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Forord

Denne rapport er resultatet af et projekt Region Midtjylland har gennemfgrt i samar-
bejde med Dansk Sundhedsinstitut i perioden 2009 - 2011. Det overordnede formal er
at belyse, hvad store hospitalsafsnit betyder for ledelse og psykisk arbejdsmiljg og bi-
drage med anbefalinger til organisering af og ledelse i store hospitalsafdelinger. Arbej-
det med at udvikle ledelse af store hospitalsafsnit er en kontinuerlig proces.

Rapporten giver indsigt i en periode pa godt to ar pa tre store afsnit, hvor der er ar-
bejdet med ledelse og trivsel. Den bygger pa kvantitative analyser for alle sengeafsnit i
Region Midtjylland, samt pa kvalitative undersggelser gennemfert i tre store hospitals-
afdelinger:

Neurokirurgisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital

Bgrneafdeling A, Aarhus Universitetshospital

Organkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet, Viborg

Rapporten bygger endvidere pa et litteraturstudie af, hvad litteraturen siger om ster-
relses betydning.

En stor tak til alle medarbejdere og ledere pa de tre deltagende afdelinger for det en-
gagement og den indsigt, | har bidraget med.

Projektets fglgegruppe
Ogsa en stor tak til projektets falgegruppe, der har bidraget til projektet undervejs i
processen:
Vibeke Poulsby Krgll, Chefsygeplejerske, Aarhus Universitetshospital
Tove Kristensen, Chefsygeplejerske, Hospitalsenhed Midt
Inger Schaumburg, Centerchef, Aarhus Universitetshospital
Henrik Holt Larsen, Professor, CBS
Anders Bojesen, Forsker, NFA
Christina Holm-Petersen, Forsker DSI
Susanne @stergaard, projektleder, Koncern HR, Region Midtjylland
Per Bo Ngrgaard Andersen, Kontorchef, Koncern HR, Region Midtjylland

Forskningsoverbygning og forskerfglgegruppe

| forbindelse med projektet er der gennemfart en forskningsoverbygning med henblik
pa at kvalificere undersggelsens resultater. Projektleder for forskningsoverbygningen
er Christina Holm-Petersen, DSI. Forskningsoverbygningen er finansieret af Region
Midtjylland og Dansk Sundhedsinstitut.
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En stor tak til projektets forskerfglgegruppe:
Henrik Holt Larsen, Professor, CBS
Peter Hasle, Professor, NFA
Kasper Edwards, Lektor, DTU
Lotta Delve, Lektor, Goteborg Universitet
Ewa Wickstrom, Lektor, Goteborg Universitet
Sigran Gunnarsdottir, Lektor, Islands Universitet

Forskerfglgegruppen har kommenteret pa forskellige udkast til rapporten.

Ogsa en stor tak til professor Jody Hoffer Gittel, Brandeis University og professor Ken-
neth Meier, Texas University for deres gode rad og indsigtsfulde kommentarer.

Projektchef, PhD Charlotte Bredahl Jacobsen, Dansk Sundhedsinstitut, har foretaget
internt review af rapporten.

Projektleder Susanne @stergaard, organisationskonsulent, Koncern HR, Organisation,
Ledelse og Procesoptimering, Region Midtjylland, har veeret projektleder for hovedpro-
jektet.

Finansiering:
Forebyggelsesfonden, Region Midtjylland og Dansk Sundhedsinstitut.

Region Midtjylland og Dansk Sundhedsinstitut gnsker med denne rapport at medvirke
til at inspirere det fortsatte arbejde med at lede og organisere arbejdet i store hospi-
talsafsnit.
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Resume

Dette projekt er gennemfart af Region Midtjylland i samarbejde med Dansk Sundhedsin-
stitut i perioden 2009 — 2011. Projektet er affgdt af en undren over, hvorfor der har vee-
ret s& lidt fokus pa, hvilken betydning det har, nar sengeafsnit bliver markant stgrre?
Hovedformalet har veeret at skabe mere viden om ledelsesvilkar og psykisk arbejdsmiljg i
store hospitalsafsnit. Med rapporten gnsker vi at inspirere til debat om konsekvenserne
ved stgrre ledelsesspaend hos aktgrer i sdvel offentligt som privat regi.

Dataindsamling

Projektets resultater og anbefalinger bygger pa kvantitative data fra 173 sengeafsnit i
Region Midtjylland. Samt pa et kvalitativt case studie af tre store sengeafsnit — herunder
42 dybdegaende kvalitative interviews, observationsstudier, samt en reekke workshops
og interventioner. Endelig er der gennemfgrt en starre litteraturundersggelse om ledel-
sesspaend.

Resultater og udfordringer

Betydning af ledelsesstil og interaktion mellem ledere og medarbejdere anses for at veere
en mere betydningsfuld faktor end stgrrelse. Pointen er dog, at selv den bedste ledelses-
stil eller interaktion bliver ineffektiv, nar ledelsesspaendet nar en vis stgrrelse. Samt at
problemer relateret til ledelsesstil bliver endnu stgrre, nar spaendet bliver for stort og le-
delseskapacitet dermed mangler.

Tendensen er, at sengeafsnit bliver starre. Det geelder ogsa i Region Midtjylland, hvor
andelen af store sengeafsnit med over 35 ansatte er steget fra 42 til 49 procent i perio-
den 2008 — 2010. I samme periode er andelen af afsnit med mere end en afdelingssyge-
plejerske faldet. Tendensen er ogsd, at der samtidig bliver faerre formelle mellemlederpo-
sitioner sdsom souschefer og 1. assistenter. Alt i alt er det udtalt, at der bliver feerre le-
dere til flere medarbejdere.

Det viste sig at veere en datamaeessig udfordring at undersgge kvantitative sammenhaen-
ge mellem afsnitsstgrrelse og henholdsvis sygefraveer, medarbejdertilfredshed, persona-
leomsaetning og patienttilfredshed. Det er derfor med forbehold, kvantitative analyser er
gennemfart pa tveers af Region Midtjyllands sengeafsnit. Analyserne viser ingen konsi-
stente sammenhaenge over alle tre ar (2008-2010).

De sammenheaenge, der er fundet, viser en negativ effekt af starrelse:
e Kort sygefraveer er stgrre pa store afsnit i 2008 og 2010.
e Fraveer pa grund af barnets farste sygedag er stgrre pa store afsnit i 2009.
e Personaleomsaetning er starre pa store afsnit i 2010.
e | to spgrgsmal i patienttilfredshedsundersggelsen i 2010 er tilfredsheden mindre
pa store afsnit.

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
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Der er ikke fundet signifikante sammenhaenge med medarbejdertilfredshed, men svar-
procenten er lavere pa store afsnit. Det har ikke vaeret muligt — og er p.t. ikke muligt at
undersgge sammenhange mellem produktivitet og afsnitsstarrelse.

Den kvalitative undersggelse dokumenterer, at starrelse har en vaesentlig betydning for
trivsel og ledelse:

Som medarbejder er der bade fordele og ulemper ved at veere ansat i et stort af-
snit. Af fordele peges isaer pa fleksibilitet og udviklingsmuligheder. Omvendt er
det sveert at bevare overblikket og veere faglig velinformeret. De savner synlig le-
delse, synlige faglige mal og at blive set og anerkendt. De savner opfglgning pa
de skibe, der seettes i sgen. Desuden er det nemmere at ”putte sig” og melde sig
syg. Det var tydeligt, at det afsnit, der havde faet en ekstra afdelingssygeplejer-
ske og havde en souschef, oplevede mere ledelseskapacitet og mere trivsel, end
der hvor én afdelingssygeplejerske skulle lede mange medarbejdere alene.

Som afdelingssygeplejerske er der meget at rumme og overskue i et stort afsnit.
Opgavemeaengden svulmer. Afdelingssygeplejerskerne oplever, at det er diffust,
hvad der skal prioriteres. Konsekvensen er dels, at afdelingssygeplejerskerne har
et stort arbejdspres. Dels manglende strategisk fokus pa den faglige og organisa-
toriske udvikling af patientarbejdet i det daglige og pa det relationelle samarbejde
herom med den enkelte medarbejder.

Meget af den neaere daglige ledelse af drift og faglig udvikling bliver i hgjere grad
varetaget igennem udvalgte ngglepersoner — seerlig de kliniske koordinatorer.
Mange ngglepersoner saetter pris pa den anerkendelse, der ligger i delegering og
de mere fordelagtige arbejdstider det indebaerer med feerre vagter. Men det giver
samtidig en rollekonflikt, at nogle medarbejdere far delegeret ledelsesopgaver
uden at have en formel eller defineret ledelsesrolle. Samtidig er tendensen, at den
faglige ledelse ender med at veere diffust delegeret.

Undersggelsen sandsynliggar ogsd, at udfordringer omkring patientflow forsteerkes af
stgrrelsen:

Seerlig pa de to store kirurgiske afsnit er den organisatoriske ledelsesopgave
uklar. Det er uklart, hvem der har ansvaret for det tveerfaglige samarbejde om-
kring stuegang og patientflow.

Interventionerne i projektet har resulteret i:

Side 8

Et starre fokus pa det strategiske ledelsesarbejde dvs. mere bevidste indsatser og
opfelgning pa iveerksatte tiltag.

P& et af afsnittene har man organiseret sig i diagnoseopdelte grupper, for pa den
made at styrke det tveerfaglige samarbejde omkring patientarbejdet og den fagli-
ge udvikling.

Pa de to stgrste afsnit har de besluttet, at lgsningen pa at styrke ledelseskapacite-
ten er, at de er to afdelingssygeplejersker, hvilket reducerer ledelsesspaendet til
35-40 medarbejdere pr. afdelingssygeplejerske.

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011



Funktionsbeskrivelser er blevet revideret og man har i hgjere grad afstemt for-
ventninger til ngglepersoners ansvar og roller. Desuden er der etableret strukturer
omkring opfglgende mgder.

Forbedringer i kommunikation, herunder afstemning af forventninger til opmaerk-
somhed og anerkendelse fra neermeste leder, samt forskellige mader at handtere
de daglige informationsmeaengder. Pa et af afsnittene har der veeret arbejdet med
forstyrrelser. Maengden af afbrydelser er reduceret med 28 procent (i gns fra 128
til 96 daglige afbrydelser). Et koncept herfor er udviklet for gvrige hospitaler.

PA tveers af regionens hospitaler er der udviklet kurser for koordinatorer.

Der arbejdes fortsat med seerskilt projekt med fokus pa bedre stuegang og pa-
tientflow.

Konklusion og anbefalinger

Rapporten konkluderer, at der er en tendens til, at ledelse af store sengeafsnit sander til,
at funktion og rolle bliver diffus, og at det bliver vanskeligt at prioritere, hvilke ledelses-
opgaver der er de vigtigste. Sammenholdt med starre behandlingskompleksitet og gget
pres om et mere effektivt sundhedsvaesen, far det betydning for:

Den faglige kvalitet i dagligdagen og udviklingen af den.

Den organisatoriske ledelsesopgave med at skabe sammenhaengende og effektive
forlgb for patienten.

Trivsel for afdelingssygeplejersken, koordinatorer og medarbejdere.

Projektet anbefaler pa den baggrund:

At ledelsesspaend i sengeafsnit som udgangspunkt ikke bgr veere stgrre end ca.
35-40 medarbejdere.

At afsnitsstarrelser med op til 80 medarbejdere som udgangspunkt organiseres
med tilsvarende ledelseskraft, fx med 2 sideordnede afdelingssygeplejersker.

At man fortsat delegerer ledelsesopgaver i store afsnit til udvalgte ngglepersoner,
men at ansvaret formaliseres.

At det tveerfaglige samarbejde mellem de traditionelle fagsgjler styrkes.

At organisering sammentaenkes med de fysiske rammer.

Projektet peger desuden pa i perspektiveringen, at nar man fremover skal vurdere, hvor
stor den passende stgrrelse pa et (senge)afsnit er, inddrages fglgende fire faktorer i be-
slutningen:

Er konteksten simpel eller kompleks (dagtid/24 timer, geografi).

Er opgaverne simple eller komplekse (graden af interdependens, graden af bru-
gerkontakt, graden af standardisering, formalisering, risiko for utilsigtede haendel-
ser og klagesager, antallet af faggrupper, graden af fglelsesmaessig kompleksitet).
Hvor kompetente er medarbejderne (erfaring, uddannelsesniveau og evner)?
Hvor kompetent er lederen (erfaring, uddannelsesniveau og evner)?

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
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Undersggelsen har vist, at der er behov for mere viden om sammenhange mellem stgr-
relse og ledelse pa sengeafsnit. Vi anbefaler:
e At der forskes i sammenhaenge mellem kvalitet, produktivitet, effektivitet, trivsel
og starrelse.
e At det neermere undersgges, hvad det betyder at lede et stort afsnit i feellesskab
fx mellem to afdelingssygeplejersker.
e At det undersgges, hvordan man skaber overblik og effektive kommunikations-
gange i store afsnit.

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
Side 10



1 Hvorfor beskeeftige sig med store afsnit?

En stor del af den produktion, der finder sted pa hospitalerne i dag, foregar i sengeafsnit,
der hgrer under kliniske afdelinger. Det er i disse sengeafsnit, at patienterne er indlagte.
Sengeafsnittet ledes typisk af en afdelingssygeplejerske og de medarbejdere, der er an-
sat i sengeafsnittet, er typisk sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og syge-
hjeelpere. Nogle gange er der ogsa andre faggrupper ansat som fx serviceassistenter og
paedagoger. Laegerne er derimod ansat p& afdelingsniveau.

Selvom disse sengeafsnit udggr en hjgrnesten i hospitalets produktion og selvom organi-
seringen pa mange steder i landet er relativt ens, sa er der ét forhold, der varierer. Og
det er stgrrelsen pa sengeafsnit og dermed ogsa, hvor mange medarbejdere den enkelte
afdelingssygeplejerske er leder for. Det forhold og konsekvenserne heraf handler dette
projekt om.

1.1 dget pres pa professionalisering af ledelse

Der er i dag pa hospitalerne store udsving i forhold til, hvor store sengeafsnit er og hvor
mange ledere, de ledes af. Samtidig er der en tendens til, at sengeafsnit bliver starre.
Igennem de seneste tre ar er andelen af sengeafsnit, der gennemsnitligt har over 35
medarbejdere, séledes steget fra 42 til 49 procent i Region Midtjylland.

Der findes i dag kun sparsom evidens for span of controls' indvirkning pa ledelse og or-
ganisatoriske nggletal, men den begreensede maengde af evidens, der er tilgeengelig, ty-
der pa, at span of control er en vigtig variabel (Meier & Bohte 2000).

Professionalisering af ledelse pa de offentlige hospitaler og i det offentlige sundhedsvae-
sen har dog i de senere ar veeret i fokus, og de fagprofessionelle ledere forventes i sti-
gende grad at kunne optreede som professionelle generalistledere (Bendix et al.
2008;Dent & Whitehead 2002 ;Digmann 2004). De forventes at kunne bidrage til at lgse
de ofte komplekse udfordringer, der er i sundhedsveaesenet. Pakkeforlgb og lignende tiltag
forudsaetter eksempelvis stor ledelseskraft.

Samtidig er det i tider med gkonomisk pres relevant at se p&, om der kan spares ved at
spare pa ledelse og administration og skabe mere selvledelse. Sa det kritiske spgrgsmal
er ifalge Barbara Davison ikke s& meget at se pa, hvad der er det optimale span of
control (ledelsesspaend), men snarere at se pa, hvor stort et ledelsesspaend kan vaere —
og samtidig veere effektivt (Davison 2003).

Ifglge en artikel i Dansk Sygeplejerads ledermagasin "Forkant” er antallet af ledende sy-
geplejersker p& sygehusomradet siden 2002 faldet med omkring 600, hvilket svarer til en

! Span of control vil sige, hvor mange medarbejdere, der refererer til en leder. Benaevnes i rapporten ogsa som ledelsesspaend.
Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
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reduktion af hver femte lederstilling i perioden 2002-2009. Arsagen til faldet skal ifglge
artiklen sgges i de omfattende strukturaendringer og sammenlaegninger det danske syge-
husvaesen har gennemgaet med feerre og starre afdelinger til falge (Hagerup 2010).

1.2 En raekke undersggelser tyder pa, at stagrrelse ggr en forskel
Inden for hospitalsfeltet er der siden midten af 1990’erne i Canada sat fokus pa stgrrelse
og ledelsesspaend i forbindelse med en omorganisering, der blandt andet farte til fyringer
og veesentligt stgrre ledelsesspaend (Doran et al. 2004 ;Morash et al. 2005). | forbindelse
hermed er der gennemfgrt en reekke undersggelser, der peger pd, at hospitalsafsnit kan
blive for store — at selv den bedste ledelsesstil kun effektivt kan handtere en vis stgrrelse
(Doran, Sanchez McCutcheron, Evans, MacMillan, McGillis Hall, Pringle, Smith, & Valente
2004;Lucas et al. 2008).

I Danmark er der p& Skejby Sygehus (Nu Aarhus Universitetshospital) i Region Midtjyl-
land gennemfagrt en undersggelse af afsnitsledelsers ledelsesspaend. Undersggelsen fra
2006, om konsekvenser af et stort ledelsesspeend (Andersen & Sonne 2007), peger pa en
reekke forandringer og problemstillinger for savel afdelingssygeplejerskernes som over-
lzegernes ledelse i store afdelinger. Undersggelsen peger ogsa pa, at det giver nogle ud-
fordringer, nar der pa grund af stgrrelsen delegeres ledelsesopgaver til personer, der ikke
har en tydeligt defineret og forventningsafstemt ledelsesrolle og opgave. Store afsnit kan
ifalge undersggelsen pa denne vis generere rollekonflikter og et til tider belastet psykisk
arbejdsmiljg for de personer, der er delegeret ledelsesopgaver til. Undersggelsen be-
skeeftigede sig dog ikke med den bredere medarbejdertrivsel i store afsnit. Ligesom den
ikke beskeeftigede sig med relationen mellem afdelingssygeplejersken og "den almindeli-
ge” medarbejder i sygeplejen.

1.2.1 Er store afsnit anderledes end sma?

Mange af de udfordringer, der er p& hospitalsafsnit, vil sandsynligvis ga igen uagtet, om
der er tale om store eller mindre afsnit. Der er saledes en reekke andre faktorer, der er
betydningsfulde for, hvordan et afsnit fungerer, end starrelse. Nogle af de udfordringer,
der ofte naevnes handler om kultur og den seerlige kontekst hospitaler udggr, nogle
handler om ledelsesstil og nogle om opgavernes karakter, organisatoriske opbygning og
de koordinationsvanskeligheder, der fglger heraf. Stgrrelse er derfor blot et parameter
blandt mange andre parametre. Samtidig er starrelse et parameter, der har veeret lidt
undervurderet.

1.3 Undersggelsesspgrgsmal

Projektet er affgdt af en undren over, hvorfor der har veeret sa lidt opmaerksomhed pa4,

hvad det betyder, nar sengeafsnit bliver markant starre? Fokus laegges isaer pa, hvilken
betydning det har for ledelse og medarbejdertrivsel. Vores antagelse er, at stgrrelse gor
en forskel og stiller seerlige udfordringer.

Projektet sgger at besvare fglgende hovedspgrgsmal
1. Hvad skal der til for ledelsesmaessigt at understgtte store hospitalssengeafsnit pa
over 35 medarbejdere i lige linje under en leder sdledes, at der kommer kvalitet i
ledelsesarbejde og medarbejdertrivsel? Projektet undersgger herunder:

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
Side 12



¢ Huvilken betydning har de stadig starre hospitalsafsnit for ledelse og medar-
bejdertrivsel?

e Hvad er fordelene ved at blive stgrre og hvad er ulemperne?

e Hvad betyder det for at kunne lede afsnittene effektivt?

e Hvordan bedrives ledelse i dagligdagen, og i hvilken udstreekning har man
organiseret sig med formelle og uformelle ngglepersoner?

e Hvilke ledelsesopgaver delegeres til hvem eksempelvis faglig sparring, rela-
tionel ledelse, administrative opgaver, vagtplanlsegning m.m.?

e Hvad skal der til for, at delegering er velfungerende for savel ledere som
medarbejdere?

2. Som led i projektet sgges det at fa faktuel viden om nuvaerende ledelses- og ar-
bejdsvilkar i Region Midtjyllands store hospitalsafdelinger med afsnit pa over 35
ansatte, herunder hvorvidt der er en sammenhaeng mellem sygefraveer, persona-
leomseetning, patienttilfredshed, produktivitet og afsnitsstarrelse.

1.4 Metoder og aktiviteter

Projektet er et udviklings- og dokumentationsprojekt. Det baserer sig pa en undersggel-
sesdel, som indeholder indsamling af kvantitative data fra alle sengeafsnit i Region Midt-
jylland samt kvalitative undersggelser pa tre udvalgte sengeafsnit. Udviklingsdelen har
bestaet af en raekke interventionsaktiviteter, som har veeret iveerksat pa baggrund af den
indledende kvalitative undersggelse. Desuden er der primeaert som led i forskningsover-
bygningen til projektet gennemfgrt en undersggelse af litteraturen inden for ledelses-
spaend. Der er som led i forskningsoverbygningen ligeledes gennemfgrt et observations-
studie af hverdagen pa de tre afsnit. For en uddybende gennemgang af analysedesign og
metoder se bilag A.

1.4.1 Definition af ledelse

Ledelse knytter sig altid til en given kontekst og en konkret opgave. Derfor er ledere
frem for alt praktiske folk, der ifglge Stewart Clegg skal handtere ekstremt sveere og ud-
fordrende opgaver. De lgser mange samtidige opgaver, hvoraf nogle er rutine, og andre
ikke er. De er konstant i gang med at lgse problemer. At lede medfgrer at skabe orden i
relationer, som forbinder det, der er sket, med det, der skal ske. PA den made konstrue-
rer ledelse nutiden og fremtiden. At lede betyder at skabe sammenhange mellem folk,
materialer og teknologier (Clegg 2003).

1.4.2 Definition af ledelsesspeend

Ledelsesspaend er defineret som det antal medarbejdere (hoveder), der refererer til en
leder. | dette projekt svarer lederen til afdelingssygeplejersken i afsnittet. Der er her ikke
taget hensyn til, hvor mange medarbejdere der derudover matte veere pa barselsorlov
eller andre former for orlov. Medarbejdere som ikke er tilstede, men som alligevel kan
fylde noget i afdelingssygeplejerskens bevidsthed.
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1.4.3 Definition af store afsnit og sengeafsnit
Store afsnit defineres som afsnit p& mindst 35 medarbejdere i lige linje under en afde-
lingssygeplejerske.

Sengeafsnit er de enheder, hvor frontlinjemedarbejdere (sygeplejersker, social-og sund-
hedsassistenter og sygehjeelpere) plejer og behandler de indlagte patienter. Hvert sen-
geafsnit har et vist antal sengepladser. Lederen af sengeafsnittet hedder afdelingssyge-
plejersken. | daglig tale omtaler plejepersonalet deres afsnit som en afdeling. | organisa-
torisk forstand er "afdelinger” dog det niveau, der ligger over afsnittet. Afdelinger ledes
af afdelingsledelsen (ledende overleege og oversygeplejerske) og disse kan veere gvre
ledere af flere forskellige afdelingssygeplejersker, sengeafsnit, leeger mm. Afdelingsledel-
se har ikke veeret genstandsfeltet i denne undersggelse.

1.4.4 Case studie design

Det overordnede metodiske design er et multipelt case studie design (Yin 1989). Som led
i case studierne er der lgbende genereret kontekstbeskrivelser af afsnittene, der er ind-
ledningsvist gennemfgrt observationsstudier ligesom der indlednings- og afslutningsvist
er gennemfgrt interviewundersggelser. Case studierne har haft et eksplorativt sigte i og
med, at tilgeengelig viden om ledelsesspaend i dansk hospitalskontekst har veeret be-
greenset. Udveelgelsen af cases har fulgt en repliceringslogik (Yin 1989). Det vil sige, at
der er indbygget en forventning om, at de udvalgte tre cases har lignende problem-
stillinger.

Det, der undersgges, er, hvilke problemstillinger der er i store afsnit. | trad hermed er
der udvalgt tre afsnit, der mindede om hinanden, hvad angik produktionsvilkar:

e Hospitalstype - Der er udvalgt afsnit pa et stort og to mellemstore hospitaler.

e Starrelse - Der er udvalgt tre store afsnit. Det vil i denne undersggelse sige afsnit
over 35 medarbejdere (hoveder), der refererer til afdelingssygeplejersken i afsnit-
tet.?

e Funktion - Som veerende blandt de mest udbredte, er der udvalgt sengeafsnit
med dggnbemanding og med blanding af akutte og planlagte patienter.

e Sammensaetning af personale - Der er udvalgt afsnit, der ligner hinanden pa
sammenseaetningen af plejepersonale for henholdsvis sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter/sygehjeelpere. Alle tre afsnit har en blanding af erfarne og
nyuddannede sygeplejersker.

e Uddannelsesforpligtigelse - Der er udvalgt afsnit, der alle deltager i uddannelsen
af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter/sygehjeelpere.

e Geografi - Derudover har der veeret udveelgelseskriterier relateret til geografi ved,
at der kun er udvalgt afsnit i Region Midtjylland, og at der er udvalgt afsnit, der
geografisk ligger pa forskellige hospitaler i Region Midtjylland. I Igbet af projekt-
perioden er to af disse hospitaler formelt fusioneret til ét.

