for at medfgre den hgje plejekvalitet og
arbejdsglaede (Havens & Aiken 1999).

| Norge har Sjetne et al. dog ikke fundet entydigt
grundlag for sammenhang mellem bestemte organiserings-
former for sygeplejearbejdet og kvalitet, fastholdelse og til-
traekning af nyt personale (Sjetne et al. 2009). De fandt om-
vendt, at relationen til laegerne var darlig pa afdelinger med
mange sygeplejersker og med primaerpleje (Sjetne, Veenstra,
Ellefsen, & Stavem 2009).

Ikke desto mindre peger sygeplejerskerne i denne un-
dersggelse — ligesom pa Magnethospitalerne — pa, at pri-
meaerplejen i vaesentlig grad @ger deres arbejdsgleede. M
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Det er helt klart en af de storste dele ved arbejdsglaede,

at medarbejderne er tilfredse og godt kan lide at

komme pa arbejde. Og den gode stemning.
(Afdelingssygeplejerske, interview, U2)

“Det med at made ind om morgenen og made et personale,
der er glade og glaeder sig til at ga i gang med dagens ar-
bejde. Og der er en god stemning pé afdelingen. Det giver
0gsd mig en meget stor arbejdsglaede og motivation.” (Over-
sygeplejerske, interview, U2).

Ifalge den amerikanske socialpsykolog Kenneth Gergen er
identitet altid en 'relation proces’. Det betyder blandt andet,
at et positivt selvbillede er afhaengigt af de relationer, vi er en
del af. At vedligeholde det kollektive billede af, at “vi har
arbejdsgleede”, bliver pa denne vis ogsa til et kollektivt rela-
tionsarbejde. At have en kollektiv forventning om arbejds-
glaede kan i dette perspektiv ligefrem fremme et billede af at
have gode relationer — ligesom samtidig gode relationer kan
ses som bidragende positivt til arbejdsgleede. Der kan altsa
vaere tale om en selvforstaerkende effekt.

At gode relationer og oplevelsen af gode kolleger kan
bidrage positivt til arbejdsglaede er nappe overraskende. De
interessante spgrgsmal er maske snarere: Hvordan vi i daglig-
dagen skaber og fastholder en praksis, der ferer til gode re-
lationer? Og hvor inklusions- og eksklusionskriterierne lig-
ger? Er det fx nok, at der er en gruppe af medarbejdere, der
oplever arbejdsglaede og gode relationer til hinanden, uden
at dette gaelder for alle medarbejdere i en afdeling? Er det
nok, at sygeplejemedarbejdere har arbejdsglaede sammen?
Skal andre faggrupper vaere en del heraf? Skal relationen til
laegerne bidrage positivt til arbejdsgleede? Og skal relationen
til patienter og parerende bidrage positivt til arbejdsglaede?
Bliver arbejdsgleeden dybere, jo flere relationer der er inklu-
deret i et positivt relationelt mgnster?

7.1 Gode kolleger giver arbejdsglaede

Begge steder fremhaever de deres gode kollegiale samarbej-
des betydning for deres arbejdsglaede. Og de prioriterer og
vaerdsaetter den tid, de anvender sammen, fx nar de spiser
morgenmad og frokost sammen. De gode kolleger bliver sa-
ledes ved interviewene udpeget som en betydningsfuld del
af deres daglige arbejdsglaede.

“Vi prioriterer at sidde ned sammen og spise, sa vidt muligt.
Oq der har vi en kollega, som er stoppet her for nyligt og nu
er pé en anden afdeling. Hun fortalte, at de ikke havde faelles
morgenkaffe. Og det var vi lidt forbavsede over, at de ikke
havde. Det tror jeg er med til at give arbejdsgleede. Nogle
gange er det ikke ret lang tid. Og nogle gange er det kun
patienterne, vi snakker om. Sa det er ikke, fordi det nedven-
digvis er seerligt personligt. Men bare det der med at vi lige
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sidder sammen i et faellesskab. Det er rigtig godt.” (Sygeple-
jerske, gruppeinterview, U2).

“Vi har et smadder godt samarbejde i vores personalegrup-
pe.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

“Sperger man sin kollega, selvom man godt kan have travit
ind i mellem, sa er der altid hjselp at hente. Det har vaeret helt
fantastisk at opleve den gode stemning herude. Og det gor
0gsé, at man faeler sig godt tilpas og kan udvikle sig.” (Syge-
plejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Bade pd Hamlet og pa U2 foretager sygeplejerskerne sig
0gsa ting sammen i fritiden fx lgb, cafébesag, mades i kolo-
nihavehus. De dyrker ogsa humor som en faelles made at fa
en sjovere dagligdag pa — bade i deres tilgang til problema-
tikker og nar de ‘leger pa arbejdet’. Fx observerede vi, at de
pa U2 en dag "kerte rees” med en talerstol ned ad gangen.
De har pd U2 ogsa leg med faglighed, nar de har gaettekon-
kurrencer med diagnoser mv.

“Det betyder ogsa rigtig meget for nyere personale, kan jeg
fornemme. At det vil de rigtig gerne. Og det er selvfalgelig
ogsa for at lere de nye kolleger at kende og se nogle andre
sider end bare det, der foregar pad U2. Det har stor betyd-
ning, at man kender hinanden. At man kender nogle andre
ting om hinanden end kun lige det, der vedrarer arbejdsli-
vet.” (Afdelingssygeplejerske, interview, U2).

Begge steder er det gode kollegiale samarbejde saledes no-
get, der investeres i. Og noget, de har en kollektiv fremstil-
ling af, er vigtigt. Dette er helt i trdd med litteraturen om ar-
bejdsglaede. Ligesom det ligger i trad med litteraturen om,
hvad der karakteriserer sygeplejerskers arbejdskultur.

7.1.1 Gode kolleger - en sygeplejekulturting?
Ogsa i litteraturen er det udbredt, at sygeplejersker italesaet-
ter et godt kollegialt sygeplejefaellesskab.

“Sygeplejersker er altid lidt en samlet flok.” (Interview med
sygeplejerske, AMA, tidl. Sankt Elisabeth, februar 2000)
(Holm-Petersen 2007).

"Arbejdskollektivet er altafgarende. Det er en vigtig made at
fole sig tryg pa.” (Samtale med sygeplejerske fra Senderbro)
(Holm-Petersen 2007).

En raekke andre undersggelser har peget pd, at sygeplejer-
sker ser deres primaere faellesskab som veerende deres egen
sengeafdeling (Brooks & MacDonald 2000; Franssén 1997,
Holm-Petersen et al. 2006; Holm-Petersen 2007; Sahlin-An-
dersson 1994; Sahlin-Andersson 1997).

Personalerummet er med til at understgtte samveeret.
Rummet kan ses som en helle, en hjemmebase. Her er man



sammen, slapper af, lader op og arbejder. Patienterne kom-
mer ikke ind i dette rum. Andre faggrupper kommer her som
besggende, men det er primaert sygeplejemedarbejdernes
rum i savel fysisk som mental forstand. Der kan sdledes tales
fortroligt i dette rum. At veere en del af en afdeling med et
godt feellesskab blev af alle italesat bade som en del af deres
erfaring og som et vaesentligt plus og en efterstraebelsesveer-
dig situation. At se sig som en gruppe blev ogsa iscenesat
som en mdade at tage hand om hinanden og dermed mind-
ske potentiel utryghed (Holm-Petersen 2007).

Inspireret af Etienne Wenger kan man argumentere
for, at det er en tilgaengelig og maske ogsa ofte en gnskveer-
dig kulturel ressource for plejepersonale at traekke pa, at se
sygehusafdelingen som et feellesskab. Dels fordi de alligevel
er der teet op ad hinanden og er afhaengige af hinandens
tilstedevaerelse og humgr og saledes ogsa for at fa arbejds-
dagene til at ga sa behageligt som muligt (jf. Wengers Alinsu
analyse Wenger 1998). Ved at orientere sig positivt mod hin-
anden respekterer de den gensidige kollegiale afhaengighed
(Holm-Petersen 2007).

At se sine sygeplejekolleger som bidragende til ar-
bejdsglaede ligger saledes maske lige for — dels fordi det er en
del af alles selvforstaelse, at det er vigtigt for trivslen og tryg-
heden, at relationen skal vaere god. Dels fordi det er en vel-
kendt del af sygeplejekulturen, at der er naere og gode kol-
leger. At det sa ikke altid lykkes at omszette som et stort
feellesskab er en anden sag — fx pa afdelinger med megen
brokkultur og klikedannelser.

Som beskrevet i kapitel 2 kan dette igen potentielt
haenge sammen med, hvilken ledelsesstil der praktiseres. Om
der fx arbejdes lgbende med at skabe gode relationer. Hvis
ledelsesstilen er forskelsbehandlende fx ved at opdele med-
arbejderne i en inderkreds og en yderkreds og differentiere
ressourcer og belgnninger derefter, kan dette medvirke til
"skyllerumssnak” og dannelsen af kliker?.

7.2 God tveerfaglig stemning

Begge steder knytter sygeplejerskerne ogsa deres arbejds-
glaede til, at der er en god tvaerfaglig stemning. P4 U2 med
social- og sundhedsassistenterne, servicemedarbejderen, se-
kretaererne®®, laegerne med flere. Det gode tvaerfaglige sam-
arbejde er noget af det, oversygeplejersken peger pa ogsa
lgfter hendes personlige arbejdsglaede:

“De tveerfaglige processer, vi har i vores afdeling, lykkes rigtig
godt, fordi vi arbejder s& godt sammen tvaerfagligt. Det giver
en enorm arbejdsglaede, at man ved, at nar man gar hen til
den person med det og det problem, sa bliver der taget ac-

tion eller finder vejen hen til en lesning. Det ger jo ogsé, at
man far arbejdsglede eller en motivation til sit arbejde.”
(Oversygeplejerske, interview, U2).

Pa Hamlet har de faerre faggrupper, men en god stemning pa
tvaers af dem der er. Og det er en vigtig del af deres forteel-
ling om arbejdsglaede, at de har et tvaerfagligt fokus praeget
af gensidig respekt.

“Rengaringen er jo 0gsa en stor del af huset. Og det er heller
ikke noget, jeg har oplevet far. Rengeringen er ansat af Ham-
let og har et ejerskab for det, de laver, og er stolte af deres
arbejde. Om jeg ger deres arbejde, eller om de ger mit ar-
bejde, det gar egentligt ikke s& meget. For vi skal alle deltage
i at fa det til at lebe rundt.” (Sygeplejerske, gruppeinterview,
Hamlet).

“Der er ikke nogen, der render rundt med haenderne i lom-
men. Sa laver de 117 andre opgaver, fordi der er flydende
faggraenser. De flyder mere, og du kan lave nogle andre op-
gaver. Det er sjovt.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Ham-
let).

Stedet har ogsa en politik om, at man “ser” og hilser pa
hinanden, nar man passerer hinanden pa gangene:

“Her har vi altsa hilsepligt. Du siger hej, nar du gar forbi folk.
Og du siger godmorgen og du kigger pa folk.” (Funktions-
chef, interview, Hamlet).

Der er en taet kontakt til laeger, dizetister og bioanalytikere,
og der er kort vej til dem. Ved interviewene var der nogle af
sygeplejerskerne, der pegede pa, at den gode tveerfaglige
stemning var meget anderledes, end hvad de havde oplevet
pa tidligere arbejdspladser:

“Man sidder ikke og skal ringe til en eller anden og taenker:
‘Nu skal jeg nok svines til.” Den er ogsa helt vaek.” (Sygeple-
Jerske, gruppeinterview, Hamlet).

Det tvaerfaglige fokus sammen med hilsepligten medvirker
saledes pd Hamlet Sgborg til, at der skabes respekt om alle
medarbejdere og deres opgaver.

7.3 God relation til laegerne

Det er ikke altid givet, at sygeplejersker italesaetter en god
relation til laeger. En raekke undersggelser har peget p3, at
relationen til laegerne kan pavirke sygeplejerskers arbejds-

29 En af sygeplejerskerne pa Hamlet havde oplevet dette pa en tidligere arbejdsplads: “Hun havde vaeret del af en lille gruppe pa afdelingen og dem tilgo-
desa hun sa, da hun blev afdelingssygeplejerske.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

3 Nogle af sygeplejerskerne giver dog udtryk for, at de gnsker en bedre kommunikation og koordination med sekretaererne. At det fx kunne vaere en ge-
vinst for arbejdsglaeden, hvis de indimellem spiste sammen. De peger ogsa pa, at et bedre samarbejde med operationsafdelingen kunne forbedre deres

arbejdsglaede.
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Gode relationer giver arbejdsglaede

glaede bade i positiv og i negativ retning. Magnethospitaler-
ne i USA var blandt andet kendetegnet af god kommunika-
tion mellem laeger og sygeplejersker (Havens & Aiken 1999).
Sygeplejersker og yngre leger har nogle gange lidt smakam-
pe kgrende med hinanden, og det kan praege relationerne
pa afdelinger, hvor det primaert er forvagterne, der gar stue-
gang. Nogle gange fordi sygeplejerskerne er utilfredse med
de yngre laegers beslutningstempo (Holm-Petersen 2007),
men maske ogsa fordi de yngre laeger rangerer relativt lavt i
hierarkiet og er der i kort tid. Maske handler det ogsa om
den gensidige beslutningsusikkerhed, en sygeplejerske og en
yngre lege kan skubbe rundt imellem sig.

Bade pa Hamlet Sgborg og pa U2 fremhaever de deres
gode relation til laegerne som bidragende positivt til deres
arbejdsgleede. Det syntes her at bidrage til ro og stabilitet i
relationen, at der pa de to caseafdelinger i hgj grad var er-
farne laeger®'. P4 Hamlet Sgborg har de deres faste kontakt
med de ansatte speciallaeger — det vil sige kontinuitet og mu-
lighed for faglig sparring. De fremhaever ogsd den gode
tvaerfaglige stemning, der ikke er praeget af hierarkiske rela-
tioner:

“Der er ikke s& meget hierarki pd samme made som i det of-
fentlige, hvor man naermest faler sig som laegens tjener nog-
le gange.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Respekten for os som sygeplejersker er steget markant
de sidste par ar i takt med, at vi har faet sat fokus pa os
som fag. Vi har ogsa et fantastisk samarbejde tveerfag-
ligt med stort set alle i huset.

(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet)

“Noget af det, der virkelig slog mig, det var den utroligt be-
hagelige stemning, der er her. Vi hilser pa hinanden. Det er
meget i fokus, at der er en ordentlig dnd og stemning her-
ude. At der er gensidig respekt for hinanden. Og det maerker
man ogsa som sygeplejerske, at man er ikke angst eller ban-
ge for at henvende sig til nogle leeger.” (Sygeplejerske, grup-
peinterview, Hamlet).

Ogsa leegerne gav udtryk for at saette pris pa det gode tveer-
faglige samarbejde:

“Grunden til, vi synes, det har vaeret sa sjovt det her, er, at vi
har loftet i feelles flok; arbejdet som et team, og sa bliver man
flyvende. Og det har jeg aldrig pravet i det offentlige. Jeg har
altid veeret stolt af at vise stedet frem.” (Laege, observations-
data, Hamlet).

“Vi kommer jo alle sammen derfra. Det er jo ikke, fordi vi
pludselig er udstyret med tre arme eller overnaturlige evner,
nar vi kommer herud. Det er fornemmelsen af at fa noget fra
handen. Det kerer bare. Og vi er almindelige leeger og syge-
plejersker. Altsa, det kan da godt veere, det er spidserne, der
sager her ud, men alligevel. Det burde kunne lade sig gore
andre steder 0gsa.” (Leege, observationsdata, Hamlet).

Pa U2 er det kendetegnende, at de har mange erfarne laeger,
der kommer fast pa sengeafdelingen. De har mange af dem,
og de er tilstedevaerende. Det vil sige relativt lette at fa fat i.
Der er et godt samarbejde praeget af et positivt sygeplejer-
ske-laegeforhold. Det er ikke sa hierarkisk, og der er faglig
sparring og leering at hente for sygeplejerskerne:

“Der er et godt samarbejde sédan overordnet set med langt
de fleste af vores laeger. Fx sa ved man, at man star sammen.
Og man ved, at man arbejder i samme retning. Og de stotter
op om os. Det betyder rigtig meget. S& man ikke foler, at
leegen gar ind til patienten og siger, at det bare er for darligt,
det man har lavet.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

“Generelt kan man sige, at de har et godt samarbejde og
god tone og sa videre. Respekt for hinanden. S& det er jo
0gsa med til at skabe arbejdsglaede, at det tvaerfaglige sam-
arbejde er s godt. Vi prover at lave en del fester og arrange-
menter, hvor vi er sammen alle sammen. Det har en rigtig
god effekt, fordi man leerer hinanden at kende.” (Oversyge-
plejerske, interview, U2).

Sygeplejerskerne har derudover selvstaendige arbejdsgange
med selvstaendig beslutningstagen. De kender deres kompe-
tenceomrader. Hverken pa U2 eller Hamlet Saborg bruger de
megen tid og energi pa at vente pa laegerne. Pa Hamlet Sg-
borg er der ekstra nem informationsudveksling med laegerne
qua deres felles journal. Laegernes kalender er ogsa tilgeen-
gelig for sygeplejerskerne, sa de kan se, hvor de er henne, og
hvor travle de er. Og lzegerne kommer hurtigt, efter at syge-
plejerskerne ringer til dem.

7.4 Tilfredse patienter giver arbejdsglaede
Tilfredse og glade patienter bidrager ifglge sygeplejerskerne
begge steder i hgj grad til deres arbejdsglaede. Patienternes i
overvejende positive feedback medvirker pa denne vis til at
fastholde motivationen.

P& U2 har de en hgj andel af selvhjulpne patienter og
generelt et positivt patient/parerende-sygeplejerske forhold.
De scorer ogsa hejt i patienttilfredshedsundersggelser. Fx
havde deres kontaktsygeplejesystem faet topkarakter. Pa-
tienterne er ofte taknemmelige: “I har vaeret s& gode. Der er
ingen klager fra min side.” (Observationsdata).

31 Den Urologiske afdeling har ikke lzeger i klinisk basisuddannelse (KBU). Afdelingen har del i den laegelige vide-reuddannelse bestdende af to hovedud-
dannelsesforlgb i urologi samt en introduktionsstilling i urologi (feelles kirurgisk introduktionsuddannelse).
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En patient pa gangen fortalte, at der er sa god stemning pa
U2. Patienten havde vaeret indlagt nogle gange. "Stemnin-
gen smitter af pa afdelingen. Det handler meget om god le-
delse.” (Observationsdata).

En anden patient fortalte ogsé uopfordret, at han syn-
tes, det er en god afdeling og har vaeret glad for at vaere der.
“De er professionelle og har styr pa tingene. Det smitter jo
0gsa af.” (Observationsdata).

“Alle de utroligt mange tilfredse patienter vi har. Nu har jeg
desveerre ikke s& meget kontakt med dem, som jeg har haft.
Men jeg harer det jo sa heldigvis, bade i de takkebreve vi far,
men ogsa gennem afdelingssygeplejersken og det evrige
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).

Deres forteelling er, at dette er anderledes end pa afdelinger
med et stort akut indtag af patienter:

“Det gav altsa rigtig meget tumult. Sddan som vi arbejder nu,
er der meget, der er planlagt. Vi far selvfelgelig akutte pa-
tienter, men vores operationsprogram og sadan noget er
planlagt. Der, hvor jeg har veeret for, kunne man ikke plan-
laegge det sa meget, fordi der var s& mange akutte, sa blev
der jo aflyst patienter — bade patienter og parerende klagede
hver dag — og den der negative tilbagemelding fra patien-
terne, det smitter af pa sygeplejerskerne. Man folte hele ti-
den, at man blev gokket oven i hovedet. Det er i hvert til-
feelde ikke noget, der giver arbejdsgleede. ” (Oversygeplejerske,
interview, U2).

| og med at U2 er en offentlig afdeling, hvor ogsa akutte
patienter indlaegges, kan relationen til tider dog virke mere
kaotisk end i Hamlet Sgborg, hvor alt er planlagt og tilrette-
lagt pa forhand. Og hvor patienterne pa en mere synlig made
0gsa er kunder (se kapitel 9). Hertil kommer, at der pa U2
0gsad er langtidsindlagte patienter og causa soc. patienter.
Patientkategorier som sygeplejerskerne pa U2 giver udtryk
for ind imellem at have behov for luft i forhold til*2.