2 Nar vi definerer et stort afsnit p& 35 medarbejdere og opefter, har det sin baggrund i Andersen & Sonnes undersggelse, der
viste, at ledelse af sengeafsnit aendres, nar spaendet kommer op p& mellem 30-40 medarbejdere (Andersen & Sonne 2007).
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1.4.5 Interviews
Der er gennemfart 21 dybdegaende interviews i savel fase 1 som i fase 3 af projektet.

Interview med Antal interviews (fase 1) Antal interviews (fase 2)
Afdelingsledelser 3 3
Afdelingssygeplejersker 4 4
Afsnitsoverlaeger (gruppeinterview) 1 1
Funktionsoverlaege 1 1
Gruppe af overlaeger 2 2
Gruppe af ngglepersoner 3 3
Gruppe af sygeplejersker® 4 4
Gruppe af social- og sundhedsassistenter/ 3 3
Psdagoger*

1 alt 21 21
| alt fase 1 og 2 42

Alle interviews blev optaget p& voicerecorder og derefter transskriberet i deres fulde
leengde®. Samlet ligger der ca. 2500 siders interviewtransskriptioner. Interviewene blev
gennemfart pd baggrund af semistrukturerede interviewguides (se bilag A for uddyb-

ning).

1.4.6 Interventioner

Som led i projektet er der pa de tre udvalgte sengeafsnit nedsat styregrupper, som har
bestaet af afdelingsledelse, afdelingssygeplejersker, medarbejderrepraesentanter samt en
organisationskonsulent fra projektgruppen. Styregrupperne har haft en central rolle og
funktion i hele projektperioden, bade for at forankre projektets aktiviteter pa sigt, og for i
lgbet af projektperioden at sikre gennemfgrelse af aktiviteterne fgr, under og efter inter-
ventionsperioden. Der har i projektperioden vaeret afholdt ca. 8 styregruppemgder pa
hvert afsnit.

Efter den farste del af projektet er resultaterne fra den kvantitative undersggelse, littera-
turundersggelser samt de kvalitative undersggelser blevet fremlagt for de respektive sty-
regrupper. Derefter er der gennemfart en feelles workshop for alle tre styregrupper for at
kvalificere og inspirere til videreudvikling af de temaer, som de fandt udfordrende og re-
levante at arbejde med i lgbet af interventionsperioden. Efterfglgende har styregrupperne
taget stilling til, hvilke specifikke emner de hver iszer har gnsket at seette fokus pa. Der
er indgaet kontrakt om metoder og aktiviteter og blevet stillet konsulentstgtte til radig-
hed (se eksempel pa kontrakt, bilag F).

3 P& det afsnit, hvor afdelingssygeplejersken ogsé er afdelingssygeplejerske for et andet afsnit, er der ogsd gennemfart inter-
views med sygeplejerskerne her.

“ Det er kun pd bgrneafsnittet, at der ogsa er psedagoger, der refererer til afdelingssygeplejersken.

® Et interview blev ikke transskriberet, fordi kvaliteten af lydoptagelsen var for darlig. Der er her i stedet skrevet referat af inter-
vieweren.
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Feelles for interventionerne har veeret at afprgve strategier og udvikle nye metoder til or-
ganisering og handtering af ledelse pa store afsnit. Som led i interventionerne er der
gennemfart:

- temamgde for hele personalegrupper

- temamgde for overlaeger og afdelingssygeplejersker

- ledersparringsforlgb med afsnitsledelsen

- ledersparringsforlgb for afdelingssygeplejerskerne pa de tre respektive afsnit

Endvidere har der i et af afsnittene i forbindelse med fokus pa temaet forstyrrelser veeret
gennemfart en fgr- og efter-observationsmaling af afbrydelser.

Endelig har der veeret etableret et mgde med de respektive afdelingssygeplejersker for i
feellesskab at drgfte deres ledelsesopgaver, roller og ansvar i et stort afsnit.

Efter interventionsdelen og den efterfglgende kvalitative undersggelse, er resultaterne
blevet fremlagt for styregrupperne til inspiration og videre udvikling af det enkelte afsnit.

1.4.7 Kvantitative analyser pa tveers af syv hospitaler

For at undersgge, hvad afsnitsstarrelsen generelt betyder for vilkar for ledelse og psykisk
arbejdsmiljg, er der gennemfart kvantitative analyser pa tveers af sengeafsnittene pa de
syv hospitaler i Region Midtjylland.

Stgrrelsen er undersggt i forhold til:

e Sygefraveeret (2008, 2009 og 2010)

e Personaleomsaetning (2008, 2009 og 2010)

o Arbejdsklimaundersggelser (AKU) — de seneste - fra perioden 2007-2009
e Patienttilfredshed (2009 og 2010)

Det har ligeledes veeret undersggt, om der kunne siges noget meningsfuldt om produkti-
vitet og antallet af rapporterede utilsigtede haendelser (UTH). Det viste sig imidlertid ikke
at veere tilfaeldet. De neermere overvejelser herom fremgar af bilag C.

1.4.8 Observationsstudier

Som led i projektets forskningsoverbygning blev der indledningsvist gennemfart observa-
tionsstudier. Observationsstudierne bestod af observationer af afdelingssygeplejersker-
nes og tre naglepersoners (koordinatorer og souschef) arbejde en dag pa hvert afsnit. |
alt seks personers arbejdsdage. Observationerne er nedfseldede i detaljerede observati-
onsreferater.

1.4.9 Litteraturundersggelse

Der er gennemfart en litteraturundersggelse af ledelsesspaend generelt samt af ledelses-
speend i hospitalsafsnit, herunder medarbejdertrivsel og arbejdsglaede. Litteraturunder-
sggelsen har desuden omfattet sygeplejeledelse relateret til afsnitsstarrelse og ledelses-
speend (se bilag A for uddybning). En vaesentlig del af litteraturgennemgangen er gen-
nemfgrt som led i forskningsoverbygningen.
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1.5 Laesevejledning
Rapporten kan leeses i sin helhed eller leeseren kan udveelge kapitler af seerlig interesse.

Kapitel et har introduceret til undersggelsens problemstillinger og kort redegjort for de
anvendte metoder.

Kapitel to er en gennemgang af andre undersggelsers resultater om betydningen af le-
delsesspaend blandt plejepersonale.

Kapitel tre praesenterer resultaterne af den kvantitative undersggelse pa tveers af alle
hospitalsafsnit i Region Midtjylland.

Kapitel fire praesenterer kort de tre hospitalscases.

Kapitel fem handler om medarbejdertrivsel i store afsnit.

Kapitel seks handler om afdelingssygeplejerskens ledelsesrolle i store sengeafsnit og
hvilke udfordringer denne rummer.

Kapitel syv handler om delegering af ledelsesopgaver til kliniske koordinatorer og andre
ngglepersoner.

Kapitel otte handler om det tveerfaglige ledelsessamarbejde med lsegerne og om sam-
arbejdet mellem oversygeplejersken og afdelingssygeplejersken.

Kapitel ni handler om projektets interventioner og resultaterne heraf. Kapitlet henven-
der sig primeert til leesere, der er interesserede i, hvordan der kan arbejdes med at for-
bedre ledelseskvaliteten i store afsnit.

Kapitel 10 diskuterer og konkluderer undersggelsens resultater og fremseaetter anbefa-
linger.

kapitel 11 perspektiverer diskussionen om, hvad der afger stgrrelsen pa et passende
ledelsesspeaend. Perspektiveringen henvender sig til lsesere, der interesserer sig for teori-
er og praktiske erfaringer om, hvad en god stgrrelse er. Kapitlets primaere malgruppe er
ledere og beslutningstagere.

Rapportens bilag er samlet i et selvsteendigt dokument og kan veelges til eller fra i lees-
ningen af rapporten alt efter laeserens detaljeringsgnsker og behov.

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
Side 17



Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
Side 18



2 Hvad siger litteraturen om store afsnit?

”"Most empirical research on size has dealt with the organization rather than the
subunit.” (Comstock & Scott 1987).

Hvilken betydning har de mere strukturelle faktorer for udgvelsen af ledelse? Dette er et
spgrgsmal, der har optaget forskere og andre, der har beskaeftiget sig med begrebet
span of control — ledelsesspaend®. | kapitel to ser vi p&, hvad litteraturen om ledelses-
spaend og litteraturen om afdelingsstarrelser har bibragt til at skabe lys over spgrgsma-
let.

2.1 Span of control — ledelsesspaend

Begrebet span of control bygger pa den indlagte logik, at ledere blot kan overskue et be-
greenset antal medarbejdere (Meier & Bohte 2000). Hvor mange medarbejdere, der er
tale om, at ledere kan overskue, har der dog veeret mange varierende bud pa.

Span of control er et begreb, som i 1920’erne og 1930’erne blev sat pa dagsordenen af
Lyndall Urwick og Luther Gulick. Inspireret af sdvel general Sir lan Hamilton (Urwick
1956) og franskmanden Henri Fayol” argumenterede de for, at strukturelle karakteristika
i bureaukratiske organisationer spiller en stor rolle for organisatorisk performance (Meier
& Bohte 2000). De argumenterede for, at det er muligt at arbejde mod en mere optimal
performance ved at falge en reekke administrative principper sasom:

e Arbejdsdeling - hvilket tillader medarbejdere at specialisere sig

e Entydig ledelse - hvilket modvirker forvirring i forbindelse med modstridende signa-
ler fra et for stort antal ledere, og

e Span of control, hvilket dikterer, at ledere blot kan overskue et begraenset antal
medarbejdere (Meier & Bohte 2000). Blev disse principper fulgt var det forventnin-
gen, at roller og relationer ville veere veldefinerede, og at de organisatoriske res-
sourcer ville blive udnyttet optimalt (Meier & Bohte 2000)

I de tidlige tekster var anbefalingerne om det optimale ledelsesspaend noget mindre end,
hvad der i dag anses for passende starrelser. Fayol anbefalede seks medarbejdere, eller
op til 20-30 hvis opgaverne var simple (Fayol 1951). Urwick anbefalede, at ledere mak-

simalt havde fem-seks medarbejdere i direkte linje under dem (Urwick 1956). Graicunas
konkluderede ud fra en matematisk beregningsmodel, at et ledelsesspaend pa seks-syv

medarbejdere var alt, en leder effektivt kunne handtere. Herefter ville kommunikations-
og interaktionsmgnstrene blive for omfattende (Graicunas 1937 i Pabst 1993). Ifglge Ur-
wick bgr Graicunas resultater endog tolkes endnu mere konservativt til fem underordne-

® Span of control har ogs4 i ledelseslitteraturen veeret refereret til som span of management, span of supervision og span of
authority (Van Fleet & Bedeian 1977).
" Henry Fayol (1841-1925) og hans veerker anses for en klassiker inden for organisationsteorien.
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de som det optimale mal, sa koordinations- og supervisionsbyrden ikke bliver for stor
(Urwick 1956). Hvad angar ledelse af ledere konkluderede Sir lan Hamilton pa baggrund
af arhundreders erfaringer blandt soldater, at en hgjt placeret leder bgr have hgjest seks
mellemledere under sig (Urwick 1956).

2.1.1 1940’erne - span of control begrebet kom i en mglpose

| 1946 preesenterede Herbert Simon? en s& grundlaeggende kritik af denne tilgang med
fokus pa de strukturelle dimensioner af ledelse, at eksempelvis span of control begrebet i
vidt omfang blev lagt i den organisatoriske mglpose og blev erstattet af studier i beslut-
ningsprocesser i organisationer (Meier & Bohte 2000). Ifglge Simon var management
principperne vage og preeget af modsaetninger. Han argumenterede fx for, at specialise-
ring var langt mere kompleks i den virkelige verden og bade kunne relatere sig til funk-
tion og sted. Medarbejdere i en organisatorisk enhed kunne sdledes udfgre multiple op-
gaver. Angaende entydig ledelse argumenterede Simon for, at denne star i modsaetning
til specialisering, da specialisering kreever ledelse med indsigt i de specialiserede omra-
der. Hvis lederen sidder for langt vaek, kan specialiseringsfordelene saledes smuldre.
Angéende ledelsesspeend argumenterede han for, at hvis ledere kun kunne have et be-
graenset antal af medarbejdere, sa ville antallet af hierarkiske niveauer stige og fare til
gget bureaukratisering og ineffektivitet. Han argumenterede kort sagt for, at de udpege-
de management principper ikke kunne anses for mere betydningsfulde end andre prin-
cipper (Meier & Bohte 2000).

Da Simon lancerede sin kritik, fandtes der ikke systematisk evidens for effekterne af va-
rierende ledelsesspaend, og en af ulemperne ved, at begrebet i vidt omfang blev taget af
forskningsagendaen var, ifglge Meier og Bohte, at en sddan evidens heller ikke senere
blev tilvejebragt (Meier & Bohte 2000). Med deres artikel fra 2000 har Kenneth Meier og
John Bohte sggt at relancere span of control begrebet i studiet af offentlige organisatio-
ner.

2.2 Ledelsesspaend inden for hospitaler
| takt med, at hospitalsafsnit er blevet stadig stgrre, ofte i forbindelse med nedskeerin-
ger, har der veeret en stigende interesse for ledelsesspaend seerlig i Canada og i USA.

Ifglge Cathcart har litteraturen om ledelsesspaend i sundhedssektoren primaert fokuseret
pa tre variable:

1. Hyppighed og intensitet i kontakten mellem medarbejdere og ledere
2. Arbejdets kompleksitet
3. Lederes og medarbejderes evner

8 Herbert Simon og hans veerker anses for en klassiker inden for organisationsteorien.
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Overordnet set er konklusionerne i disse studier, at jo mindre behov for hyppige kontak-
ter, jo mindre komplekst arbejdet er og jo mere kapable ledere og medarbejdere er, jo
stagrre spaend kan handteres (Cathcart et al. 2004;Lucas, Laschinger, & Wong 2008).

| det falgende vil vi gennemga undersggelsernes resultater om sammenhaeng mellem
starrelse og en raekke centrale omrader.

2.2.1 Sammenhaeng med arbejdsgleede
Ifglge Weisman, Alexander og Chase har den arbejdsgleedelitteratur, der ser pad sam-
menhange med organisatoriske karakteristika og arbejdsglaede typisk to konklusioner:

1) at der er en positiv sammenhang mellem, hvilket organisatorisk niveau man be-
finder sig pa og arbejdstilfredshed; jo hgje niveau, jo mere tilfreds.

2) at der er en negativ sammenhang mellem enhedsstgrrelse og arbejdstilfredshed;
jo stgrre enhed, jo mindre tilfreds (Holm-Petersen 2011;Weisman et al. 1980).

Weisman, Alexander og Chase konkluderede pa baggrund af deres amerikanske undersg-
gelse af sygeplejerskers arbejdstilfredshed, at medarbejdertilfredsheden faldt i takt med,
at stgrrelsen steg (Holm-Petersen 2011;Weisman, Alexander, & Chase 1980). Pa hospital
A med de stagrste ledelsesspaend var kommunikation med lederen en steerkere negativ
faktor i tilfredsheden end p& hospital B. Hvilket maske kan tolkes i den retning, at kom-
munikation bliver en starre udfordring i stgrre afsnit.

I Canada har Doran med flere vist, at der er en sammenhaeng mellem sygeplejerskers
jobtilfredshed og ledelsesspaend (Doran et. al. 2004). Sammenheangen er dog af mere
modererende karakter. Det vil sige, at ledelsesstil som udgangspunkt er en steerkere ud-
slagsgivende faktor end ledelsesspeend. Samtidig forsteerker ledelsesspaend de henholds-
vis positive og negative effekter af ledelsesstilen. Selv den bedste ledelsesstil kan séledes
kun handtere et ledelsesspaend op til en vis starrelse fgr, det gar ud over tilfredsheden
(Doran et. al. 2004). Dette resultat understgttes af en anden canadisk undersggelse med
fokus pd sammenheaenge mellem ledelsesspaend, empowerment og sygeplejelederes fg-
lelsesmaessige intelligens, som udtrykt i deres ledelsesstil®. | takt med at ledelsesspaen-
det steg, faldt den positive indflydelse, som den fglelsesmaessigt intelligente ledelsesstil
kunne have (Lucas, Laschinger, & Wong 2008).

Ogséa Cathcart med flere naede frem til, at span of control havde en modererende effekt.
Starre span of control har ifalge Cathcart med flere en negativ indvirkning pa sygepleje-
medarbejdernes engagement (Cathcart et. al. 2004). Nogle ledere havde i den hgjere
ende 75-150 medarbejdere, som refererende til sig. Ved over 80 blev der i fire units (en-
heder) gennemfgrt reduktioner i ledelsesspaendet ved at oprette flere ledelsesstillinger.

9 Empowerment kan overszettes til skabelse af mulighed for at handle selv, have egenkontrol. Falelsesmaessig intelligens er et
begreb, som sammenfatter en reekke emotionelle evner, heriblandt selvbevidsthed, selvbeherskelse og indlevelsesevne. Fglel-
sesmaessig intelligent ledelsesstil omfatter emotionelle kompetencer inden for empati, at opbygge relationer og kommunikation.
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Resultatet heraf var blandt andet, at arbejdsgleede steg alle fire steder (Cathcart et. al.
2004).

I en dansk undersggelse af sygeplejerskers arbejdsgleede fremgik det, at sygeplejersker
forbandt det at arbejde p& mindre hospitaler i mindre afsnit med arbejdsglaede (Holm-
Petersen 2011). Dette resultat understgttes af en interviewundersggelse blandt sygeple-
jersker, hvoraf det fremgik, at sygeplejerskerne, der har skiftet fra et offentligt hospital
til et privathospital, ser som en fordel ved privathospitaler, at de er mindre end offentlige
hospitaler. Ifglge sygeplejerskerne medfgrer mindre enheder, at de er mindre bureaukra-
tiske, og at der er en mere teet kontakt, hvor alle kender hinanden. Sygeplejerskerne op-
lever, at det hele glider lidt nemmere i mindre enheder (Holm-Petersen 2009).

2.2.2 Sammenhaeng med personaleomseetning

Enkelte undersggelser peger pa, at der er en sammenhang mellem ledelsesspaend og
hvor hurtigt medarbejderne rejser. De peger pa, at udskiftningen er stgrre i stgrre enhe-
der.

Doran med flere fandt i canadisk sammenheng, at hver gang antallet af medarbejdere
under en leder stiger med 10, stiger udskiftningen 1,6%. Ved 50 medarbejdere er ud-
skiftningen saledes 8%, mens den er 16% ved 100 medarbejdere (Doran et. al. 2004).

I en undersggelse af svenske sygeplejersker viser Stina Fransson Sellgren i trdd hermed,
at personaleomsaetningen er lavere i de mindre enheder med hgjst 25 medarbejdere
(Sellgren 2007).

2.2.3 Sammenhaeng med faglig kvalitet og ledelseskvalitet
Der er undersggelser, der peger pa, at det kan have en negativ indvirkning pa kvaliteten
af patientplejen, nar afsnit bliver store og ledelsesspeendet stort.

En amerikansk undersggelse af 42 intensivafdelinger viste, at der er sammenhang mel-
lem de sundhedsprofessionelles interaktion og opfyldelsen af de pargrendes behov. Op-
fyldelsen stiger, nar kvaliteten af de sundhedsprofessionelles interaktion bliver hgjere
(Shortell, Zimmerman, Rousseau, Gillies, Wagner, Draper, Knaus, & Duffy 1994). Under-
sggelsen viste ogsa, at jo bredere fagligt omrade (jo hgjere diagnose diversitet), jo hgje-
re var enhedens risikojusterede dgdelighed (Shortell et al. 1994). De forklarer dette med,
at leegers og plejepersonales ekspertise bliver hgjere, nar de er mere specialiserede.
Bedre koordination, konflikthandtering og kommunikation af relevant information forbin-
des ogs& med specialisering (Shortell et. al. 1994).

I Canada har sygeplejersker peget pa, at de har darligere tilgang til ressourcer samt min-
dre stgtte fra lederen, nar afsnit bliver starre, hvilket har forringet deres muligheder for
at udfare patientpleje af hgj kvalitet (Lucas, Laschinger, & Wong 2008).

Erik Elgaard Sgrensen har studeret sygeplejeledelse i dansk kontekst. Han konkluderer
blandt andet, at der med et stort ledelsesspaend faglger en stgrre maengde administration
og dermed forringede muligheder for at veere teet pa den kliniske praksis og pa medar-
bejderne (Sgrensen 2006). Per Bo Andersen og Bente Sonne peger i deres undersggelse
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af afdelingssygeplejerskens rolle i det store afsnit pa, at der sker aendringer i afdelings-
sygeplejerskens lederrolle, nar medarbejderantallet er mellem 30-40 og derover. Hvoref-
ter det ikke er muligt at have samme kontakt med medarbejderne (Andersen & Sonne
2007).

Der er i litteraturen enighed om, at der er en sammenhaeng mellem patientvolumen og
kvalitet (West 2001). Der er dog ikke enighed om, hvorfor det forholder sig sadan (West
2001). Ifglge et engelsk litteraturreview gennemfgrt i regi af universiteterne i Leeds og
York i midten af 1990’erne, er der ikke en statistisk signifikant sammenhaeng mellem pa-
tientoutcome i form af fx dedelighed og stgrrelse, nar der tages hgjde for patient case
mix (Nuffield Institute for Health & NHS Centre for Reviews and Dissemination 1996).
Den hgjere dgdelighed i sma intensive enheder forsvinder saledes, nar der tages hgjde
for, at patienterne her indleegges i darligere tilstand.

2.2.4 Sammenhaeng med patienttilfredshed

En enkelt undersggelse har vist, at der er en sammenhaeng mellem ledelsesspaend og
patienttilfredshed. Saledes har Doran med flere vist, at patienttilfredsheden falder, nar
ledelsesspeendet bliver stgrre (Doran et. al. 2004).

2.2.5 Sammenhaenge med produktivitet

Det har i litteraturen ofte veeret set som geeldende, at jo hgjere spaendet er, jo mere ef-
fektiv er produktionen. Hermed er der flere, der er involveret i at producere noget frem
for blot at supervisere dem, der producerer (Meier & Bohte 2000). Det anses dog kun at
veere geeldende indtil en vis greense, hvor situationen i yderste konsekvens kan blive, at
hver ny medarbejder reelt vil fare til nedgang i produktionen pa grund af manglende su-
pervision, koordination, og ledelse (Meier & Bohte 2000).

Dalton med flere publicerede i 1980 et review af den eksisterende litteratur om sammen-
heenge mellem struktur og produktivitet. De konkluderede pa baggrund heraf, at der pa
lavere enhedsanalyseniveau (subunit level of analysis), end pa organisationsniveau, er
evidens for, at produktiviteten er stgrst i mindre enheder (Dalton et. al. 1980). De kon-
kluderede dog ogsa, at der generelt var tale om et felt, der var preeget af spredt feegt-
ning og kun lidt hardtsldende evidens. De pegede derfor pd, at der var brug for mere
forskning inden for omradet (Dalton et al. 1980).

Hrebiniak & Alutto har gennemfgrt et komparativt organisatorisk studie af performance
(ydeevne) pa psykiatriske sengeafdelinger. Undersggelsen viste, at udgifterne per sen-
gedag (cost per patient day) steg i takt med stagrrelsen af sengeafsnit (Hrebiniak & Alutto
1973).

2.3 Variation i stgrrelse og ledelsesspaend

Undersggelser viser, at der er store variationer i ledelsesspaend afhaengig af sektorer,
virksomhedsstarrelse og typen af arbejde, der udfgres (Davison 2003). Det amerikanske
Saratoga Institut fandt, at median ratioen inden for sundhedsvaesenet var 1 leder til 16
medarbejdere, mens den kun var 1 til 4 i servicesektoren (Davison 2003). Et andet mal
for, hvor meget, der investeres i ledelse er ifglge Barbara Davison, hvor mange penge,
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der bruges herpa. Og her investeres der mest i virksomheder med hgjst 500 ansatte og
virksomheder, der er inden for servicesektoren. Mindst investeres der inden for sund-
hedssektoren og virksomheder pa mellem 2.000-5.000 medarbejdere (Davison 2003).

Det gennemsnitlige ledelsesspeend for afdelingssygeplejersker pa to amerikanske hospi-
taler var 36,81 (Altaffer 1998). | Canada l& ledelsesspaendet for sygeplejeledere pa de
syv hospitaler i Doran med fleres undersggelse mellem 36-151 (Doran et. al. 2004).

I Weisman, Alexander og Chase’s undersggelse var der gennemsnitligt 17,02 mod 12,89
fuldtidsansatte pa henholdsvis hospital A og B (Holm-Petersen 2011;Weisman,
Alexander, & Chase 1980).

Baernholdt og Mark har undersggt afdelingsstarrelser i 146 amerikanske hospitaler og
finder, at der generelt er starre enheder pa hospitaler i byerne frem for i landomraderne
(gennemsnitlig 33,8 senge mod 29,4 senge) (Baernholdt & Mark 2009).