7.4.1 Coping med sveere patientrelationer

Noget af det, der for sygeplejersker bade er en kilde til me-
ningsfuldhed og arbejdsglaede, men samtidig ogsa kan med-
virke til stress og udbraendthed, er den hgje grad af kontakt
med mennesker. Ikke mindst mennesker med behov for hjzelp,
sveere fglelser, mennesker der potentielt star i svaere situatio-
ner.

Den enkeltes coping med de svaere ting i arbejdet kan ses
som havende en stor betydning for arbejdsglaede og for
selvvaerdet. Coping kan ses som en kompetence eller egen-
skab ved den enkelte medarbejder. Coping kan i denne for-
stand opfattes som et udtryk for personens handtering af
belastninger (Jeppesen 1995). Coping kan ogsa ses som et
kollektivt begreb — en kultur som medarbejdere har udviklet
for at handtere svaere eller besveerlige delelementer af ar-
bejdet. Jo bedre udviklet copingredskaberne er, jo bedre
kan arbejdet handteres. Og jo starre tilfredsstillelse kan ar-
bejdet give.

For at handtere de til tider kraevende arbejdsopgaver
med at passe, pleje, behandle og forholde sig til syge og
nogle gange dgende mennesker og deres pdrgrende udvikles
der ifglge psykoanalytikerne R. D. Hinshelwood og Wilhelm
Skogstad, der har redigeret en bog om organisationskultur,
angst og forsvarsmekanismer inden for sundhedsvaesenet
(Hinshelwood & Skogstad 2000), tilgaengelige manstre for at
cope med og containe de mere ubehagelige sider af arbej-
det. Mgnstre der dels kan muliggere en kanalisering af et
begraenset overskud til patientkontakten ind i konkrete ar-
bejdsopgaver, dels gare oplevelsen af et hardt arbejde mere
taleligt. | en undersggelse om organisatoriske psykologiske
forsvarsmekanismer pa en engelsk medicinsk afdeling, be-
skriver Wilhelm Skogstad saledes, hvordan det i en raekke
undersggelser er dokumenteret, at pasningen af fysisk syge
mennesker udlgser modsatrettede falelser hos omsorgsgive-
ren (Skogstad 2000). Falelser som kaerlighed, medlidenhed,
skyld, eengstelse, had, misundelse og afsky (Menzies [1959]
1988; Cohn 1994, Fletcher 1983; Roberts 1994 i Skogstad
2000:103). Skogstad formulerer sygeplejerskernes spejling i
patienten som et spargsmal om, at de:

”...are constantly faced with severe and often life threate-
ning physical illness and with death. They have to struggle in
themselves, consciously or unconsciously, with their anxieties
about illness, death and dying, with their fear of loss and
their feelings of quilt. They face anxieties about their capacity
to care for others and keep them alive and are often confron-
ted with feelings of helplessness.” (Skogstad 2000:101).

Ifalge Skogstad er det for at kunne klare sig i et sddant ar-
bejde nadvendigt at udvikle nogle coping redskaber. Disse
kan eksempelvis vaere at sgge tryghed ved kollegerne, en
staerk strukturering af dagligdagen for at sikre dels genken-
delighed, dels kontrol over udfarelsen af arbejdet. Disse co-
ping redskaber kan sdledes medvirke til at holde en afstand
mellem sygeplejersker og patienter og bidrage til forklarin-

32 "Causa soc. patienterne er jo nok dem, folk flygter mest fra.” “Det er noget med, at det hele er sa tungt. Bare sddan noget med at skulle planlaegge en
udskrivelse, det er simpelthen sadan et keempe arbejde. Sa hvis man synes, man har haft sddan nogle stykker i traek, sa er man virkelig traet.” “Ja, sa
traenger man til noget ukompliceret — indkald.” “Tit og ofte har man lagt rigtig mange kraefter i at lave en god plan og en god udskrivel-se. Og s& gar
der maske en uges tid, og sa er patienten meldt akut.” “Og hver dag er det ogsa det samme med dem. Altsa, det er det samme sengebad og trumme-
rum. Man bliver ikke sa fagligt udfordret over laengere tid. Plus det er tungt for ens krop at skulle vende og vaske og dreje og alt muligt. Sa pa den made
er det 0gsa rart, at man maske lige far en pause.” (Sygeplejersker, gruppeinterview, U2).
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gen pa, hvorfor sygeplejerskerne ikke altid sgger de om-
sorgssituationer, de verbalt tilstraeber.

“Individual defences come together to form a culture of de-
fensive techniques that in turn influence the functioning of
the individuals in the institution. These social defences are
necessary to a degree but can also become so rigid and gross
that they impair the ability of the individuals to fulfil the tasks
they are there to perform.” (Skogstad 2000:103).

Det er saledes ikke altid, at coping strategier er proaktive. De
kan ogsa veere defensive og anvendes til at bygge mure op
mellem sygeplejersker og patienter.

Pa en afdeling som den i Sgborg mader sygeplejerskerne ty-
pisk ikke patienter, der er kritisk syge eller dgende. | undersg-
gelsen af, hvorfor sygeplejersker skifter til privatansaettelse,
pegede flere sygeplejersker pa, at de sa det som en stor for-
del, at patienterne er meget mindre syge pa et privathospital.
De oplevede simpelthen, de var fyldt op af triste skaebner og
traengte til lettere forlgb (Holm-Petersen 2009). P4 Hamlet
Sgborg var der ogsé nogle af sygeplejerskerne, der fortalte,
at de havde haft sveert ved at rumme de triste oplevelser og
relationer i deres tidligere offentlige ansaettelse — saerlig nar
disse blev placeret lige op ad de positive oplevelser.

P& U2 har de udover de positive ind imellem ogsa ubehage-
lige relationer med patienter og parerende.

“Vi har jo haft nogle ganske fa patientklagesager, hvor det
har vaeret mentet pa nogle sygeplejersker, og der har vi ogsa
veeret meget stattende omkring de her personer, der har vee-
ret uheldige at ryge ind i denne her sag.” (Oversygeplejerske,
interview, U2).

Hvis der er optraek til problemer, handteres det fx ved, at af-
delingssygeplejersken statter sygeplejersken i at fa skrevet
det hele ned. Bade for at fa en dialog om hvad det kan hand-
le om, og for at fa det dokumenteret. Sa de, hvis der skulle
komme en sag ud af det, kan dokumentere, hvad det er, der
er foregaet. Nogle gange veelger afdelingssygeplejersken og
oversygeplejersken ogsa, at en af dem skal ga ind og tage
"den her konfrontation med patienter og parerende”:

“Det er jo typisk, synes vi i hvert tilfeelde, urimelige anklager.
Oq det er vigtigt for os at signalere, at det vil vi ikke have, at
vores sygeplejersker skal opleve.” (Oversygeplejerske, inter-
view, U2).

Pa U2 har de oplevet at have patienter med truende adfaerd.
Nogle gange ifalge afdelingssygeplejersken fordi patienterne
i virkeligheden er angste. Det handterer de ved, at de snak-
ker om, hvordan de handterer det bedst. Nogle gange er der
0gsa patienter, der har ringet ind, hvor sygeplejerskerne ikke
ved, hvordan de skal tage hand om det — eller ikke synes de
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har tid til det. Der tager afdelingssygeplejersken sa over. Sa-
dan at sygeplejerskerne ved, at der er en hjzelp at hente. Og
det, mener de som ledelse, er vigtigt.

“Det tror jeg 0gsa selv, de saetter pris pa.” (Afdelingssygeple-
jersken, interview, U2).

Ledelsen gar pa denne vis ind og beskytter deres medarbej-
dere mod, hvad de oplever som potentielle angreb og over-
greb fra patienters og pararendes side. Denne tilgang til pa-
tienterne, at de bade kan veere en kilde til arbejdsgleede, og
"noget” medarbejderne ind imellem skal beskyttes imod, lig-
ger i trdd med udbredte coping strategier inden for sygeple-
jen, men ggr ogsa noget ved relationen til patienterne og
deres pargrende.

7.5 Betydning af relationer

Pa de to caseafdelinger oplever sygeplejerskerne, at deres
relationer til kolleger, andre faggrupper og patienter og pa-
rgrende generelt bidrager positivt til deres arbejdsgleede.

I sygeplejerskernes made at italesaette arbejdsgleede pa
er det tydeligt, at de vigtigste relationer for arbejdsgleede er
relationen til den naermeste ledelse og relationen til kolle-
gerne i plejegruppen. Hertil kommer relationerne til andre
faggrupper sa som eksempelvis laegerne og patienter og pa-
rgrende. Disse er ogsa af stor betydning for arbejdsglaede.
Relationen til leegerne fordi de er afhaengige af det daglige
samarbejde med laegerne. Og maske fordi relationen eksem-
pelvis gar noget ved sygeplejerskernes faglige selvvaerd. Det
har sdledes en positiv betydning at opleve, at der er gensidig
respekt.

Relationen til patienter og pararende fylder ogsa i det
daglige arbejde og det bidrager eksempelvis til arbejdsglae-
de, nar patienterne er taknemmelige. Samtidig er relationen
til patienter og pargrende — og nogle gange 0gsa til laegerne
- dog 0gsa en kilde til konflikter og ubehagelige falelser.

Pointen er, at det synes at vaere en del af kulturen, at
det er anerkendt, at det forholder sig sddan. At det er okay
at italesaette og bekraefte hinanden i, at relationer kan veere
besveerlige. Maske er der her en udfordring i forhold til at
hgjne relational coordination (Gittell 2009), der bygger pa
gensidig respekt, og den sociale kapital (Hasle, Thoft, & Ole-
sen 2010).

P& Hamlet Sgborg har de en klar strategi for at hand-
tere svaere falelser og de problemer, der matte opsta i relatio-
ner. De ger sdledes noget ud af kollektivt at rumme egne og
andres fglelser. Der er saledes tale om en hgj grad af profes-
sionalisme i handteringen af relationsarbejde. M



At der er tid til noget udvikling. At man kan have forskellige interesser, som
man kan byde ind pa: ‘Det vil jeg gerne arbejde pa giver fremskridt og

uavikling i afdelingen.

(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet)

Gode udviklingsmuligheder fremhaeves af sygeplejerskerne
som vaesentligt for deres arbejdsglaede. Og de oplever begge
steder at have gode udviklingsmuligheder.

8.1 Specialeuddannelse pa U2 og
praksisnaer laering pa Hamlet Sgborg

P& U2 handler udviklingsmulighederne eksempelvis om spe-
cialeuddannelsen inden for urologi. Der er 2-3 sygeplejer-
sker, der kan komme af sted hvert halve ar. Der er derudover
noget urologisk efteruddannelse i regionalt regi. Der er ansat
en udviklingssygeplejerske, der er tilknyttet afdelingen, og
der er Igbende mandagsundervisning, hvor ny viden og idéer
kan praesenteres. Eksempelvis fra kurser medarbejderne har
deltaget i. Nogle af sygeplejerskerne stod i observationsperi-
oden for at skulle en tur til Barcelona for at praesentere et
indslag om implementering af arbejdsgange for givning af
en bestemt medicin.

Pa Hamlet Sgborg deltager medarbejderne ikke i sa
mange eksterne kurser. Funktionschefen har derimod en
holdning om at skabe udviklingsmuligheder i dagligdagen.
Eller "leering pa arbejdspladsen”. Det er ledelsesmaessigt
hgijt prioriteret, at sygeplejerskerne far praksisorienteret og
praksisnaer laering. Saledes er det kun fa, der sendes ‘ud’ af
afdelingen pa kurser:

“Jeg har en meget praksisnzer indstilling til kompetenceud-
vikling. Rigtig mange leererprocesser kan forega i det arbej-
de, du tilretteleegger og er bevidst omkring. Lad os tage s&-
dan et eksempel som litteratursegning eller identificering af
kliniske problemstillinger inden for sygeplejen. Hvor det der
med at have en kultur og en made at gribe det an pa, hvor
man siger: ‘Hvor er det interessant, gad vide om der er noget
litteratur om det? Og sa saetter sig pa PubMed eller nogle af
de andre databaser og ser hvad der egentligt ligger af artik-
ler. () Der er jo oceaner af udviklingsmuligheder i det felt. At
hente den viden der allerede er etableret ude omkring, som
kunne komme vores patienter til gavn. Jeg skal have givet
folk nogle kompetencer til overhovedet at sage litteratur. Det
skal veere i forhold til relevante, kliniske problemstillinger.”
(Funktionschef, interview, Hamlet).

“Der er alt for mange, der har vaeret pa kurser, og s kommer
de hjem, og sa bliver det ikke brugt til en dyt. Sddan er det
ikke her.” (Funktionschef, interview, Hamlet).

Ind imellem far sygeplejerskerne dog ogsa undervisning ude-
fra. Fx fik to af sygeplejerskerne sidste ar en minicoach ud-

dannelse i forbindelse med, at de havde med de fedmekirur-
giske patienter at ggre og undervisning af dem bade far og
efter operationen.

Udviklingsmulighederne indebaerer ogsa mulighed for at
andre pa arbejdspraksisser og @ge sin medindflydelse:

“Sa gar man til mig, eller ogsa sa udtaenker man planen i sine
specialegrupper og siger: ‘Vores patienter kunne godt teenke
sig, at det foregik sddan og sadan. Og s& kommer man og
fremlaegger planen, og jeg siger: ‘Go for it eller: ‘Du skal lige
have den der overvejelse med i det, inden vi kan fere det ud
i livet.”” (Funktionschef, interview, Hamlet).

“Vi kan ga ind og preege det i forhold til vores faglighed. Vi
kan ga ind og fa loftet specialerne og ga ind og sige, at nu
ger vi det, og nu laver vi lige en sendring hér. Sa er det jo
ejerskab.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

De faglige udviklingsmuligheder pd Hamlet bestar saledes i
hej grad i at veere med til Igbende at hgjne det faglige ni-
veau.

8.1.1 Blik for den enkeltes ressourcer og evner
Funktionschefen pa Hamlet Sgborg er ligesom afdelingssy-
geplejersken pa U2 opmaerksom pa den enkeltes ressourcer
og forcer:

“Hun er god til at sige: ‘Hvad er det lige preecis, du er god til?
Lad os lige 1§ det kert ind, sd du lige kan blomstre der.””
(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

“Jeg har veeret her meget og kender meget til basisurologi,
58 har jeg faet lov at have nogle mere spaendende og kom-
plekse patienter. Og det er jeg vildt glad for. For sa faler jeg
stadigvaek, at jeg laerer noget. Jeg tror, at hun bevidst har sat
mig pa nogle af de patienter for, at jeg ogsa skal have noget
at rive i.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

Pa U2 er der ogsa nogle af sygeplejerskerne, der ikke fgler
det store behov for udviklingsmuligheder, der hvor de er lige
nu i deres liv. Sygeplejerskerne peger pa, at der fx er en del,
der far barn, og at dette tager en del energi.

"Det er meget forskelligt, hvordan man bruger Mus samta-

lerne. For nogle gange er man ogsé pa et sted i sit liv, hvor
man ikke har brug for at leere noget. Det er nogle andre ting,
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man har brug for at fokusere pa.” (Sygeplejerske, gruppein-
terview, U2).

“Vi har ikke s& mange af dem. Men der kan jo veere dem, der
‘bare’, og det skal ikke misforstés, passer deres arbejde og
gar hjem igen. Men méske ikke bidrager s& meget fagligt.
Ikke gar s& meget ind i de andres problemstillinger, men pas-
ser deres egne patienter fint og ordentligt. Det er sddan en
lille smule at kare frihjul, synes jeg. De er ikke dem der star
forst for heller, nar der skal udarbejdes noget nyt og dannes
arbejdsgrupper, nér vi skal udvide og sadan noget. De har
lige deres lille patientgruppe, de passer. Og de ger de fint og
ordentligt. Men de har maske ikke overskud til andet.” (Over-
sygeplejerske, interview, U2).

Pa U2 er der sdledes forskel pa, hvor meget udvikling medar-
bejderne gnsker. Og dette kan variere over tid.

8.2 Hojt fokus pa faglighed og krav til
medarbejderne i Hamlet Sgborg

Selvom der er mange ligheder i, hvad der skaber arbejds-
gleede pd de to caseafdelinger, er der ogsa variationer. En
markant forskel pa de to caseafdelinger — som kan ses som
haengende sammen med forskellige vilkdr og maske ogsa
kulturer i det offentlige og i det private — er fokus pa at stille
haije faglige krav til medarbejderne. P4 Hamlet Sgborg er der
et udpraeget hgjt fokus pa faglighed. Funktionschefen har
sat konstruktiv kritik og lgbende feedback til hendes medar-
bejdere i system.

“Hun beerer en enormt stor andel af den arbejdsglaede. Dels
fordi fagligheden er blevet hgjnet s& meget, som den er. |
dag er stort set alt, hvad vi laver, pa skrift. Og der har jo fore-
kommet en masse diskussioner for at fa det ned pa papir. Og
det har gjort, at fagligheden i den grad er blevet sat i fokus,
og at folk gerne vil vaere med til at praege det. Og det har
gjort, at vi i forhold til laegerne er kommet i @jenhajde.” (Sy-
geplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

“I kender godt den der med, at der er en fugl, der treekker
hér (illustrerer pa papir), og sa er der en hel masse, der bare
kommer i slipstrammen. Altsa, jeg vil have alle, pa forskellige
tidspunkter, til at veere den, der traekker.” (Funktionschef, in-
terview, Hamlet).

“Der bliver stillet nogle krav og forventninger hér. Altsa, man
kan ikke f& lov til at sidde og gemme sig. Man kan godt
meerke, at der bliver forventet noget.” (Sygeplejerske, obser-
vationsdata, Hamlet).

“Der er ogsa derfor, det er rart at veere her, fordi der bliver sat
nogle krav. | stedet for at de overhovedet ikke er der, og man
bare render rundt som en gré masse.” (Sygeplejerske, grup-
peinterview, Hamlet).
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Man far ikke lov til at have en dag i linnedrummet, vel.
Nej, men sadan er det. Du kan ikke ga og gemme dig.
(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet)

“Det er noget andet at veere i det private. Der bliver altsa
kreevet noget mere. Samtidig far man ogsa det tilbage igen. "
(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

De hgje krav og forventninger, der stilles til medarbejderne,
har omsat sig i en professionel arbejdskultur praeget af selv-
steendighed, konstant udvikling og ansvarlighed. Da sygeple-
jerskerne er erfarne, er der ikke sa mange, der gar pa barsel,
og klatsygdom og barn syg synes heller ikke at fylde. Faglig-
heden fyldte ogsa i pauserne, i samtalerne. | tilknytning til
frokosten har de deres " 15 faglige minutter”, hvor forskelli-
ge faglige temaer tages op.

P& Hamlet Sgborg har de pa denne vis ikke kun synlig
ledelse, men i hgj grad ogsa synlige medarbejdere. Funkti-
onschefen stiller hgje krav til sine medarbejdere, men ser
dem ogsa.

“Stadigvaek er det jo legalt i en periode, hvis man har nogle
personlige kriser i sit liv, at sige: ‘Lige nu har jeg altsa brug for
bare at veere her. Jeg kan ikke yde noget ekstra lige nu.” Det
er ogsa okay.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

“Nogle af de sygeplejersker, der er rejst og sa efterfalgende
har veeret pé beseg herude, har tilkendegivet for mig, hvad
de oplever — det er jo, at de bliver set. Det kan bade vaere
med, at man sperger: ‘Er du okay?’ eller ‘Har du brug for
hjzelp?’ eller ... "Ahh, du haenger lidt med skuffen, er der
noget galt?’ ‘Ahh, nu kan jeg se, du er overworked, hvad har
du brug for, at der er nogle andre, der ger for dig?’ Det er
nogle af de ting, jeg prever at vaere rollemodel for i forhold
til, at det er en kultur, vi ma have her. Altsa, det kan jeg jo
ikke gere alene. Det er noget, vi ma gare sammen. Men det
tror jeg ogsa betinger, at man s har en god stemning i en
personalegruppe. At man far det til at leve. At det ikke er
okay, at der saetter sig fire mennesker og spiser frokost eller
aftensmad, og sa er der en af kollegerne, der spaener rundt
ude pd gangen. Altsa, det synes jeg er uhart, at man kan til-
lade det. Sa det er noget af det, vi italeseetter — szetter ord pa.
Og det er meget det der med, at man ser folk.” (Funktions-
chef, interview, Hamlet).