PA hospitalerne synes der ogsa at veere en tendens til varierende ledelsesspeend savel i
Danmark som i udlandet alt efter, hvilke afdelingstyper der er tale om. Mary Pabst har i
USA undersggt ledelsesspaend (Pabst 1993) pa to hospitaler. Det stgrste spaend var pa

intensiv (1:62,9). Herefter CV open heart (dben hjertekirurgi) (1:62,4) og CCU (livmo-

derhalskreeft) (1:47,6), hjertekirurgi (1:40,7). Neurokirurgi (1:25,8). | Danmark ser vi

ogsa seerligt store ledelsesspaend pa intensiv afsnit®, mens intensiv afsnittene omvendt
er sma i Canada (Leatt & Schneck 1985).

Der er en tendens til, at ledelsesspaend har veeret stigende. | 1987 fandt Ann Barry Flood
og W. Richard Scott, at den gennemsnitlige afsnitsstgrrelse var 23,96 pa 142 amerikan-
ske sengeafsnit — rangerende fra 6,3 til 50,8 medarbejdere (Flood & Scott 1987).

Ifglge Kelly Topp og Jon H. Desjardin har den primeere beveegegrund for at gge ledelses-
spaend inden for den amerikanske sundhedssektor hovedsagelig veeret gnsket om at ska-
be gkonomiske besparelser ved at spare mellemledere veek (Topp & Desjardin 2011). De
stiller spgrgsmalstegn ved, om det er passende at have ledelsesspaend inden for sund-
hedssektoren, der er dobbelt sa store som inden for langt mindre komplekse brancher
(Topp & Desjardin 2011).

2.4 Hvad er beveeggrunden for stgrre ledelsesspand?

Som naevnt anses gkonomiske besparelser ved at skeere i antallet af lederlgnninger ofte
for at veere en central drivkraft i at gere ledelsesspaend stgrre. En anden drivkraft har
veeret at mindske antallet af bureaukratiske lag.

10| Region Midtjylland ligger de fleste intensiv afsnit mellem 45 — 55 medarbejdere. Mindste er p& 33. Hgjeste pd 114 medar-
bejdere (Info RM, 2010).

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
Side 24



En tredje drivkraft har handlet om noget helt andet — nemlig udviklingen mod at se med-
arbejdere som kapable i forhold til at udvikle sig og selvstaendigt treeffe beslutninger. Of-
te omtalt som empowerment. Fra at se 5-6 medarbejdere under en leder som passende,
er der sket en udvikling mod at se stgrre ledelsesspaend som passende. Dette kan ses
som en afspejling af &ndrede mader at teenke relationen mellem medarbejdere og ledere
pa. Ledelsesspaendbegrebet rummer nemlig en raekke antagelser om relationen mellem
medarbejdere og ledere.

Tidligere var det i hgjere grad tankegods fra teorier som principal agent teori, der |Ia bag,
at ledere kun kunne overskue et begreenset antal af medarbejdere. | principal agent teo-
rien, hvor en part (principalen) delegerer til en anden part (agenten) ud fra en incita-
ment- og belgnningsstruktur, var der fokus pa ledelse som et spgrgsmal om kontrol af
medarbejdere. Dette 1a i trad med den direkte overseettelse af span of control som et
spargsmal om kontrol af medarbejdere. Ifglge principal agent teori kan et snaevert
spaend mindske snyd og uhensigtsmaessig opfarsel. Der er inden for teorien blevet argu-
menteret for, at hvis ledere og medarbejdere har sammenfaldende mal, sa kan spaendet
dog veere stgrre uden, at dette fgrer til markante stigninger i snyd og uhensigtsmaessig
opfarsel (Meier & Bohte 2000).

Teorien er i trdd med McGregors teori x, hvor ledelsesspsendet bar vaere snaevert, fordi
ledere ikke kan have tillid til, at deres medarbejdere mere selvsteendigt kan lgse opga-
verne (McGregor 1960). Hvorimod spaendet ifglge teori y bar veere lgsere med mindre
kontrol til falge for, at medarbejdere bliver inspireret til at opna deres potentiale gennem
at arbejde selvsteendigt og patage sig nyt ansvar (McGregor 1960).

Hvis vi overfgrer disse teorier til hospitalssammenhaeng med stigende ledelsesspaend,
kan vi se, at der her er valgt en tilgang med tillid til medarbejderne uden snaever kontrol.

2.4.1 Stort ledelsesspaend positivt eller negativt for empowerment?

Argumentet for et lgsere spaend genfindes altsa i empowerment tilgangen, som blandt
andet har spillet en stor rolle inden for amerikansk sygeplejeforskning og udviklingen af
konceptet magnethospitaler®. Ifglge Marlene Kramer og Claudia Schmalenberg bygger
teorien bag “magnetisering” pa det udgangspunkt, at der skal veere kvalitet i ledelsen,
men supervisionen ma ikke veere for teet. Taet supervision anses for heemmende for krea-
tivitet, autonomi og produktivitet (Kramer & Schmalenberg 1991), og for mange ledel-
seslag anses for at veere bureaukratisk. Refererende til Tom Peters mener de, at det er
en vigtig del af magnethospitaler, at der ikke er for mange ledelseslag og helst kun tre.

™ Under sygeplejerskemanglen i 1980’erne i USA var der en raekke hospitaler, som i langt hgjere grad end andre var i stand til
at rekruttere og fastholde sygeplejersker. Disse hospitaler blev udrébt til “magnet” hospitaler pd grund af deres evne til at til-
treekke og fastholde og der er foretaget en del undersggelser af, hvad de gjorde anderledes og bedre end andre hospitaler
(Scott, Sochalski, & Aiken 1999). Herunder er der udpeget en reekke ledelsesmaessige karakteristika som afggrende fx en ledel-

sesform, der er synlig, tilgaengelig og bakker op om sine medarbejdere (Scott et al. 1999).
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Hvad angar ledelsesspaend peger de pa, at dette bgr ligge mellem 25-75 for at give plads
til empowerment og autonomi (Kramer & Schmalenberg 1991).%

En vigtig antagelse i Kramer og Schmalenbergs anbefalinger er, at der er tale om velud-
dannede, kompetente og dedikerede sygeplejersker samt at ledelsens rolle er at delegere
ansvar, beslutningskompetence og handlemuligheder og skabe et stgttende miljg, men
ellers holde sig pa afstand og have tillid til medarbejderne (Kramer & Schmalenberg
1991).

Netop dette med at skabe et stgttende miljg har dog veeret problematiseret. Flere under-
sggelser har koblet empowerment og ledelsesstil sammen. Et studie fra 2004, omhand-
lende foranderlig ledelsesstils indflydelse pa sygeplejerskers arbejdstilfredshed, viste en
negativ effekt af et for stort ledelsesspaend. Ledelsen er ikke i stand til at udvikle teette
forhold til deres ansatte, udgve stgtte og individuelle hensyn, nar spsendet bliver for stort
(Lucas, Laschinger, & Wong 2008). Et for stort ledelsesspzend giver saledes ifglge disse
undersggelser medarbejderen nedsat fglelse af empowerment — i stedet for mere empo-
werment.

Kritikere af empowerment bevaegelsen har ogsa peget pa, at empowerment ofte er knyt-
tet til effektiviseringstiltag, hvor selvstyrende grupper eksempelvis skal erstatte ledel-
seslag. Johnson argumenterer for, at empowerment hovedsagelig er blevet en manage-
mentideologi, der basalt set er designet til at presse medarbejdere til at yde mere (John-
son 1997 i Hechanova-Alampay & Beehr 2001). Han mener, at udkommet vil veere orga-
nisatorisk anoreksi. Andre kritikere har kaldt empowerment management by stress
(Parker & Slaughter 1995 i Hechanova-Alampay & Beehr 2001).

Der er saledes ikke fuld enighed om sammenhaenge mellem stort ledelsesspaend, empo-
werment og ngdvendigheden af autonomi i relation til neermeste leder, og det er ikke
velbelyst, om plejepersonale pa hospitaler er at sammenligne med andre faggrupper og
fagomrader for hvad angar empowerment og autonomi.

2.4.2 Ledelsesspaend og coachende ledelse

I andre undersggelser ses et sneaevert ledelsesspsend som en positiv foranstaltning for
medarbejdere. Ledelse taenkes her ikke som primaert omhandlende kontrol eller utidig
indblanding, men snarere som coaching af og stgtte til medarbejdere. Et sneaevrere ledel-
sesspaend er derfor positivt for medarbejdere, fordi der kommer mere fokus pa og stotte
til det daglige arbejde. Et mere snaevret spaend muligger sdledes mere kontakt og relati-
onel koordination med ledelsen (Gittell 2001).

2 Magnetiseringsmodellen er udviklet i USA, og spgrgsmaélet er, om denne kan overfares til skandinaviske eller danske forhold?
Sigran Gunnarsdottir har undersggt modellens overfgrbarhed til nordiske forhold. Hendes studie viste, at islandske sygeplejer-
sker leegger mindre vaegt p& autonomi og kontrol over egen praksis end deres kolleger i USA og Canada. Undersggelsen forkla-
rer ikke, hvorfor det forholder sig sddan. Maske kan forklaringer séledes bade veere, at nordiske sygeplejersker i hgjere grad
tager autonomi og kontrol for givet - og i den modsatte greft, at nordiske sygeplejersker ikke har samme kultur og treening i at
dyrke sygepleje som mere autonom fagprofession. Kilde: Praesentation pa Nordisk Summer Symposium i Ggteborg Maj 2009
"Does Size Matter?”.
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En reekke studier i 1990’erne viste sdledes, at grupper, der skal lgse opgaver sammen,
klarer sig bedre, nar de kan fa stgtte fra en leder (Gittell 2001). Studierne understgatter,
ifglge Jody Hoffer Gittell, argumentet for, at et sneevrere ledelsesspaend er mere organi-
satorisk effektivt.

Nogle undersggelser argumenterer for, at snaevre spaend gger muligheden for at opbygge
feelles mal og give lgbende sparring til medarbejderne (Gittell 2001). Porter og Lawler
fandt i 1964, at ledere med snaevre spaend er mere tilgeengelige for coaching og
feedback (Gittell 2001), og et sneaevrere spaend giver mulighed for mere kontakt og kom-
munikation mellem medarbejdere og ledere (Porter og Lawler 1964, Blau 1968 i Gittell
2001). Ford fandt i 1981, at ledere med et stort spaend havde sveert ved at opretholde
effektive relationer til sine medarbejdere (Gittell 2001).

Ved starre spaend treeffer ledere ifglge Heller og Yukl 1969 mere autokratiske beslutnin-
ger (Gittell 2001). Fordelen ved sneevert spaend er den teettere og mere uformelle relati-
on, der opstar (Woodward 1965 i Gittell 2001).

Jody Hoffer Gittell har gennemfgrt to case studier af fly afgang performance under hen-
holdsvis en struktur med et stort (33,8) og et mindre (8,7) ledelsesspaend (Gittell 2001).
I alt undersggte hun otte grupper. Hendes kvantitative analyse viste, at hvor spsendet
var mindre mellem ledere og medarbejdere, var gruppeprocesserne og performance bed-
re. Den kvalitative del af hendes undersggelse anvendte hun til at forklare, at den pri-
meere forskel ligger i interaktionen mellem ledere og medarbejdere. Hvor spaendet er
mindre, er der saledes en oftere og mere intensiv kontakt, mens der ved det starre
speend var mindre kontakt, og der blev lagt mere afstand til medarbejderne. | det snaev-
re spaend var det muligt at arbejde teettere p4 medarbejderne, hvilket gav mindre social
og informationsdistance. Det var nemmere at udvikle feelles méal. De var mere modtage-
lige for ledelsesmaessig coaching og feedback. Den ledelsesmaessige monitorering kom til
at fylde mindre. Medarbejdere monitorerede i hgjere grad hinanden. Lederne kunne der-
med bedre udfgre deres coaching og feedback og arbejde mere effektivt. Ved starre
speend agerede lederne mere bureaukratiske i deres adfeerd. De anvendte flere regler.
Deres rolle var primeert at monitorere performance i relation til de mal, hovedkvarteret
havde sat op (Gittell 2001).

2.5 Er der tale om et omvendt U?

Ifolge Barrasa, West og Gil er der i litteraturen beleeg for at sige, at stgrre teams eller
grupper, som udgangspunkt, er mere dysfunktionelle end mindre teams (Barrasa et al.
2007). De peger blandt andet pa tab i koordination, motivation og kommunikation. Grup-
per kan dog ogsa blive for sma. Barrasa, West og Gil mener der i litteraturen er belaeg
for at opstille en hypotese om det omvendte U. At fordelene stiger indtil et vist punkt,
hvor efter de begynder at dale igen (Barrasa, West, & Gil 2007).
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2.6 Delkonklusion: Viden om store ledelsesspaend
Om end ledelsesspaend kan ses som et centralt organisatorisk komponent i ledelsen af
hospitalsafsnit, er den forskning, der har veeret gennemfgrt herom, spredt.

o Der findes ikke forskningsmaessigt belaeg for, hvor stort et ledelsesspaend, der er
produktivt/effektivt pa eller kvalitets/trivselsbaerende for et sengeafsnit.

e Der er generelt stgrre ledelsesspaend i sundhedsvaesenet end i andre brancher.

e Der er store variationer i ledelsesspaend relateret til specialer og geografisk place-
ring. Ledelsesspeend er typisk stgrre pa store hospitaler i byomrader.

e Der er en tendens til, at ledelsesspaend blandt frontlinjemedarbejdere sasom
plejepersonale er stigende.

e Ledelsesopgaver skifter karakter med stgrre ledelsesspaend.

e Ledelsesspaend er ikke i sig selv den mest betydningsfulde faktor for ledelse. Le-
delsesstil og interaktion mellem ledere og medarbejdere anses saledes for at vaere
mere betydningsfuld. Pointen er dog, at selv ikke den bedste ledelsesstil eller in-
teraktion kan veere effektiv, nar antallet af medarbejdere under en leder bliver for
stort. Samt at problemer relateret til ledelsesstil bliver veerre, nar speendet bliver
for stort og ledelseskapacitet dermed mangler.

e @get ledelsesspaend kan inden for empowerment tankegangen udlaegges som et
gode, da gget ledelsesspaend her forbindes med at udvise tillid til medarbejderne.

e Ulemperne med starre ledelsesspaend er stgrre personaleomseetning, mindre ar-
bejdsgleede samt lavere patienttilfredshed og muligvis lavere produktivitet.

e Teorier med fokus pa vigtigheden af, at lederen har en rolle som coach for sine
selvstaendige medarbejdere, ser store ledelsesspaend som et problem, da lederen
ikke kan overskue og coache sd mange medarbejdere.

e Der kan formuleres en forventning om et omvendt U = Starrelse er en fordel indtil
et vist punkt, hvorefter det kgrer den anden vej igen.

Ifglge litteraturen kan afsnit og ledelsesspaend saledes bade veere for sma og for store.
Praecis hvornar starrelser er effektive er der dog ikke klare bud pa. Hvor ligger toppen af
det omvendte U fx i sengeafsnitssammenhaeng? | de kommende kapitler vil vi se pa,
hvad tallene fra Region Midtjylland kan sige i forhold til disse delkonklusioner og hvad der
kan uddrages fra de tre case afsnit. Senere i rapportens perspektivering vender vi tilbage
til spgrgsmalet om, hvad der er afggrende for effektive starrelser.
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3 Hvad kan vi sige pa baggrund af tal fra Region Midt-
jylland?

Litteraturen om ledelsesspaend peger pa, at der kan vaere sammenhaeng mellem ledel-
sesspaend og henholdsvis medarbejdernes jobtilfredshed, personaleomseaetning og patien-
ternes tilfredshed. Vi har i projektet undersggt, om lignende sammenhaenge kan findes
for sengeafsnittene i Region Midtjylland.

Der har ikke hidtil eksisteret viden om, hvor mange og hvor store afsnit, der rent faktisk
forekommer i regionen. Vi har derfor undersggt, hvor store sengeafsnittene er og hvor-
dan de har udviklet sig stgrrelsesmeaessigt hen over projektperioden.

3.1 Data der har veeret til radighed

De fleste data er hentet fra Region Midtjyllands ledelsesinformationssystem (InfoRM),
som bl.a. indeholder informationer fra gkonomisystem og lgnsystem. Desuden er der
hentet data fra arbejdsklimaundersggelser og patienttilfredshedsmalinger. (Se detaljer
om datamaterialet, antagelser herom og statistiske metoder i bilag D.

Der har veeret den datamaessige begraensning, at de data, der er til rAdighed via InfoRM,
har forskellige formal og derfor organisatorisk afgraenser afsnit, ledere og ansatte pa for-
skellig made. Disse systemer har nemlig primaert fokus pd, at ansatte far den rigtige lgn,
og at udgifterne konteres pa de enheder, man lokalt finder hensigtsmaessigt. Systemerne
har ikke i sig selv til formal at afspejle den faktiske organisation og ledelsesspaend®.

Dette har givet nogle udfordringer i forhold til identificering og analyse af ledelsesspeen-
det pa sengeafsnittene i Region Midtjylland. Hertil kommer, at der i analyserne ikke har
veeret mulighed for at kontrollere for sammenseaetningen af faggrupper, kgn og alder*.
Tallene kan derfor snarere indikere nogle tendenser, end de kan give entydige konklusio-
ner.

3.2 Udviklingen i ledelsesspaend for sengeafsnittene
Sengeafsnittene er blevet feerre og stgrre hen over arene 2008-2010 og der er blevet
feerre afsnit, der ledes af mere end én afdelingssygeplejerske. Der er altsa i perioden en
tendens til starre ledelsesspaend pa sengeafsnittene i Region Midtjylland.

3 Fx kan en fusioneret enhed veelge at lade skonomien vaere opdelt efter de oprindelige enheder i den farste tid efter fusionen.
Hermed kommer afsnittet til at fremstd som to enheder i ledelsesinformationssystemet, selv om der ledelsesmaessigt er tale om
én enhed. Der er heller ikke fuld overensstemmelse med de afgreensninger og benavnelser, der er blevet anvendt i forbindelse
arbejdsklimaundersggelser og patienttilfredshedsmalingerne.

4 Der er séledes tale om simple sammenhzaenge med stgrrelse. Havde det veeret muligt at kontrollere for baggrundsvariable
som aldersspredning og faggruppesammenszetning (der ikke ngdvendigvis er ens pa tveers af store og sma afsnit) havde dette
muligvis aendret resultatet.
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Nedenstaende tabel viser udviklingen i sengeafsnittenes antal og stgrrelse. Der var 173
sengeafsnit i 2008, som var reduceret til i alt 161 i 2010. Gennemsnitligt steg antal med-
arbejdere i afsnittene fra 34 til 36 ansatte.

Tabel 1 Antal sengeafsnit og gennemsnitsstgrrelse

Arstal Antal sengeafsnit Gennemsnits stgrrelse
(antal fastansatte)

2008 173 34

2009 171 35

2010 161 36

Hovedparten af sengeafsnittene har mellem 20 og 45 medarbejdere. Variationen ligger
fra 5 ansatte i det mindste afsnit til 114 ansatte i det stgrste afsnit. Der er ikke mange af
de helt sma eller helt store - omend en tendens til, at der er blevet flere af de store.

Figur 1 viser, hvordan starrelserne fordeler sig procentvis i 2010. Her fremgar det, at de
store afsnit — dvs. over 35 ansatte — udggr knap halvdelen af alle sengeafsnittene (49%).

I 2009 udggr de store afsnit 44% af alle sengeafsnit, mens de i 2008 udggr 42%.
Andelen af sengeafsnit med over 35 ansatte er altsa steget fra 42 til 49 procent alene i

perioden 2008 — 2010.

Figur 1 Procentvis fordeling af sengeafsnittene i Region Midtjylland 2010

Fordeling af sengeafsnit 2010

>50 <20
16% 11%

35-4
33%
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3.3 Starrelses betydning for sygefraveer og personaleomseaetning
Vores analyser af sammenhangen mellem henholdsvis sygefravaer og personaleomsaet-
ning i forhold til afsnitsstgrrelse er gentaget i arene 2008-2010." Selvom de ikke giver et
entydigt billede over alle de tre ar, findes der signifikante sammenhaenge.

I bade 2008 og 2010 stiger det korte sygefraveer signifikant med afsnitsstgrrelse i de
ca. 160 — 170 sengeafsnit i regionen.

Ogsa i fraveer pa grund af barnets 1. sygedag viser der sig signifikante sammenheenge.
Séledes er der et stgrre fraveer i afsnit med over 35 ansatte.

Tallene omkring det korte sygefraveer og fraveer p& grund af barnets 1. sygedag, kan
maske bekreefte antagelsen om, at det er nemmere at melde sig fraveerende i store af-
snit, som der blev givet udtryk for under interviewene pa de tre afsnit, der deltog i pro-
jektet (jf. rapportens kapital 5).

Ogsa i personaleomseetning i 2010.Y, findes der en signifikant sammenhang. Personale-
omsaetningen stiger med antal ansatte i afsnittet.

Nar der ikke er entydige sammenhange mellem stgrrelse og personaleomsaetning hen
over de 3 ar, kan en del af forklaringen ligge i bias i selve udregningsmetoden. Sma en-
heder er eksempelvis tilbgjelige til at have en hgjere personaleomseaetningsprocent end
de store, idet fa udskiftninger udger en stor andel af personalegruppen (se bilag D).

3.4 Stoarrelses betydning for arbejdsklima

Gar det en forskel for medarbejdernes trivsel, om afsnittet er stort eller lille? Det har vee-
ret et af de centrale spgrgsmal i de kvantitative undersggelser. Det er derfor undersggt,
om der er en sammenhang mellem stgrrelse og de arbejdsklimaundersggelser der er
gennemfart i perioden 2007-2009. Stagrrelse er i disse analyser opgjort efter det antal
personer, der har faet tilsendt et spargeskema om arbejdsklima, hvilket omtrentligt sva-
rer til antal medarbejdere pa afsnittet pa det tidspunkt undersggelsen gennemfgres.*

Arbejdsklimaundersggelserne er gennemfgrt som en anonym spgrgeskemaundersggelse
blandt medarbejderne pa 91 sengeafsnit®.

5 Opgjort p& baggrund af tal fra InfoRM. Det samlede sygefraveer indeholder fraveer p& arbejdsdage p& grund af sygdom. Det
deekker bade langtidssygemeldinger (over 29 dage) og korttids-fravaer (op til 29 sammenhaengende dage). Barns 1. sygedag og
sygemelding p.g.a graviditetskomplikationer indgar ikke i sygefraveerstallene.

16 | 2010 findes sammenhaengen kun, hvis data er sorteret séledes, at enheder, der er registreret med under 1 afdelingssyge-
plejerske frasorteres, ligesom afsnit med store starrelsesmaessige sendringer hen over aret, er frasorteret.

7 sammenhaenges findes kun, hvis der preecis er én afdelingssygeplejerske og afsnit, der starrelsesmaessigt har eendret sig
mere end 20 % hen over aret, er frasorteret).

%8 Det har ikke veeret muligt at samkgre med de andre opggrelser af starrelse i vores datasaet grundet usammenlignelige af-
snitsbenaevnelser.

9 N&r der kun er 91 enheder med i denne del af analysen, skyldes det blandt andet, at Regionshospitalet i Horsens ikke indgér i
data, idet de har anvendt en anden metode til arbejdsklimamalinger.
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Foretages en regressionsanalyse af sammenhaengen mellem antal medarbejdere og den
samlede vurdering af arbejdsklimaet, findes der ingen signifikant sammenhaeng mellem
trivsel og stgrrelse. Der findes heller ingen signifikant sammenhaeng mellem den samlede
score for de enkelte temaer, ligesom der heller ikke er fundet sammenhaeng mellem de
enkelte spgrgsmal og starrelse.

Det spagrgsmal, der kommer teettest pa at variere signifikant med stgrrelse er spgrgsma-
let: "Jeg opfatter mit arbejdsmiljg som sikkert og sundt”. Her er scoren lavere pa de sto-
re afsnit.

Det er dog veerd at bemeerke, at svarprocenten i arbejdsklimaundersggelserne falder sig-
nifikant med, at afsnittene bliver stgrre. Det kan pa den ene side handle om, at jo starre
afsnit, jo vanskeligere er det at kommunikere motivation og deadlines omkring undersg-
gelsen. P4 den anden side kan det ogséa veere et billede af, at nar afstanden til neermeste
leder og flere af kollegerne bliver stgrre, mindskes motivationen til at bidrage til sddanne
undersggelser. Maske fordi tilknytningen til feellesskabet er mindre.

3.5 Stagrrelses betydning for patienttilfredshed

Patienttilfredshed er et udtryk for den brugeroplevede kvalitet af den indsats og de ydel-
ser, der leveres. | Region Midtjylland er der gennemfgrt patienttilfredshedsundersggelser
i 2009 og 2010.*

Hospitalerne vaelger selv, om de vil gennemfgre undersggelsen pa afdelings- eller af-
snitsniveau. Det er ikke muligt at sige, om patienttilfredsheden udelukkende knytter sig
til den kontakt og behandling, de har faet pa sengeafsnittet. Patienterne besvarer ske-
maet, der gives til indlagte patienter, men det fremgar ikke, om patienten har veeret i
kontakt med andre enheder. Det kan derfor ikke udelukkes, at kontakt til andre enheder
har pavirket patienternes tilfredshed.