Vores leder er god til, at tingene bliver fordelt. At det
ikke er samme mand, der skal lobe med alle boldene.
(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet)
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I interviewene spurgte vi ind til, om kravene ogsa nogle gan-
ge kunne blive for meget? Her viste det sig, at de oplevede,
at kravene er passende, fordi der kun er erfarne sygeplejer-
sker ansat. Dog kunne kravet om fleksibilitet vaere sveert,
seerlig i perioder med mange omlagte vagter.

“Nar vi har sédan nogle perioder, praver vi at 13 sagt hajt: ‘Er
det noget, vi kan planlaegge os ud af?’ Hvis man hver eneste
dag i en uge far lagt sin vagt om, og hvis man har bern og
andre aktiviteter, hvilket de fleste har, s& kan det veere lidt
sveert at fa en personlig hverdag til at haenge sammen. Sam-
tidig med at man hele tiden bytter vagter. Det kan godt vaere
lidt hardt. Ogsa fordi nogle gange har man korte slip imel-
lem. Det synes jeg da i hvert tilfeelde jeg kan maerke, at hvis
jeq ikke far min nattesavn, og der kun er fem timer imellem
mine vagter og sa videre, s er jeg ikke helt pa toppen mere.
Og jeg kan godt maerke, nér vi har vaeret presset i en periode,
53 er vi altsé ved at veere nede overskudsmaessigt. Og der er
nogle, der er bedre til at sige fra end andre.” (Sygeplejerske,
gruppeinterview, Hamlet).

Der kan vaere en tendens til, at nogle siger mere ja til vagter
end andre — og at fordelingen derfor kan ende med at blive
lidt skaev:

Nar man ser rundt pa sine kolleger, sé er der nogle
gange nogle, som ikke er gode til at sige fra. Som ser
helt gré ud i hovedet og sa videre. Sa et eller andet sted
er det ikke bare et personligt anliggende, men ogsa et
feelles anliggende. At man far planlagt sig ud af det.
(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet)

Selv svarer funktionschefen:

“Der er ikke s& meget med at hvile pa laurbaerrene. Der er
hele tiden opfalgning pa tingene: ‘Hvor er | henne med det
projekt?” Og sé griner de og kigger over p& mig og siger: 'Ja,
hun er lidt strid.” Men jeg har nogen gange efterspurgt, eller
fulgt op pa de bemaerkninger der er kommet. Og gaet ud og
spurgt: “Jamen, synes du det er for meget?’ Oqg et lidt gene-
relt billede er, at folk siger: ‘Nej, det er faktisk fedt, men det
er ogsa udfordrende og ind i mellem hardt, at hele tiden
blive en lille smule pushet til at tage et storre ansvar og fa
lavet de ting, vi har aftalt, skal laves’. Jeg tror, at folk generelt
er stolte af den faglighed, der er til stede i afdelingen i dag.”
(Funktionschef, interview, Hamlet).

Handteringen af kravene betyder ogsa, at der bliver fulgt op
pa tingene. Hvis en medarbejder fx ved en jobsamtale har
givet indtryk af at kunne mere, end de efterfglgende har vist,
sa felger funktionschefen hurtigt op pa det, og spgrger ind
til, hvordan de kan gare det anderledes:

“Nogle gange anszetter man nogle folk, hvor man tenker:’
Ahh, du solgte dig selv lidt bedre, end du maske ... " S& ma
man jo ind og snakke om, hvad der er for nogle vilkar, de har
haft, for at komme pa banen. Og ga ind at gere tydeligt, at
Jjeqg har altsa nogle forventninger, der ligger et lidt andet sted,
sa op pa hesten.’” (Funktionschef, interview, Hamlet).

Der er altsa — som tidligere beskrevet — ikke noget med at
veere konfliktsky. Og samtidig handteres udfordringer pa en
anerkendende facon, hvor medarbejderne far mulighed for
at fortzelle, hvad der kan geres for, at de bedre kan udfolde
deres talenter.

Ifalge sygeplejerskerne i Sgborg handler deres hgje
faglige udvikling mere om deres funktionschefs ledelse end
om, at de er en del af et privathospital:

“(...) den opdragelse i, at vi bliver lidt mere fagligt orienteret,
det tror jeg har veeret en del af de to ar, vi har veeret herude
i Seborg. Det er sldende. For nar der kommer nogle fra Fre-
deriksberg (Hamlets sasterafsnit, Frederiksberg) ud og hjeel-
per os herude, (...) de kan maerke det. Og de siger det. Der
er en helt anden faglighed herude. Og det er sjovt. For vi
andre kommer trods alt fra Frederiksberg, og det er vores
gamle kolleger, der arbejder derinde (...). Men jeg synes i haj
grad, at [lederens navn] hun skal have aren. At vi andre er
med til at udfare arbejdet, det er helt klart, for hun kan jo
ikke gare det alene. Men det er hendes fortjeneste, at vi er
kommet op i den gjenhgjde. Det er der ingen tvivl om.” (Sy-
geplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Pa U2 gar kravene, der stilles til medarbejderne, mere pa
overholdelse af spilleregler plus krav om fleksibilitet.

"Vi stiller ogsa krav — sadan mere formaliserede krav om, at
'her mader man til tiden,” og ‘man sygemelder sig efter de
og de regler,” og "hvis man har de og de sygeperioder, sa kan
man risikere at komme til samtale.” S& pa den made er der
0gsa lagt nogle organisatoriske rammer, som man kan agere
indenfor. De ved, hvad de har at holde sig til. Det, tror jeg
0gsa, betyder noget for folk, at de ved, hvad er rammerne
her for mit arbejde. Ogsa nar de bliver ansat. Sa har du alting
klar. Stillingsbeskrivelser og det hele.” (Oversygeplejerske, in-
terview, U2).

“Vi stiller ogsa krav om fleksibilitet. Bl.a. har vi lige haft oppe
pa sidste personalemade, at vi skal have lagt en sommerfe-
rieplan. Alle har faet deres ferie. Men sa er der til gengeeld
bare nogle weekender, hvor vi bliver nadt til at hjselpe hinan-
den. Det er et krav. Hvis folk vil have deres ferie, sa bliver de
0gsa nadt til at hjzlpe hinanden med at tage nogle andre
weekender. Og det er folk helt indforstaede med. Det ved de
Jo godt.” (Afdelingssygeplejerske, interview, U2).

P& U2 er der generelt — som pa mange andre hospitalsafde-
linger — en meget mindre proaktiv indstilling til den faglige
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udvikling end pa Hamlet Sgborg — ogsa selv om de er en
specialafdeling med en hgj grad af faglig stolthed.

“Der kan jeg godt komme med en kritik. Fordi det UG-kur-
sus® det kerer én gang om aret. Og vi har lige haft en rigtig
lang periode, hvor vi simpelthen har slidt larene af hinanden.
Oq der har vaeret hgjst to af sted pa de her kurser ad gangen.
Oq vi er altsd nogle stykker, som har vaeret her i 4-5 ar og
aldrig har vaeret pa de kurser, hvor man maske godt kunne
have prioriteret, at man kunne sende nogle flere af sted.”
(Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

De hgje faglige krav — og deres betydning for arbejdsgleede
—kan ses som funktionschefens saerlige udviklingsstrategi for
hendes medarbejdere. Men muligheden for at opstille kra-
vene bar maske ogsa tolkes i lyset af, at der pa Hamlet Sg-
borg er mange erfarne sygeplejersker, at de er i en alders-
gruppe, hvor de typisk ikke er pa barsel eller har sma bgrn,
og at der er tale om en anden kontekst, hvor det gjensynligt
er mere almindeligt — eller en udbredt del af forstaelsesram-
men — at der stilles faglige krav til medarbejderne.

8.3 Betydningen af udviklingsfokus

Fokus pa faglige udviklingsmuligheder forbindes ofte med
en positiv effekt for arbejdsglaede. Der findes dog ogsa psy-
kologiske teorier om, at det ikke er alle, der gnsker faglig
udvikling eller gnsker empowerment. At faglig udvikling
automatisk ferer til arbejdsglaede for alle, kan vi altsa ikke
konkludere ud fra litteraturen.

Det, vi kan sige ud fra denne undersggelse, er, at sygeplejer-
skerne i disse to case kontekster forbandt faglige udviklings-

33 Urologisk kursus.

muligheder med arbejdsglaede. Vi har beskrevet, at gode
faglige udviklingsmuligheder ikke ngdvendigvis behgver at
involvere eksterne kurser — da sygeplejerskerne pa Hamlet
forbinder deres laering i arbejdet (on-the-job-learning) med
gode faglige udviklingsmuligheder. Faglige udviklingsmulig-
heder kan saledes — ud over tilbud om kurser og uddannelser
— 0gsa ses som faglig coaching og ledelsesmaessigt fokus pa
at skabe rammerne for laering og saette dette i system.

Pa U2 var de mindre fokuserede pa leering i arbejdet
som system end pa Hamlet Sgborg. Og sygeplejerskerne ef-
terspurgte, at flere kunne komme hurtigere pa urologiske
specialekurser.

Bade pa Hamlet Seborg og pa U2 er der fokus pa, at
lering skal foregd i trygge rammer, eksempelvis ved intro-
duktionen af nye medarbejdere — og dette er begge steder
sat i system.

At stille hgje faglige krav til sygeplejemedarbejderne
synes ikke at vaere alment udbredt pa hospitalerne i dag. Og
derfor ma det anses for at veere en saeregen del af den ar-
bejdsglaede, de har oparbejdet pa Hamlet Saborg. Hvor det
at stille krav til medarbejderne maske i hgjere grad forbindes
med private arbejdspladser (Holm-Petersen 2009), er det
vedblivende fokus pa udvikling af fagligheden og lzering som
del af arbejdet maske i hgjere grad et spgrgsmal om ledelses-
stil og ledelsesressourcer — som der sa igen kan vaere forskel-
lige traditioner for i det offentlige og i det private. M

34 At det har betydning for interessen i hgje faglige krav, hvorvidt den enkelte har sma barn, ma ses som en del af den kulturelle selvforstaelse blandt syge-

plejersker.
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Man er mere hjselpsom pa et lille hospital. Vi gar ud og hjzelper andre
afdelinger med at leegge kateter. Det tror jeg faktisk ville vaere uhert pa et

stort hospital. Der er man meget bare sin afdeling.

(Sygeplejerske, gruppeinterview, U2)

| dette kapitel diskuteres de mere strukturelle faktorer, der
bidrager til sygeplejerskernes arbejdsgleede. En raekke af
disse strukturelle faktorer relaterer sig til forskelle i betingel-
serne for offentligt og privat hospitalsvaesen. Ifalge Rosabeth
Moss Kanter har den organisatoriske struktur langt sterre
indflydelse pa organisatorisk adfaerd end de ansattes person-
lige praedispositioner (Laschinger 2001). Vi kan dog ikke pa
baggrund af denne undersggelse udlede praecist, hvor me-
get de strukturelle betingelser veegter for arbejdsglaede.
Dette er nemlig et komplekst spgrgsmal, der ville kraeve et
meget starre undersggelsesdesign med langt flere afdelinger.
Det, vi kan sige pa baggrund af denne undersggelse, er, at de
pa U2 kompenserer for deres “darlige” fysiske rammer, sale-
des at manglen pa gode fysiske rammer ikke medferer lav
eller ingen arbejdsglaede. Samtidig betoner de pa begge
caseafdelinger, at deres starrelse — og pa Hamlet Sgborg
0gsa deres fleksible organisatoriske rammer — spiller en vigtig
rolle.

En vaesentlig forskel pa privathospitaler og store of-
fentlige hospitaler er dels deres starrelse, dels kompleksite-
ten i deres organisatoriske opbygning. Der er eksempelvis
flere interessenter, faggrupper, afdelinger og incitaments-
strukturer pa offentlige hospitaler. Dette pdvirker alt andet
lige, som kapitlet vil vise, et hospitals grundvilkar og mulighe-
der for at skabe energi og arbejdsglaede.

9.1 Betydning af storrelse?
Frederiksberg hospital er, med undtagelse af Bornholm ho-
spital, det mindste blandt de ti hospitaler i Region Hovedsta-
den. Hamlet er Danmarks stgrste privathospital. Begge ho-
spitaler kan i sammenligning med nutidens tendens til stadigt
starre hospitaler anses for at vaere relativt mindre hospitaler.
Der er nogle kvantitative undersggelser, der tyder pa,
at arbejdstilfredshed er hgjere pd mindre afsnit end pa store
(Burke 1996; Sjetne, Veenstra, Ellefsen, & Stavem 2009). |
interviewundersggelsen blandt sygeplejersker gennemfert af
DSl 2008 fremgar det blandt andet, at sygeplejerskerne, der
har skiftet fra offentlig til privat ansaettelse eller bijobber, ser
som en fordel ved privathospitaler, at de er mindre end of-
fentlige hospitaler. Ifglge sygeplejerskerne medfarer mindre
enheder, at de er mindre bureaukratiske, og at der er en
mere taet kontakt, hvor alle kender hinanden. Sygeplejer-
skerne oplever, at kommandovejene er kortere og at det hele
glider lidt nemmere i mindre enheder (Holm-Petersen 2009).
Dette er en oplevelse, der bade deles pd Hamlet Sg-
borg og pa U2 pa Frederiksberg.

“Det er et lille hospital, hvor der er meget korte kommando-
veje. Om det er mig, der skal op ad, eller vi skal have fat i
nogle andre tvaergaende. Det er jo bare lige at smutte hen til
hinanden. P& den made loser man mange af de der hver-
dagsproblemer. S§ det tror jeg godt kan betyde noget, om
det er en stor eller lille organisation, man er i. Det er jo nem-
mere at tilpasse en lille organisation hurtigt.” (Oversygeple-
Jerske, interview, U2).

“Man er mere hjaeelpsom pa et lille hospital. Vi gar ud og
hjelper andre afdelinger med at laeegge kateter. Det tror jeg
faktisk ville veere uhart pa et stort hospital. Der er man meget
bare sin afdeling.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

“Det er ligegyldigt, hvad der star pa navneskiltene. Det, synes
Jeg, er lidt interessant. Det er sjovt, at der ikke er sa lang vej
op. Vi behover ikke vaere noget seerligt for at kunne saette
idéer i seen.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

“Den hierarkiske opbygning af en organisation praeger ogsa
den enkelte ansattes oplevelse af at have muligheder for at
praege en overordnet dagsorden — retning. Hvor jeg tror, at
noget af det, man oplever hér, er, at hvis man siger hajt: ‘Jeg
synes, det kunne veere en god idé, at vi gjorde sadan og sa-
dan,’ jamen s& ma man selvfelgelig ga ind og analysere, ja-
men ville det s§ ogsa veere en god idé? Men hvis det sa er en
god idé, jamen sa lad os da gere det. Hvorfor bruge alt det
der krudt pa at ga i udvalg og plenum. Hvis det er en god idé,
Jamen s& andrer vi det. Og det ger vi med det samme.”
(Funktionschef, interview, Hamlet).

“Jeg har veeret vant til, at ndr man skulle have en computer,
58 skulle man ansege 17 eksemplarer, og det skulle forst om-
kring afdelingsledelsen, og sa skulle det i den store ledelse.
Og nér den kom tilbage: ‘Nej, der er ingen penge.” Og sa
havde det alligevel taget et halvt ar, inden den var reget til-
bage igen. Her, hvis vi snakker om, at vi bliver nadt til at have
nogle flere computere, for vi sidder for leenge og bruger tid
pa ingenting, jamen sa skal vi have en ny computer. Slut feer-
dig. Sa diskuterer vi det ikke s& meget. Selvfalgelig kan vi
ikke bare ga ud og hente den pa et lager. Den skal ogsa om-
kring afdelingsledelsen, men ‘bom’ der gik en uge, sd havde
vi en ny computer. Og det ger tingene lidt nemmere. Vi har
fokus pa, at det skal veere produktivt. Vi bruger ikke spildtid.
P& mit gamle job gik der meget tid med spildtid. Hvor folk gik
rundt med haenderne i lommen, for de kunne ikke finde ud
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af at lave andre opgaver, end det de var tilsigtet. Og det er
der bare ikke her.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Det papeges sdledes, at mindre organisationer er mere flek-
sible. At der er mindre bureaukrati og hierarki. Beslutnings-
vejene er meget kortere. At det er nemmere at fa ting til at
ske. Det er nemmere at tale sammen pa tveers af afdelinger
0g hjaelpe hinanden. Og der peges p4, at det er nemmere at
fa en god tveerfaglig stemning i et mindre hospital:

“Det ger selvfalgelig ogsa noget, at huset er lille. Nar man
har veeret her et stykke tid, sa ved man nogen lunde, hvor
folk herer til. Det kan godt vaere, man ikke kan huske nav-
nene, men jeg ved nogenlunde, hvor de herer til. Og det gor
selvtalgelig en forskel at veere i et hus, hvor vi er 150 men-
nesker, frem for at veere i et hus, hvor man arbejder 5000.”
(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Lidt som pa det gamle lokalsygehus, hvor alle kendte hinan-
den®:

“Jeg kan ikke lade veere at sammenligne det her. Godt nok
kalder vi det hospital. Men det er sadan lidt at sammenligne
med de gamle lokale sygehuse, der eksisterede ude pa lan-
det. Alle kender alle. Man ved, hvem der sidder i rentgen, og
hvem der er overleege og hvem ... [...] Det giver noget andet
og et andet sammenhold. Og ude i de der yderomrader er
man ogsa vant til at have lidt flydende faggreenser. Vi hjeelper
hinanden, for vi skal have patienterne igennem pa bedst mu-
lige vis.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

9.1.1 Afsnitsstorrelse

En ting er starrelsen pd et hospital, noget andet er starrelsen
pa et afsnit. P& U2 peger sygeplejeledelsen pa, at en starre
afdeling ville vaere et problem, hvis det beted, at afdelings-
sygeplejersken matte tilbringe mere tid inde pa sit kontor
med diverse administrative opgaver:

En af afdelingssygeplejerskernes fornemmeste opgaver

er at kende personalet. Og det kan man ikke gere, nar

man sidder inde pa sit kontor med lukket der.
(Oversygeplejerske, interview, U2)

Der bliver ogsé peget pa, at det er svaerere at fale sig som én
gruppe og kende hinanden i et meget stort afsnit.

“Jeg synes afdelingen [U2] er mere overskuelig. De der nogle
og tyve er en passende sterrelse. Derude [sygeplejerskens
tidligere arbejdsplads pd XX hospital] var man mere delt.

Man havde hver sit grupperum. Nar man s& havde madtes
om morgenen og faet rapport, sa gik man til hver sit grup-
perum. Og s& medtes man maske igen til frokost. Og det var
ikke engang altid, man gjorde det. Det blev meget to afde-
linger i afdelingen. S& det blev en udfordring.” (Sygeplejer-
ske, gruppeinterview, U2).

"Altsd hvis vi var 40 ansatte, sa ville du slet ikke have det
samme kendskab til hinanden. Jeg tror, der var mange ting,
der ikke ville glide. Mange ting er nemmere, fordi vi er en
mindre enhed. Vi kender hinanden bedre og kender vores
samarbejdspartnere bedre. S& man kan hurtigt 13 noget til at
glide nemt, ndr man kender hinanden.” (Sygeplejerske, grup-
peinterview, U2).

Organisatorisk starrelse kan saledes ses som understgttende
den handlekraftige ledelsesstil, vi har observeret bade pa
Hamlet Sgborg og pad U2. Og kan ses som en aktiv medspiller
i den gode relation kolleger imellem. Det er simpelthen nem-
mere at opdyrke en fornemmelse af naervaer og naerhed, nar
alle har anledning til at mades.

9.1.2 Span of control - ledelsesspaend

Samtidig er der forskel pa ledelsesspaendet de to steder imel-
lem. Funktionslederen pa& Hamlet Sgborg har personalean-
svar for 50 medarbejdere. Mens de pa U2 har et lavt ledelses-
spaend. Afdelingssygeplejersken pad U2 har personaleansvar
for 31 medarbejdere — og har to souschefer og en oversyge-
plejerske teet pa der aktivt og synligt bidrager til ledelse. Af-
delingssygeplejersken siger om ledelsesspaendet:

“Jeg bliver nedlt til at veere ude sammen med medarbejderne
og vaere en del af det faellesskab. Ude hos patienterne ogsa.
Bade for at vide hvordan hverdagen glider; hvor medarbej-
derne er. Hvor de har deres styrker og svagheder. Hvor jeg
kan hjzelpe dem. Hvis jeg skulle sidde i en afdeling med 50
medarbejdere og ikke have nogle til at hjelpe mig med det
administrative, sa skulle jeg sidde bag en lukket der. Og det
synes jeg ikke. Det er ikke derfra, du skal udfaere din ledelse.”
(Afdelingssygeplejerske, interview, U2).

Det er sdledes ifglge ledelsen en vaesentlig del af deres synli-
ge ledelse, at de fx har en struktur med to souschefer. Over-
sygeplejersken tilfgjer om den taenkte situation, hvor der ikke
er souschefer:

“Der er jo 0gsa det evindelige problem, at nar afdelingssyge-
plejersken ikke er der, hvem tager sé over? Og det er, i hvert
tilfelde set fra min post, et meget stort problem. Hvem har
sa ansvaret for afdelingens daglige drift? Selvfalgelig ville jeg
kunne ga ind, men man er nadt til at have en stedfortraeder.

35 Sygeplejerskerne ser fordelene som knyttet til mindre hospitaler — ikke til private klinikker, der ifglge nogle af sygeplejerskerne er for sma. “Jeg havde
ogsa tidligere vaeret ude i noget privat, pa en klinik. Der taenkte jeg, at det var for smat, og der savnede jeg kollegerne.” (Sygeplejerske, gruppeinterview,

Hamlet).
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Jeg har for veeret pa en afdeling, hvor der ikke var en sous-
chef. Det gar ikke. Der er for mange informationer, man er
ned til at fa spredt ud. Man er nedt til at veere to, der holder
hand i hanke med de informationer, der skal ud til en maske
stor gruppe. [...] Man kan sige, maske hvis det er et ambula-
torium. Men man kan ikke forvente det samme af en mening
basissygeplejerske som af en souschef, der jo har en ledelses-
forpligtigelse og feler det ansvar. S& det skal vi aldrig af
med.” (Oversygeplejerske, interview, U2).

Ifglge afdelingssygeplejersken og oversygeplejersken bidra-
ger det at have souschefer saledes ogsa til rolleklarhed:

“Hvis ikke jeg er der, s ved de andre, at sa er det dem. Det
er der sadan set ikke nogen tvivl om. Og medarbejderne ved
0gsé godt, hvem de skal ga til. Om alt muligt, altsa. | forhold
til vagtplanlaegning og kurser og hvad der ellers er.” (Afde-
lingssygeplejerske, interview, U2).

Afdelingssygeplejersken peger pa betydningen af at have en
ledelsesgruppe i afdelingen:

“Det er vigtigt, at man har et lederteam i afdelingen. Fordi vi
sparrer jo ogsd med hinanden. Det har i hgj grad noget at
geore med at holde fingeren pé pulsen, sé vi ved, hvad der
foregar. Hvordan er vagterne sat sammen, hvordan arbejder
vi om aftenen? Og hele tiden have den dialog: Hvordan ger
vi det bedre? Er der noget, der ikke helt haenger sammen?
Der er mange observationer og informationer, som ville ga
tabt, hvis ikke der var de to souschefer. Jeg bruger dem rigtig
meget til det.” (Afdelingssygeplejerske, interview, U2).

Ledelsesstrukturen med to souschefer giver sdledes mulighed
for at have indsigt i og handle pa hverdagens sma problema-
tikker og dermed fremme den glidende afvikling af arbejdet.

Selvom funktionschefen pa Hamlet Sgborg har perso-
naleansvar for 50 medarbejdere, sa er hun alligevel taet pa
sengeafdelingen, tilgeengelig og naervaerende. P4 Hamlet
fungerer koordinatorfunktionen som en person, man kan ga
til, nar funktionschefen ikke er til stede:

“Koordinatoren — sa kan man faktisk godt bruge den person.
Og hinanden. S& man kan godt undveere [navn pa funktions-
chefen] som synlig pa gqulvet.” (Sygeplejerske, gruppeinter-
view, Hamlet).

Koordinatorfunktionen er en central del af den daglige plan-
laegning og flow i arbejdet.

“Noget af det, der giver arbejdsglaede i en hverdag, det er, at
der er en koordinatorfunktion. Og jeg ger meget ud af at

tale med min koordinator om, at deres hovedopgave — selv-
folgelig i samarbejde med mig — det er at sikre den enkelte
sygeplejerske de optimale betingelser for, at det kan blive en
god dag for dem. Og hvis det bliver en god dag for den en-
kelte sygeplejerske, sa leverer hun ogsa varen inde ved pa-
tienten. Sa de to ting gar hand i hand.” (Funktionschef, inter-
view, Hamlet).

Koordinatorfunktionen er ikke en ledelsesfunktion, men en
funktion der sikrer, at arbejdet glider nemt til daglig.

Selvom der er denne forskel pa ledelsesspaend, var den
saledes ikke tydelig i det daglige. Sygeplejerskerne italesatte
saledes ikke, at deres leder havde mange medarbejdere un-
der sig. Tvaertimod sa de hende som meget synlig og naervae-
rende pa sengeafsnittet. En del af forklaringen herpa kan
vaere, at hun har sit kontor midt i afsnittet3¢, en anden del
kan veere, at de alle er erfarne og selvstendige sygeplejer-
sker — og maske ikke kraever sa taet supervision i det daglige.
En tredje kan vaere, at den organisatoriske kompleksitet er
lavere qua, at der er tale om et privathospital, og at det der-
for er muligt at handtere ledelse af flere medarbejdere. Ende-
lig er det muligt, at funktionschefen mestrer at vaere naervae-
rende og synlig leder for 50.

9.2 Betydning af en lavere grad af organisa-

torisk kompleksitet og faerre bindinger?
Det, at Hamlet Sgborg er en del af et privathospital, betyder
blandt andet, at de har starre frihedsgrader, hvad angar ku-
tymer for anvendelsen af faggrupper.

9.2.1 Mere flydende faggraenser

Pa Hamlet Sgborg er der bade faerre faggrupper og pa nogle
omrader mere flydende faggraenser. Sygeplejerskerne lgser
saledes 0gsa det, der traditionelt taenkes som porteropgaver
— ud over lejlighedsvist bioanalytiker- og renggringsopgaver.
Nar bioanalytikerne er blevet syge, sa tager en af sygeplejer-
skerne sdledes morgenens blodpraver.

“De skulle da lige have sat mig til at tage blodpraver pa [navn
pé stort offentligt hospital] og s oven i kebet pé nogle pa-
tienter, der ikke var mine. Men hér gar det.” (Sygeplejerske,
observationsdata, Hamlet).

En af sygeplejerskerne talte om, at det var som om, de havde
faet en anden “chip” inkorporeret i hovedet. Det er séledes
interessant, at den enkeltes forestillinger om, hvad det er
muligt og rigtigt, kan vaere forskellige i forskellige kontekster.

Funktionschefen peger pa, at der ligger en stor fleksi-
bilitet i ikke at have s& mange faggrupper og dermed ogsa
overenskomster at vaere bundet af:

3 Det kan ikke udelukkes, at funktionschefen er mindre synlig for dizetisterne og andre medarbejdere, der er fysisk placeret laengere vaek.

Arbejdsglaede i fremtidens sygeplejerskearbejde pa hospitalerne 43



Betydningen af fysiske og organisatoriske rammer

“En anden forskel er ogsa, at de meget snaerende band, der
nogle gange er i det offentlige i forhold til overenskomster
ikke er et vilkdr her. Vi har godt nok overenskomst med
Dansk Sygeplejerad, men der er ikke 27 andre overenskom-
ster, der stader sammen. Vi har ikke en portergruppe. Og det
er typisk én af de personalegrupper i det offentlige, der kan
veere en barriere for, at man kan fa nogle arbejdsgange til at
kare. Hér har vi simpelthen ikke noget med, at man skal sta
0g vente pa en porter. Man gér bare i gang. Det er en befri-
else.” (Funktionschef, interview, Hamlet).

Mulighederne for at skabe mere flydende faggraenser kan
altsd anses for at vaere starre i det private end i det offentlige
hospitalsvaesen, der er bundet af langt flere overenskomster
og traditioner for, hvilke faggrupper der er ansat til at lgse
hvilke former for opgaver. Den organisatoriske kompleksitet
er simpelthen lavere. Betydningen heraf for arbejdsgleede
syntes at vaere en fornemmelse af handlemuligheder og flek-
sibilitet og langt faerre frustrationer over at skulle vente pa
nogen.

9.2.2 Meget roligt pa Hamlet Seborg

“Noget af det der er slaende, det er den ro, der er. Og spe-
cielt fordi vi ogsé gar med de der hyl i lommerne og ikke
nogen ‘baat’ hele tiden.” (Sygeplejerske, gruppeinterview,
Hamlet).

Der er en sldende rolig atmosfaere pad afdelingen i Hamlet
Sgborg. Dagligdagen var tydeligvis preeget af langt faerre af-
brydelser, end der almindeligvis er pa en hospitalsafdeling.
Der var forskellige faktorer, der syntes at indvirke herpd. En
faktor var, at der ikke er akutte patienter pa afdelingen. Der-
med er det i princippet muligt at planleegge det meste fra
begyndelsen af dagen — og der opstar ikke sa mange ting,
der pludselig skal koordineres, eller opgaver der skal omlaeg-
ges®. Hvis der skulle vaere en patient, der pludselig bliver
darlig, sa vil denne ogsa fa tildelt flere point. Dermed kan en
sygeplejerske videregive nogle af sine andre patienter, hvis
den akutte patient opfylder nok point i forhold til de 12
point, der tildeles til at starte med. Travlhed er saledes i prin-
cippet hele tiden jeevnt og retfaerdigt fordelt sygeplejersker-
ne imellem.

En anden faktor er, at opgaverne har en hgj grad af
formalisering/standardisering — tingene er skrevet ned i in-
strukser/skemaer. Dette gar, at det i princippet ikke er ngd-
vendigt at spgrge andre til rdds om en raekke elementer i
plejen. En tredje faktor er, at sygeplejerskerne alle er erfarne.
Der var i observationsperioden kun en studerende pa afdelin-
gen og ingen nyuddannede sygeplejersker. En fjerde faktor,

der indvirkede herpd, var den mindskede organisatoriske
kompleksitet, der opstar ved, at der kun er en faglighed in-
volveret i hoveddelen af arbejdet. Arbejdskraften var séledes
standardiseret, som Mintzberg kunne have formuleret det
(Mintzberg 1979). En femte faktor var organiseringen af ar-
bejdet i primaerpleje, hvor sygeplejersken selvstaendigt vare-
tager al pleje omkring en patient. At der ikke var faelles mor-
genrapport, men at den enkelte forbereder og planlaegger
sin egen dag, understgtter sygeplejerskernes grad af “selv-
karenhed 8. En sjette faktor var, at der ogsa er mindre sam-
arbejde og koordinering ud af afsnittet. Fx er der ikke samar-
bejde med hjemmeplejen, der fylder. Endelig fungerer
klokkesystemet pa den made, at sygeplejerskerne har nogle
lydlgse kaldeapparater —sma vibratorer — i lommerne, hvorpa
der er et display med hvilken patient, der har ringet efter
hjeelp. Her kan sygeplejersken tjekke, om det er en af hendes
patienter, der har ringet. Dette medvirker ogsa til den rolige
atmosfaere.

9.3 Betydningen af de fysiske rammer?

Endnu en sldende forskel i denne undersggelse mellem of-
fentlige og private strukturelle betingelser er den store for-
skel i de fysiske rammer. | interviewundersggelsen blandt sy-
geplejersker, der har skiftet fra et offentligt hospital til et
privathospital eller bijobber, pegede de ogsa pa, at de fysiske
omagivelser er bedre (Holm-Petersen 2009).

De 'ikke hospitalslignende forhold’" pa Hamlet Seborg
med caféomrader, farver pa vaegge og billeder, duft af ny-
bagt brad og kaffe, teendte stearinlys, lys og varme, granne
planter, aviser, friske blomsterbuketter samt en vente-
“lounge”, atriumgard med vandkunst og flotte traeegulve og
brune rustikke murstensvaegge pa gangarealerne uden om
sengeafdelingen betyder noget for sygeplejerskernes ar-
bejdsglaede. De er stolte af deres fysiske rammer og gleeder
sig over dem.

"Atriumgarden og solen, der lige vaelter ned — lyset og sadan.
Det er ren terapi for mig.” (Sygeplejerske, gruppeinterview,
Hamlet).

“Fx det kunst der haenger pé vaeggene. Det kan man jo gaere
meget mere af i det offentlige. Det er som rigtig mange, der
gerne vil udstille, tror jeq. Det er igen noget med bare at
have fokus pa det.” (Funktionschef, interview, Hamlet).

“Man vil jo godt omgive sig med noget, der er leekkert, og
noget der ser paent ud. Det er jo ikke lige meget. Eller det er
det maske for nogle. Og det tror jeg sa i virkeligheden ikke,
det er. Der er mennesker, der ikke magter at gere noget ved

37 Andre undersggelser har peget pa, at sygeplejersker primaert reagerer pa ting, der sker i lzbet af dagen, frem for organiserer deres daglige arbejde (Holm-

Petersen, Asmussen, & Willemann 2006).

38 Sygeplejerskernes arbejde pa Hamlet er ogsa selvstaendigt pa den made, at der ind imellem er mulighed for hjemmearbejdsdage fx i forbindelse med, at

de arbejder med planer for saerlige faglige emner fx ‘utilsigtede haen-delser’.
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det. Men det betyder noget. Man trives. Det gar altsd noget
ved en, ndr man er i nogle lsekre omgivelser. Det ger det 0gsa
for patienterne — for deres velbefindende.” (Sygeplejerske,
gruppeinterview, Hamlet).

Ud over indbydende fysiske rammer, understgtter de fysiske
rammer ogsa kvalitet i patientkontakten. Dels med patient-
stuerne der hgjest er tosengsstuer, dels med samtalerum.

Det var slaende i observationsstudierne, at der ikke var
hospitalslugt pa Hamlet Sgborg. Vi spurgte derfor hertil i in-
terviewene. Sygeplejerskerne pegede pa, at bygningerne er
nye i hospitalssammenhaeng, at der er planter, og at de fleste
af patienterne fejler ting, der ikke lugter. Der blev ogsa peget
pa, at renggringen er helt anderledes og bedre end pa det
offentlige, da de har erfaring for, at der her er skaret ned pa
renggringen. Det, at rengeringen ikke var udliciteret pa
Hamlet, blev understreget som en stor fordel i forhold til det
tydelige ejerskab, renggringen havde.

Sygeplejerskerne anser de fysiske rammer for meget
anderledes end pa offentlige hospitaler.

“Jeg husker den der fornemmelse, ndr man kom ind ad de-
ren, og de gule og brune farver madte én, og man naermest
folte de trykkede én ned.” (Sygeplejerske, observationsdata,
Hamlet).

“Selv rengeringspersonalet seetter en dyd i, at der skal se or-
dentlig ud. Det er ligesom deres ansvarlighed. De vil det
gerne.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Pa U2 er sygeplejerskerne ikke i samme grad stolte af deres
fysiske rammer. Deres fysiske rammer minder i langt hgjere
grad om “almindelige” hospitalers fysiske rammer med snae-
ver plads og kraftig lugt af hospital allerede nede i hallen i
stueetagen. Sa for sygeplejerskerne pa U2 er de fysiske ram-
mer snarere en kilde til frustrationer:

"Altsd man kan sige, at de kontorforhold der er, det kan jo
godt lige pavirke arbejdsgleeden. For det er altsa ret tumulta-
risk.” (Oversygeplejerske, interview, U2).

“Det er jo noget gammelt lort. Alle handvaskene, der stopper
hele vejen ned igennem gangen, fordi kloaksystemet ikke
virker ordentligt.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, U2).

“Det er et darligt indeklima, vi har her.” (Sygeplejerske, ob-
servationsdata, U2).

Nar de fysiske rammer ikke er saerlig gode, betyder det sale-
des ikke ngdvendigvis, at det er direkte @delaeggende for
arbejdsgleeden, men gode fysiske rammer kan pavirke ar-
bejdsglaeden i en positiv retning.

39 De betaler 350 kr. om maneden, som traekkes af lgnnen.

9.4 Betydningen af personalegoder og lgn?
Endnu en strukturel organisatorisk forskel mellem offentlig
og privat er muligheden for at belenne medarbejderne med
personalegoder. | interviewundersggelsen blandt sygeplejer-
sker, der har skiftet fra et offentligt hospital til et privathospi-
tal eller bijobber, pegede de p4, at maden er bedre, samt at
der er frynsegoder (Holm-Petersen 2009).

Pa Hamlet Sgborg bidrager oplevelsen af at have per-
sonalegoder til arbejdsglaeden i positiv retning, om end per-
sonalegoder af sygeplejerskerne i hgjere grad fremstilles som
en biting end en kerne i deres arbejdsglaede. Starst fokus er
der pa maden. Den store frokostbuffet er laekker og subsidie-
ret3*® — og en kilde til daglig glaede. Flere af sygeplejerskerne
omtaler det som "dagens hgjdepunkt”:

“Maden. Jeg er sé glad for at komme et sted, hvor jeg kan fa
min frokost. Hvor jeg kan szette mig ned og fa noget dejlig
frokost. Det ma jeg sige. Det nyder jeg meget.” (Sygeplejer-
ske, gruppeinterview, Hamlet).

“Der er lidt mere personalepleje. Man faler sig nok lidt mere
veerdsat. Og komme op og se lidt leekre ting frem for at sta i
en eller anden dadssyg kantine.” (Sygeplejerske, gruppein-
terview, Hamlet).

“Den her frokost skal man altsa ikke underkende. Hvor har
Jjeg stedt pd mange darlige kantiner. Sa er det lige for, man
hellere vil have sin egen madpakke med.” (Sygeplejerske, ob-
servationsdata).

Der er ogsa frugt ad libitum, gratis kaffe og te og sygeplejer-
skerne far derudover 50 % betalt pa en massageordning, de
kan fa 20 % pa operationer og har betalt sundhedsforsik-
ring. Herudover er der specialkonstrueret tgj, der passer alle
starrelser.

Sygeplejerskerne oplever saledes, at de har lidt mere
fryns end i det offentlige. Samtidig var der nogle, der ved
interviewene pegede pa, at “mere vil have mere”. At de
vaenner sig til fordelene og at glaeden ved nogle af fordelene
derfor fylder mest i begyndelsen, nar de begynder pa afdelin-
gen. De danske privathospitalers vilkar har i de sidste par ar
vaeret underlagt markante andringer. Dette bl.a. som felge
af reducering af DRG taksterne og suspensionen af det frie
sygehusvalg oven pa strejken i 2008 (Schroll-Fleischer & Toft
2010). Dette har bl.a. betydet en reduktion i frynsegoder.

P& U2 pa Frederiksberg oplever sygeplejerskerne ikke
at have egentlig fryns. De har dog fredagsslik (og tresteslik),
slik- og vingaver fra patienterne og en massagestol (og en
ribbe til hvis nogen far ondt i ryggen eller lignende). Det, at
afdelingen har en serviceassistent og en seerlig social- og
sundhedsassistent i fleksjob, opleves som en rigtig god for-
kaelelse.
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Hvad angar lgnnen var der ingen af sygeplejerskerne pa de
to afdelinger, der mente, at denne var afggrende for deres
arbejdsgleede. Sygeplejerskerne pa Hamlet mente heller ikke,
deres lgn var vaesentligt hgjere end i det offentlige, fordi de-
res vagttillaeg er lavere.