Der er ikke fundet en generel sammenhang mellem stgrrelse og patienttilfredshed over
de to ar. 1 2010 er sammenhangen dog signifikant pa 2 af de 20 spgrgsmal. Her scorer
patienterne pa store afsnit darligere pa falgende udsagn:

e "Vidste du, hvad der skulle ske, mens du var indlagt?”
e “Hvordan synes du, at personalet tog hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev
opdaget?”

Forklaringskraften er beskeden — navnlig pa det sidste spgrgsmal - men hypotesen kan
veere, at mange medarbejdere kan ggre det mere uklart, hvem der har ansvaret for at
folge op og for at informere patienten om, hvad der skal ske.

2 patienttilfredsheden méles blandt minimum 400 patienter pr. afdeling hen over en 3 méneders periode (efterar). Antallet af
respondenter pr. afsnit varierer med antallet af afsnit i afdelingen, og hvor mange patienter, der er. Der udsendes som minimum
30 spgrgeskemaer pr. afsnit.
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3.6 Delkonklusion: Tal fra Region Midtjylland
Der har ikke hidtil eksisteret analyser om hverken antal eller stgrrelsen pa sengeafsnitte-
ne i Region Midtjylland. Med denne analyse fremgar det:

e At ledelsesspaendet pa sengeafsnittene i Region Midtjylland er blevet stgrre. Ande-
len af sengeafsnit med over 35 ansatte er steget fra 42 til 49 procent alene i peri-
oden 2008 — 2010.

e Der forekommer signifikante sammenhange mellem afsnitsstgrrelse og faktorer
som fraveer, personaleomseetning, og patienttilfredshed i enkelte ar:

Kort sygefraveer er stgrre pa store afsnit i 2008 og 2010.

Fravaer pa grund af barnets fgrste sygedag er stgrre i 2009 pa store afsnit.

Personaleomsaetning er starre i 2010 pa store afsnit.

I to spgrgsmal i patienttilfredshedsundersggelsen i 2010 er der signifikant

sammenhaeng mellem manglende tilfredshed og starrelse. (Sammenhaen-

gene findes primaert i forhold til spgrgsmalet: "Vidste du, hvad der skulle

O O O O

ske, mens du var indlagt?”).
e Der er ingen sammenhaeng mellem starrelsen pa afsnittet og resultater af ar-
bejdsklimaundersggelserne. Svarprocent i arbejdsklimaundersggelserne er dog la-
vere jo stgrre afsnit.

Det har ikke veeret muligt at undersgge, om sengeafsnittene bliver mere eller mindre
produktive desto starre de bliver og om patientsikkerheden tilsvarende stiger eller falder
med starrelse. Dels fordi aktiviteter og omkostninger gar pa tveers af afsnittene, dels for-
di der ikke er konsistens i indrapportering af utilsigtede haendelser.

Hvis det fremtidigt skal veere muligt at monitorere sammenhange mellem stgrrelse og
sygefraveer, personaleomseetning, trivsel, patienttilfredshed, produktivitet og utilsigtede
heendelser, s& er der behov for bedre datagrundlag end det, det er muligt at treekke ud
af de eksisterende systemer i dag.
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4 Introduktion til de tre caseafsnit

Dette kapitel giver en kort introduktion til de tre udvalgte sengeafsnit i projektet. Det
drejer sig om henholdsvis et bgrneafsnit og to kirurgiske afsnit.

4.1 Bgrneafsnit A4

A4 er et specialeafsnit for bgrn og unge med kreeftsygdomme. Det varetager primaert
medicinsk behandling, men ogsd mindre operative undersggelser sdsom knoglemarvsun-
dersggelser og lumbalpunktur. Der er ca. 50 medarbejdere, der alle refererer til én afde-
lingssygeplejerske. Afdelingssygeplejersken har vaeret leder af afsnittet i tre ar.

Afsnittet er organiseret med en afsnitsledelse med fire fast tilknyttede afsnitsoverleeger.
Disse forestar ogsa stuegang pa afsnittet. Den daglige koordinering af driften er delege-
ret til fire skiftende kliniske koordinatorer. | forbindelse med projektet er afsnittet blevet
diagnoseopdelt, sdledes at man nu er organiseret i grupper, hvortil medarbejderne er
fordelt og fast tilknyttet.

4.2 Neurokirurgisk afsnit NSA

Afsnittets speciale er neurokirurgi med bade akutte og elektive patienter. Der er ansat
ca. 60 medarbejdere, der alle refererer til én afdelingssygeplejerske. Afdelingssygeple-
jersken har veeret leder af afsnittet i syv ar.

Afsnittet er organiseret med en afsnitsledelse med en fast tilknyttet funktionsoverlaege.
Desuden er den daglige koordinering af driften delegeret til to faste koordinatorer, hvoraf
den ene i lgbet af projektperioden har overtaget vagtplanlaegningen.

4.3 Organkirurgisk afsnit

Afsnittets speciale er organ- og fedmekirurgi med bade akutte og elektive patienter. Der
er ansat ca. 70 medarbejdere, der refererer til to afdelingssygeplejersker, som har delt
medarbejdergruppen imellem sig. Desuden bestar ledelsen af en souschef, som ogsa er
specialeansvarlig. De to afdelingssygeplejersker har henholdsvis syv og to ars ancienni-
tet.

Der er ingen afsnitsoverleegekonstruktion, s den daglige leegelige ledelse varetages af
de tilstedeveaerende overleeger.
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Nedenfor ses en skematisk oversigt over de tre afsnit.

Bgrneafdelingen, afsnit
A4, Aarhus Universi-

tetshospital

Neurokirurgisk sengeaf-
snit, Aarhus Universi-

tetshospital

Organkirurgisk
sengeafsnit, Regi-
onshospitalet Vi-

borg

Speciale

Medicinsk specialeafsnit
for bgrn og unge i alderen
0-15 ar med kraeftsyg-

domme.

Neurokirurgi

(traumer, hjerne- og ryg-
marvstumorer, intrakra-
nielle blgdninger, akutte
og elektive patienter til

rygkirurgi og keebekirurgi).

Organkirurgi (opera-
tioner i mave- og
tarmregionen).

Samt fedmekirurgi

Antal senge

16 bgrn plus dagafsnit
med plads til 6-8 ambu-

lante bgrn.

25 neurokirurgiske og 6

keebekirurgiske

37 senge samt to
ambulatorier, hen-
holdsvis stomi- og
kirurgisk ambulatori-

um

Antal medarbejdere

50 medarbejdere hvoraf
de 7 er i ambulatori-
et/dagafsnittet (A3)

ca. 60

Ca. 70

Antal ledere

1 afdelingssygeplejerske.

1 afdelingssygeplejerske.?

2 afdelingssygeple-
jersker? samt 1

souschef.

Afdelingssygeplejerskens

anciennitet

Leder i 3 ar af afsnittet.

Leder i 7 &r af afsnittet.

Den ene leder af af-
snittet i 7 ar, den

anden 2 ar.

Fordeling pa faggrupper

46 sygeplejersker

2 social- og sundhedsassi-
stenter

1 sygehjeelper

1 psedagog

40 sygeplejersker
20 social- og sundhedsas-

sistenter/ sygehjeelpere

54 sygeplejersker 18
social- og sundheds-
assisten-
ter/sygehjeelpere

1 dieetist

Afsnitsledelse

Afdelingssygeplejersken
og fire overlaeger pa hen-

holdsvis A4 og A3

Afdelingssygeplejersken og
en funktionsleder (overlee-

ge).24

De to afdelingssyge-

plejersker.

Afdelingsledelse

Oversygeplejerske og en

ledende overlaege.

Oversygeplejerske og en

ledende overlaege.

Oversygeplejerske og

en ledende overleege.

For mere udfarlige casebeskrivelser, se bilag B.

21 | forbindelse med en forest&ende udvidelse af afsnittet 1.9.2011 til ca. 80 antal ansatte er det besluttet at anseette endnu en

afdelingssygeplejerske. De to afdelingssygeplejersker i afsnittet vil blive sideordnede med ansvar for hver sin personalegruppe.
22 Organkirurgisk sengeafsnit har fra april 2009 veeret ledet af to sideordnede afdelingssygeplejersker. De har organiseret sig
med et ligeligt antal personaler under sig og fordelt forskellige ansvarsopgaver mellem sig. Konstruktionen er etableret i forbin-
delse med at der i efteraret 2008 blev overfart akutpatienter fra Regionshospitalet i Silkeborg.
2 Fra 2004 og til 2008 i samarbejde med anden afdelingssygeplejerske og herefter som eneste afdelingssygeplejerske.
2% Funktionsoverlzegekonstruktionen er etableret i 2008.
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5 Hvordan er det at veere medarbejder i store afsnit?

”"Man har hele tiden fornemmelsen, at det virkelig er en keempestor afdeling.
Hvor ledelsen ikke kan veere alle steder med de krav, der bliver stillet til dem
omkring mgdevirksomhed osv.” (Interview med ngglepersoner).

Hvilke arbejdsvilkar har medarbejderne pa store afsnit? Det har veeret et af de centrale
omdrejningspunkter i dette projekt. Litteraturen peger pd, at store enheder udfordrer
medarbejdernes trivsel og arbejdsgleede; jobtilfredsheden falder og personaleomsaetnin-
gen stiger, desto stgrre ledelsesspaendet er. Der peges ogsa pa, at engagementet falder,
nar enheder bliver stgrre (Doran et. al. 2004).

P& de tre case afsnit er det ikke entydigt, at stagrrelsen har en negativ betydning for trivs-
len. Nogle peger pd, at mange jo netop selv har valgt at veere ansatte pa et stort afsnit
som et aktivt tilvalg.

”Hvis man er glad for at veere pa et stort afsnit, sa vil man jo trives pa et stort
afsnit og vil ikke trives pa et lille afsnit. S& jeg tror, at det kommer an pa, hvil-
ken person du er.” (Interview med sygeplejersker).

Nar medarbejdere i de tre deltagende afsnit skal pege pa fordele ved at veere ansat pa et
stort afsnit, fremhaever de iseer fleksibiliteten og udviklingsmulighederne. Samtidig er
medarbejderne enige om, at ledelse nemt kan blive en mangelvare i store afsnit. Og at
dette har en negativ indflydelse pa trivslen.

5.1 Stoarre fleksibilitet

Medarbejderne oplever, at det er nemmere at fa arbejdsliv og privatliv til at haenge sam-
men i det store afsnit. Det skyldes, at der er flere til at deles om aften-, natte- og week-
endvagterne, hvilket betyder at den enkelte medarbejder skal tage feerre skiftende vag-
ter. Bade medarbejdere og ledere giver udtryk for, at det at veere mange, samtidig giver
mindre sarbarhed, nar nogle er syge. Der er i det hele taget bedre mulighed for at bytte
vagter eller kalde nogle ind.

Af fordele peger medarbejdere ogsa pa, at der er mange til at lgfte ansvaret for de for-
skellige fagomrader og opgaver.

Endnu en fordel er, at der er flere kolleger at vaelge imellem i forhold til at kunne knytte
sig til nogle kolleger, hvor kemien passer godt sammen. For nogle er stgrrelsen mindre
betydningsfuld end, hvem der er ansat pa afsnittet. En sygeplejerske udtaler fx:

”Jeg tror ikke, starrelsen har betydning for trivsel. Det, der har betydning for
trivsel for mig er, hvem der er ansat i afdelingen.” (Interview med sygeplejer-
sker).
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Samtidigt var det bemeerkelsesveerdigt, at nogle medarbejdere (og ledere) forbandt sma
afsnit med risiko for indspisthed og manglende dynamik. For nogle kan darlige erfaringer
fra sma afsnit sadledes have medvirket i deres valg af et stort afsnit som arbejdsplads.

5.2 Gode udviklingsmuligheder

Medarbejderne pa store afsnit skal kompetencemaessigt spaende over et bredt felt af spe-
cialer og patientkategorier og kunne samarbejde med mange forskellige kolleger. Det gi-
ver ifglge de interviewede medarbejdere (og ledere) pa den ene side en hgj grad af kom-
pleksitet, og pa den anden side gode udviklingsmuligheder.

Alene det, at der er mange samlet pa et sted, og man skal arbejde sammen med mange
kolleger, betyder, at der er mulighed for at laere af hinanden og udnytte hinandens kom-
petencer. Mange medarbejdere peger pda, at der er mulighed for variation og basis for at
fa nye udfordringer i store afsnit.

”Jeg har vaeret pa forskellige sygehuse og i forskellige jobs... Da jeg kom hertil,
synes jeg ikke, at det var ngdvendigt at flytte mere, fordi der var sa mange ud-
fordringer p& samme sted... Man kgrer aldrig fast i noget, eller synes det bliver

ensformigt.” (Interview med sygeplejersker).

”Det bliver aldrig kedeligt. Der er hele tiden en udviklingsmulighed. Ellers kunne
jeg da ikke holde ud at vaere her s& mange ar.” (Interview med ngglepersoner).

5.2.1 Gode muligheder for at f4 ansvar

Relateret til gode udviklingsmuligheder er muligheden for at fa saerlige ansvarsomrader.
Det, at ledelsesspaendet er stort, betyder, at afdelingssygeplejerskerne ma delegere en
stor del af ansvaret for den daglige drift og faglige udvikling. Desuden betyder de mange
medarbejdere, at der er mulighed for at oprette nogle seerlige ngglefunktioner, som
naeppe kan beere en stilling pa et mindre afsnit.

5.3 Kompleksitet og manglende fagligt overblik

Mens fleksibiliteten og de gode udviklingsmuligheder generelt opleves som noget positivt
pa de store afsnit, bidrager stgrrelsen ogsa til en hgj grad af kompleksitet, som det kan
veere vanskelig at navigere i.

Det er saledes gennemgaende, at medarbejderne oplever, at der er greenser for, hvor
meget man kan gabe over rent fagligt. Det kan veere sveert at kende det hele i detaljen —
selv med meget erfaring. Og som ny, kan det opleves som uoverskueligt.

”"Der er jo mange patientgrupper, vi skal kunne meget om, os alle sammen. Der
er en forventning om, at man kan passe alle patienterne i afsnittet. Det kan jo
godt give nogle problemer.” (Interview med ngglepersoner).

Samtidig kan det veere en stgrre udfordring at hjaelpe hinanden og veere trygge ved hin-
andens kompetencer, nar antallet af kolleger er sa stort.
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”Det er vigtigt, at man bakker op om hinanden, og stgtter hinanden. At man
kan se, at der er en, der har travit. Og det kan man bedre, nar man kender hin-
anden og er vant til at arbejde sammen.” (Interview med ngglepersoner).

Tage Sendergard Kristensen har peget pa, at antallet af interpersonelle relationer, her-
under relationer til et stigende antal kolleger, udggr en stressbelastning for sygeplejer-
sker (Kristensen 1997). Dette understgttes ligeledes af Thomas Milsted, der bl.a. pape-
ger, at forandringer i de sociale grupper og mange afbrydelser skaber stress (Milsted
2008).

Flere medarbejdere peger i vores undersggelse pa, at de med de mange skiftende relati-
oner ikke altid far ryddet helt op i misforstaelser og sméakonflikter. Der gar for lang tid,
inden man ses igen, nar relationerne hele tiden skifter. En af oversygeplejerskerne peger
pa, at det er en del af sygeplejekulturen:

”Som sygeplejersker er vi nok meget gruppeorienteret, og sa gar vi ogsd meget
i vagt, sa vi mgder meget forskelligt. Du kunne veere i aftenvagt fx og sa har du
fri i tre dage. Vi kan godt veere sadan lidt navlepillende og kare rundt og ikke
rigtig fa ryddet op i det.” (Interview med afdelingsledelse).

5.4 Mangler synlig ledelse og synlige mal

P& spargsmalet: Hvad er de vigtigste ledelsesopgaver i et stort afsnit, pegede medarbej-
derne typisk pa to forhold: synlig ledelse og seette synlige mal. Jo starre ledelsesspsendet
er, jo mere er der en tendens til, at sygeplejerskerne oplever, at deres afdelingssygeple-
jerske ikke ser en reekke af de problemer, der opstar i dagligdagen. De peger pa, at der
mangler en, der har overblik over personalet og patienterne pa afsnittet. Koordinator-
funktionen er meget orienteret mod logistik. Og de oplever, at der mangler en fast per-
son at ga til. Nogle oplever, de nogle gange star alene med ting. De peger ogsa pa, at
det betyder, at de ikke far de faglige diskussioner, de har behov for:

"Det er sveert at have overblik og indflydelse pa det faglige. Man blander sig ik-
ke og drogfter ikke i dagligdagen, hvad der er god sygepleje. At man har en feel-
les and eller kultur om, hvordan vi ger ting her. Det er sveert at na ud til alle,
nar det er sddan et stort afsnit. At alle har hgrt forklaringen pa, hvorfor vi gar,
som vi gar. Hvis ikke det giver mening, sa er det nemt at sige: 'Det gider jeg
sgu ikke’. Og sa er det, at folk brokker sig.” (Interview med ngglepersoner).

”Man mangler nogle holdningsdiskussioner. Hvis man vidste, hvad afdelingens
malsaetning var, sa var det nemmere at overtage fra andre. Det skulle da gerne
veere den samme linje, man nogenlunde falger.” (Interview med sygeplejer-
sker).

5.4.1 Sveerere at veere informeret og kende forventningerne
Medarbejderne fremhaever ogsa den kommunikative udfordring, der ligger i at n& ud til
alle, dele viden og koordinere. Som medarbejder kan det veere sveerere at fgle sig til-
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streekkelig informeret eller have klarhed over, hvad der forventes i det daglige arbejde.
Ogséa nar der skal implementeres nye tiltag.

”Jeg kan nogle gange synes, at problemet er, at jeg ikke ved, hvilke krav der
stilles til mig.” (Interview med sygeplejersker).

Netop denne udfordring betyder, at mange understreger, at synlig og tydelig ledelse, er
en saerlig ngdvendighed pa store afsnit.

”Nar du er et lille afsnit, s& er du jo teettere p& hinanden, og teettere pa din le-
der. | et stort afsnit er du langt fra din leder, fordi man er s& mange. Sa derfor
tror jeg, at tydeligere ledelse og den rgde trad, den er meget vigtig i et stort af-
snit.” (Interview med sygeplejersker).

”"Med et stort afsnit er der stgrre behov for synlig ledelse og en synlig strategi.”
(Interview med ngglepersoner).

5.5 Man kan godt blive lidt veek eller gemme sig

Nar ledelsesspaendet er stort og der er mange skiftende relationer, er der risiko for, at
man som medarbejder kan forsvinde i maengden. Det betyder, at det kan opleves lidt en-
somt og at man kan savne at blive set af sin leder. Det kan ogsa betyde, at det er nem-
mere at gemme sig i forhold til at tage ansvar for opgaven og helheden og at melde sig

Syd.

"Det er nemmere at gemme sig i maengden. Hvis man har veeret syg i to dage,
s& kan man sagtens komme pa arbejde uden, at der er nogen, der har opdaget,
at man har veeret veek... Det er heller ikke alle, der ved, hvornar nogen har
holdt ferie. Bare det at blive spurgt til. Det er maske det, der ggr, at man faler,
at det er godt at komme tilbage.” (Interview med sygeplejersker).

Nogle peger pa, at dette ogsa kan have konsekvenser for kvaliteten i arbejdet:

"Det er lidt nemmere at putte sig, hvis man ikke ggr tingene som alle andre, el-
ler hvis man ikke yder samme kvalitet... Jeg tror, at det er nemmere at slippe af
sted med ikke at gare det sa godt.” (Interview med ngglepersoner).

Ved interviewene i 2011 var der flere af de interviewede, der pegede pa, at stgrrelsen
har betydning for sygefravaeret — fordi de mener, at det er lidt nemmere at melde sig syg
eller barn syg, for der er sd mange andre, der kan kaldes ind og er der overhovedet no-
gen, der opdager, nar man er vaek?®

% Ser man pa sygefraveeret pa de tre afsnit ligger det generelt lidt hgjere end gennemsnittet i Regionens somatiske hospitaler.
(for alle faggrupper 10.76), Men personalesammensaetningen har stor betydning, idet social- og sundhedspersonale har et no-
get hgjere fraveer end sygeplejersker. Det gennemsnitlige sygefraveer for sygeplejersker i 2010 i Region Midtjylland er 11,44
dage pr. fuldtidsansat, for social- og sundhedspersonale er det 16,79. Sygefraveeret pa de tre afsnit varierer mellem 13,43 og
16,38 dage pr. fuldstidsansat. Sygeplejerskers fraveer i de tre afsnit ligger teet pa det gennemsnitlige for hele Regionen (en
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”Det er nemmere at melde sig syg pa en stor afdeling, fordi man ved, at der var
s& mange andre — ikke fordi jeg selv vil ggre det — men jeg tror tendensen er,
at man har nemmere ved det.” (Interview med sygeplejersker).

Ved interviewene tilbage i 2009 var det mest stressniveauet, der blev peget pa som afgg-
rende for sygefraveeret.

5.5.1 Underskud af anerkendelse og opfalgning fra lederen

Nar medarbejderne efterspgrger mere anerkendelse fra lederen handler det bade om det
at blive set, hgrt og forstaet — og fa ros. Men der er ogsd en vis erkendelse af, at det kan
veere sveert for lederen at nd omkring alle p& en stor enhed.

”Man er ngdt til at indse i en stor afdeling, at nej, du far ikke klap p& skulderen
hver eneste dag. Altsa, man kunne godt en gang i mellem gnske sig det.” (In-
terview med ngglepersoner).

”En gang halvarligt kunne man da godt lige fa lidt... Det ville veere rigtig godt.
Altsa, hvor der virkelig har veeret travlt, s kunne det da veere fint nok, at lede-
ren kom og sa sagde: 'l har sgu gjort det godt, vi ved godt, at | har rigtig travlt,
men | har gjort det godt og afdelingen ser fornuftig ud.”” (Interview med nggle-
personer).

Selv nar man tager ansvar for egne behov og gar til lederen, synes der at veere en gene-
rel udfordring i altid at fgle sig hgrt. Mange af de interviewede problematiserer, at der
ikke altid bliver fulgt op pa& det, man kommer med — hvad enten det handler om at fa et
stgrre kgleskab, hvor der er plads til alle medarbejdernes madpakker eller handler om
handtering af arbejdspres og andet, der udfordrer i det daglige arbejde. En del af pro-
blematikken handler om ledelsesstil, men det store pres pa lederne pa de store enheder,
synes ogsa at gge sandsynligheden for, at medarbejderne savner noget mere anerken-
delse og synlig handling fra deres leder. Der blev tegnet et billede af, at der er mange
skibe i sgen i et stort afsnit, og at det at f& dem i havn er en udfordring.

”Om de sa bliver kapret af somaliere, eller hvad filen der sker med dem under-
vejs, det ved vi ikke altid.” (Interview med ngglepersoner).

Nogle peger p&, at det manglende overblik over personalet ogsa kommer til udtryk i for-
hold til, hvem man veelger at delegere til.

smule under i 2010, lidt over i 2009). Generelt viser fraveeret fordelt p& faggrupper, at lzeger er de mindst syge af de hospitals-
ansatte, og serviceassistenterne er de mest syge. Se ogsa bilag H.
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”Som leder kunne man godt ga ind og se pa folks egnethed i stedet for bare pa,
hvem der melder sig. Jeg synes, man som leder skal have en fornemmelse af,
hvem der har egenskaberne til det.” (Interview med sygeplejersker).

5.6 Delkonklusion: Det at vaere medarbejder pa store afsnit
Set fra et medarbejdersynspunkt er der bade fordele og ulemper forbundet med at veere
ansat pa et stort afsnit.

Af fordele peges der pa:

e Stor fleksibilitet i forhold til at f& vagtplaner til at haenge sammen. Det betyder, at
der er feerre aften-, weekend- og nattevagter til den enkelte. Man kan nemmere
bytte vagter, og har derved nemmere ved at fa familie- og arbejdsliv til at haenge
sammen. Der er mindre sarbarhed ved fravaer. Den enkelte har potentielt ogsa
stgrre mulighed ved at finde nogle kolleger, hvor "kemien” passer godt sammen.

e Gode udviklingsmuligheder i form af et stort kompetencemaessigt felt at udvikle
sig fagligt indenfor, samt at det giver gode muligheder for at fa tildelt ansvarsom-
rader.

Af ulemper peges der pa:
Hgj kompleksitet - det er sveert at bevare overblikket og at veere fagligt velinformeret,
ikke mindst som ny medarbejder.

e Manglende synlig ledelse, bade i forhold til, at man som medarbejder bliver set og
anerkendt, og i forhold til, at lederen er tydelig omkring den "rgde trad” i afsnittet
og felger op pa de aktiviteter, der bliver sat i sgen. (Mindre udtalt i afsnittet, hvor
der er to ledere og en souschef).

e Starre risiko for, at man forsvinder i maengden, hvilket kan opleves som ensom-
hed, men ogsé en risiko for, at man lettere kan melde sig syg, og kan “putte sig” i
forhold til at tage ansvar for opgaver.

Mange giver desuden udtryk for, at det i hgjere grad er god ledelse og gode kolleger end
starrelse, der har betydning for deres trivsel. Blandt andet pavirker det deres trivsel ne-
gativt, nar de ikke som planlagt far patienterne afviklet pa grund af manglende stuegang.

Det store afsnit er saledes for mange medarbejdere et aktivt tilvalg, fordi det giver forde-
le omkring fleksibilitet og udviklingsmuligheder. Bagsiden af samme medalje er dog stor
kompleksitet, et upersonligt forhold til mange af kollegerne og et mindre forpligtende
miljg. Der er sdledes en risiko for fald i faglig kvalitet, kommunikation, koordination og
sammenhaeng for patienten, hvis ikke ledelse, organisering, faglighed og forventninger er
meget tydelige.
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6 Hvad er seerligt ved ledelse af store afsnit?

"Der er ikke nogen tvivl om, at de ledelsesmaessige udfordringer pa et stort af-
snit er anderledes end det er pa et lille. Og jeg ved godt, at der er nogle, som
sidder og teenker: 'Den er god med jer!”, men nar du har 60 medarbejdere® og
du skal putte et sted mellem 25-30 mand ind i at deekke [x funktioner], 365 da-
ge om aret, 24 timer, sa ger det, at man naermest dagligt har nogle, der er sy-
ge. Det er et faktum, som man ma forholde sig til. At der altid kommer de der
ting, som man skal ind omkring.” (Interview med afdelingssygeplejerske).

Afdelingssygeplejersken har den primeere ledelsesrolle i et sengeafsnit pa et hospital. |
kapitel seks ser vi pa, hvad denne rolle indebaerer pa store hospitalsafsnit. Hvad de pri-
meere ledelsesopgaver bestar i, hvilken rolle afdelingssygeplejersken spiller og forventes
at spille af medarbejderne og hvilke dilemmaer, der knytter sig til rollen som afdelings-
sygeplejerske. Vi ser pa, hvad det stiller af seerlige udfordringer at lede store hospitalsaf-
snit. Overordnet er forskellen, at der er flere medarbejdere at veere leder for og flere
senge. Kapitlet bygger primeert pa de tre afsnitscases.

6.1 Afdelingssygeplejerskens rolle og opgaver

Der findes kun fa undersggelser, der i en dansk kontekst beskriver afdelingssygeplejer-
skers ledelsesopgaver i relation til afsnitsstarrelse. Faktisk er afdelingssygeplejerskers
ledelsesopgaver i det hele taget kun sparsomt belyst — ikke kun i dansk, men ogséd i in-
ternational litteratur om hospitaler. En reekke undersggelser peger pa, at ledere i hospi-
talskonteksten siden 1990’erne i stigende grad er kommet under pres (Wikstrom &
Dellve 2009). Ifglge Teri McConville og Len Holden, der beskriver linjeledelse eller mel-
lemledelse i engelsk hospitalskontekst, der kan overseettes til afdelingssygeplejersker,
star linjelederen i en presset situation. En situation, der er preeget af for fa ressourcer og
for lidt tid til at lede medarbejderne. Samtidig er det linjelederne, der skal baere konse-
kvenserne af de mange omorganiseringer. Linjelederne fgler sig ifalge McConville og Hol-
den ofte isolerede, utilstreekkelige og preeget af rollekonflikter (McConville & Holden
1999).

6.1.1 Hvilke lederopgaver varetager afdelingssygeplejersken?

Af interviewene og observationsstudierne pa de tre afsnit fremgik det, at afdelingssyge-
plejerskerne varetager mange forskellige typer af opgaver - lige fra, at der er en peere,
der er sprunget, til at gennemfgre organisationsforandringer pa afsnittet. Afdelingssyge-
plejerskens rolle er kompleks og det er fragmenterede og vidtspeendende opgaver, de
varetager.

% Af annonymiseringshensyn har vi zendret i angivelsen af antallet af medarbejdere, séledes at der star 60, som er det gen-
nemsnitlige antal medarbejdere pa tveers af de tre afsnit.
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Afdelingssygeplejerskerne varetager fx:
Personaleadministrativt arbejde, herunder at sikre at der er udarbejdet vagtplaner
pa kort og lang sigt i forhold til patientbelaegning, og afklare behov for vikarer og
kontakt til vikarbureau. Desuden papirarbejde i forbindelse med kurser, barsler,
sygdom, ferier og lgnkarsler.

Patientlogistik, herunder at deltage i konferencer med de ledende sygeplejersker fra
de andre afsnit om antallet af og placering af patienter. Modtage og videregive mel-
dinger om nye patienter. Diverse angaende overflytninger af patienter.

Mgder, herunder mgder med afsnitsoverleegen, mgder med afdelingsledelsen, tveer-
gaende opgaver i form af mgder med andre afdelinger og ledere, netvaerksmgder
med andre afdelingssygeplejersker, opfglgning pa Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM) og Elektroniske Patientjournal (EPJ).

Personaleledelse, herunder at matche personale med patientkategorier, samtaler
med medarbejdere om fx sygdom og barsel, Mange af disse kontakter er spontane:
”Jeg har lige brug for at snakke med dig”. Gennemfgrelse af udviklingssamtaler
(MUS), fraveerssamtaler samt ansesettelsessamtaler.

Drift, herunder at hjeelpe til med smaopgaver pa stuerne, nar det breender pa og
deltage i kompliceret patient- og pargrendekontakt. Daekke huller som fx koordina-
tor, sidde med ved morgenrapporten. Tage sig af praktiske ting, sdsom ting der ik-
ke virker, fx paerer der skal skiftes.

Organisationsudvikling, herunder udvikling af afsnittet, at planlsegge mgder, opfalg-
ning, nyhedsbreve og samarbejde med andre afdelinger. Tage aktiv del i planleeg-
ningen af og styringen af ombygninger.

Andet administrativt arbejde, herunder varemodtagelse, fakturering og mails.

Afdelingssygeplejerskernes opfattelse af lederopgaven er samstemmende med, hvad s&-
vel afdelingsledelse som personale peger pa. For mange af medarbejderne er det dog
uklart, hvad afdelingssygeplejersken foretager sig og anvender sin tid pa?. De har — lige-
som afdelingssygeplejerskerne selv - en oplevelse af, at mgder fylder meget — og stadigt
mere.

Selvom det i store treek er de samme opgaver, som afdelingssygeplejerskerne naevner
som vaerende deres ledelsesopgaver, er det forskelligt, hvad de anvender mest tid pa.

2 | Sverige er der gennemfart tidsstudier af, hvad sygeplejeledere anvender deres tid p&. Gennemsnitlig bruger de deres tid pé:
Syv aktiviteter i timen (tre-12), 60 % af tiden pd mgder (37-75 %), 30 % skrivebordsarbejde (10-49 %), 9 % klinisk arbejde
med patienter (0-38 %), Det meste af tiden er de sammen med deres ansatte, Hovedparten af mgderne havde et "informati-
onssigte” (64 %), Anvendte kun lidt tid sammen med deres egen overordnede (under 1 %). Kilde: Preesentation pa Nordisk
Summer Symposium i Ggteborg Maj 2009 af Rebecka Arman og Ewa Wickstrom.
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Forskelligheden kommer blandt andet til udtryk i forhold til mader, der delegeres pa (Se
oversigten afsnit 7.1.). En anden forskel er, hvorvidt afdelingssygeplejersken ogsa er le-
der for et ambulatorium. P& bgrneafsnittet er der for afdelingssygeplejersken yderligere
en opgave i at skulle koordinere med to organisatorisk forskellige overlaegegrupper.

Bade ud fra interviewene og observationsstudierne var det i begyndelsen af projektperio-
den karakteristisk, at en stor del af ledelsesopgaven handlede om at fa den daglige drift
og logistik af personale- og patientforhold koordineret. Det foregik pa gangene, i vagt-
stue og sekretariater og skete via mange sma samtaler enten direkte eller pr. telefon
med patienter, pargrende, plejepersonale, laeger, ledere og personale fra andre afsnit og
afdelinger®.

”Jeg bruger en del af min tid pa at f4 den daglige drift til at kare. Det farste
kvarter, nar jeg mader ind, fra kl. 7, eller fra fem minutter i syv, til ti minutter
over syv, kan forteelle meget om, hvordan min formiddag bliver. For er der sy-
gemeldinger, eller er der overbelaegning af patienter, eller er der akutte pro-
blemstillinger, sa er det ngdvendigt, at man treeder ind, og far det til at kare.”
(Interview med afdelingssygeplejerske).

| lgbet af projektperioden er en reekke af de mere driftsorienterede opgaver i hgjere grad
overgaet til koordinatorerne pa de to afsnit, hvor de har koordinatorer.

"Hvis jeg skal have 60 MUSsamtaler i lgbet af et ar, s er det jo andre ting,
der er ngdt til at veere fjernet fra mine skuldre. For jeg kan ikke bade have 60
og sa skulle det samme som en, der har 20 medarbejdere. S& pa den méade er
der nogle ting, der er ngdt til at veere ude hos ngglepersonerne.” (Interview
med afdelingssygeplejerske).

Det er kendetegnende, at afdelingssygeplejerskerne naesten ingen sekreteerbistand har
og derfor selv sidder med diverse rutine papirarbejde. Kun pa et af de tre afsnit var der i
projektperioden sekreteerbistand svarende til 1/3 sekreteerstilling. ®

% samtaleformen var karakteriseret ved at ga direkte p& sagen i form af korte praecise spgrgsmal og ditto korte svar "hvordan
er doseringen til denne patient?”, "hvornar kommer farveprinteren igen?”, "kan jeg flytte en vagt pa sendag?”, "vi kan ikke afly-
se xx”. "CPR er ikke kommet”, ”Ja”, "Har du tid pa et tidspunkt”, "Om en halv time kI. 11", ”ja, hans tal var OK”, "Kan du huske
vores faxnummer”, en telefonopringning til en medarbejder "Har du ikke lyst til at tage en vagt i morgen aften? Det er bare i
orden. God tur”.

2 Af annonymiseringshensyn har vi endret i angivelsen af antallet af medarbejdere, séledes at der star 60, som er det gen-
nemsnitlige antal medarbejdere pa tveers af de tre afsnit.

30 Kun lidt eller ingen sekretzerbistand er ogsa kendt i international sammenhaeng. Sally Everson-Bates har fx studeret den nye
udvidede afdelingssygeplejerskerolle i amerikansk kontekst. Hun finder blandt andet, at de ofte har en oplevelse af at drukne i
papirarbejde, og at de bruger meget tid pa at skrive ting og taste ting ind. Samtidig har de fleste ingen sekretzerhjzelp, og de
befinder sig i et krydspres mellem deres administrative opgaver og det, at veere der mentalt for deres personale (Everson-Bates

1992).
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6.2 Udfordringer med at veere synlig leder for mange

Udfordringen med at vaere en synlig leder, nar man er leder for mange, fylder i de inter-
viewedes erfaringer med udfordringerne i store afsnit. Samtidig gnskede alle afdelingssy-
geplejerskerne mulighed for mere tid til at veere omkring personalet.

”Man har en keempe opgave i til stadighed prave at veere til stede, s& den en-
kelte medarbejder ikke bare fgler sig som én i flokken. Det kan veere ekstremt
vanskeligt.” (Interview med afdelingssygeplejerske).

”Det er rart at kunne fa lov til at veere med ude i det, og at de ogs& anerkender
det. Den der synlighed af leder, som altid bliver efterspurgt. Fordi selvom jeg
sidder pa kontoret en hel dag, sa har de jo ikke set mig. Sa er jeg jo ikke syn-
lig.” (Interview med afdelingssygeplejerske).

Afdelingssygeplejerskerne peger pa, at det kraever en del forventningsafstemning at vee-
re leder for mange. Hvad kan den enkelte forvente af sin leder.

6.2.1 Udfordringer med overblik og at kende sine medarbejdere
Synlig ledelse handler pa de tre afsnit ogsd om synlige medarbejdere: Hvornar og hvor-
dan kan medarbejderen forvente eller opleve, at man ser vedkommende?

”Det er mig ikke fysisk muligt at holde helt styr p&, hvad hver enkelt har gjort
af gode ting. Og det er en seerlig udfordring i et stort afsnit. Fordi man som
medarbejder jo stadigveek har behov for anerkendelse.” (Interview med afde-
lingssygeplejerske).

Det er ikke kun en udfordring, at der er mange medarbejdere. De er ogsa pa et sengeaf-
snit til stede pa forskellige tidspunkter®. Afdelingssygeplejerskerne giver udtryk for, at
det er en vigtig ledelsesopgave at na rundt om hele personalegruppen, men at det er
sveert at have et godt kendskab til den enkeltes faglige kompetencer og behov.

Udviklingssamtaler (MUS) er et andet omrade, hvor afdelingssygeplejerskernes viden om
medarbejderne kan komme pa preve — og hvor det kan veere ngdvendigt at radfgre sig
med de kliniske koordinatorer, der er teettere pd medarbejderne i det daglige. At anven-
de ngglepersonerne hertil er dog ikke uden dilemmaer, som vi vil vende tilbage til i nae-
ste kapitel.

6.3 Udfordringer med at saette retning pa tingene — og faglge op
Bade ved farste og anden interviewrunde blev der peget pa, at det at fa skabt mere lang-
tidsplanlaegning og fokus pa implementering af tiltag var omrader, der i hgjere grad blev
efterspurgt af medarbejderne og lederne. Herunder, at der i hgjere grad er prioritering

31 "Det er jo en dggnfunktion 365 om &ret, og der foregér rigtig meget i aften- og nattetimerne, nar vi ikke er her” (Interview
med afdelingssygeplejerske).
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og opfeglgning pa de mange nye tiltag og intentioner, der kommer fra alle niveauer i or-
ganisationen. Der er et gnske om en hgjere grad af gennemsigtighed med planleegnin-
gen, hvordan tiltagene skal gennemfgres, samt hvordan beslutninger og regler i hgjere
grad fastholdes.

”Det der med hele tiden at skulle huske p&, at man har 60 medarbejdere?.
Hvordan var det lige i forhold til det og det? Hvor langt kom vi der? Det skal jeg
lige omkring. Og det kan godt veere sveert lige at na.” (Interview med afdelings-
sygeplejerske).

Igen er det ifalge afdelingssygeplejerskerne sveert at overskue, nar meengden af opgaver
og personer, der skal falges op pa, er s& stor. Dette geelder ogsa de opgaver, der er de-

legeret til ngglepersoner. Udfordringen bliver her blandt andet at skabe klarhed og tyde-
lighed i funktionsbeskrivelserne — hvem det er, der ggr hvad i det daglige.

"Kommunikation er jo en sveer ting. Og nogle gange kan en uddelegering veere

vanskelig, hvis det er til en stgrre gruppe. Og er det sa mig, der ikke er helt klar
i spyttet pa det, eller har jeg faet valgt de forkerte at uddelegere til? Eller skulle
jeg have valgt en anden tilgang til det? Der synes jeg, der kan veere nogle van-

skeligheder.” (Interview med afdelingssygeplejerske).

Afdelingssygeplejerskerne oplever saledes, at der er meget at holde styr pa.

6.3.1 Kommunikationsudfordring - at na ud til alle

Det har vaeret et gennemgdende udsagn pa tveers af faggrupper, ledere og medarbejde-
re, at det er vanskeligt at na ud til alle, at holde sig orienteret og have overblikket i et
stort afsnit.

”1 en mindre gruppe kan du bedre f& en besked til at sive igennem i en fart. Og
du kan bedre have styr pa, hvem fik ikke fat i det her, hvem gar ikke helt pree-
cis, som jeg gerne vil have.” (Interview med afdelingsledelse).

At det er en udfordring at n& hele vejen rundt med et tydeligt budskab til medarbejderne
i store afsnit, var ogsa et budskab i Andersen og Sonnes undersggelse (Andersen &
Sonne 2007). Ogsa Helle Petersen peger pa, at kommunikation er en kompleks stgrrelse
i store afdelinger pa hospitaler. BAde nar det drejer sig om patienterne, men ogsa i sam-
arbejdet mellem ledelse og medarbejdere og faggrupperne imellem. Hun fremhaever
desuden, ud fra danske som internationale undersggelser, at neermeste leder er den vig-
tigste kommunikationskanal (Petersen 2008).

32 Af annonymiseringshensyn har vi zendret i angivelsen af antallet af medarbejdere, séledes at der star 60, som er det gen-
nemsnitlige antal medarbejdere pa tveers af de tre afsnit.
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Udfordringen med at fa kommunikeret ud til alle — og veere en synlig leder — forsteerkes i
de tre caseafsnit, nar afsnittet er delt over flere etager, eller afdelingssygeplejersken er
leder for flere funktioner (fx ogsa for ambulatoriet eller andet afsnit).

”Jeg skal rundt tre forskellige steder og sige det samme.” (Interview med afde-
lingssygeplejerske).

Undersggelsen peger saledes pa, at der er en reekke udfordringer for afdelingssygeplejer-
sken i forhold til at skabe overblik, veere i kontakt med medarbejderne, veere synlig, stille
synlige mal og faglge op pa tingene. Afdelingssygeplejerskerne forbinder selv en reekke af
disse udfordringer med afsnittets starrelse. At ledelse sa at sige risikerer at blive lidt
tyndt smurt ud, nar det skal smgres ud blandt s& mange.

6.4 Afdelingssygeplejerskens trivsel

Afdelingssygeplejerskens trivsel pavirkes i negativ retning af oplevelsen af, at der er sa
meget de gerne ville, men som de ikke nar. Afdelingssygeplejerskerne pa de tre afsnit
oplever, at de har et stort arbejdspres.

"Hvis krav og forventninger var i overensstemmelse, s havde jeg en arbejds-
uge pa 37 timer og det har jeg ikke. S& pa den made bliver der stillet flere krav
og flere forventninger, end jeg kan efterkomme.” (Interview med afdelingssy-
geplejerske).

”Nar du er sa stor en afdeling, vil du kunne veere herinde 100 timer om ugen.
Du vil aldrig blive feerdig.” (Interview med afdelingssygeplejerske).

De interviewede har vaeret inde pa, at der er meget at rumme. Hvor meget der er at
rumme afheenger dog af, hvor teet kontakten til personalet er. Men pointen er, at nar der
er mange medarbejdere, sa vil der ogsa veere flere, der far helbredsmeaessige og andre
problemer.

”Sa er der sygdom, sa er der folk, der har bgvl med deres ryg eller deres bar-
sel. Og sadan nogle ting harer ogsa under personaleledelse, men det er ikke
noget, jeg kan planleegge. Og jeg kan heller ikke sige, at jeg ikke vil have med
det at ggre. Altsa, hvis bare folk ikke var syge eller blev gravide, sa ville alt vee-
re meget lettere.” (Interview med afdelingssygeplejerske).

”"De [afdelingssygeplejerskerne] sidder med en rigtig stor opgave, som kan vae-
re med til at breende dig ud [...] den der teette personalekontakt og den flok,
man skal tage sig af, lytte til, snakke med og sgrge for de har nogle gode vilkar.
Det er en stor opgave for afdelingssygeplejersken. Sa er der en, der har en de-
pression, sa er der en, der er langtidssygemeldt i tre maneder osv.” (Interview
med afdelingsledelse).

Nar der har veeret tradition for at bruge afdelingssygeplejersken hertil, haenger det ma-
ske sammen med, dels at der er tale om en kvinde- og en omsorgskultur, dels at det har
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veeret afdelingssygeplejersken, der sad med vagtplanlsegningen. Samt med beslutnings-
kompetencen om, hvem der bgr skanes i hvilke perioder.

Andersen og Sonne beskriver i deres undersggelse, at afdelingssygeplejerskens rolle i det
store afsnit er aendret. De ser saledes, at der sker sendringer i afdelingssygeplejerskens
lederrolle, nar medarbejderantallet er mellem 30-40 og derover. Rollen aendres her fra
relationel ledelse af medarbejderne i afsnittet til en mere funktionel ledelse, der er for-
ankret i et stgttesystem af ngglepersoner (Andersen & Sonne 2007). Denne andring i
afdelingssygeplejerskens rolle medfgrer ifglge Andersen og Sonne et tab for afdelingssy-
geplejerskerne, fordi en stor del af deres ledelsesidentitet har veeret baseret pa at udfgre
ledelse gennem daglige relationer og kontakter med deres personale. Afdelingssyge-
plejersken har séledes fundet det meningsgivende at veere i taet kontakt med medarbej-
derne og kende dem — bade fagligt og socialt. Det er derfor sveert at finde en ny identi-
tet, hvor der er mindre kontakt med medarbejderne og mindre kontakt med de daglige
plejeopgaver (Andersen & Sonne 2007).

At det er sveert at finde en ledelsesidentitet, der passer godt under de store ledelses-
speend, viser vores undersggelse ogsa. Selvom der er mindre daglig kontakt, tyder vores
undersggelse pa, at afdelingssygeplejerskerne stadig har kontakt med medarbejderne,
nar der er sygdom, barsler og problematikker pa hjemmefronten. En vigtig og ngdvendig
kontaktflade for bade medarbejderne og lederen af et stort afsnit er at bevare relationen
til medarbejderne. Der er derfor sammenholdt med den store vifte af gvrige ledelsesop-
gaver stadig meget at rumme for afdelingssygeplejerskerne.

6.5 Hvem tager sig af den faglige ledelse?

Undersggelser har vist, at den faglige ledelse ofte nedprioriteres, nar lederen har mange
medarbejdere under sig (Klausen & Michelsen 2004 ;Sgrensen 2006). Erik Elgaard Sgren-
sen konkluderer, at der i store afsnit er en tendens til, at afdelingssygeplejerskerne ind-
tager en rolle som administrator og dermed laegger en distance til den kliniske praksis.
Dette fgrer til manglende sammenhang mellem faglighed og ledelse (Sgrensen 2006).
Rollen som administrator, kendetegnet ved en isoleret praksis uden deltagelse i klinisk
praksis, giver ikke mulighed for at holde en specifik faglighed ved lige, hvormed troveer-
dige og meningsfulde argumenter for den gode sygepleje méaske kan udeblive (Sgrensen
2006). Omvendt far afdelingssygeplejersken ifglge Sgrensen legitim autoritet ved at del-
tage i den kliniske praksis.

Af afdelingssygeplejerskens stillingsbeskrivelse pa det neurokirurgiske afsnit (NSA) (se
bilag 1) fremgar det, at det stadig er afdelingssygeplejerskens opgave at holde sig ajour
med den faglige udvikling, herunder nye forskningsresultater og ny viden, at identificere
mulige udviklingsomrader i sygeplejen samt at medvirke til udarbejdelse af kliniske vej-
ledninger, instrukser og procedurer. Stillingsbeskrivelsen afspejler saledes ikke et skift
mod en hgjere grad af generalistledelsesfaglighed.

Samtidig er faglig sparring og faglig preegning af medarbejderne i det store afsnit reelt
gaet fra at veere afdelingssygeplejerskens opgave til primaert at veere ngglepersonernes
opgave. Opgaven med at sikre kobling mellem de overordnede visioner, strategier og
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veerdier pa afsnittet og operationalisere det i hverdagen er indirekte overgaet til nggle-
personerne. Ngglepersonerne er dermed i princippet rollemodeller for de gvrige medar-
bejdere. Pa to af de tre case afsnit var det tydeligt, at afdelingssygeplejersken ikke hav-
de sin primeere rolle som faglig leder. Deres vurdering var, at det ikke var muligt at fglge
fagligt med og samtidig veere leder for s& mange:

”Der er jo ingen, der vil komme herind og spgrge mig om en kompliceret [XX],
hvad der skal seettes pa der.” (Interview med afdelingssygeplejerske).

“Ledere skal i hvert fald gare op med sig selv, at hvis man er pa en stor afde-
ling, sa skal man ikke regne med, at man skal veere faglig leder.” (Interview
med afdelingssygeplejerske).

"Det er rigtig sveert for en afdelingssygeplejerske med mange medarbejdere at
puste til den rigtige faglige udvikling.” (Interview med afdelingsledelse).

Pa det tredje caseafsnit deltog afdelingssygeplejersken i hgjere grad i sygeplejearbejdet
— som et tilvalg, der samtidig betgd, at andre dele af ledelsesopgaverne blev nedpriorite-
ret®.

Selvom afdelingssygeplejersken har stgtter i hendes arbejde i form af kliniske koordina-
torer, specialeansvarlige og opleaeringsansvarlige oplever medarbejderne stadig, som det
fremgik af foregdende kapitel, at der mangler faglig ledelse. Ifglge en lederundersggelse
gennemfgrt af FTF fremgik det, at sygeplejeledere i det hele taget har relativt lidt fokus
pa faglig ledelse*. Dette styrker tilsammen billedet af, at der pa store afsnit er en forhg-
jet risiko for, at den faglige ledelse ender med at blive underprioriteret.

6.6 Delkonklusion: Det seerlige ved ledelse af store afsnit
Afdelingssygeplejerskens ledelse i de tre afsnit er preeget af, at opgaverne er mang-
foldige og fragmenterede. Der er overensstemmelse mellem det medarbejderne og afde-
lingssygeplejerskerne selv angiver som de vigtigste ledelsesopgaver, men samstemmen-
de oplever de, at det er vanskeligt at leve op til udfordringerne:

e Afdelingssygeplejerskerne oplever, at der er meget at rumme pa et stort afsnit.
Det er sveert at prioritere ledelsesopgaverne, og det er en udfordring at fglge op
pa de ting, der saettes i gang.

e Afdelingssygeplejersker giver udtryk for, at det er sveert at have et godt kendskab
til den enkelte medarbejders faglige kompetencer, ligesom det er sveert at na ud
til alle med sine budskaber, veere en synlig leder og have fornemmelse af, hvad
der rgrer sig blandt medarbejderne.