9.5 Patienten er onsket

En anden markant forskel pa de to cases, som kan henfgres
til forskelle i de strukturelle betingelser pa offentlige og pri-
vate hospitalsafdelinger, var relationen til patienten. Dette
skal pa ingen made laeses som, at de ikke har en god relation
til patienterne pa den offentlige case U2 — for de har en god
relation som kapitel 7 har vist. Men der var nogle grundlaeg-
gende forskelle i maden, relationen var bygget op pa — rela-
teret til de strukturelle betingelser.

Pa Hamlet Sgborg italesaettes det, at de er afhaengige
af, at patienterne far en god oplevelse. Hvor patienterne i det
offentlige ofte kommer i rigelige og akutte (uplanlagte)
maengder, er der pad Hamlet Sgborg en glaede ved at mod-
tage patienterne. Der er nemlig en bevidsthed om, at patien-
terne far "forretningen til at lgbe rundt”. Dette er meget
anderledes end pa de hospitaler, hvor patienter er besveerlige
at placere og derfor indgar i “fedtspil” (Holm-Petersen
2007). Pa Hamlet forholder det sig omvendt: Jo flere patien-
ter, desto bedre.

“Flere patienter, sa bliver vi glade. Det er fuldstendig det
modsatte af det offentlige (haj latter), For i det offentlige var
det jo fedt nar der ikke var nogle patienter. Sa taenkte man
bare: 'Yes, hvor er det dejligt.”” (Sygeplejerske, gruppeinter-
view, Hamlet).

“Jeg har genfundet en arbejdsgleede, jeg havde mistet lidt.
Det er noget med oplevelsen af, at patienten er i centrum.
Huvor tidligere var det noget med: ‘Ahh, nej. Kommer der nu
én til [patient].”” (Sygeplejerske, observationsdata, Hamlet).

Jeg har ikke oplevet at vaere nogle steder, hvor man sadan
ligesom alle sammen star sammen, nar der er en patient, der
udebliver, om hvor forfaerdeligt det er. Tidligere ville jeg nok
have taenkt: Puha, s& kan jeg faktisk na det, jeg havde sat
mig for . Nu bliver man helt, s& det snerer sig sammen i hal-
sen ... ‘Gud ja, det er mange penge, vi rent faktisk taber p3,
at der er nogle, der har valgt ikke at made op.”” (Sygeplejer-
ske, gruppeinterview, Hamlet).

Den meget konkrete gkonomiske afhangighed Hamlet har
af, at der kommer patienter, plus det at de ikke bare kommer
"veeltende ind” automatisk, ger saledes noget ved sygeple-
jerskernes relation til patienterne. Patienterne far simpelthen
en anden betydning og vaesentlighed. De er kunder i "butik-
ken” og ikke kun patienter*. Fokus pa service understatter
dette billede.

9.5.1 Betydningen af at have patienten i fokus

Alle patienter far pa Hamlet Sgborg et spgrgeskema om til-
fredshed med behandling, ophold med mere med sig hjem
efter deres ophold. Og der bliver fulgt op pa de ting, patien-
terne papeger heri*'. | det hele taget gar de op i, at der bliver
fulgt op pa patienterne:

“Det er en stor tryghed, at patienten bliver sendt hjem og
faktisk kan ringe herind degnet rundt og fa fat i en sygeple-
jerske eller en laege. Og at vi kan falge op ved at ringe til
patienten. Det har jeg det ganske godt med. Sa det bliver jo
virkelig fulgt op hele vejen rundt.” (Sygeplejerske, gruppein-
terview, Hamlet).

Efter endt ophold ringer sygeplejerskerne op til patienterne
og harer, om der er spgrgsmal, og hvordan det gar. De har
ogsa en politik om, at man altid “ser” patienter og pargren-
de frem for at ga forbi og se travl ud.

“Jeg havde selv oplevelsen af for nylig at veere pa beseg hos
[et familiemedlem] pa [navn pa hospital], hvor der er fire
mennesker, der nar at ga forbi mig, selvom jeg star absolut
og ser segende ud og @nsker gjenkontakt med dem, fordi
jeg gerne vil vide, hvor han ligger henne, s jeg kan ga ind og
besage [familiemedlemmet]. Og der er fire sygeplejersker,
der vader lige forbi mig. Og vi taler simpelthen noget med 30
cm afstand. Hvis det sker hér, sa er det naesten fyringsgrund.
Altsa den tydelighed der er i, at hvis ikke du er her for patien-
ten — for kunden — hvis du ikke har din opmaerksomhed pa
ham eller hende, jamen sa skal du ikke veere her. Det, synes
jeqg, er fedt.” (Funktionschef, interview, Hamlet).

Personalet er ogsa synligt over for patienterne, pa den made
afdelingen er indrettet dels med skranken — nursing statio-
nen, dels med glasvaggen ind til personalerummet. Sygeple-
jerskerne er stolte over den sygepleje, de kan yde patienter-
ne. Og de laegger stor vaegt pa kontinuitet, nar arbejdsplanen
laegges for, hvem der har hvilke patienter.

40 Et andet eksempel pa, at sygeplejerskerne taenker i gkonomi, er falgende: Vi taenker gkonomisk her. Vi ved jo godt, at vi skal taenke over, hvordan vi far
LEAN'et en proces, og hvorfor vi skal gere det. Det er fordi vi er en privat virksomhed med en bestyrelse, der godt vil se et ordentligt afkast pa bundlinjen,

nar aret er omme.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

41 "Hvis der er en bestemt patientgruppe, der ikke er helt tilfredse, sa ma vi saette os ned i specialegruppen og sige: ‘Hvad ger vi bedre her?’ Og det bliver
de (sygeplejerskerne) gjort ansvarlige for at veere en del af. S det er ikke noget, ledelsen kommer og siger: ‘Det her er handlingen’. Nej, den handling
ma vi finde ud af i fellesskab. For hvad skal der til for at finde ud af at ggre det endnu bedre?” (Funktionschef, interview, Hamlet).
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“Jeg har en politisk overbevisning, som ger, at jeg overhove-
det ikke skulle vaere her. Men jeg er stolt af at veere her. Fordi
det er det eneste sted, man har mulighed for at yde den sy-
gepleje, som man gerne vil.” (Sygeplejerske, gruppeinter-
view, Hamlet).

Og de er stolte over den service, de kan tilbyde patienterne
fx med god patientmad og menukort, kaffe og kage til de
parerende mm, de gode fysiske rammer. “Vi vil gerne have
lidt hotelstemning” (Funktionschef, observationsdata, Ham-
let). Eller som en af sygeplejerskerne sagde, da hun uddelte
tilfredshedsskemaer ved udskrivelsen. Hvorefter hun appel-
lerer til, at de udfylder skemaerne, sa de kan justere, hvis der
er noget, der ikke var godt nok:

“Sa er det ligesom at have veeret pa charterferie, om | har
kunnet lide at vaere med pa Hamlet Airlines.”

Sygeplejerskerne peger saledes pa, at det betyder noget for
deres arbejdsglaede, at de samlet set kan give patienterne en
god oplevelse — bade hvad angar sygeplejen og rammerne
omkring den.

“Efterhanden var det s& udpint i det offentlige. Der var ikke
tid til den der ... det giver mig et kick, at jeg kan na dertil,
hvor patienten — og det er uanset, hvad de skal have lavet —
de siger: ‘Tak fordi du var her’. Uanset om de er syge eller
selv har valgt at komme der, sa synes jeg, jeg har vaeret med
til at rykke dem til noget, hvor det trods alt har veeret et godt
forlab, hvis de siger, det har vaeret som pa et hotel. Og det
giver mig arbejdsglaede. At jeg kan na dertil. Og det kunne
jeq ikke i det offentlige. Der var ikke tid til at komme ind til
patienterne. S3 jeg var meget taet pa at droppe ud af syge-
plejen. Jeg cyklede rundt som vikar i noget tid og var sédan
lidt: ‘Hvad fanden skal jeg sa lave?’ Og sa tilfeldigt kommer
jeg som vikar pa Hamlet. Og sa tenker jeg: ‘Okay, det her
smagte af sygepleje.”” (Sygeplejerske, gruppeinterview,
Hamlet).

“Der er noget lekkert ved, at man har darlig samvittighed,
hvis en patient sidder og venter i et kvarter. S§ har man det
elendigt. Og man undskylder og undskylder, hvis man bliver
forsinket. Hvis man overhovedet kan komme ud og sige: 'Vi
ved godt, du er her, men’. Nogle gange md man gé ud og
sige: ‘Undskyld du har siddet her et kvarter’. Sa siger folk: ‘Et
kvarter!’. Sidst han var pa hospitalet, der ventede han i tre
timer. Men det har noget at gere med, at vi er vant til, at hvis
det er kl. 8, sa er det ki. 8. Sa er det ikke fem minutter over.”
(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Betingelserne er ikke ngdvendigvis konstante, men aendrer
sig 0gsa, nar de gkonomiske rammer aendrer sig:

“Vi kan selvfolgelig godt maerke, at det ogsa er finanskrise
her, i forhold til at skruen bliver strammet pa rigtig mange

ting. Ogsa pa vores tilgang til patienterne. Der er ikke den
samme tid, som da jeg startede for [X] &r siden. Og det gor
selvfalgelig ogsd noget. Men hver enkelt ma selvfelgelig
meerke efter, om de far det ud af det, som de gerne vil have.
Og stadigvaek sa synes jeg, vores sygepleje er i hgjsaedet.”
(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

Den hgje grad af patientfokus hanger sammen med den
ledelse, der praktiseres. Det er et centralt element i funkti-
onschefens ledelsespraksis, at de er der for patienterne:

“Personaleledelse tager mange steder tit afseet i personalets
behov og ikke i patienternes. Og min indfaldsvinkel er, at det,
Jjeq leder, forst og fremmest er patienterne. Det er mit fokus
— det er kvaliteten af sygeplejen, jeg leder, og kvaliteten af
patienternes forleb pa Hamlet. Og jeg tror, nogle steder er
det dybt provokerende at sige, at det ikke er personalet, der
er ens fokus, men det er det altsa ikke. Men man kan godt fa
de to ting til at g hand i hand. For det er klart, at hvis ikke
man har en forudseetning, der handler om et tilfredst perso-
nale, s& kan de jo ikke levere.” (Funktionschef, interview,
Hamlet).

At have fokus pa patienterne er centralt inden for sygeplejer-
skers idealfaglige identitet (Holm-Petersen, Asmussen, & Wil-
lemann 2006), men en raekke undersggelser har vist, at syge-
plejerskers primaere fokus i det daglige ofte er pa deres egen
plejegruppe (Franssén 1997; Ulrichsen & Eriksen 1991). En
hgj grad af fokus pa patienterne kommer saledes ikke af sig
selv og kan i den private setting understattes af, at den
grundleeggende "kontrakt” med patienterne er en anden.
Den gkonomiske incitamentsstruktur er ogsa en anden — i
det offentlige kan afdelinger fx blive gkonomisk straffet for
at behandle for mange patienter i forhold til rammebudget-
tet. | denne konkrete case pa Hamlet Sgborg var det derud-
over tydeligt, at funktionschefens fokus pa relationen til pa-
tienterne, sammen med sygeplejerskernes lyst til og
professionelle fokus pa omsorg, gjorde en forskel.

Ifalge Erik Gregersen er "patienten i centrum” et helt
afgarende princip pa privathospitaler. Dette betyder dels no-
get for maden, der teenkes i patientforlgb pa, hvordan de
optimeres, og ventetid minimeres, dels at de sakaldte perife-
riydelser taenkes som kerneydelser. Dette hanger sammen
med, at pleje, omsorg, hensyntagen mm. vejer tungt i pa-
tientens bedgmmelse af privathospitalets image. Patienten
skal derfor ikke alene have en god behandling, men ogsa en
god oplevelse. Og en god oplevelse betyder ogsa, at selve
udseendet af hospitalsbygningen og interigret er vaesentligt
(Gregersen 2003).

| det offentlige hospitalsvaesen har mantraet om “pa-
tienten i centrum” lydt siden 1990’erne, men der synes sta-
dig at vaere en lang raekke barrierer for omsaettelsen heraf.
Ledelsesmaessigt kunne der godt gares en forskel her i for-
hold til i hgjere grad at saette faglighed og patienterne mere
i fokus. Ogsa ved hospitalsbyggerier kan der ggres noget for
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at skabe plads til mere kvalitet i interaktionen med patien-
terne. Fx ved noget sa simpelt som at have samtalerum#.

9.6 Ferre weekendvagter, kun planlagte
forleb og flere ansagere

En anden forskel relateret til de strukturelle betingelser er, at
Hamlet Sgborg kun modtager patienter i planlagte forlab og
med nedsat aktivitet op til lukkeweekender. De har lukket
hver anden weekend. De har saledes faerre weekendvagter
og aldrig vagter jul og nytar, da der her er lukket. Dette pa-
virker naturligvis de muligheder, der er for at skabe ro og
overskud i arbejdsdagen i positiv retning. Om end det, at de
ikke er sa mange sygeplejersker til at deekke de aften-, natte-
og weekendvagter der er, traekker i den anden retning.

U2 sygeplejerskerne arbejder i 3-skiftet vagtskema
med fast arbejde hver 3. weekend. U2 modtager bade plan-
lagte og akutte patienter, men de er en specialiseret afdeling.
De modtager saledes ikke “medicinske sammenskudspatien-
ter” eller de patienter “ingen vil have”. De modtager kun
urologiske patienter. Undersggelser har fer peget pa, at hgjt
specialiserede sygeplejersker oplever en hgjere faglig stolt-
hed og faler sig privilegeret — uagtet at de i virkeligheden
maske har mere travlt end pa en mindre specialiseret afdeling
(Holm-Petersen, Asmussen, & Willemann 2006). Undersggel-
ser af Magnethospitaler viser i trdd hermed, at sygeplejer-
skers kliniske specialisering kan saettes direkte i sammen-
haeng med opfattelsen af tilstraekkelig bemanding og
arbejdsglaede (Kramer & Schmalenberg 1991).

Pa begge afdelinger er mange af patienterne selvhjulp-
ne, hvilket de ogsa ser som bidragende positivt til “letheden
i arbejdet”. Ved et af gruppeinterviewene pa Hamlet pegede
sygeplejerskerne i trad hermed pa, at det er draebende for
arbejdsgleede, hvis man har mange “tunge patienter”, der
skal laftes osv., hvis man — som i det offentlige — ikke egentlig
har tiden til det. Ogsa pa U2 fremhaevede sygeplejerskerne
fordelen i at have mange selvhjulpne patienter, en del patien-
ter der ikke er sa komplekse og ikke de store overbelaeg-
ningsproblemer. Begge afdelinger kan derfor ses som haven-
de strukturelle fordele i forhold til at skabe mentalt overskud:
Mange selvhjulpne patienter, ingen kroniske overbelaeg-
ningsproblemer og mange (pa Hamlet stort set udelukkende)
elektive patientforlab.

En af de betingelser, der er anderledes pa et privatho-
spital frem for pa et offentligt hospital, er, at de har flere er-
farne ansggere til de stillinger, de slar op.

“Vi har det privilegium, at vi kan seette nogle relativt harde
ansaettelseskriterier op. Dels s& at folk har noget specialistvi-

den i forhold til minimum ét af specialerne. Og det betyder
faktisk, at vi i udgangspunktet taler om fem é&rs erfaring. Der
er jo et helt andet vilkar end i det offentlige.” (Funktionschef,
interview, Hamlet).

Sygeplejerskerne pa Hamlet har en relativt hgj gennemsnits-
alder pa 43 ar*3. Saledes er den gennemsnitlige anciennitet
som sygeplejerske (fra faerdiguddannet og til 1. maj 2010) pa
17 ar. Medarbejderne har gennemsnitligt vaeret ansat 4,8 ar
pa Hamlet (samlet set for bade tidligere ansaettelse pa sg-
sterafsnittet, Frederiksberg samt Hamlet Sgborg).

Ogséa pa U2 fgler de sig privilegerede over at kunne
besaette deres stillinger?:

Noget af det, der ogsa ger, at der er arbejdsgleede nu,

er, at vi ikke har ledige stillinger. Altsa, det betyder

noget for, at folk de faler, at de kan yde en god indsats.
(Afdelingssygeplejerske, interview, U2)

Men de har ikke samme mangde af erfarne ansggere at
vaelge imellem. Der er sadledes en del nyuddannede sygeple-
jersker pa U2. De har ogsa en relativt stor gruppe af sygeple-
jersker, der har vaeret der i 3-4 ar, og en mindre gruppe der
har vaeret der laengere. Gennemsnitsalderen blandt sygeple-
jerskerne er 32,1 ar (gennemsnittet blandt 24 sygeplejer-
sker). | den samlede plejegruppe er den 36,1 ar*.

Den gennemsnitlige anciennitet som sygeplejerske (fra
feerdiguddannet og til 1. maj 2010) er 4,8 ar. Og den gen-
nemsnitlige anciennitet som ansat pa U2 er pa 4,5 ar. Det
lille spaend mellem anciennitet som sygeplejerske og ancien-
nitet pa afdelingen afspejler, at mange er blevet ansat pa U2
direkte efter, at de er blevet faerdiguddannet. Nogle som
folge af en tidligere praktikperiode som studerende pa afde-
lingen.

9.7 Jobsikkerhed og omdemme

Indtil for relativt nylig havde sygeplejerskerne i det offentlige
den fordel, at de var sikre pa deres job. En fordel de ikke
havde pa privathospitalerne:

“Vi er ikke sikre pa vores jobs, som vi var fer. Man havde jo
lidt fornemmelsen, at tidligere skulle man nsermest med
overleeg sl nogen ihjel eller tage af kassen, fer man blev fy-
ret.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).

42P3 U2 blev en pérgrende en dag trukket hen foran derabningen til sekretaerernes kontor for at blive informe-ret om, at vedkommendes tante var ded.

4 Maj 2010 (gennemsnittet af 18 'aktive’ medarbejdere, excl. orlov og vikarer).
“Interviewene blev gennemfert far fyringsrunderne pa en raekke hospitaler.

45Maj 2010. Gennemsnittet blandt 35 medarbejdere. Afdelingssygeplejerske, oversygeplejerske og servicemed-arbejder er ikke medtaget.

48 Arbejdsglaede i fremtidens sygeplejerskearbejde pa hospitalerne



Betydningen af fysiske og organisatoriske rammer

European Employee Indeks (EEI modellen) er en kvantitativ
repraesentativ international undersggelse af medarbejderes
arbejdsglaede og loyalitet, der er gennemfert arligt siden
2000. Undersggelsen er i Danmark baseret pa svar fra 5000
personer inden for forskellige brancher, faggrupper og ud-
dannelsesretninger (ennova 2009)*. Danskernes arbejdsglae-
de ligger ifglge denne model hgjt set med internationale bril-
ler. Undersggelsen konkluderer ogsa, at der er forskelle pa
brancher. | de senere ar er opfattelsen af tryghed i ansaettel-
sen faldet i den private sektor, mens den er steget i det of-
fentlige (ennova 2009). Samtidig er den hgjeste offentlige
arbejdsgleede at finde i den regionale sektor — hvor hospita-
lerne befinder sig.

Maske har jobsikkerheden zndret sig siden tidspunk-
tet for Ennovas undersggelse. P& Frederiksberg Hospital har
der saledes i efteraret 2010 vaeret en stgrre fyringsrunde —
herunder fyringer af sygeplejersker. Ligesom dette ogsa har
vaeret — og er — virkeligheden pé en raekke andre offentlige
hospitaler.

Hidtil har man veeret ret jobsikker i det offentlige. Det
kan jo ogsa vaere en stor arbejdsgleede for nogen, det
der med at vide sig tryg i stillingen. Men den er jo sa
ikke rigtig eksisterende mere.

(Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet)

Hvad angdr omdgmme har sygeplejerskerne i det offentlige
dog den fordel frem for sygeplejerskerne i det private, at de
kan fortaelle om deres arbejde til et middagsselskab uden i
samme grad at skulle risikere at forsvare deres arbejdsplads.
De kan sdledes i hgjere grad fa plads til deres faglige stolthed
i sddanne situationer:

“Jeg ville ogsa sige, at det er vigtigt for mig, at jeg kan tale
godt om min arbejdsplads, og at jeg er stolt af det. Og at jeg
faktisk gerne ville invitere folk op, hvis det var det. Jamen
altsa hvis du skal indleegges pa en urologisk afdeling, sé sy-
nes jeq faktisk, du skal vaelge os. Fordi vi er gode til det, vi
gar. Det har meget stor betydning. Hvis ikke jeg havde det
sadan, sa ville jeg have sveert ved at vaere der.” (Afdelingssy-
geplejerske, interview, U2).

Pa Hamlet er det ikke alle, der ville fortaelle, hvor de arbejder.
Selvom de er stolte over det arbejde, de udfaerer, kan det
vaere svaert at fa plads til denne faglige stolthed, hvis bord-
herren eller andre er modstandere af privathospitaler. Den

ansaettelsesmaessige tilknytning til et privathospital bidrager
saledes ikke for alle i denne sammenhaeng til arbejdsgleede.
Andre peger pa, at de er stolte over det brand Hamlet har —
og at de mader forstaelse hos venner, der selv arbejder i det
private erhvervsliv, men at de fx har medt jalousi og modvilje
fra andre sygeplejerskers side?’.

9.8 Betydningen af de
strukturelle betingelser

Som naevnt i indledningen til dette kapitel er det sveert at
vurdere, hvor stor en rolle de strukturelle betingelser spiller
for arbejdsglaede. Nar det er sagt, var der en raekke forhold,
der fremstod som betydningsfulde. Fx at de pa Hamlet Sg-
borg og —i et hgjt omfang — ogsa pa U2 Frederiksberg mod-
tager elektive kirurgiske patienter. Dette synes at pavirke
overskuddet og roen i dagligdagen i positiv retning. Kun-
derelationen til patienterne pavirker ogsa arbejdsglaeden i
positiv retning pad Hamlet Sgborg i og med, at sygeplejer-
skerne er stolte over det, de kan tilbyde af kvalitet og service
— og patienterne ikke er lige sd “tunge” som pa et offentligt
hospital. Samtidig er der en meget mere tydelig afhaengig-
hed af patienter som kunder i butikken.

Det virker ogsa betydningsfuldt, at den organisatoriske
kompleksitet er meget lavere pa Hamlet Sgborg — og til dels
0gsd pa Frederiksberg Hospital — end pa et stort offentligt
hospital. Den fysiske indretning af Hamlet Saborg er markant
forskellig fra indretningen af et offentligt hospital og udger
en forskel i de strukturelle betingelser for offentlig henholds-
vis privat hospitalsdrift. De fysiske rammer bidrager séledes
positivt til arbejdsglaeden pa Hamlet Sgborg — og ikke pa U2
pa Frederiksberg. Endelig bidrager kantineforholdene til ar-
bejdsglaede pa Hamlet Sgborg.

Endnu en forskel i de strukturelle betingelser, der bety-
der noget for arbejdsglaede, er, at det er nemmere at tiltraek-
ke erfarne ansggere til stillinger i det private. Dette ger det
nemmere at saette fokus pa hgje faglige krav. M

“Modellen méler p4 medarbejderes oplevelse af syv indsatsomrader, som er vurderet som centrale for medar-bejderes arbejdsglaede og loyalitet: Om-
demme, overordnet ledelse, naermeste leder, samarbejde, det daglige arbejde, lan- og ansaettelsesforhold og faglig og personlig udvikling (ennova 2009).
47 "Da jeg fortalte, at jeg skulle arbejde pa et privat hospital, oplevede jeg, at de taenkte: ‘Nu stikker hun af, hende farisaeeren, der ikke gider at vaere i det
offentlige mere.” 'Du kommer tilbage, bare vent. Det er ikke sa rosenrgdt, som du tror.’” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet). “Jeg har haft kolleger,
som ikke kunne dremme om at saette sine ben pa et privat sygehus, for det er simpelthen bare det mest forfaerdelige, man kan gere, hvis man er interes-

seret i sundhedsvaesnet.” (Sygeplejerske, gruppeinterview, Hamlet).
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Styr pa tingene, ordentlige arbejdsforhold, ro i dagligdagen er med
til at give sammenhaeng mellem ord og handlinger.

Dette afsluttende kapitel konkluderer pa rapportens resulta-
ter, perspektiverer og opstiller en raekke anbefalinger.

10.1 Ledelse der far ting til at ske gennem
synlig handlekraft

En synlig, stattende og en anerkendende ledelse er ofte ble-

vet papeget som vaesentlig — jf. Magnethospitalerne, Jody

Hoffer Gittells arbejde, social kapital — og andre undersaggel-

sers fokus pa den “relationsbegavede” ledelse.

En vaesentlig konklusion pa baggrund af denne under-
sggelse er, at en naervaerende og synlig ledelse fremmer ar-
bejdsglaede. En ledelse der skaber gensidig respekt og tillid. |
vores undersggelse har vi derudover fundet, at handlekraft
og synlig handtering af udfordringer og problemer er et vae-
sentligt element af den synlige ledelse. Et resultat der igen
falder i trdd med Hoffer Gittells fokus pa proaktiv problem-
handtering. Maske forstaerkes betydningen i denne kon-
tekst, hvor afmagt ifelge en raekke undersggelser af sygeple-
jefaget star lige for (Armstrong-Stassen & Cameron 2003;
Muff 1988). En afmagt der dels relateres til tendensen til en
kollektiv "offerrolle” og passivitet, dels til den velbeskrevne
afhaengighed af laegerne, det svaere og ofte tragiske patient-
relaterede arbejde, organisatoriske aendringer og sygeplejer-
skernes indplacering i ofte store hospitalshierarkier.

Ledere der kan vise vej til handlekraft bliver derfor ma-
ske seerlig betydningsfulde i en kontekst, hvor der let skabes
afmagt. Perspektiverende kan vi pege pa, at hvis det er rig-
tigt, burde det maske fa implikationer for indretningen af
ledelsesvilkar og antallet af ledere. Eller det ber i det mindste
diskuteres og undersgges, hvordan den stigende “selvledel-
se” blandt andet som fglge af et starre span of control (zn-
dret ratio mellem ledere og medarbejdere) kan handteres pa
en made, der ikke farer til afmagt og mindsket handlekraft.

Nar manglen pa god ledelse bliver noget, der skal kom-
penseres for ved at dyrke de naere kollegiale relationer, er der
en risiko for, at det bliver pad bekostning af organisatoriske
mal, sdsom: Hgj kvalitet i patientplejen, tvaergaende patient-
forleb og tveerfaglig koordination.

Hamlet Sgborg casen viser, at det er muligt at gere om-
sorg for patienterne til en institutionaliseret og professionali-
seret aktivitet, der i mindre grad bliver afhaengig af sterrelsen
pa den enkeltes personlige overskud og “omsorgsgen”, som
omsorg har veeret peget pa som afhaengigt af i andre under-
sggelser (Holm-Petersen, Asmussen, & Willemann 2006).
Ikke kun fordi der er tale om en privat virksomhed, hvor pa-
tienten er gnsket og service er defineret som en vaesentlig del
af ydelsen, men fordi der er ledelsesmaessigt fokus pa at yde
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en god kvalitet og en god omsorg. Sygeplejerskerne selv pa-
peger, at dette er anderledes end andre dele af Hamlet. Men
kan det overfares til en offentlig kontekst? Kan det lykkes at
gere patienterne til en del af den relationelle koordination,
som Jody Hoffer Gittell taler om i offentligt regi?

10.1.1 Styr pa tingene og ordentlighed

Da mangel pa arbejdsglaede fylder en del i diskurserne i syge-
husfeltet, er det interessant om italesaettelse og oplevelse af
arbejdsglaede kan fare til en positiv spiral, hvor fx oplevelsen
af travlhed og uoverskuelighed mindskes? Det er der pa bag-
grund af rapporten noget der tyder pa. At ledelse ger en
forskel pa, hvor travlt medarbejderne oplever at have.

Styr pa tingene, ordentlige arbejdsforhold, ro i daglig-
dagen er med til at give sammenhang mellem ord og hand-
linger. Pa de to caseafdelinger er et godt psykisk arbejdsmilja
en del af deres virkelighed — i modsaetning til blot ord i et
vaerdigrundlag eller i en personalepolitik. Det er tydeligt, at
det modvirker stress og giver arbejdsglaede. Det er ogsa tyde-
ligt, at dette far organisationseendringer til at flyde nemme-
re.

Men hvorfor er det, at de lykkes med det her? Hvad er
det, der far ledere og medarbejdere til at tage fat og hele ti-
den skabe lgsninger og fa ryddet op i de ting, der kommer?
En del af svaret handler om handlekraftige ledere og medar-
bejdere — i modsaetning til laissez-faire ledere og medarbej-
dere. En holdning om, at der skal vaere styr pa tingene.

Sygeplejerskerne oplever, at de har tid nok til at udfare
arbejdet ordentligt. Dette giver en oplevelse af respekt om
deres arbejde og en oplevelse af meningsfuldhed. Spargsma-
let er, hvor meget af oplevelsen af tid nok, der kan henfgres
til gode arbejdsforhold i form af mange elektive patienter og
andre former for “strukturelle” eller "objektive” ressourcer,
og hvor meget der handler om, at ledelsen skaber overskud
og ressourcer ved, at der er styr pa tingene, en hgj grad af
relationel koordination (Gittell 2009) og ordentlighed. Syge-
plejerskernes mange eksempler tyder under alle omstaendig-
heder pa, at den ledelse, der er, og den medledelse de giver,
medbvirker til at nedbringe stress, fjerne sten pa vejen for en
effektiv arbejdsdag, hajne tryghed og mindske maengden af
uproduktiv frustration.

10.2 Dyrkelse af faglighed som vej

til arbejdsgleede
Omkring gode faglige udviklingsmuligheder konkluderer
rapporten, at disse er betydningsfulde for arbejdsglaede.
Faglig udvikling behgver ikke ngdvendigvis at involvere eks-



terne kurser — da sygeplejerskerne pa Hamlet forbinder deres
lzering i arbejdet (on-the-job-learning) med gode faglige ud-
viklingsmuligheder. Faglige udviklingsmuligheder kan sale-
des ud over tilbud om kurser og uddannelser ogsa ses som
faglig coaching og ledelsesmaessigt fokus pa at skabe ram-
merne for laering og saette dette i system.

P& Hamlet Saborg er der udover fokus pa faglig udvik-
ling ogsa fokus pa at stille krav til medarbejderne om, at de
bidrager til den faglige udvikling af afdelingen. Her er faglig
udvikling saledes ikke blot personlige og individuelle projek-
ter, der er op til den enkelte, men en aktivitet der bidrager til
en feelles udvikling af afdelingen. Kravene gar bade pa fag-
ligheden, relationer til kolleger og patienter, pa at bidrage til
effektivisering af arbejdet og gkonomisk bevidsthed*®. Den-
ne made at stille krav pa har ifglge sygeplejerskerne fort til,
at de er kommet i gjenhgjde med laegerne og til en generel
handlings- og ansvarlighedskultur, hvor de tager vare pa pa-
tienterne, hinanden og arbejdspladsens gkonomi.

Med andre ord en win-win-situation, som det hedder
pa moderne dansk — eller alignment of incentives. Sygeple-
jerskerne er ikke i tvivl om, hvad der har muliggjort denne
eftertragtede gnskesituation: Deres leder.

P& baggrund af undersggelsen kan vi stille spgrgsma-
let: Er lasningen pa arbejdsglaede alene bedre uddannede og
mere handlekraftige ledere? Det synes at veere et vaesentligt
udgangspunkt. Men maske er der ogsa et element af kultur-
a&ndring, der skal til. For at lykkes med projektet er det ma-
ske ngdvendigt med en generel opbakning til, at det er vig-
tigt at arbejde med en kontinuerlig udvikling af fagligheden,
0g at det er i orden at stille krav til hinanden. Pa Hamlet Sg-
borg var det muligt i hgj grad at selektere i, hvem de ansatte
—0g kun at ansaette erfarne sygeplejersker. Denne mulighed
er ikke altid til stede i det offentlige. Dermed er det alt andet
lige mere sandsynligt, at der vil vaere flere medarbejdere, der
er mindre interesserede i hgje faglige krav.

Der ligger et stort uudnyttet potentiale i at styrke den
kontinuerlige faglige udvikling gennem praksisorienteret lze-
ring. Dette forudseetter ledere eller andre, der kan coache
deres medarbejdere. Resultatet vil sandsynligvis vaere bade
hgjere faglighed, mere faglig stolthed, hgjere selvaerd og
bedre patient outcomes.

10.3 Gode relationer
Ifglge litteraturen er oplevelsen af gode relationer vigtig for
oplevelsen af arbejdsglaede. Ligesom oplevelsen af gode re-
lationer praeget af gensidig tillid og samarbejde ogsa er vigtig
for eksempelvis psykisk arbejdsmiljg og tilstedevaerelsen af
social kapital (Hasle, Thoft, & Olesen 2010).

De to caseafdelinger var generelt praeget af oplevelsen
af gode relationer, og dette bidrog veesentligt til deres ar-

bejdsglaede. Undersggelsen konkluderer altsa, at gode rela-
tioner ikke bare til ledere — men ogsa til kolleger, patienter,
paragrende og andre faggrupper og afdelinger — alle har en
betydning for arbejdsgleeden. P& begge caseafdelinger bi-
drog det kollegiale sammenhold i hgj grad til arbejdsglaeden,
hvilket kapitel 7 argumenterer for til dels ogsa kan ses som
en sygeplejerskekulturting. Den positive relation til patien-
terne blev af sygeplejerskerne ogsa italesat som bidragende
til arbejdsgleede. Pa begge afdelinger far de megen positiv
feedback fra patienterne, og pa Hamlet er de derudover
stolte over den ekstra service, de kan tilbyde. Begge caseaf-
delinger er ogsa praeget af et godt tvaerfagligt samarbejde
med eksempelvis laegerne.

Det er en gammelkendt diskussion, hvorvidt medarbej-
dere bliver mere produktive af at opleve arbejdsglaede, eller
om dette — skaret ud i pap — blot medfgarer forgget kaffedrik-
ning og tid anvendt pa privatsnak. Resultaterne fra Magnet-
hospitalerne og en raekke andre undersggelser tyder pa, at
der er en positiv sammenhang mellem arbejdsglaede og god
kvalitet i plejen. Ligesom moderne motivationsteorier kan ses
som underbyggende perspektivet.

Nar det perspektiverende alligevel er interessant at
"genbesgge” den gamle diskussion, er det fordi, inklusions-
og eksklusionsmekanismer maske kan vaere med til at bidra-
ge til diskussionen. Vi kan saledes opstille den hypotese, at jo
mere forestillingen om arbejdsglaede anvendes til at eksklu-
dere andre (faggrupper, afdelinger patienter mfl.), jo sterre
er risikoen for, at praktiseringen af gruppens arbejdsglaede
kan fa negative konsekvenser for resten af organisationen,
de "ekskluderede” og patienterne. Sagt pa en anden made:
Hvis arbejdsglaede mest handler om at drikke kaffe sammen
— og derigennem bekraefte forestillingen om de positive in-
gruppe relationer, sa er den ikke ngdvendigvis produktivitets-
og kvalitetsskabende for organisationen. S& er der maske
snarere tale om et led i en defensiv copingstrategi.

| Jody Hoffer Gittells model for relationel koordination
er det centralt, at der skabes gode relationer mellem fag-
grupper og mellem de ansatte og patienterne. Gode relatio-
ner skal ikke her forstds som gode personlige relationer, hvor
vi fx kender hinanden privat, men som en institutionaliseret
praksis, hvor alle respekterer hinandens arbejde og har fokus
pa faelles mal med arbejdet.

Gode relationer er derfor ikke bare det samme som, at
vi har det hyggeligt sammen. Gode relationer er snarere et
vedblivende arbejde, der forudsaetter en hgj grad af profes-
sionalisme. Sezerlig hvis alle pa arbejdspladsen og i arbejds-
pladsens netvaerk (fx hjemmeplejen og de praktiserende lae-
ger) skal veaere inkluderet heri.

Sagt pa en anden made kan relational coordination el-
ler en hgj grad af social kapital ses som en primargevinst for

48 "Vi taeenker gkonomisk her. Vi ved jo godt, at vi skal taenke over, hvordan vi far LEAN’et en proces, og hvorfor vi skal gare det. Det er, fordi vi er en privat
virksomhed med en bestyrelse, der godt vil se et ordentligt afkast pa bundlinjen, nar aret er omme. Det er en anden holdning at have.” (Sygeplejerske,

gruppeinterview, Hamlet).
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Konklusioner, perspektivering og anbefalinger

medarbejderne — og for skabelsen af arbejdsglaede og en
oplevelse af anerkendelse, mens forkaelelse i form af fx trg-
steslik, frynsegoder og defensiv gruppehygge kan ses som
sekundaergevinster. Det vil sige gevinster, der giver en slags
trgst, men ikke opfylder de egentlige behov.

10.4 De strukturelle betingelser

Rapporten konkluderer ogsa, at der er strukturelle forskelle
pa arbejdsbetingelserne i henholdsvis offentlig og privat regi,
som kan have en betydning for arbejdsgleede. Fx at private
hospitaler har elektive kirurgiske forlgb, hvilket har en stor
betydning for mulighederne for at organisere arbejdet. Men
0gsa at de er mindre end offentlige hospitaler og langt min-
dre organisatorisk komplekse. Der er ogsa muligheder for at
skabe meget mere indbydende fysiske rammer pa privatho-
spitaler.

Bade Frederiksberg Hospital og Hamlet Sgborg er rela-
tivt sma hospitaler — og skiller sig dermed ud fra store offent-
lige hospitaler. Det er nemmere at opdyrke gode relationer i
sma enheder og sma organisationer. | stgrre kraever gode
relationer og gensidig respekt pa tvaers af funktioner en hg-
jere grad af professionalisering af relationerne.

10.4.1 Kan det offentlige lere noget af det private?
En af baggrundene for at inkludere en privat hospitalsafde-
ling i undersggelsen var som naevnt i indledningen til rap-
porten, at sygeplejersker, der skiftede til stillinger i det private
hospitalsvaesen eller bijobbede her, mente, at arbejdsglaeden
var stgrre i det private (Holm-Petersen 2009). Sa det impli-
citte spegrgsmal var blandt andet, om det offentlige kunne
lzere noget af det private.

Rapporten har konkluderet, at betingelserne pa en
raekke omrader er anderledes pa et privathospital end et of-
fentligt hospital, og at det betyder noget for mulighederne
for at skabe en oplevelse af arbejdsgleede. Men det er ikke
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nedvendigvis i sig selv nok til at skabe arbejdsglaede. P3
Hamlet Sgborg var det sdledes tydeligt, at ledelsen havde en
stor betydning for arbejdsglaeden.

Sa det, der maske bedst kan overfgres til andre afdelin-
ger, er, at det er muligt i hgjere grad ledelsesmaessigt at saet-
te fokus pa praksisbaseret laering og udvikling af sygepleje-
praksis. Og at dette har en positiv betydning for faglig
stolthed og for arbejdsgleede. Det er maske ogsa muligt at
lade sig inspirere af begge cases til at arbejde med at skabe
en mere handlingsbaseret kultur, hvor bade ledere og medar-
bejdere lgbende tager ansvar for at Igse problemer.

SFI (Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd) har
gennemfart et starre litteraturstudie af ledelse og motivation
i den offentlige sektor. Her peger undersggelser pa, at der i
den offentlige sektor er lavere tilfredshed med ledelsen og
ledelseskvaliteten end i den private sektor (Thuesen 2010).
Sa maske kan der vaere et generelt behov for at arbejde med
at skabe mere kvalitet i frontlinjeledelsen pa offentlige hospi-
taler.