3 Ifglge en undersggelse gennemfart af Ennova (European Employee Index) vurderer 32% af danske medarbejdere, at lede-
ren er mere kompetent fagligt end ledelsesmaessigt. 19% siger, at lederen kun i ringe grad besidder ledelsesmaessige kvalifika-
tioner (ennova 2009).

34 FTF, Funktionzerernes og Tjenestemaendenes Fzellesrad. LederPejling. FTF-ledernes holdninger til job, uddannelse og udvik-
ling, marts 2003 (www.ftf.dk).

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
Side 50



e Som leder af mange kommer personaleadministrative opgaver til at fylde meget.
Der er fx papirarbejde forbundet med sygdom, barselsorlover og andre former for
orlov. Samtidig har afdelingssygeplejerskerne ingen eller kun lidt sekreteerhjeelp.

e Meget ledelse og faglig udvikling kommer i det daglige til at blive varetaget igen-
nem udvalgte ngglepersoner — seerlig de kliniske koordinatorer, som har den dag-
lige kontakt med medarbejderne.

Det star ikke lysende klart for afdelingssygeplejerskerne, hvad deres ledelsesmeessige
rolle og funktion er. En antagelse kan veere, at "systemets” forventninger og afdelingssy-
geplejerskens egen forventning til ledelse er den samme som tidligere. Samtidig med de
stadig stgrre ledelsesspeend, den stgrre behandlingsmaessige kompleksitet, samt stgrre
krav om at teenke i nye og mere effektive arbejdsgange, er det uundgéeligt at opgave-
maengden svulmer, hvorved det bliver diffust for bade ledere og medarbejdere, hvad der
skal prioriteres.

Den faglige ledelse er formelt set afdelingssygeplejerskens opgave, men reelt er den dif-
fust delegeret. Hvis det er et vilkar, at afsnittene bliver starre, risikerer den faglige ledel-
se og udvikling at blive kritisk. Der er saledes behov for at afstemme forventninger til
ledelse bade opad og nedad systemet:

e Hvilken funktion, rolle og ansvar skal afdelingssygeplejersken varetage?

e Hvilke ledelsesmaessige og faglige kompetencer er der brug for?
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7 Delegering af afdelingssygeplejerskens ledelses-
opgaver

”Det med at lgse problemstillingerne i hverdagen, hvad angar personalet. Hvor-
dan far vi daekket vagterne og saddan nogle ting. Det er uddelegeret til koordina-
torerne. Det fylder ret meget i sadan en stor afdeling® med sa meget persona-
le.” (Interview med ngglepersoner).

En made at skabe mere ledelseskraft for afdelingssygeplejersken pa er at delegere ledel-
sesopgaver til udvalgte personer blandt hendes medarbejdere (ngglepersoner). Et cen-
tralt tema i udfordringerne med at lede et stort sengeafsnit er saledes kunsten at delege-
re. Delegering presser sig i seerlig hgj grad pa i store afsnit, fordi det ikke laengere er
muligt for afdelingssygeplejersken at varetage alle de opgaver, der traditionelt har hgrt
ind under hendes funktion. Afdelingssygeplejersken ma saledes delegere ledelsesopgaver
til udvalgte medarbejdere og etablere feedbacksystemer. Seerlig sidstnaevnte — at etable-
re passende og virksomme feedbacksystemer vil dog ofte veere en udfordring ved dele-
gering (Nelson 1994;Yukl 2010), fordi det er arbejdskraevende at etablere gode feed-
backsystemer.

Ud over Andersen og Sonnes rapport er afdelingssygeplejerskens delegering til koordina-
torer og andre ngglepersoner kun i begraenset omfang beskrevet i den danske hospitals-
ledelseslitteratur. Andersen og Sonnes undersggelse viste, at det i seerlig grad er koordi-
natorerne, afdelingssygeplejersken delegerer ledelsesopgaver til. Koordinatorerne arbej-
der som uformelle ledere. Det er blandt andet koordinatorernes funktion at sikre ledel-
seskontakt til medarbejderne. En veesentlig del af den daglige personaleledelse er sale-
des delegeret (Andersen & Sonne 2007).

7.1 Koordinatorer og andre ngglepersoner

P& vores tre caseafsnit er en reekke af afdelingssygeplejerskens ledelsesopgaver delege-
ret til kliniske koordinatorer og andre ngglepersoner. Disse funktioner, som fremgar af
nedenstaende tabel, udger et vaesentligt bidrag ind i ledelsen af afsnittene.

Ngglepersoner Bgrneafdelingen, | Neurokirurgisk Organkirurgisk
afsnit A4, Aarhus | sengeafsnit, Aar- sengeafsnit, Regi-
Universitets- hus Universitets- onshospitalet Vi-
hospital hospital borg

Kliniske koordinatorer 4 238 0

Specialeansvarlige®’). 1 2 2 (den ene samtidig

% Som beskrevet i afsnit 1.4.2 omtaler plejepersonalet i daglig tale deres afsnit som afdeling.
% | princippet to faste. Reelt har den ene af koordinatorrollerne i projektperioden géet pa skift mellem flere p& grund af syg-
dom. Den ene af koordinatorerne er i dag fast arbejdstidsplanleegger.
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souschef)

Kliniske vejledere®®). 1 2 4

Introduktions- og oplaeringsan- 1

svarlige®.

Forlgbsansvarlige 2 (kreeftpatienter 1 (kreeftpatienter)

og keaebekirurgi)

Kvalitetsansvarlig (DDKM) 1
Arbejdstidsplanleegger 1

Projektsygeplejerske 1
Ansvarlig for stomiambulato- 1
rium

Ansvarlig for kirurgisk ambula- 1
torium

Hertil kommer en raekke gvrige mindre ngglefunktioner som fx erneeringsansvarlige, sik-
kerheds- og hygiejneansvarlige, dokumentationsansvarlige, forflytningsansvarlige, hjer-
testopsygeplejerske, EPJ-sygeplejerske, og kontaktsygeplejerske til palliative team og
patientforeninger.

7.1.1 Koordinatorer

P& barneafsnittet og neurokirurgisk afsnit er der delegeret opgaver til kliniske koordinato-
rer. Koordinatorerne koordinerer den daglige drift. De fordeler arbejdet, indkalder perso-
nale ved sygdom, modtager indkomne telefonopkald, hjeelper lgbende til i plejearbejdet
ved at have patienter, giver en hand med, tager klokker og giver faglig sparring, tager
sig af konflikter/komplicerede patient- og pargrendeforlgb, laegger gre til kollegernes lg-
bende frustrationer samt rapporterer observationer til afdelingssygeplejersken.

Ifolge ngglepersonerne i det neurokirurgiske afsnit er det i hgj grad de kliniske koordina-
torer, der leder i dagligdagen og dette er et skifte i forhold til, hvordan det var fgr i tiden
pa afsnittet.

| bgrneafsnittet har koordinatorerne en oplevelse af, at de har konsolideret sig som
gruppe og at de bruger hinanden meget. De far derudover supervision sammen.

5" De specialeansvarlige arbejder med indfarslen af nye procedurer, instrukser og standarder, fungerer ogs& som faglige spar-
ringspartnere for sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne. "Vi har faet en specialeansvarlig sygeplejerske mere, og
det har vi jo selvfalgelig stor forngjelse af, og det har vi jo s& faet sat meget mere i system, og de er blevet brugt rigtig meget i
forhold til E-dok, og vi har faet skabt nogen rammer for, hvor det faktisk er dem, der har kunnet traekke et mega sleeb af det i
forhold til, hvis det var os, der skulle gare det.” (Interview med afdelingssygeplejerske).

% Kliniske vejledere forestar vejledning af og kontakt med de sygeplejestuderende. "Helt lavpraktisk, s& betyder det, at vi er en
stor afdeling, at vi har mange studerende. At vi bliver paduttet at tage rigtig mange studerende fra skolen.” (Interview med
ngglepersoner).

39 Forestdr oplaering af nyansatte sygeplejersker.
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Koordinatorerne aflaster sammen med de andre ngglepersoner afdelingssygeplejerskerne
i deres arbejde.

I det organkirurgiske afsnit har man en souschef-funktion, som er stedfortreedende og
specialeansvarlig, og taet pa fagligheden i det daglige. Man har ingen koordinatorer. |
projektperioden er der indfert en tovholderfunktion i dagvagten. Funktionen bestar i, at
der er en i hver sygeplejegruppe, der udpeges som ansvarlig for overblik over, hvilke kol-
leger der har hvilke patienter og opgaver, og for samarbejdet med de andre grupper.
Funktionen er mere afgraenset end koordinatorrollen, og har mere karakter af at vaere
dagens mgdeleder i morgenrapporten og teamleder pa logistik og drift i lgbet af dagen
(se ogsa afsnit 9.2.4). Pa det organkirurgiske afsnit er behovet for at delegere ledelses-
opgaver til ngglepersoner i det hele taget mindre i og med, at ledelseskapaciteten er
starre (to afdelingssygeplejersker og en souschef).

7.2 En god udviklingsmulighed

Der er tilfredshed med, at der delegeres ansvarsomrader. Mange tager imod tilbuddet om
udvidede opgaver, og ser det som bade en faglig udfordring og en anerkendelse. Hvilket
er i trdd med litteraturen, der ser delegering som en kilde til engagement og empower-
ment (Nelson 1994). At have en koordinatorfunktion eller anden ngglefunktion er ogsa en
made at gge maeengden af hverdags- og dagarbejdstid og mindske meengden af weekend-
og aften/natarbejde, hvilket for mange anses for attraktivt. Omend mindre vagtarbejde
medferer en lgnnedgang. De faste kliniske koordinatorer er saledes ikke hgjere lgnnet
end deres kolleger.

Mange oplever det som en anerkendelse, nar de tildeles et seerligt ansvarsomrade, men
de efterspgrger mere feedback, opfglgning og anerkendelse fra afdelingssygeplejersken
for deres arbejde. Ngglepersonerne og koordinatorerne ender saledes med at opleve, at
de er lidt ensomme i deres funktion.

”Jeg oplever ogsa, at jeg har et stort ansvar, men det er noget, jeg godt kan li-
de. Jeg har bare nogle gange ogséa brug for sparring... Man bliver nogle gange
lidt ensom i sin funktion.” (Interview med ngglepersoner).

7.3 En uklar rolle

Andersen og Sonne peger i deres undersggelse pd, at ngglepersonernes opgaver ikke i
tilstreekkelig grad er beskrevne og deres ledelseskompetence er uklar. At de tager et
stagrre ansvar for ledelse, end der tydeligt og formelt er delegeret. At de star i en sveer
mellemposition, hvor der er pres bade oppe og nedefra. Samt at det kan vaere forbundet
med etiske problemstillinger, hvis ngglepersonerne er afdelingssygeplejerskens uformelle
“gjne og grer” — og dette ikke er ekspliciteret for medarbejderne (Andersen & Sonne
2007).

Disse problemstillinger var — ud over fordelene ved modellen med ngglepersoner — stadig
genkendelige i vores undersggelse. Ngglepersoner oplever, at det i hgj grad er op til dem
selv at definere deres egen rolle og at dette ind imellem er et kreevende arbejde.
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”Jeg kan ogsa godt nogle gange taenke ”Hvad er det, der forventes af mig?”.
Det kan jeg godt synes er lidt flydende.” (Interview med ngglepersoner).

"Den der blanding af at sige, du har en funktion, du har en opgave, du ma selv
finde ud af, hvordan du ggr det. Vi har frihed under ansvar. Og det kan bade
have en plus- og en minusside.” (Interview med ngglepersoner).

Rollen er pa sin vis flydende. P4 den ene side er der en raekke ledelsesbeslutningssituati-
oner, de ikke inddrages i og pa den anden side star de med dagligdagens ledelsesudfor-
dringer.®

7.3.1 Kompetenceuklarheder

Oplevelsen blandt ngglepersonerne er, at de lgfter et speendende stykke arbejde, men at
de ofte ogsa lgfter et stgrre ansvar, end de officielt har. Mange af dem har sdledes fglel-
sen af at have et stort ansvar.

”De tager et stort ansvar, og maske ogsé et stgrre ansvar end de er uddannet
og aflgnnet til.” (Interview med ngglepersoner).

”Vi har jo noget ledelse i kraft af vores arbejde... Men det har vi ikke formelt.”
(Interview med ngglepersoner).

Samtidig oplever de lgbende, at det er en begreensning for deres arbejde, at de er af-
heaengige af at spgrge afdelingssygeplejersken om lov til dispositioner; fordi de ikke har
formel kompetence. Fx skal de spgrge afdelingssygeplejersken om lov ved bestilling af
aflgser.

”At skulle dobbelttjekke med en leder, som maske ikke er s& synlig og kan se
de ting, vi kan se alligevel. Det er treels.” (Interview med ngglepersoner).

Fordi ngglepersonerne er teettest pa lgsningen af en raekke konkrete opgaver og teettest
p& medarbejderne, er det ofte deres rolle at komme med forslag og anvisninger til lgs-
ninger. Det er dog ikke altid afdelingssygeplejersken kan eller vil fglge disse anvisninger,
hvilket indimellem kan veere en sveer situation for ngglepersonerne at tackle. Beslut-
ningsrummet som nggleperson kan saledes opleves som lgst (overladt til dem selv) og
stramt (uden mulighed for selv at treeffe fx ressourceudlgsende beslutninger) pa en

gang.

40 ”Nogle gange undrer jeg mig over, at der bliver holdt s& mange, at der bliver holdt ledelsesmgder fuldstaendig uden os. Og s&
skal vi s udfgre de beslutninger. Der kan jeg godt en gang i mellem blive lidt forundret over ikke at veere taget med i proces-
sen.” (Interview med ngglepersoner).
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7.3.2 Stedfortraederfunktion

Det er i trad med rolleuklarheden forskelligt, hvem der anses for at veere stedfortreeder
for afdelingssygeplejersken. Svaret varierer efter, hvem man spgrger. Samtidig peger
nogle pa, at der er forskel p&, hvordan det er officielt og hvordan det er reelt.

Vi refererer til vores oversygeplejerske, nar [navn pa afdelingssygeplejerske]
ikke er her. Men uformelt i praksis... s& er vi ledelsen! Alts3, jeg har taget de
mest andssvage beslutninger. Hvor jeg taenker, at det her har jeg slet ikke offi-
ciel kompetence til.” (Interview med ngglepersoner).

Der var interviewpersoner, der mente, at det formelt set var koordinatorerne, der var
stedfortreedende.

7.3.3 Kollega og uformel leder?

En problematik, der fylder meget er, hvilken rolle man egentlig har som koordinator eller
anden nggleperson over for sine kolleger. Her kan det veere sveert for de sygeplejersker,
der nogle gange er pa arbejde som koordinatorer og andre gange som “almindelig me-
nig”. Hvilken rolle de har, nar de er der om aftenen eller i andre vagter uden for den al-
mindelige dagarbejdstid, hvor de ikke er der som koordinator. Hvornar gar kollegerne til
dem som kollega — hvornar gar de til dem som en, der deltager i ledelsesarbejde?

"Pludselig er vi i nattevagt sammen. Og sa sidder vi og sludrer. Der har vi det
sveert. At man bade er helt almindelig kollega, som star i fuldsteendig det sam-
me, som alle de andre ggr lgrdag nat. Og s& mandag morgen, sa ryger der en
anden hat pa.” (Interview med ngglepersoner).

”Jeg kommer til at std i dilemmaet, og nogle gange bliver jeg meget forvirret
over min rolle. Fordi der kommer man sa teet pa hinanden. Og det er super dej-
ligt. Jeg har nogle skgnne kolleger. Men pludselig har du en anden rolle overfor
dem.” (Interview med ngglepersoner).

Dette er en mellemposition, der ind imellem affgder legitimitetsproblemer. Et eksempel
er, nar afdelingssygeplejersken skal afholde udviklingssamtaler og anvender koordinato-
rers og andre ngglepersoners viden om medarbejderne i denne sammenhaeng.

“Hvordan kan hun vaere kleedt pa til at skulle have MUSsamtaler med 60 men-
nesker”. Hvem bruger hun til det? Jamen officielt bruger hun ikke nogen. Men
uofficielt, sa er hun jo ngdt til at have noget sparring med nogen. Og det er rig-
tig meget o0s.” (Interview med ngglepersoner).

Der er i seerlig hgj grad tale om en legitimitetsproblematik pa det afsnit, hvor udviklings-
samtalerne indgar i lgnplacering i forhold til kompetenceniveauer.

41 Af annonymiseringshensyn har vi zendret i angivelsen af antallet af medarbejdere, séledes at der star 60, som er det gen-
nemsnitlige antal medarbejdere pa tveers af de tre afsnit.
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Hvordan afdelingssygeplejersken vurderer den enkelte pa baggrund af samtalen betyder
altsd noget for lannen — og anerkendelsen.

”Man har kunnet meerke, at der har veeret MUSsamtaler. Fordi sa ryger vi ud i
noget med lgnplaceringen i forhold til kompetenceniveauer. Og der ligger altsa
meget anerkendelse eller underkendelse i at fa et trin mere eller mindre. Og det
har skabt rgre de sidste par maneder.” (Interview med ngglepersoner).

Problemet opstar ifglge nogle af ngglepersonerne blandt andet, fordi de ikke har en for-
mel ledelseskasket pa.? Mellempositionen mellem leder og medarbejder er saledes ind
imellem kompliceret og kreever et stort fortolkningsarbejde, ligesom mellempositionen
kan affgde legitimitetsproblemer.

7.4 Man kan veelge at tage ansvar eller veelge at lade veere
"Vi har ikke sadan veldefineret, hvad ledelsesopgaver er, og hvad ledelse er.”
(Interview ngglepersoner).

Andersen og Sonne pegede i deres undersggelse ogsa pa, at ngglepersoner kan veelge at
tage ledelse pa sig, eller vaelge at lade veere og koblede dette til den uklarhed, der er
forbundet med, hvilke ledelseskompetencer, der er delegeret til dem (Andersen & Sonne
2007).

Dette resultat var genkendeligt. Seerlig ngglepersonerne peger pa, at det er problema-
tisk, at det et stykke hen ad vejen er muligt selv at veelge, om man gnsker at tage an-
svar pa sig eller ej bade som medarbejdere og som ngglepersoner.

”Nar man veelger en ledelsesstil, der er meget flad i det, hvor man selv skal ta-
ge ansvaret. Sa er det ikke sikkert, at man ggr det.” (Interview med nggleper-
soner).

"Det handler meget om, hvad man selv patager sig. Jeg tror egentlig ikke, at
kravene er sa store, som jeg nogle gange selv fgler, at de er i forhold til ansvar.
Man kan godt nogle gange fralsegge sig det.” (Interview med ngglepersoner).

Der er alt i alt en del fortolkningsmaessig fleksibilitet, hvad angar, hvad der er ledelse
og hvor hvilke opgaver og beslutninger hgrer hjemme. Samtidig er udfordringen, at
det hverken for afdelingssygeplejerskerne eller for ngglepersonerne er veldefineret,
hvad ledelsesopgaven bestar i.

7.4.1 7Jeg synes lige, du skal vide”
En daglig problemstilling er den maengde af informationer, som koordinatorerne og de
andre ngglepersoner far fra deres kolleger. Informationer som det kraever et fortolk-

“2»Det havde veeret anderledes [hvis jeg var souschef]. S& ville jeg ikke fale, at det var et problem, fordi s& havde jeg en hel
anden officiel status.” (Interview med ngglepersoner).
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ningsarbejde, hvad de skal stille op med. Hvornar skal de fx bare hgre og rumme, det
der bliver sagt til dem i hel eller halv fortrolighed. Og hvornar er der noget, de skal ga
videre med til afdelingssygeplejersken.

”Y: Der bliver ofte sagt til mig: 'Som koordinator, der synes jeg, at du skal vide,
at..’

X: Mm. Den hgrer jeg ogsa tit den szetning.

Y: Og sa sidder man og teenker, hvorfor er det... ?

X: Hvorfor skal jeg vide det, nar jeg er koordinator?

Y: ’Hvad vil du gerne have, at jeg gar ved det?’ 'N3, det ved jeg ikke. Jeg synes
bare lige, at du skulle vide det’. Na okay. Sa ved jeg det lige.” (Interview med

ngglepersoner).

Seerligt koordinatorfunktionen kan pa denne made komme til at virke som en “oriente-
ringsstation” i det daglige. Et sted, hvor en maengde af rige informationer og detaljer op-
hobes. Eller som en af ngglepersonerne udtrykte det:

"Vi er simpelthen skraldespand, opsamlingsstation, hvad som helst for hvad
som helst.” (Interview med ngglepersoner).

De forklarer det med, at mange af kollegerne har brug for at saette ord pa og dele deres

forskellige oplevelser og frustrationer og her er koordinatorfunktionen et sted at lufte si-

ne tanker.*® Samtidig kan koordinatorfunktionen veere et sted, hvor den enkelte kan sgge
at leegge et ansvar for, at der tages handling pé ting:

”Nogle af tingene, de kommer med, kan veere: 'Det er simpelthen ogsa for galt,
at de der veeskeskemaer, de aldrig bliver fgrt, og ...". Og sa en lang forklaring.
Hvor jeg teenker: Jamen det er da ikke mit problem som koordinator. Det er da
afdelingens problem. Og du kan da lige sa godt bringe det op, som jeg kan fx pa
et personalemgde. Og sa teenker jeg: Ok, hvorfor ggr de det sa ikke? Maske er
det konfliktskyhed, eller...” (Interview med ngglepersoner).

"Vi er mor til daglig. Og sa er det selvfglgelig rigtigt, at mor ma kaste ansvaret
tilbage, men der er en tendens til, at alt skal g& igennem os. Ligesom det skal
igennem mor. Hver en tanke, der flyver i gennem hovedet pa folk, som de ikke
lige har overskud, tid eller rum eller bevidsthed til selv at fa arkiveret, det skal
lige ind og vende omkring os. Og s& er det en kunst det der med at sige: 'Hort,
men det tager du dig lige af selv’.” (Interview med ngglepersoner).

3 Enkelte nyuddannede sygeplejersker kan ligefrem have brug for at szette ord pa alle deres kommende handlinger inde hos en
patient: “Jenny [fiktivt navn], havde hele tiden brug for at sige, nu gar jeg ind og laegger nale hos [navn pa patient], og s&
bagefter, sa giver jeg Panodil, og s&... Det havde hun brug for at liste op hele vejen. Hvad hun skulle hele dagen. Og jeg teenkte
bare, nogle gange sa var mine gjne lige ved at falde ud. Men det var det, der skulle til, for at hun kunne magte at vaere her i
dag og udfare det, hun skulle udfgre. Man kunne godt blive lidt treet. Men for hende var det en ngdvendighed, p& samme ni-
veau som det maske vil veere, hvis jeg var i gang med et forlgb og havde brug for at fa noget sparring. Og der ma vi jo magde
dem, pa de forskellige niveauer, de er.” (Interview med ngglepersoner).

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
Side 59



Andersen og Sonne pegede i deres undersggelse i trAdd hermed pa, at ngglepersoner risi-
kerer "misbrug” ved at blive overdynget med diverse opgaver og problemlgsning
(Andersen & Sonne 2007). Eksemplerne tyder pa, at der blandt medarbejderne pa afsnit-
tene er et behov for Igbende sparring fx i forhold til, hvordan der bliver taget ansvar for
ting.

7.5 Langt til afdelingssygeplejersken

Oplevelsen af at sta lidt alene med en stor ledelsesopgave kan overfgres fra afdelingssy-
geplejersken til koordinatoren i det daglige. Her var det tydeligt, at oplevelsen af, at der
er langt til afdelingssygeplejersken bade for naglepersoner og medarbejdere var mest
udbredt p& afsnittet med det starste ledelsesspaend.

”Jeg tror, man veenner sig af med at vende ting med sin afdelingssygeplejerske,
nar hun ikke er mere synlig; eller mere aktiv i at lede afdelingen.” (Interview
med ngglepersoner).

”Jeg savner meget at se min ledelse. Jeg karer virkelig mit eget Igb. Det kan
man sa sige, at det maske er meget udfordrende. Langt hen af vejen er det jo
en afdeling, hvor du far lov til at lave rigtig meget. Frihed under ansvar. Men
stadigveek...” (Interview med ngglepersoner).

Der er lgbende mgder med afdelingssygeplejersken, men de har en oplevelse af selv at
skulle vaere opsggende i forhold til at fa disse afholdt.

”Jeg skal selv vaere meget opsggende i forhold til at f& de her mgder afholdt. Og
hvis jeg er positiv, sa teenker jeg, det er fordi, det hele karer godt. Hun har ikke
rigtig noget, jeg skal lave om pa eller rette op pa. Hvis jeg har meget om grene,
s& bliver det tit noget med: Jamen det kan da veere, at hun slet ikke interesse-
rer sig for det felt, jeg arbejder med. Det kan veere, at hun ikke synes, at hun
skal tage et ansvar. At jeg skal lgfte ansvaret selv.” (Interview med nggleperso-
ner).