10.5 Anbefalinger

Pa baggrund af undersggelsen har vi falgende anbefalinger:

1. Styrk ledelse (den ledelse der ser medarbejderne og fel-
ger op pa ting).

2. Styrk faglig udvikling (seet mal for den “gode sygepleje”
her pa afsnittet).

3. Ger det at have gode relationer til andre til en del af
fagligheden (styrk den gensidige respekt ogsa til patien-
ter, andre faggrupper, andre afdelinger mm).

4. Skab en forpligtende handlingskultur (lgs de problemer
der opstar, saet ord pa egne behov, stil krav til hinan-
den).

5. Ger noget ud af de fysiske rammer (skab lys og luft). H
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Bilag 1:
Undersggelsesdesign og anvendte metoder

Afdeling Antal sygeplejer- | Antal sygeplejer- Observation af Observation af Observationer
sker observeret i sker observeret i leder i dagvagt social- og ialt
dagvagt aftenvagt sundhedsassistent
i dagvagt
Hamlet Sgborg 7 1 - 9
U2, Frederiksberg 6* 1 1 9
| alt 13 2 1 18

*Heraf to halve dage fra 7-12

Bilag 1 beskriver de anvendte metoder.

Litteraturstudie
Der er i forbindelse med undersggelsen gennemfart et min-
dre litteraturstudie af begrebet arbejdsglaede og empiriske
undersggelser om arbejdsglaede. Denne litteratur er dels an-
vendt til at forberede undersggelsen, dels anvendt til at inspi-
rere interviewguiden. Endelig er litteraturen anvendt til at
perspektivere de resultater, undersggelsen er naet frem til.

Falgende databaser og s@gemaskiner er anvendt: Ci-
nahl, Psycinfo, Pubmed, Cochrane, Litteraturdatabasen CBS,
Litteraturdatabasen DSI-bib. Her er der sggt pa emneordene:
‘Arbejdsglaede’, ‘job satisfaction’, ‘joy of/at work’, ‘empo-
werment’, ‘work* environment, psysical working environ-
ment’, ‘organizational changes’, ‘magnet hospital’, ‘coping’.
‘intrinsic job satisfaction’, ‘leader*’. Alle emneordene (pa
neer arbejdsglaede) er kombineret (‘or’ eller ‘and’) med nurs*
eller nursing*.

Som supplement til sggningen i databaser er der an-
vendt citationsanalyse. Litteratursagningen er foretaget i
samarbejde med DSlIs bibliotek.

Udvaelgelse af to afdelinger
Det har veeret vaesentligt i udvaelgelsen at finde frem til afde-
linger, hvor bade medarbejdere og ledere oplevede, at der
var en reel arbejdsglaede. Dette viste sig at veere en udfor-
dring pa et tidspunkt, hvor en raekke hospitaler netop havde
faet at vide, at de stod over for en raekke fyringer.

| udveelgelsen af en offentlig hospitalsafdeling har tre
forskellige regioner vaeret kontaktet med henblik pa, om de
kunne pege pa en afdeling med saerlig arbejdsglaede — ek-
sempelvis via deres medarbejdertilfredshedsmalinger. Frede-
riksberg Hospital blev her udpeget som et af de hospitaler,
hvor der var gennemfart medarbejdertilfredshedsmalinger.
U2 var faldet godt ud i denne maling og har derudover et
godt ry pa Frederiksberg Hospital.

Afdelingerne er udvalgt efter, at de skulle vaere sa ens
som mulige hvad angér dggndaekning. Derfor anmodede vi
Privathospitalernes Brancheforening om at pege pa en sen-
geafdeling pa et af de store privathospitaler. Der blev her
peget pa Hamlet Sgborg.

Observationsstudier

Som metode til at studere sygeplejerskernes arbejdsglaede i
kontekst af deres konkrete hverdagspraksis, har vi anvendt
observationsstudier. Metoden er velegnet til at fa indsigt i en
sygeplejefaglig hverdag pa et ‘levet’ plan og ikke blot arbejde
med sygeplejerskers (og andres) idealiserede repraesentatio-
ner og stereotype forklaringer om faget og arbejdsforholde-
ne (Holstein & Gubrium 2000). Da formalet var at studere,
hvordan de "ger” arbejdsglaede og ikke kun, hvordan de si-
ger, de "ggr” arbejdsglaede, var observationsstudier saledes
essentielle som metode.

Observationsstudierne er foregdet over en periode pa
ca. to maneder i foraret 2010. De to udvalgte afdelinger er
blevet observeret sidelgbende. Pa hver afdeling er der obser-
veret én sygeplejerske pr. dag og i en enkelt vagt en social-
og sundhedsassistent. Afdelingssygeplejersken/funktionsle-
derens arbejde er ogsad blevet observeret. Observationerne
har foregdet pa i alt syv dagvagter og én aftenvagt pr. afde-
ling (se skema ovenfor).

Derudover har vi observeret ét personalemgde pa
Hamlet* og to pa Frederiksberg.

Vi valgte ogsa at observere i aftenvagt pa hver afdeling
for at se, om der var ting i forhold til arbejdsglaede, der kun-
ne veere anderledes hér.

Princippet i observationsstudierne har veeret, at vi
ikleedt kittel fulgte en sygeplejerske med rundt i en otte ti-
mers dagvagt. Vi havde en A5 blok og en pen og skrev sd
meget som muligt ned i forhold til, hvad sygeplejersken fore-
tog sig, hvor hun foretog sig det henne, hvad hun og andre
sagde, og hvad der skete omkring hende i Igbet af vagten. Vi
har deltaget i kaffepauser, frokost, mgder (formelle som
uformelle), medarbejdersamtaler — og hvad dagene ellers har
budt pa. Hovedparten af disse noter blev efterfglgende skre-
vet rene i observationsreferater for hver enkelt dag. Samlet
foreligger der ca. 130 siders observationsreferater.

Som observatarer indtog vi overvejende en passiv rolle
forstaet som, at vi ikke deltog i plejearbejdet og ikke bred ind
i konkrete samtaler. Vi var dog ikke mere passive, end at vi i
ledige gjeblikke spurgte ind til sygeplejerskens opfattelse af
situationer eller samtaler, som vi fandt saerlig relevante for
arbejdsglaede. De observerede sygeplejersker og ledere hen-

4 Planen var ogsa at observere to personalemgder pa Hamlet, men det ene viste sig at vaere blevet af-lyst/zendret.
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Bilag 1:

vendte sig 0gsa Igbende til os med kommentarer til det, de
var i gang med, eller refleksioner over hvordan det, de var i
gang med, pavirkede deres oplevelse af arbejdsglaede.

Det var som udgangspunkt afdelingssygeplejersken,
koordinatoren eller souschefen, som udvalgte personer, vi
kunne fglge med rundt. Reelt aendredes dette ofte pa selve
dagen pa grund af sygefraveer og aendrede vagter, saledes at
der var et vist element af tilfeeldighed i, hvem der endte med
at blive fulgt. Dette tilfaeldighedselement har vi anset for et
gode, idet det har vaeret med til at modvirke en eventuel bias
i, hvem der blev peget pa som egnede til at blive fulgt. Sam-
tidig har vi ikke haft indtryk af, at der bevidst er selekteret i
saerlig hgj grad. Selektering har ogsa vaeret modvirket af, at
der er udvalgt mange forskellige medarbejdere pa de to af-
delinger. Der er saledes kun fa medarbejdere, der har vaeret
fulgt to gange.

Observationsguide

Inden observationerne er der udarbejdet en observations-
guide (se bilag 2). Observationerne har vaeret eksplorative i
deres karakter. Overordnet er der blevet nedskrevet, hvad der
er sagt og gjort og af hvem. Derudover bestar observations-
guiden af en liste over bestemte fokusomrader af saerlig inte-
resse.

Interviews

For at undersgge medarbejdernes og ledernes erfaringer
med og tanker om arbejdsglaede er der gennemfart en raek-
ke interviews pa de to medvirkende afdelinger.

Da formadlet var at fa belyst sygeplejerskers kollektive
forstdelser og deres faelles konstruerede meninger om ar-
bejdsglaede, valgte vi fokusgruppeinterviewet som interview-
form i relation til sygeplejerskerne. Der er gennemfert to fo-
kusgruppeinterviews med sygeplejersker pa hver afdeling (i
alt fire interviews). Samt et individuelt interview med funkti-
onschefen pa Hamlet og et gruppeinterview med afdelings-
sygeplejersken og oversygeplejersken pa Frederiksberg. Pa
Frederiksberg valgte vi at interviewe oversygeplejersken og
afdelingssygeplejersken som gruppe i og med, at de i det
daglige i udstrakt grad fremstod som et ledelsesteam. Vi
fandt det interessant at udlede deres kollektive forstaelser og
begrundelser for deres ledelsesstil og handlinger.

Interviewene er ogsa anvendt til at afpreve vores for-
tolkninger af observationerne og dermed styrke det eksplo-
rative undersggelsesdesign. Der var sat to timer af til hvert
interview. | nogle af grupperne kom dialogen s godt i gang,
at de kunne have fortsat meget laengere, hvis det havde vee-
ret muligt.

Alle interviews blev optaget pa voice recorder. Under
interviewene var der en interviewer (moderator), som guide-
de deltagerne igennem interviewet ved at stille spagrgsmal,
samle op og ved at sgrge for, at alle deltagere sa vidt muligt
kom til orde. Desuden var der en referent til stede, hvis op-
gave var at tage noter af deltagernes udsagn. Disse noter
havde til formal at ggre transskriptionen nemmere samt at
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forhindre en dekontekstualisering af deltagernes udsagn.
Deltagerne blev indledningsvist kort informeret om undersg-
gelsen og dens formal, ligesom de blev lovet anonymitet.
Deltagerne blev opfordret til at diskutere med hinanden frem
for blot at besvare interviewerens spgrgsmal. Det blev frem-
haevet, at det var vigtigt, at deltagerne kom frem med deres
holdninger og oplevelser — iszer hvis disse var forskellige fra
de andre deltageres.

| flere af interviewene viste det sig ikke at vaere ngd-
vendigt at stille flere af de forberedte spargsmal, fordi syge-
plejerskerne helt automatisk kom ind pa de temaer, vi gerne
ville hgre deres meninger om. Der var en god og levende
stemning under interviewene og en god interaktion. Der var
en sldende hgj grad af overensstemmelse mellem synspunk-
ter og oplevelser, der kom frem i interviewene med medar-
bejderne og de synspunkter og oplevelser, der kom frem i
interviewene med lederne. Der var et sammenfald mellem
personer, der havde vaeret observeret under observationsstu-
dierne og som deltog i interviewene. Dette sammenfald var
ikke pa forhand planlagt, da der her var tale om et praktisk
spargsmal om, hvem der var pa arbejde den dag interviewet
fandt sted, om der var sygemeldinger, og hvor mange der
kunne 'ga fra’ og deltage i interviewet. Sammenfaldet var pa
mellem 29 og 44 %. Interviewene blev herefter transskribe-
ret relativt ordret, dvs. at korte pauser, gh’er og andre lig-
nende udtryk er udeladt.

Interviewguide

Fokusgruppeinterviewene blev gennemfart pa baggrund af
en semi-struktureret interviewguide (Bilag 3). Interviewgui-
den er udarbejdet pa baggrund af temaer, der er opstaet i
forbindelse med observationsstudierne samt relevant littera-
tur om arbejdsglaede (herunder arbejdstilfredshed og littera-
tur om psykisk arbejdsmiljg). Interviewene har saledes haft til
formal at undersage:

¢ Deres (medarbejderes og lederes) oplevelse af arbejdsglee-
de og hvad der skaber arbejdsgleede pa deres afdeling.

e Deres oplevelser af arbejdsglaede sammenholdt med de
tanker vi havde gjort os om arbejdsglaede i lgbet af obser-
vationsstudierne — herunder de temaer vi havde fundet
frem til.

e Deres oplevelser af arbejdsgleede sammenholdt med rele-
vante teorier og andre undersggelser om arbejdsglaede.

Til interview med lederen er benyttet samme interviewguide
dog med fa andringer i ordlyd samt tilfgjelse af spargsmal
ang. ledelsesmaessig baggrund og eventuelle ledelsesuddan-
nelser eller lign. (Bilag 2a). @



Bilag 2:
Observationsguide

¢ Nedskrive hvad der bliver gjort (kan vaere mindre detaljeret i relation til det kliniske,

Overordnet set

Nedskrive hvad der bliver sagt og af hvem

dog obs. stuegang og kommunikation med patienterne)

Omrader af speciel interesse

Situationer hvor der produceres / iscenesattes glaeede
Ledelsesstil

Interaktionen mellem medarbejdere og ledere

Den kollegiale interaktion — inkl. med andre faggrupper
Klarhed i roller

Delegering

Indflydelse og raderum (autonomi; bureaukrati)

Fleksibilitet i arbejdstilrettelaeggelsen samt overarbejde
Handlemuligheder og risikovillighed — fremmere og barrierer
Ledelsesmaessig og kollegial sparring og statte

Synlige mal og veerdier

Faglige udviklingsmuligheder (Igbende samt kurser)
Variation i arbejdet

Situationer, der giver anledning til anerkendelse eller ros personer imellem
Anerkendelse og ros fra patienter

De fysiske rammer

Medarbejdergoder (servicemedarbejder, mad, gaver, lgn). M
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Bilag 3:
Interviewguides

Fokusgruppeinterview med sygeplejersker

Introduktion til interviewform (anonymitet eller tilstraebt, optages pa voice recorder)
Praesentation af interviewer og referent samt kort praesentation af projektet

Spillereglen er, at der er tale om et fortroligt rum (det vil sige, vi beder jer om ikke

at referere hinandens synspunkter uden for dette rum)

Praesentation af sygeplejersker (fornavn, alder, antal &r uddannet og antal ar pa afdeling)

Hvad giver arbejdsgleede?

Hvad er arbejdsgleede for jer?
Hvad giver jer arbejdsgleede?

e Kan | give konkrete eksempler?

Er der nogle ting | ger, der skaber arbejdsglaede?

Hvordan er denne arbejdsplads anderledes, hvad angar arbejdsgleede,
end de andre steder | har vaeret ansat?

Organisatoriske a&ndringer

Hvordan pavirkes jeres arbejdsgleede, nar der sker aendringer pa afdelingen?
o fx Hamlet usikkerheder om fremtidig produktion (plus opsagte laeger).
o fx Frederiksberg flere akutte patienter.

Hvordan tackles aendringer generelt her pa afdelingen?

Ledelse og arbejdsglaede

Bidrager jeres naermeste leder til jeres arbejdsgleede?
Hvad har | behov for hos en leder?
I hvilken grad far | opfyldt disse behov i dag?

Er maengden af kommunikation med og information fra naermeste leder tiljpas?

e hvordan pavirker kommunikation med naermeste leder jeres arbejdsgleede?

e mus, andre samtaler?

e hvordan pavirker kommunikation med ledere hgjere oppe jeres arbejdsglaede?

Hvordan bliver | anerkendt for jeres arbejde?
¢ pa hvilke mader er anerkendelse vigtig for jeres arbejdsglaede?

Hvad betyder lobende stotte til jeres arbejde for arbejdsglaede?

Oplever |, at jeres neermeste leder i tilstraekkelig grad er tilgeengelig?
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Oplever |, at | har | mulighed for at pavirke beslutninger? (fx om jeres arbejdsvilkar?)

Hvor gar man hen, hvis man har en idé til noget, man gerne vil eendre?

Oplever |, at de beslutninger, der treeffes, er retfeerdige?
¢ er opgavefordelingen retfaerdig?
e bliver konflikter lgst pa en retfeerdig made?

Har | tillid til jeres nermeste leder?
e har | tillid til jeres klinikledelse/divisionschef?
e har I tillid til jeres hospitalsdirektion?

Det daglige arbejde

Hvad er det i jeres daglige arbejde, der giver arbejdsgleede?

Oplever |, at der er tid nok til arbejdsopgaverne?
o far patienterne den pleje, | gerne ville give dem?

Hvad betyder alsidighed i arbejdsopgaverne for jeres arbejdsglaede?
e oplever | at have det?

Oplever |, at jeres arbejde er meningsfuldt?
e for jer? For patienterne? For organisationen?

Er der klare mal for jeres arbejde?
¢ hvilken betydning har det for jeres arbejdsglaede?

Hvad betyder arbejdets organisering for jeres arbejdsglaede?
e decentrale depotrum

¢ indretning af afdelingen, patientskuffer

e clektroniske hjaelpemidler

Samarbejde og det kollegiale

Hvad betyder jeres samarbejde med hinanden for jeres arbejdsglaede?
e fx med legerne?
e evt. med andre faggrupper?

Hvordan bruger | eksempelvis personalemaderne?

Har I andre anledninger til at mades og diskutere ting?
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Bilag 3: Interviewguides

Hvor meget oplever I, at henholdsvis bavl, brok og begejstring fylder her pa afdelingen?
e Hvad ger |, hvis der opstar bavl og brok?

e Hvordan kommer det til udtryk?

e Hvad er det typisk, der er bgvl og brok om?

e Hvad ger | for at skabe trivsel og begejstring?

I hvor hej grad foretager | jer ting sammen i jeres fritid?
¢ Hvilken betydning har det for jeres arbejdsglaede?

De organisatoriske rammer

Har starrelsen pa afsnittet betydning for jeres arbejdsglaede?

Hvad synes |, er en god starrelse pa et afsnit?

Hvad er forskellen pa at arbejde pa en afdeling med 20, 30, 40 og 50 medarbejdere?

Hvad betyder udstyr og teknologi for jeres arbejdsgleede?
¢ harldet, | har brug for?
¢ Dbruger | meget tid pa at lede efter ting?

Hvad betyder service “hjaelp” for jeres arbejdsgleede?
¢ en til at fylde op i skabene?

e en til at anrette patientmaden?

¢ en til at kebe morgenbrad plus slik?

¢ en til at fglge op pa kinabog (Frederiksberg)?

Har samarbejdet med andre afdelinger betydning for jeres arbejdsglaede?
e | givet fald hvordan?

Har hospitalets omdemme betydning for jeres arbejdsgleede?
e erlstolte af at arbejde her?

Faglig og personlig udvikling

Hvad er de vigtigste faktorer for, at man trives her pa afdelingen?
e | hvor hgj grad oplever I, de er til stede?

Oplever I, at maengden af krav og forventninger, der stilles til jer, er tilpas?

Hvilken betydning har krav og forventninger for jeres arbejdsglaede?
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Oplever |, at | har | de kompetencer, | har brug for?
¢ fglordning

Hvad betyder faglig sparring for jeres arbejdsglaede?

Har | tilpas med specialiseringsmuligheder til at understgtte arbejdsgleede?
e uddannelse, kurser
¢ definerede forlgb

Fysiske rammer

Hvad betyder jeres fysiske rammer for jeres arbejdsgleede?

Len og ansaettelsesforhold

Er der forhold omkring jeres lon- og ansaettelsesforhold, der har seerlig betydning for jeres arbejdsgleede?

Har | nogen frynsegoder med betydning for jeres arbejdsglaede?

Afsluttende spergsmal

Hvis | skulle pege pa noget, der kunne blive (endnu) bedre, hvad angér jeres arbejdsgleede, hvad ville | sa pege pa?

Hvad skal der til for at fastholde jeres arbejdsgleede?

Synes I, der er noget jeg/vi mangler at sperge om?

Har | nogen spargsmaél til os?
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Det daglige arbejde pa U2

I en typisk dagvagt er der seks sygeplejersker og to social- og
sundhedsassistenter. Dagvagterne mgder ind lidt forskudt,
sdledes at hovedparten mgder kl. 7.00-15.00, én mgder
7.30 til 15.30 og en anden mgder 8-16. Der er som regel
0gsa én eller to sygeplejestuderende og/eller social- og sund-
hedsassistentelever i dagvagten. Fgr personalet mader ind i
afdelingen, har de klaedt om i garderoben i kaelderen. KI. 7
sidder det fremmgdte personale samlet i kontoret fordelt
rundt om to borde. Dgrene ud til gangen er lukkede. Natte-
vagterne giver rapport om nattens forlab og haendelser, in-
den de gdr hjem. Imens sidder personalet og noterer pa listen
over indlagte patienter og stiller ind i mellem spargsmal. Det
er en sygeplejerske fra nattevagten, der gennemgar patien-
terne, mens de andre lytter. Herefter fordeles patienterne
mellem plejepersonalet. Nogle patienter er fordelt pa for-
hand efter, hvem der kender dem, men ellers fordeles de sa
ligeligt som muligt alt efter plejetyngde, kompetencer mm.
Personalet kan ogsd byde ind, hvis der er nogle bestemte
patienter, de ansker at passe®. Der tildeles ca. fire patienter
til hvert personale.