Andersen og Sonne pegede i deres undersggelse pd, at afdelingssygeplejerskens
coaching af ngglepersonerne ofte er individuel, hvilket sveekker det organisatoriske le-
derskab af afsnittet og bevirker en mangel pa sammenhaeng. Afdelingssygeplejersken
risikerer samtidig at blive dekoblet, hvad der rgr sig i afsnittet (Andersen & Sonne 2007).
Begge forhold var stadig en udfordring i vores undersggelse, seerlig pa de to afsnit med
de starste ledelsesspaend. Maden delegeringen foregar pa — uden systematisk opfglgning
og fordelt p& mange heender — heemmer pa denne vis mulighederne for samlet strategisk
udvikling.

Pa det neurokirurgiske afsnit har de med de seerlige funktioner sammen med afdelings-
sygeplejersken besluttet, at de fremover skal mgdes en gang om aret.
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P& bgrneafsnittet, hvor ledelsesspaendet er lidt lavere, og hvor afdelingssygeplejersken
deltager mere aktivt i den daglige pleje af patienterne - oplever ngglepersonerne i hgjere
grad, at de far lgbende sparring fra afdelingssygeplejersken og at hun i hgjere grad er
tilstedeveerende, eller ggr sig selv tilgeengelig via telefon.

”Noget af tiden synes jeg, at hun bruger pa at spare med os. Hun er tilgaengelig
i hverdagen. Jeg gar ind mange gange i lgbet af dagen og spgrger: 'Hvad taenk-
te du lige om det?’, eller informerer hende om noget, fordi jeg har en fornem-
melse af eller viden om, at det vil hun gerne have.” (Interview med nggleperso-
ner).

S& her er det mest pa dage, hvor afdelingssygeplejersken ikke er tilgeengelig, at de faler
sig ensomme i rollen.*

7.6 Delkonklusion: Delegering af ledelsesopgaver
Afdelingssygeplejerskerne har i de tre afsnit delegeret ledelses- og seerlige ansvarsopga-
ver til ngglepersoner. Iseer pa to af afsnittene er den daglige kontakt og sparring til med-
arbejderne delegeret til sdkaldte kliniske koordinatorer. Generelt oplever ngglepersoner-
ne det som en stor tilfredsstillelse og en anerkendelse at fa delegeret opgaver, men der
er ogsa vaesentlige problemer forbundet hermed:
e De savner i hgjere grad feedback, opfglgning og sparring fra afdelingssygeplejer-
skerne.
e De oplever at sta forholdsvis alene med deres opgaver.
e Seerlig de kliniske koordinatorer oplever rollen som uklar. Der er mange rolleskift
og fortolkninger i mellempositionen mellem leder og medarbejder, uden formel
kompetence eller defineret ledelsesrolle.

Nar de kliniske koordinatorer eller andre naglepersoner i det daglige er med til at fordele
og supervisere deres kollegers arbejde far de en reekke oplysninger qua deres rolle, men
det er ikke defineret, hvordan de skal forholde sig til oplysningerne. Hvilke informationer
skal de fx tage ansvar for kommer videre til afdelingssygeplejersken? Er det deres rolle
at lgse dagligdags problemer? Nogle kolleger gar til dem, som var de deres neermeste
leder. Andre efterspgrger ledelse pa det naere dagligdags plan og ville gerne have haft
det fra afdelingssygeplejersken.

Nar afdelingssygeplejersken skal afholde udviklingssamtaler med medarbejderne bliver
rollekonflikten ogsa tydelig i og med, at hun/han er ngdsaget til at efterspgrge viden om
de enkelte medarbejdere hos de kliniske koordinatorer/andre ngglepersoner. Og dette er
ikke en rolle, de andre medarbejdere finder legitim.

“ »Det at [navn pa afdelingssygeplejerske] hun er der. Altsd, det kan gare en verden til forskel. Det er ikke sikkert, at jeg har
brug for hende, hvis der er lidt travit osv. Men det, at jeg ved, at hun er der i forhold til, hvis der er en opgave, jeg lige skal
have hjzelp til eller lige skal af med eller. Altsa. Og blive set ogsa. Det kan i hvert fald hjeelpe til, at verden ikke er helt sa kao-
tisk, nér det er sadan, at der er travit.” (Interview med ngglepersoner).
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Det rejser spgrgsmal om modellens holdbarhed. Er der blot blevet mere delegering — og
dermed mere gremeerket dagarbejdstid til udvalgte medarbejdere, uden at arbejdet reelt
omsaettes til synlige mal og mere retning pa afsnittets faglige udvikling og opgaver? Er
den samlede maengde ledelsesressourcer steget grundet delegering og er der derved ble-
vet feerre ressourcer til behandling og pleje? Et andet centralt spgrgsmal er: | hvor stor
grad/i hvilken udstreekning kan man delegere ledelsesmeessige befgjelser uden, at den
formelle kompetence fglger med?
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8 Det tveerfaglige ledelsessamarbejde

”Der mangler, at de [overleegerne] faler et ansvar for, at den her afdeling ogsa
karer lsegemaessigt. At der er nogle, der tager ved fx ved stuegang. Det er jo
ikke sadan, at vi har ledelse i [form af en] overleege, der gar til de respektive og

siger: 'Her her, det er meget vigtigt, at | far gaet stuegang iseer i weekenden’.
(Interview med ngglepersoner).

Kapitel otte handler om afdelingsledelsens og den leegelige ledelse ind i sengeafsnittene.
Det vil sige afdelingssygeplejerskens leegelige kolleger og hendes egen naermeste ledel-
se.

8.1 En del af en stgrre afdeling

Store hospitalsafsnit indgar ofte i store hospitalsafdelinger. Det har fx den konsekvens,
at afdelingsledelsen bestdende af den ledende overlaege og oversygeplejersken potentielt
kan have mange sengeafsnit og andre funktioner under sig. De kan have op til 35 ledere
under sig, som de skal lede (Andersen & Sonne 2007). Afdelingsledelsen kan saledes og-
sa have et stort ledelsesspaend og samtidig skulle veere ledere for meget forskelligartede
funktioner.

Afdelingsledelsen varetager den overordnede ledelse, herunder arbejde med strategier,
personaleledelse for funktionsledelser, drift, gkonomi, forskning, uddannelse og udvik-
ling. Afdelingsledelsen har den overordnede beslutningskompetence, samt kompetence til
at anseette og afskedige personale (Kilde: NSA hjemmeside 16.05.2011).

I det daglige er sygeplejeledelsen af afdelingens sengeafsnit delegeret til afdelingssyge-
plejersker. Hvad angar ledelsen af de laegelige opgaver er disse ogsa delegeret, men der
er forskellige modeller herfor pa de tre afsnit.

8.2 Overlaegernes ledelse ind i afsnittet

Hvor alene — eller sammen med andre — afdelingssygeplejersken star med sin ledelses-
opgave afhaenger ogsa af, hvor velfungerende det tveerfaglige samarbejde er med de
overleeger, som har ansvar for ledelsen af de laegelige opgaver pa afsnittet.

Den tveerfaglige ledelse pa tvaers af leege- og sygeplejesgjlerne pa hospitalerne er et om-
rade, der er en udfordring bade i Danmark og i andre lande. Tendensen har veeret, at
disse to sgjler har fungeret relativt uafheengigt af hinanden savel ledelsesmaessigt som
pa& andre omrader (Glouberman & Mintzberg 1996). Selvom der siden 1970’erne har vee-
ret arbejdet pa at skabe mere ledelsesmeaessigt samarbejde pa tvaers - eksempelvis pa
hospitalsniveau gennem trojkaledelse (Bentsen 2000), pa afdelingsniveau med indfarelse
af afdelingsledelser i 80’erne, og pa afsnitsniveau med afsnitsledelse i 00’erne — sa er der
stadig i hgj grad tale om to faglige systemer, der fungerer pa ret sa forskellige mader.
Dette har en reekke konsekvenser for koordineringen af arbejdet og samarbejdet pa
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tveers. Og har konsekvenser for produktionen, effektivitet, kvalitet, patientsikkerhed og
trivsel®.

P& de tre caseafsnit i denne undersggelse har de oplevet udfordringer, hvad angar sam-
menhaeng i arbejdet — koordinationen mellem laege- og plejearbejdet. | lgbet af projektet
er der dog pa to af de tre afsnit sket en meerkbar aendring i retning af et teettere og mere
tydeligt samarbejde (se kapitel 9).

8.2.1 Tre forskellige modeller

Hvad angar den leegelige ledelse i afsnittet, adskiller de tre afsnit sig konstruktionsmaes-
sigt fra hinanden. P& to af sengeafsnittene er pleje- og laegesiden organiseret i en feelles
afsnitsledelse. En relativ ny organisering, som fortsat er under udvikling og hvor intenti-
onen er at styrke det tveerfaglige ledelsessamarbejde pd afsnitsniveau. Pa bgrneafsnittet
deler fire overleeger afsnitsledelsen i det daglige i samarbejde med afdelingssygeplejer-
sken og indgar i overordnede drgftelser om personaleforhold. Formelt er der én af dem,
der har ledelsen i forhold til afdelings- og hospitalsledelsen. Dette lgser de ved, at de pa
skift, et ar af gangen, modtager den post, der tilgar oppefra. P& det neurokirurgiske af-
snit er der en overleege, der er udnavnt til at have afsnitsledelsen som funktion. Funkti-
onsledelse er her beskrevet som noget, der deles af afdelingssygeplejersken og afsnits-
overleegen®. P4 det organkirurgiske afsnit er der ingen decideret tvaerfaglig afsnitsledel-
se, men en gruppe af overleeger, der varetager ledelsen af det leegelige samarbejde med
afsnittet.

8.2.2 Overleegernes ledelsesopgaver i relation til afsnittet

Overlaegernes opgaver er uagtet om de er afsnitsoverlaeger, funktionsleder eller bare
overlaeger preeget af en raekke forskelligartede opgaver, der finder sted forskellige steder
i og udenfor huset®.

Der er to pointer i forhold til afsnitsoverleegernes opgaver, der bar fremhaeves. Pa den
ene side er der ingen forskel pa afsnitsoverleegens og den almindelige overleeges opfat-
telse af lederopgaven. Pa den anden side adskiller overlaegernes ledelsesopgaver sig vee-
sentligt fra afdelingssygeplejerskens ledelsesopgaver. Saledes har overlaegerne i hgjere
grad fokus pa ledelse af den faglige behandling, specialet og forskningen, hvorimod afde-
lingssygeplejersken har fokus pa den daglige drift i forhold til patient- og pargrendesam-
arbejdet, administration samt personaleledelse. Pa to af afsnittene oplever medarbejder-
ne ikke, at der er et organisatorisk samarbejde med overleegerne, men udelukkende et

5 En amerikansk undersggelse af intensivafdelinger viste fx, at der er sammenhaeng mellem de sundhedsprofessionelles inter-
aktion og indleeggelsesleengden. Udgvelse af koordination, ledelse og konflikth&ndtering mindsker séledes indleeggelsesleengde
(Shortell, Zimmerman, Rousseau, Gillies, Wagner, Draper, Knaus, & Duffy 1994).

6 Funktionsledelse er driftsledelse, personaleledelse, faglig ledelse, udvikling, kommunikation, ledelse af forandringer og strate-
gisk ledelse inden for funktionsomradet (Kilde: NSA hjemmeside 16.05.2011).

47 Overlaegerne peger i interviewene selv pa falgende opgaver: Stuegang, forstuegang, Tilse og operere/behandle patienter,
Ambulatoriepatienter, Deltage i ledergruppemgder, Ad hoc mgder med afdelingssygeplejersken og andre, Faglig specialeudvik-
ling og nationalt og internationalt samarbejde, Forskning, Undervise yngre leeger, Besvare mails, modtage post, Vejledninger,
retningslinjer og instrukser, Bidrage til at ting og flow fungerer p& afsnittet.

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
Side 64



patientorienteret samarbejde. Et patientorienteret samarbejde, der ogsa lader en del til-
bage at gnske.

”Nogle gange er det som om, at vi spiller pa to hold. Vi vil gerne score pa sam-
me mal, men de spiller sammen med sig selv og vi pragver at spille sammen.”
(Interview med sygeplejersker).

P& plejesiden efterspgrges saledes, at overlaegerne i hgjere grad indgar i udvikling og or-
ganisering af arbejdet i afsnittet. Til gengeeld oplever overleegerne selv, at de engagerer
sig i afsnittene og har kontinuitet i ledelsesopgaverne.

8.2.3 Stuegang og patientflow

I det daglige kommer manglen pa tveerfaglig ledelse pa to af afsnittene til syne i proble-
mer med afvikling af stuegangen. Bade afdelingssygeplejersker og medarbejdere efter-
spegrger mere struktur pd stuegang i forhold til leegesamarbejdet saledes, at tilretteleeg-
gelse omkring patientflow og indleeggelsesleengde bliver forbedret. Konkret betyder den
manglende tilretteleeggelse, at der pa to af afsnittene forekommer ugentlige forsinkelser i
forbindelse med udskrivning eller udredning af patienterne samt at stuegangene bliver
lange.

P& det ene afsnit forklarer de problemerne med, at det kan veere sveert at fa en laege til
at ga stuegang pa patienter, hvis egen kontaktlaege ikke er til stede den dag eller pa det
tidspunkt. Pa det andet afsnit oplevede laegerne, at de ikke havde tilstreekkelig erfaren
leegelig kapacitet*®.

”Sa bliver der ikke udskrevet. Det tar vi ikke. S& bliver problemerne skubbet til
naeste dag, s& kommer der nok en anden og lgser det. Det er sddan det nemt
gar. Noget andet er, at det ikke kun er den unge leege, der sidder deroppe [ved
stuegangen], der sidder tit en sygeplejerske ved siden af. Sa den pleje, hun
skulle ud at lave, nar hun nu sidder og faler, at hun skal holde gje med den un-
ge leege... Andre gange skal hun veere der, fordi hun kan give nogle oplysninger
osv., Men det betyder, at hendes tid i den grad bliver gget, og det er jo helt hen
i vejret, og sddan gar det, nar de ikke har mere erfaring, end de har.” (Inter-
view med overlaeger).

”Og det er der, arbejdsdagen ikke glider. Der, hvor det tager en hel dag at ga
stuegang pa tre patienter, fordi den laege, der er sat til det, egentlig ikke er
kompetent til det. Forsta mig ret, fordi de fleste vil det forfaerdelig gerne, men
sd er det, at tingene bliver udsat og tingene bliver ikke sat i veerk og flere ind-
leeggelsesdage...” (Interview med ngglepersoner).

48 Ved farste interviewrunde havde de mange vikarierende leeger til at g& stuegang og det gav en reekke problemer med konti-
nuitet. Ved anden interviewrunde havde de udfordringer relateret til at fa tilstreekkelig med beslutningskraft i stuegangssituatio-
nen, fordi deres uddannelsesstillinger var sendret, séledes at de nu havde "grgnnere” yngre leeger i kortere forlgb.
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En anden arsag, laegerne peger pa er, at det primaert er de yngre laeger, der er i front i
forhold til de akutte patienter, hvilket vil sige 80-85% af patienterne®.

Medarbejderne peger pa, at problemerne med stuegang gar ud over deres trivsel, fordi
det er sveert at fa arbejdet afviklet, og fordi nogle af patienterne og de pargrende bliver
vrede.

”Man far ogséa teeskene fra patienterne, som laegerne skulle have haft, nar ikke
de kommer og gar stuegang.” (Interview med ngglepersoner).

"Det gar ud over os som sygeplejersker. Og de pargrende er vrede og har fru-
strationer over, hvorfor tingene ikke kgrer. Og det gor en ked af det, nar man
gar og forsgger at ggre ens job sa godt, som man nu kan.” (Interview med ngg-
lepersoner).

Selvom der i de senere ar er gjort en del indsatser for at styrke den tvaerfaglige ledelse
af afsnit, er dette fortsat et omrade, der er praeget af mange barrierer. Det at udpege en
afsnitsoverleege garanterer saledes ikke automatisk tveerfaglig ledelse af dagligdagens
udfordringer i det store afsnit. Det kreever et vedholdende organisationskulturelt arbejde.

Der er fortsat tale om to sgjler, der organiserer deres arbejde forskelligt. Og parallelt
med den ledende overlaeges historiske udfordringer med at skabe sig ledelsesmaessig
autoritet over for en overlaegegruppe, har afsnitsoverleegen samme udfordring. Afsnits-
overlaegen er blot samtidig lavere placeret i det organisatoriske hierarki, hvilket alt andet
lige ggr det endnu sveerere at stille krav til sine lsegelige kolleger.

8.3 Afsnitsoverleegens samarbejde med den ledende overleege
Det har pa caseafdelingerne ikke ligget som en praksis, at afsnitsoverlaegen/erne eller
afsnittets tilknyttede overlaeger har modtaget feedback eller sparring fra den ledende
overleege pa deres arbejde i relation til sengeafsnittet. Dermed har det ogsa veeret op til
afsnitsoverleegerne selv at definere, hvad deres ledelsesopgave — og ledelsesrum bestar
i. Eller som en overleege sagde:

49 "Vores egen tilrettelaeggelse, er maske heller ikke er god nok. Fordi man ma sige, at den elektive patient, rutinepatienten et
eller andet sted, der kommer ind til noget specificeret, der kan yngre kolleger og yngre sygeplejersker kgre efter en standard,
og tage sig af dem, mens de akutte patienter maske har mere behov for de erfarne og speciallaeger og ting og sager, der kerer
deres forlgb. Men det er maske helt omvendt, som vi ger det lige nu. Og s&dan har traditionen jo veere i 100 ar, sa det er ikke
fordi, at det er s& meget anderledes, end det altid har veeret. Men det er ikke specielt hensigtsmaessigt. Det kan godt veere,
man skulle vende den pyramide en smule om. Omvendt vil jeg sa sige, at de unge kan jo heller ikke operere de patienter, der
kommer ind elektivt osv, de skal jo ogsa snakke med dem bagefter [...] Men at vi andre ogsa pa nogle punkter, skal lidt mere i
front.” (Interview med overlaeger). "En stor del af den yngre laeges arbejde er at tage sig af den akutte patient, mens special-
leegerne, de tager sig af den elektive patient. Men interessesfaeren omkring den akutte patient er ikke s& god, det mé& vi erken-
de, for hvis man er aldre overlaege, s& har man ikke den interesse for den akutte patient, fordi vi netop siger: 'Jamen den akut-
te patient, hvad drejer det sig om?. Det er ret uinteressant ikke ogsa. Det vil sige, at andelen af dem, som man egentlig skal
gere noget operativt ved, er meget lille. Den elektive patient skal jo alle sammen have lavet et eller andet operativt.” (Interview
med overlaeger).
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| og for sig, sa er det uspecificeret uddelegeret til os...” (Interview med over-
leeger).

Overleegernes ledelsesfunktion i relation til sengeafsnittet er i hgj grad et ikke-italesat
omrade.

"Vi har en ledende overlaege, som egentlig ogsa skulle veere vores overleegers
overordnede leder.” (Interview med ngglepersoner).

”"Den ledende overleaege er jo ikke en, man ser overhovedet. Der mangler jeg
virkelig synlighed. Blandt de overlaeger, der gar pa afdelingen, synes jeg ogsa,
at der er en holdning om, at man ragrer ikke ved tingene. Alts4, hvis der er et el-
ler andet problem, sa tager man sig ikke af det.” (Interview med nggleperso-
ner).

Den laegelige ledelse i afsnittene er ligesom for koordinatorerne saledes endnu et omra-
de, der er preeget af uklarhed og diffust indhold i ledelsesrollen.

8.4 Afdelingssygeplejerskens samarbejde med oversygeplejer-
sken
Udover de mgder, der afholdes med afdelingsledelsen®, har afdelingssygeplejerskerne i
praksis ofte mest fastlagt kontakt med oversygeplejerskerne. Oversygeplejerskerne vare-
tager overordnede ledelsesopgaver i relation til afdelingen, mens afdelingssygeplejersken
varetager ledelse af et afsnit. Mgder mellem de to ledelseslag er formaliserede, saledes
at oversygeplejersken jeevnligt mgdes med gruppen af afdelingssygeplejersker. Pa de tre
afsnit er der saledes fastlagte mgder henholdsvis 2-3-4 gange om maneden, med mere
eller mindre formaliserede dagsordner.

En af afdelingssygeplejerskens opgaver er at omseette centralt iveerksatte strategi- og
indsatsomrader til egen afsnits kontekst (Andersen & Sonne 2007). Dette forudsaetter
ifglge Andersen og Sonne sparring fra oversygeplejersken, der er en central stgtte i afde-
lingssygeplejerskens strategiske ledelse. Der sker i store afsnit ifglge Andersen og Sonne
en beveegelse hen imod, at afdelingssygeplejersken i hgjere grad orienterer sig imod den
strategiske udvikling pa hospitalsniveau isaer ud fra et sygeplejefagligt perspektiv.

8.4.1 Gensidig tilbageholdenhed

P& de tre caseafsnit har vi ikke kunnet observere et teet strategisk samarbejde mellem
oversygeplejersken og afdelingssygeplejersken/erne. Samlet set kan vi pa alle tre afsnit
sige, at ledelsessamarbejdet med afdelingsledelserne har veaeret praeget af en gensidig
tilbageholdenhed. Afdelingsledelsen blander sig saledes ikke i afsnittets daglige praksis
og er generelt ikke en synlig del af ledelsen for medarbejderne.

% p& den neurokirurgiske afdeling deltager funktionsledelserne — herunder afdelingssygeplejerskerne — fx i Det Organisatoriske
Lederteam OLT, der giver sparring til afdelingsledelsen.
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Andre undersggelser har peget pa, at oversygeplejersker i vidt omfang har et distanceret
forhold til den praktiske hverdag bade i Danmark og i andre lande (Brooks 2003;Cooke
2006;Sommervold 1997;Sgrensen 2006). Det er derfor i trdd hermed ofte ikke fra afde-
lingsledelsen, at afdelingssygeplejersken kan fa sparring til, hvordan hun lgser konkrete
udfordringer relateret til medarbejdernes daglige praksis®™. Med mindre der udelukkende
er tale om manglende tradition for manglende sparring vil denne tendens forsteerkes, nar
afdelinger bliver starre. At veaere en del af en stor afdeling, hvor afdelingsledelsen har
mange ledere under sig, kan saledes fagre til, at den enkelte afdelingssygeplejerske far
mindre daglig sparring og ledelse fra oversygeplejersken. Den gensidige tilbageholden-
hed kan selvfglgelig ogsa tolkes som en feelles respekt og tillid til at man hver isser pata-
ger sig ansvaret for at lgse den givne ledelsesopgave

Samlet set er det kendetegnede, at afdelingssygeplejerskens ledelse af et sengeafsnit
foregar i en kontekst, hvor der er en reekke af uafklaretheder omkring ledelsesroller og
gensidige forventninger. Dette er ud fra den organisationsteoretiske litteratur ikke over-
raskende i og med, at hospitalet kan betegnes som et fagbureaukrati med de fordele og
ulemper, der ligger heri. Den stgrste udfordring i denne sammenheaeng er ifglge litteratu-
ren manglende tradition for at italessette og omsaette meningen med ledelse.

8.5 Delkonklusion: Det tveerfaglige ledelsessamarbejde

Det er forskelligt, hvordan man har organiseret sig i laegesamarbejdet pa de tre afsnit,
men det er gennemgaende, at den tveerfaglige ledelse — specielt pa to af afsnittene er
uklar, hvilket har betydning for kvaliteten omkring patientsamarbejdet og medarbejder-
nes trivsel.

Et afsnit havde en konstruktion med en laegelig funktionsleder (afsnitsoverlaege). Et an-
det havde fire afsnitsoverlaeger og det tredje afsnit havde ikke en formel konstruktion.
Her oplevede afdelingens overlaeger, at samarbejdet med afsnittet var "uspecificeret ud-
delegeret” til dem fra afdelingens ledende overlaege.

Generelt er samarbejdet praeget af, at ledelse varetages i to sgjler. Afsnitsoverleegernes
og overlaegernes ledelsesopgaver har primeert fokus pa den faglige behandling, specialet
og forskningen, mens afdelingssygeplejersken har fokus p& den daglige drift i forhold til
patient- og pargrendesamarbejdet, administration samt personaleledelse. Den feelles or-
ganisatoriske ledelsesopgave er saledes uklar, hvilket har betydning for, hvem der egent-
lig har ansvaret for den tveerfaglige ledelse i dagligdagen. En styrkelse her vil kunne ska-
be bedre sammenhaeng for patienter og medarbejdere. Fx peges der i de to kirurgiske
sengeafsnit i denne undersggelse pa et behov for sendret organisering af stuegang for at
fa bedre patientflow, sa forsinkelser i udskrivning eller udredning af patienterne mind-
skes.

% Der er naturligvis ogsa afdelinger, hvor der er et teet samarbejde om hverdagens udfordringer (se fx Holm-Petersen 2011).
Men disse er sjeeldnere beskrevet i litteraturen.
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At afsnittet er en del af en stor afdeling kan ogsa betyde, at afdelingssygeplejerskens
overordnede — afdelingsledelsen — ogsa har et stort ledelsesspeend. Dette betyder noget
for den sparring og feedback afdelingssygeplejersken kan fa oppefra. Relationen pa alle
tre afsnit kunne karakteriseres ved gensidig tilbageholdenhed. Tendensen er, at afde-
lingsledelsen ikke involverer sig pa nogen synlig made i den daglige ledelse af sengeaf-
snittet.
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O Resultat af interventionerne

”"Nogle af de ting, vi har lzert i den her proces og vil kunne tage med videre, er i

fo

rhold til organisering og strukturering. Og sa nogle mere langsigtede lgsninger

frem for hovsalgsninger.” (Interview med afdelingssygeplejerske).