Det er afdelingssygeplejersken, der star ved den store
whiteboard tavle og skriver personalet pa ud for de enkelte
patienter. Patienterne er inddelt i fire farvekategorier, alt ef-
ter hvor ‘tunge’ og komplekse de er. Hvis afdelingssygeple-
jersken ikke er der, er det en af de to souschefer, der tager
over. Er der meldt patienter til ankomst senere, bliver der
ogsa informeret om dette her. Efterfalgende, mens persona-
let stadig er samlet, er der mulighed for at snakke om even-
tuelle problemer, laegge planer for dagen mv. Dette diskute-
res ofte ogsa med oversygeplejersken til stede.

Ca. 7.30 kommer oversygeplejersken og siger godmor-
gen. Det ggr hun hver dag. Eventuel information fra ledel-
sens side gives her eller senere over morgenmaden eller fro-
kosten, hvor hun lejlighedsvist er til stede. Oversygeplejersken
orienterer sig hver morgen i dagens patienter pa patientover-
sigten og spgrger til eventuelle problemer. Ligeledes har per-
sonalet nogle gange forhold, de gerne vil have hende til at
undersgge, hvilket de informerer hende om ved denne lejlig-
hed.

Personalet gar herefter i gang med at laese om deres
tildelte patienter i journaler og kardex. Hvis der er mange pa
arbejde, gar noget af personalet ind i frokoststuen, ellers bli-
ver de alle pd kontoret. Personalet saetter sig hver morgen
sammen med en makker, som de gennemgar patienterne
med. Her skiftes de typisk til at lese hejt for den anden, tage
noter, diskutere eventuelle problematikker eller aftaler, om

der er noget de skal hjaelpes med i lgbet af dagen. Makker-
ordningen benyttes 0gsa, hvis man skal have hjelp til en
tung patient, eller har brug for hjeelp til at tage patientklok-
ker for en, hvis man ikke selv har tid. Visse af procedurerne,
fx blaereskylninger, kan vaere meget tidskraevende — op til to
timer — og kraever derfor en makker, der kan overtage ens
andre opgaver i mellemtiden.

Dagens patientpleje er struktureret omkring nogle fa-
ste daglige aktiviteter. Personalet planlaegger deres arbejde
efter forventet stuegang kl. 8.30. Dette kan dog variere alt
efter konferencer, akutte patienter mv. Derudover skal nogle
patienter forberedes til operation, bioanalytiker kommer og
tager blodprgver, der er medicindosering, morgenmad og
frokost — farst for patienterne dernaest personalet, lgbende
dokumentation, modtagelse og udskrivelse af patienter, tele-
fonisk kontakt til hjemmepleje og andre samarbejdspartnere
samt andre aktiviteter. Pa kontoret er en skaerm med oversigt
over de patienter, der er til operation, og hvordan dette tids-
maessigt forlaber. Sdledes kan de fglge med i, om der er for-
sinkelser, hvorndr patienterne formodes at vaere tilbage mm.
| lgbet af dagen kommer forskellige portarer for at hente el-
ler aflevere patienter.

Nar morgenrapporten er faerdig gar personalet ind og
siger godmorgen til deres respektive patienter, sgrger for at
de far morgenmad, snakker om dagens plan mv. Resten af
formiddagen gar med at hjaelpe patienterne med personlig
hygiejne, uddele medicin, uddele morgenmad, serge for at
notere patienternes frokostbestilling®'. Nogle gange overta-
ger social- og sundhedsassistenterne morgenmadsservering
og frokostbestilling, hvis sygeplejerskerne har travit. Mor-
genmad og frokost arrangeres i buffeten af en fast service-
medarbejder, der er tilknyttet afdelingen. De patienter, der
er oppegaende, kan fa morgenmad hér, ellers hentes det af
personalet og bringes ind pa stuerne. Udover den faste ser-
vicemedarbejder, har afdelingen tilknyttet en social- og
sundhedsassistent i fleksjob, hvis opgave det er at fylde op
og holde styr pa praktiske ting. Ind i mellem tager hun pa-
tienter.

Laegerne, der skal ga stuegang, ankommer som regel
samlet eller umiddelbart efter hinanden. De fleste skriver sig
pa nogle patienter med det samme. Ellers byder sygeplejer-
skerne ind efterfglgende, nar laegerne bliver ledige. Nogle
gange gar laegerne selv ned til patienten, og andre gange
gar kontaktsygeplejersken med. Hvis der er nogle bestemte
forhold, der skal have sarlig opmaerksomhed, gar sygeple-
jersken opmaerksom pa dette, ellers laeser laegerne i journa-
len®2 samt vurderer eventuelle blodpravesvar inden stuegang.

9 Nogle dage tager afdelingssygeplejersken selv 1-2 patienter. Dette sker dog ikke seerlig ofte — og kun en gang i den observerede periode.

> Patienternes kan vaelge mellem forskellige retter. Valget noteres pa en bestillingsseddel, der i lgbet af for-middagen afhentes af servicepersonalet. Dette
er et nyt system og betragtes som vaesentligt bedre end det gamle buffetsystem. Patienterne kan selv bestemme, hvad de har lyst til, og der er ikke sa
stort et madspild, som det var tilfaeldet tidligere (jf. observationsreferat, samtale med afdelingssygeplejerske).

52 Alle patienterne har deres egen hylde pé kontoret: “Det er smart. Alt om patienterne bliver samlet her, og ting bliver ikke sa nemt vaek. Og sa har vi af-
skaffet journalvogne. Vi har ogsa vundet en pris for ideen med sy-stemet,” fortaeller afdelingssygeplejersken (citat fra observationsreferat).

Personalet har fzelles bradordning, de betaler til hver maned.
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Tilbage pa kontoret dikteres til journalnotat®. Under de or-
ganisatoriske forandringer, hvor U2 er blevet udvidet og til-
delt akutfunktion, er hverdagen blevet praeget af flere ufor-
udsigeligheder end tidligere. Stuegangen bliver ofte spredt
ud over flere timer, og det ggede antal af akutte patienter
vanskeligger nogle gange, at personalet samles til feelles
morgenmad og frokost. Generelt prioriteres de faelles mal-
tider dog hgijt, hvis forholdene tillader det.

Efter endt stuegang (hvis dette sker til tiden) saetter
personalet sig ved 10-tiden ind i personalestuen, hvor ser-
vicemedarbejderen har daekket op til morgenmad®. Til stede
er almindeligvis (i kortere eller lengere tid) sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, studerende, elever, afdelings-
sygeplejersken, servicemedarbejderen, lejlighedsvist oversy-
geplejersken samt en enkelt eller to laeger. Sekretaererne del-
tager ikke. Der snakkes om lgst og fast, privat og fagligt,
mens morgenmaden indtages. Lebende kommer nyt perso-
nale til, mens de, der er faerdige med morgenmad, rejser sig
og gar tilbage til arbejdet. Saledes er der hele tiden nogen
'pa gangen’.

KI. 12 er frokostvognen kert op pa afdelingen. Service-
medarbejderen anretter maden i buffeten og serverer den for
de oppegdende patienter. Resten af personalet sgrger for
mad til deres egne sengeliggende patienter. Nogle gange
serverer social- og sundhedsassistenterne frokost for syge-
plejerskernes patienter, hvis de er optaget af fx medicingiv-
ning. Hernaest begynder personalet selv at ga til frokost. Ofte
sidder de dog pa kontoret og dokumenterer, bestiller blod-
prever, snakker med pargrende og andet, der far deres fro-
kostpause til at forrykkes. Personalet indtager derfor ofte
farst frokost ved 13-tiden eller senere. Sygeplejerskerne har
madpakker med hjemmefra. Efter frokost sidder personalet
typisk pa kontoret, hvor arbejdet fra far fortsaettes. Ofte er
der bedre tid om eftermiddagen til at hyggesnakke med kol-
legerne, drikke eftermiddagskaffe, spise slik mm. Afdelings-
laegen har pa observationsdagene ofte veeret til stede pa
afdelingen i eftermiddagstimerne. Her bruges tiden pa god-
kendelse af medicin, bestilling af blodpraver, falles faglig og
privat snak.

Personalet kan som regel ga hjem til tiden.

Det daglige arbejde pa Hamlet
| en typisk dagvagt er der mellem fem og ni sygeplejersker
samt en sygeplejestuderende. Antallet af sygeplejersker svin-

ger meget afhaengigt af, hvor mange patienter der er. Dag-
vagterne mgder ind pa to forskellige tidspunkter, hhv. kl.
6.45 og kl. 7.30. Far personalet megder ind i afdelingen, har
de klaedt om i keelderen, hvor der er omklaedningsrum med
plads til at l3se sit taj og sine personlige ejendele inde i ska-
be. Ved omklaedningsrummet star vogne med uniformer i
forskellige starrelser, som man selv tager fra dag til dag. Uni-
formen bestar af en bla overdel og hvide bukser®>. Bukserne
kan vaelges med kortere eller lzengere ben, saledes at de pas-
ser forskellige benlaengder.

Omklzedte i afdelingen starter dagens arbejde med, at
sygeplejerskerne gennemser den patientoversigt, nattevag-
ten har udarbejdet. Her star, hvilke patienter de skal passe,
og hvordan patientplejepointene er fordelt. Udover den dag-
lige patientpleje daekker sygeplejerskernes arbejdsopgaver
over mange andre ting end den direkte patientpleje. | vores
observationsperiode har vi sdledes iagttaget, at sygeplejer-
skerne i visse tilfaelde har taget blodprever (i et tilfaelde, hvor
bioanalytikerne var underbemandede), undervist patienter
om kost samt post-operativt forlgb, foretaget helbredsun-
dersggelser®®, veeret til mgde med deres respektive speciale-
gruppe, arbejdet hjemme med kliniske problemstillinger og
udarbejdelse af patientforlgbsbeskrivelser, haft vagter i am-
bulatoriet®” og andet.

Nar sygeplejerskerne har orienteret sig i dagens patien-
ter, gar de i gang med dagens arbejde. Der er ingen morgen-
rapport®®. Dagens arbejde er forskelligt alt efter ugedagene.
Sterstedelen at patienterne indlaegges i den farste halvdel af
ugen og bliver ofte udskrevet inden for et dggn eller to*®
grundet de mange accelererede patientforlgb. Hamlet Sg-
borg har fast lukket hver 2. weekend og nogle gange i de
andre weekender alt efter patientflowet. Er der ikke nok pa-
tienter til, at det kan svare sig at holde abent i weekenden,
har Hamlet Sgborg mulighed for at overflytte patienter til
sgsterafsnittet Hamlet Frederiksberg.

Mandag morgen begynder ofte med patientmodtagel-
ser. Patienterne registreres i Hamlets reception, nar de an-
kommer, og sidder klar til modtagelse i lobbyen, hvor syge-
plejerskerne henter dem og viser dem ind pa sengeafsnittet.
Sygeplejerskerne har gerne op til tre modtagelser i lgbet af
formiddagen. Efter modtagelse bliver patienterne vist rundt
pa afdelingen og installeret pa deres stue. Alt efter hvad pa-
tienterne skal opereres for, kommer anaestesilaegen og taler
med dem, hvorefter de bliver hentet over pa operationsgan-

53Nar laegen har dikteret, bringes journalen til sekretaerens kasse. Brugen af diktafonband er afskaffet, da det hele foregar i diktur. Diktur er et fzelles dik-
teringssystem, der efterhanden er indfart pa de fleste afdelinger pa Frederiksberg hospital.

> Personalet har faelles brgdordning, de betaler til hver maned.
55 Personalet siger, at ‘de ligner smglfer’, nar de har det pa.

6 Pr. 1. maj var det sygeplejersker uden for afdelingen, der varetog denne funktion. Fremover bliver det syge-plejersker fra sengeafdelingen, der skal vare-
tage denne funktion, hvorfor et mindre team pa nuvaerende tids-punkt er i gang med oplaering.

7Ca. en tredjedel af sygeplejegruppen har fra tid til anden vagter i ambulatoriet. Nogle hyppigt, andre sjzeldne-re.

8 En sygeplejerske beretter, at alt i princippet er sa veldokumenteret i EPJ, sa det ikke er ngdvendigt med rapport. Der gives kun mundtlig overlevering, hvis
der er nogen akutte problemstillinger eller andet, der skal handles pa med det samme.

9 Blandt mange af specialerne er patientforlabene accelererede. Fx er fedmekirurgiske patienter typisk indlagt et degn, hvor mave-tarmkirurgiske patienter

kan veere indlagt lidt laengere (er det rigtigt?).
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Bilag 4:

gen af OP-personalet, nar tid er. Stuegang er heller ikke no-
get, der er fastlagt til et bestemt tidspunkt. Det prioriteres, at
de lzeger, der har opereret patienterne, ogsa kommer og ud-
skriver dem. Det sker typisk i lgbet af eftermiddagen. Dagen
er saledes ikke saerligt fast struktureret omkring stuegangen.

Fra tirsdag og ugen ud gar meget af eftermiddagen
med at gere patienterne klar til udskrivelse. Fredag indleeg-
ges som regel ingen nye patienter. Alle patienter, der udskri-
ves, far uddelt et spargeskema® omkring oplevelserne med
deres indlaeggelse.

Nar sygeplejerskerne har afviklet en patientmodtagel-
se, sidder de som regel ude i den sakaldte Nursing Station og
dokumenterer. Handskrevne sygeplejekardex eksisterer ikke
pa afdelingen. Meget af sygeplejerskernes dokumentation
foregar i elektroniske standardiserede plejeplaner, der ogsa
fungerer som tjekliste for hver patientgruppe. De fleste pa-
tienter er oppegdende og serger selv for at indtage morgen-
mad i caféen, hvor servicemedarbejdere hjaelper dem. Om
ngdvendigt kan patienterne ringe efter hjaelp inde fra stuer-
ne, uden at 'klokken’ kan hgres i resten af afdelingen®'.
Inden frokost holder sygeplejerskerne i fedmeteamet et
gruppemgde® med de fedmekirurgiske patienter, der skal
udskrives senere pa dagen. Labende op ad dagen modtager
alle sygeplejerskerne nye patienter.

Omkring kl. 8.30 ankommer funktionschefen. Funkti-
onschefen er klaedt i civilt tgj og deltager sjzeldent i plejen. |
travle perioder har hun ageret som koordinator, men plejear-
bejdet deltager hun kun i, hvis der opstar nadsituationer.
Hun starter dagen med at tage en runde i afdelingen til alle
de medarbejdere, der refererer til hende. Det vil sige udover
sygeplejerskerne pa sengeafsnittet ogsa de andre sygeplejer-
sker og medarbejdere, der hgrer under hende. Her hilser hun
godmorgen, spgrger til hvordan det gdr, om der er noget
hun skal tage sig af osv. | og med funktionschefen mader
senere end de andre, er hun ogsa til stede laengere om efter-
middagen, hvilket betyder, at hun ogsa er der, nar “aftenhol-
det” er mgdt ind.

Typisk er der faelles morgenmad®® for personalegrup-
pen ved 9-tiden. Ofte spiser funktionschefen med. Morgen-
maden benyttes til hyggesnak, faglig information, snak om
emner til dagens ‘15 faglige minutter’ (se senere). Nogle
gange er operationssygeplejerskerne eller en enkelt leege
0gsa til stede.

Inden kl. 11 skal alle sygeplejersker i princippet have opdate-
ret deres plejepoint pa en dertil indrettet computer i Nursing
station. Saledes kan koordinatoren tildele patienter til aften-
vagterne pa baggrund af opdaterede oplysninger om patien-
ternes tilstand. Ligeledes er der her mulighed for at justere
tildelingen af patienter, sa en sygeplejerske ikke pludselig har
mere eller mindre end 12 patientplejepoint grundet aendrin-
ger i en patients tilstand til det vaerre eller bedre.

Mellem 11.30 og 12 skiftes sygeplejerskerne til at hen-
te mad i kantinen, der ligger pa 1. sal. Saledes er der hele
tiden personale pa afdelingen. De, der henter mad farst,
overdaekker maden med husholdningsfilm og stiller den ned
i personalerummet, hvor den star indtil alle er samlet. Det har
hgj prioritet at spise sammen. Maden beskrives som ét af
“dagens hgjdepunkter”®. Udover det sociale samvaer om-
kring frokosten er der indlagt sakaldte ‘15 faglige minutter’
pa dagsordenen. Dette er et fastlagt fagligt forum, hvor sy-
geplejerskerne og funktionschefen i forlaengelse af frokosten
dagligt kan diskutere fagligt relaterede emner efter eget valg
og behov. Det forventes fra funktionschefens side, at syge-
plejerskerne skiftes til at tage emner op. Funktionschefen
beskriver, hvordan hun: “vil have alle, pa forskellige tids-
punkter, til at vaere den der traekker.” (Citat, interview, funk-
tionschef, Hamlet). Endvidere deltager andre personalegrup-
per lejlighedsvist, hvis de har nogle tvaerfaglige problema-
tikker, de gnsker debatteret.

| lgbet af eftermiddagen er der stuegang, hvor mange
af patienterne som regel bliver udskrevet. Hvis der ikke er
nogle patientkomplikationer, tager stuegangen ikke mere
end 5-10 minutter. Hvis laegerne gar alene ind til patienten,
bliver sygeplejersken orienteret om planen senere hen. Ellers
gar eftermiddagene med at modtage patienter fra operati-
onsgangen, dokumentere, tage 'klokker’ og ellers snakke
med patienterne om det videre forlgb, pakke udskrivnings-
poser®, ordne stuerne til de naeste patienter mv. Mens vi var
pa afdelingen, gik mange af eftermiddagene ogsa med, at
sygeplejerskerne arbejdede pa noget skriftligt materiale ang.
bl.a. patientforlgbsbeskrivelser og forberedende arbejde til
Den Danske Kvalitetsmodel.

Sygeplejerskerne gar hjem til tiden. M

%0 | spgrgeskemaet sparges ind til tilfredsheden med kontakt telefonisk og skriftligt, om der er blevet Iyttet til patienten, om patienten faler sig velinforme-
ret, tilfredsheden med modtagelsen, grundigheden i sygeplejen, de fysiske rammer samt forplejningen under indlaeggelsen. Det planlaegges at gare
spargeskemaet elektronisk, séle-des at de enkelte specialer kan lave tilleegsspgrgsmal til eksempelvis at evaluere nye procedurer, produkter eller andet.

61 Sygeplejerskerne gar alle rundt med en modtager i lommen. Nar patienterne ringer, brummer denne modtager. Pa et display kan det ses, hvilken stue der
ringer. Det nedsaetter stgjniveauet, da der ikke er hgjt ringende klokker. Samtidig kan sygeplejerskerne forlade afdelingen og stadig have styr pa deres

patienter.

%2 Et tilbud til Hamlets fedmepatienter, hvor en sygeplejerske giver kostvejledning, besvarer spargsmal, fortael-ler om eventuelle risici mm. Tilbuddet er dog
i mellemtiden lavet om, saledes at patienterne far skriftlig vejled-ning med hjem, da sygeplejerskerne i fedmegruppen vurderede, at patienterne ikke fik

nok ud af den mundtlige vejledning.

63 Sygeplejerskerne har en faelles bradordning, hvor de skiftes til at medbringe brgd.

64 Maden laves af Hamlets dertil ansatte kokke. Det er sund mad af hgj kvalitet. Frokosten bestar af en varm ret, rugbred og paleeg samt salatbuffet. Der
laves altid ekstra, saledes at aften- og nattevagterne ogsa har adgang til maden.

% Patienterne far hver en pose med hjem indeholdende laegeerklzering, information om det operative indgreb, spargeskema om opholdet, recepter, plaster mv.
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