Med en

interventionsperiode pa % ar — og de udfordringer store afsnit star med, er det

ikke alle udfordringer, der er lgst med projektet. Der er dog kommet mange konkrete
resultater ud af indsatserne, som vi i dette kapitel vil opsummere.

De udfordringer, som bade ledere og medarbejdere pegede pa i den fgrste fase af pro-

jektet,

kredsede om tre temaer:

e tydelighed og prioritering i ledelsesopgaverne
e delegering
¢ kommunikation

Med afseet i disse temaer udvalgte de respektive styregrupper interventionsemner, som
de hver iseer fandt meningsfulde og som kunne forbedre ledelsesarbejdet og medarbej-
dertrivslen i store afsnit. Konkret blev der pa de respektive afsnit arbejdet med fglgende

emner:

Afsnit a.:

Strategisk ledelse: Hvordan kan vi arbejde med at bringe klarhed over malene og
lave langsigtet planlaegning?

Rolleklarhed i forhold til: Afsnitsledelsens strategiske arbejde, afdelingssygeple-
jerskens opgaver, koordinatorer og andre ngglefunktioner.

Anerkendelse: Hvad er anerkendelse? Hvad er det, der efterspgrges, nar medar-
bejderne giver udtryk for, at man gnsker mere anerkendelse? Hvordan kan vi ar-
bejde med at imgdekomme behovene? Hvad skal lederen ggre? Hvad skal med-
arbejderne ggre?

Afsnit b.:

Forstyrrelser: Hvad forstar vi ved forstyrrelser? Hvem forstyrrer vi med hvad?
Hvad er en passende forstyrrelse? Hvad er en forstyrrende forstyrrelse? Hvordan
kan ledere og medarbejdere arbejde med temaet forstyrrelser i plejegruppen?
Strategisk ledelse: Hvordan kan vi som ledelse identificere og prioritere ledelses-
opgaverne? Hvordan skal vi som ledelse understgtte implementering af temaet
om forstyrrelser? Hvilke mal, strategier og kommunikation kalder det p4? Hvor-
dan kan vi som ledelse handtere egne forstyrrelser?

Afsnit c.:

Strategisk ledelse og strategiimplementering: Ledersparring for afsnitsledelsen i
at tydeligggre den feelles ledelsesopgave og herunder give stgttesystemet et ef-
tersyn - er roller og funktioner beskrevet, sa de understgtter ledelsens opgaver?
Statte til tydeligggrelser af strategiimplementering.
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o Det tveerfaglige samarbejde omkring patientforlgb (Denne intervention blev af for-
skellige grunde ikke gennemfgart i interventionsperioden, men er efterfglgende ta-
get op, se 9.3.6).

e Anerkendelse og det korte sygefraveer: Hvordan taler vi anerkendende om syge-
fraveer?

(Se i gvrigt eksempel pa opgaveplan, hvor formal, metoder og forlgb er naermere be-
skrevet i bilag F).

9.1 Mere fokus pa strategisk ledelse
”"Det der med at tage ordet strategi i vores mund til at starte med, det kunne vi
jo naesten ikke. Vi er klart blevet meget bedre til at arbejde mere langsigtet og
ikke altid bare handle pa ting, som sygeplejersker er rigtig gode til.” (Interview
med afdelingssygeplejerske).

Strategisk ledelse er et emne, som alle tre afsnit via ledersparring og mgder med leder-
grupper har beskeeftiget sig med i interventionsperioden. Baggrunden var blandt andet

afdelingssygeplejerskernes oplevelse af, at de ofte "kommer til” at prioritere de daglige

driftsopgaver, frem for at forholde sig til de mere langsigtede mal. Desuden delte bade

medarbejdere og ledere det synspunkt, at der var behov for stgrre klarhed i, hvilke mal
der er for afsnittet, hvilke ledelsesopgaver der skal prioriteres, og at et stort afsnit krae-
vede en hgjere grad af organisering og struktur omkring den daglige opgavelgsning.

Samlet set har det at saette fokus pa strategisk ledelse betydet:
e /Endret prioritering af ledelsesopgaverne.
e Bedre overblik over ledelsesopgaverne.

9.1.1 Andret prioritering af ledelsesopgaverne

Selv om det i store treek er de samme typer af opgaver, som afdelingssygeplejerskerne
pa de tre afsnit naevner som veerende deres ledelsesopgaver (se afsnit 6.1), sa er det
efter interventionsperioden fortsat forskelligt, hvordan de hver iseer prioriterer deres tid.
Det synes at veere afhaengigt af, hvordan de har organiseret sig, hvordan de har delege-
ret opgaverne og hvad de hver iseer finder veesentligt at prioritere.

Det er dog bemeerkelsesveerdigt for alle tre afsnit, at deres prioritering af ledelsesopga-
verne har aendret sig i interventionsperioden. De anvender saledes mindre tid pa decide-
rede driftsopgaver og mere tid pad personalemaessige og strategiske ledelsesopgaver.

Selvom afdelingssygeplejerskerne er blevet mere bevidste om, at ledelsesopgaverne ikke
er sideordnede/lige vigtige, men skal prioriteres, sa er det mest gennemgaende dilemma
fortsat, hvordan de undgar at ”sande til” i de mange ledelsesopgaver og hvordan de skal
prioritere og organisere sig i forhold til dem. Saledes oplever de fortsat, at der ikke er
overensstemmelse mellem det, de bruger tiden pa og det de rent faktisk gnsker at bruge
tiden pa. Samtidig med, at der er en uklarhed i, hvad deres funktion og rolle skal veere i
store afsnit.
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9.1.2 Bedre overblik over ledelsesopgaverne

Det mest gennemgaende ord fra samtlige respondenter, nar der spgrges om gode rad til
andre, der arbejder i store afsnit, er ordet “overblik” - vigtigheden af at have overblik og
bevare overblikket. Isaer peger bade ledere og medarbejdere pa, at ledelsen i store afsnit
skal have overblik og styr pa de behov der er. Og at ledelsen seetter mal og faglger op i
modseetning til hurtige hovsalgsninger. Nar de haefter sig s& meget ved at bevare over-
blikket, heenger dette sandsynligvis sammen med tendensen til at sande til.

Ved anden interviewrunde oplevede afdelingssygeplejerskerne, at de generelt havde faet
bedre overblik over ledelsesopgaverne, blandt andet ved at seette fokus pa og fastholde
deres strategiske arbejde.

De leegger forskellige forventninger og fortolkninger ind i det "at arbejde strategisk”, men
feelles er, at de i stgrre grad arbejder mere reflekteret, mere bevidste om det at priorite-
re pa de starre linjer og i det daglige arbejde. Udsagn som "Hvad vil jeg have ud af tin-
gene? Hvad vil jeg have ud af dette mgde? Hvordan skal jeg tilretteleegge og kommuni-
kere det og fa involveret mine medarbejdere? Hvordan skal jeg tilretteleegge mere lang-
sigtet?” er gennemgaende, nar afdelingssygeplejerskerne forklarer, hvordan de arbejder
med det strategiske.

”Jeg har faet mere gje pd, hvad der er svaert for mig med den her store organi-
sation. Hvor jeg skal veere virkelig opmeaerksom? Hvor jeg skal ggre en stgrre
indsats?” (Interview med afdelingssygeplejerske).

”Jeg er blevet meget bedre til at sige: 'Hvad skal der til for, at du kan?’ Sa er
jeg blevet bedre til at skeerme og fa opgaven veek fra mit bord. Der er jo mange
andre, der kan lgse den.” (Interview med afdelingssygeplejerske).

De mere faste magdestrukturer har veeret med til at sikre en vis form for opfglgning pa de
mange daglige skibe, der seettes i sgen, men det er en fortsat udfordring at virkeligggre
og gennemfgre de mal, man seetter sig som leder.

"Det er vigtigt, at vi har den rgde trad, eller punktet herude vi skal na frem til,
men ogsa hvordan vi nar derhen.” (Interview med sygeplejersker).

Konkret anbefaler ledere og medarbejdere i plejegruppen, at ledelsen via struktur og
rammer skaber overblik over faelles mal og indsatser, fx via arshjul for mgder og aktivite-
ter.

9.1.3 Bedre samarbejde med overleegerne om ledelse af afsnittet

PaA bgrneafsnittet, hvor de har feerre og faste laeger tilknyttet afsnittet, er der i projektpe-
rioden sket en positiv udvikling i samarbejdet med de fire afsnitsoverlaeger. Der er sale-
des kommet et teettere samarbejde med afdelingssygeplejersken og medarbejderne op-
lever, at laegerne er blevet mere synlige pa afsnittet.
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Ogsa pa det neurokirurgiske afsnit er der sket en aendring af den faelles afsnitsledelse
mod et mere formaliseret samarbejde i form af faste mgder, hvor ogsa overordnede pro-
blemstillinger nu tages op.

9.2 Mere bevidst organisering og delegering
Det andet gennemgéende tema i interventionsperioden har veeret fokus pa delegering.
Fra fgrste interviewrunde pegede man bade blandt ledere og medarbejdere p4a, at det
store afsnit kreever en mere bevidst delegering, opfalgning og rolleafklaring i forhold til
opgaven. Via ledersparring, arbejdsmgder med afsnitsledelser og medarbejdere har det
veeret medvirkende til:

e At man har skabt stgrre klarhed omkring koordineringen og opfglgningen af akti-

viteterne.
e At man har andret organiseringen.

9.2.1 Fra skiftende teams til faste subspecialegrupper
De tre sengeafsnit er alle opdelt og organiseret i mindre enheder. Det betyder, at medar-
bejderne (bortset fra ambulatorierne) pa skift mgder ind i veldefinerede teams.

Som en del af at opbygge et taettere strategisk samarbejde med overlaegerne har man pa
bgrneafsnittet i interventionsperioden besluttet sig for at arbejde med en subspecialise-
ring. Det vil sige, at opdeling i teams ikke lsengere foregar i forhold til patientstuer, men i
forhold til diagnoser, og at overleeger og medarbejdere fremover som udgangspunkt er
tilknyttet subspecialegrupper.

Formalet er at hgjne kvaliteten. Ved mere specifik laegeundervisning vil man kunne dyg-
tiggare sig inden for de enkelte diagnoser, og man vil i hgjere grad kende og kunne an-
vende hinandens kompetencer.

”Der er fordele ved de store afdelinger, fordi vi har en kapacitet og en eksperti-
se, men man skal passe pd, at de enkelte underafsnit ikke bliver for store. Der
er risiko for fremmedggrelse og at det bliver uoverskueligt. Jeg tror, at faglighe-
den har det bedre i mindre enheder, men med mulighed for at treekke pa den
ekspertise, der findes i store enheder.” (Interview med overlaeger).

Organiseringen med subspecialerne pa det ikke-kirurgiske sengeafsnit har betydet, at
overleegerne mgder ind hver dag i de respektive teams for at koordinere og stagtte fagligt
op om dagens opgaver.

Fra plejesiden kan man ogsa se fordele i en subspecialisering, men sygeplejerskerne har
her i begyndelsen vaeret bekymrede for at g& ind i en udvikling, som de primeert har set
som laegedrevet. De har veeret bekymrede for at miste fokus pa sygeplejen, afvekslingen
i at arbejde med flere specialiserede omrader, og isaer at miste fleksibiliteten i vagterne
med betydning for balance i arbejdsliv og familieliv. Hertil kommer, at den nye organise-
ring medfgrer krav til dem som plejepersonale om i hgjere grad at skulle definere deres
sygepleje i relation til specialiserede patientforlgb. Status er, at de er i gang med at af-
prgve organiseringen.
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9.2.2 Mere delegering til koordinatorer

P& et af afsnittene har afdelingssygeplejersken i interventionsperioden delegeret vagt-
planlaegningen til en af koordinatorerne. Fordelingen har betydet mere tid for afdelings-
sygeplejersken til andre ledelsesopgaver.

P& det neurokirurgiske afsnit er man desuden gaet fra at have skiftende koordinatorer til
at have faste koordinatorer. At have faste koordinatorer betyder, at koordinatorerne er

placeret i et fast team/lokalitet i dagvagten og generelt ikke tager aften- eller weekend-
vagter. Denne aendring har givet en stgrre kontinuitet og erfaring i rollen som koordina-
tor, og afdelingssygeplejersken oplever, at driften haenger bedre sammen i dagligdagen.

”Koordinatorfunktionen er blevet faste dagvagter. P& den made er de rigtig me-
get med i forhold til overblik over driften og far det til at heenge sammen i dag-
ligdagen. De tager mange dispositioner af sig selv... for mig har det gjort, at jeg
har faet starre overblik i forhold til de ting, som bare skal kare.” (Interview med
afdelingssygeplejerske).

Omvendt har koordinatorerne en oplevelse af, at man star mere alene med funktionen,
fordi afdelingssygeplejersken kommer laeengere veek fra den daglige praksis (se kapitel
7).

9.2.3 Organisering af ledelsesarbejdet mellem to sideordnede ledere

Pa det organkirurgiske sengeafsnit havde man kort fgr projektets start organiseret sig
med to sideordnede ledere. For at kunne overskue og overholde de mange ledelsesopga-
ver, har de i projektperioden delt ledelsesfunktionerne op imellem sig (bl.a. vagtplaner,
mgder, ugentlige nyhedsbreve og medarbejdergruppen). Den enkelte medarbejder refe-
rerer saledes til en af de to ledere.® De har skeerpet det strategiske fokus, og har derved
faet samordnet og fulgt op pa de mange indsatser. De har arbejdet med en model for,
hvordan de bedst muligt kan supplere og stgtte hinanden. Desuden har de etableret en
struktur, s& de sammen med souschefen altid kan daekke hinanden af ledelsesmeessigt i
dagligdagen. Endelig har de som et resultat af deres arbejde med emnet forstyrrelser
etableret en sakaldt tovholderfunktion®. En funktion, som dagligt skifter, men som i de

%2 Lignende refereres i Sygeplejersken, 11/2009 i artiklen "Afdelingssygeplejerske, ikke supermenneske, men naesten”. Her for-
teeller afdelingssygeplejerske Bente Nisted Olsen fra Ortopaedkirurgisk sengeafsnit pa Herlev Hospital, hvordan man har delt
funktionerne op, og delt ledelsesopgaverne med en assisterende afdelingssygeplejerske.

%% Tovholderes funktioner er: At vaere mgdeleder i morgenrapporten og sgrge for at den afvikles indenfor den afmalte tid. Dvs.
man giver mundtlig rapport og laeser op fra den elektroniske patientjournal om hvilke patienter der er i teamet og hvad der
senest er sket med dem. At sikre fordeling af patienter og nggleopgaver (fx hvem er i dag ansvarlig for oprydning i skyllerum,
kaffestue, opfyldning pa stuer). At vaere den person der den pageeldende dag har overblikket over teamets patienter, hvem skal
udskrives, hvor er der ledige pladser pa stuerne, hvornar er der stuegang, nar vi dagens opgaver eller kan vi hjeelpe et af de
andre teams. At veere den afdelingssygeplejerskerne henvender sig til i dagens lgb. Afdelingssygeplejerskerne har haft en coa-
chende rolle i implementeringen af funktionen: "Vi sidder simpelthen med i to grupper hver eneste morgen. Vi er jo kun to, s
det er det, vi kan, men pa skift og prever pa at preege det der med at fa tovholderen til at tage sin funktion med at hun skal
gere det — det karer rigtig godt nu.” (Interview med afdelingssygeplejerske). Afdelingssygeplejerskerne har her ifglge afdelings-
sygeplejerskerne haft fokus pa: At sikre et sygeplejefagligt perspektiv, selv at veere orienteret om patienterne, at sikre stringens
i mgdet og at veere synlige som ledere.
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respektive teams den pageeldende dag har overblik over, hvilke kolleger der har hvilke
patienter og opgaver, samt koordinerer med de to andre teams, hvis der er brug for at
hjeelpe hinanden. Tovholderne udpeges dagen far af afdelingssygeplejerskerne.

"Det var ikke s& hensigtsmaessigt den made, man startede pa om morgenen.
Man havde sveert ved at fa lavet aftaler om, hvem der gjorde hvad. Og det tog
for lang tid at fa leest morgenrapporten og komme ud. Sa det har vi arbejdet
rigtig meget med. Vi har selvfalgelig snakket p& personalemgdet om, hvordan vi
kan aendre pa det her. Det er jo hele kulturen. Og der er sa lavet en tovholder-
funktion... Det har holdt lidt hardt — en del kunne ikke se den dybe tallerken, da
vi startede, og vi har simpelthen siddet med og det gar vi stadigveek, sa vi kan
preege det at fa tovholderen til at tage sin funktion.” (Interview med afdelings-
sygeplejerske).

Det neurokirurgiske afsnit vil i forbindelse med kommende omstruktureringer skulle gge
antallet af medarbejdere til ca. 80 i anden halvdel af 2011. Derfor har man besluttet sig
for at organisere sig med to sideordnede afdelingssygeplejersker analogt med det organ-
kirurgiske sengeafsnit, dog saledes at man bibeholder dele af koordinatorfunktionen til
stgtte for den daglige ledelse.

9.2.4 De fysiske rammer

De fysiske rammer er en helt vaesentlig medspiller i forbindelse med effektiv organi-
sering af de daglige arbejdsgange. Medarbejderne peger sdledes pa, at det er vigtigt,
at alle i afsnittet er placeret i samme geografi og p4 samme etage. Desuden skal de-
poter og kekken veere placeret i midten, s& man ikke skal lgbe s& langt. Kontorer og
vagtstuer skal veere rummelige og stgjisolerede, s& der er plads til de mange aktgrer,
der dagligt feerdes der.

9.3 Strukturer der understgtter bedre kommunikation
"Der er jo indbygget et problem i store afsnit, hvordan far man tid til at holde
sig orienteret og hvordan holder man overblikket over, hvad er der gang i, hvad
foregar der, hvad er der af nye ting?.” (Interview med overlaeger).

| begge undersggelsesfaser peger ledere og medarbejdere pa, at kommunikationen er en
helt saerlig udfordring i store afsnit. Det geelder bade det at overskue informationsmaeng-
den i dagligdagen for dem der skal give og modtage den, men ogsa om pa hvilken made
og i hvilket omfang.

I interventionsperioden er der sat fokus pa arbejdet med at lgse kommunikationsudfor-
dringerne - herunder:

e Hvordan kan man hgjne informationsniveauet?

¢ Kan man etablere en bedre mgdestruktur?
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e Forventningsafstemning omkring anerkendelse.
e Hvordan minimerer man de forstyrrende forstyrrelser?

9.3.1 Kan man hgjne informationsniveauet
Alle tre afsnit har arbejdet med at forbedre informationsgangene. Blandt andet ved at
forbedre nyhedsbrevene og informere via mails.

”"Det fungerer godt med nyhedsbreve, referater fra mgder, information om
hvem der er langtidssygemeldte, m.m. Fgr var det mere tilfeeldigt, hvor godt
man var orienteret, men vi har selv faet et stgrre ansvar for at holde os infor-
meret.” (Interview med ngglepersoner).

Elektroniske medier og patientjournaler er blevet en mere naturlig platform for en stor
del af kommunikationen i den daglige praksis pa de tre afsnit.

Det er dog fortsat en bekymring for, hvordan man bevarer overblik i informationsmaeng-
den og opretholder en hgj kvalitet i de komprimerede patientforlgb.

"Det er sveert at na hele personalegruppen. Og vi ger rigtig meget for at prgve
at holde et hgjt informationsniveau. Vi har blandt andet faet mailadresser til
dem alle sammen, hvad vi ikke havde fgr, og sender nyhedsbreve ud, minimum
hver 14. dag. Nogle gange hver uge. Og referater kommer til dem pa mails, og
de bliver hele tiden bombarderet med for eksempel i forhold til E-dok og akkre-
ditering, og Vi synes, vi har snakket om til hudlgshed, at vi skal akkrediteres.
Og stadigveek her fire uger fgr er der nogle, der faktisk ikke helt ved, hvad det
gar ud pa. Sa det er rigtig sveert, fordi der er s& mange medarbejdere. Og vi
kan jo ikke n& at snakke med hver enkelt om de ting, der kommer rullende.”
(Interview med afdelingssygeplejerske).

9.3.2 Etablering af en bedre mgdestruktur

Alle tre steder har afdelingssygeplejerskerne i projektperioden sat mere struktur pa af-
holdelse af magderne, herunder faste aftaler om, hvornar man afholder mgder med hvem.
Herved har de i hgjere grad faet sikret en feelles planleegning og iseer sat fokus pa op-
felgning af indsatser pa vigtige emner.

”"Morgenkonferencen er blevet bedre, sygeplejerskerne er mere aktive til at sik-
re at vi kommer, og den halve time eller kvarter bruges godt og relevant.” (In-
terview med overlaeger).

"Vi har faet mere struktureret fokus pa vores samarbejde, hvordan vi kan gare
tingene. Optimere vores arbejdsgange... vi mgdes to timer hver uge fast, hvor vi
strukturerer og organiserer de ting, der nu matte veere. Og det ggr, at vi ikke
skal forstyrre hinanden i tide og utide.” (Interview med afdelingssygeplejerske).
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Personalemgderne er et af de fora, hvor man som leder og medarbejder har stgrst mu-
lighed for dialog om udfordringer og udvikling af afsnittets opgaver. Der var dog fra be-
gyndelsen af projektet og er fortsat meget variation i tilfredsheden med personalemgder-
ne pa de tre afsnit, lige fra:

"De er ligesa kedelige som tidligere. Hvis vi tager noget op — kgrer det lidt i
samme skuffe, vi nar aldrig til en konklusion, vi nedseetter grupper, det er vi
rigtig gode til.” (Interview med sygeplejersker).

- til:
"Der er kommet mere struktur, dagsorden og effektivitet pa vores P-mgder; det
fungerer godt at tage temaer abent op, at arbejde malrettet med noget.” (In-
terview med ngglepersoner).

Personalemgderne foregar henholdsvis 4 og 8 gange om aret pa de tre afsnit. Det er med
forskel, hvorvidt mgderne er en del af "arbejdstiden”. Pa alle tre afsnit havde de ved pro-
jektets begyndelse og har fortsat desuden markante udfordringer med at f& medarbej-
derne til at deltage i personalemgderne.

“Personalemgder er ikke er ment som et sted, hvor vi bare skal sta og informe-
re om noget, folk selv kan laese. Det skal neermere veere pa temabasis, hvor vi
siger, nu har vi noget... P4 sidste personalemgde havde vi noget omkring det
gode patientforlab og kommunikation pa afdelingen. [...] Man kan stadigveek
godt efterlyse, at der kommer flere til vores personalemgder, og det ved jeg ik-
ke, hvordan vi kommer til livs.” (Interview med afdelingssygeplejerske).

9.3.3 Forventningsafstemning omkring anerkendelse

Bag fokus pa temaet anerkendelse 1& der et gnske om at skabe starre klarhed over af-
standen og forventningerne i forhold til naermeste leder. Kan eller skal ledere for s& store
afsnit have detaljeret kendskab og fornemmelse af, hvad den enkelte medarbejder er op-
taget af, hvor den enkelte skal understgttes og hvilke behov den enkelte har for op-
maerksomhed og motivation?

En veesentlig pointe fra interventionen er, at det er vigtigt med opmeaerksomhed og aner-
kendelse fra sin leder, men at man som medarbejder ogsa selv ma tage ansvar for, at
man far den feedback og anerkendelse, man har brug for.

"Det handler om at gribe i egen barm og sige: 'Okay, jeg kan ikke fa det, jeg vil
have, hvis jeg ikke selv kan sige, hvad det er.” Sa nogle af de forventninger,
som folk havde, kunne de godt se, at nu matte de veere realistiske. Noget af det
var fuldstaendig hen i skoven. At hun skulle kunne huske, at deres mand har
haft breekket benet, at deres mor havde haft lungebeteendelse, hvor de var
henne pa ferie. At hun kunne sige: 'Havde du en god tur til Mallorca?’ Og vi har
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altsa 60 ansatte®. S& det var altsa godt at fa snakket om, fordi det ikke er un-
derkendelse, at hun ikke kan huske det. Det er jo bare ikke muligt.” (Interview
med ngglepersoner).

Samtidigt er det blevet klart, at der ligger mange opfattelser og forventninger bag be-
grebet anerkendelse. Lige fra det at fa tildelt ansvar for seerlige opgaver, til opmaerk-
somhed pé faglige kompetencer, til opfglgning pa tiltag, til det at blive set, hgrt og for-
staet i situationen.

Et af afsnittene har arbejdet med anerkendelse og sygefraveer. Det har betydet, at man
har faet en feelles draftelse og forstaelse af, hvornar man er syg, hvornar man tager en
sygedag, hvornar man flekser, og hvornar man tager sig sammen og gar pa arbejde.

9.3.4 Fokus pa de mange forstyrrelser

Der var i de tre afsnit en feelles opfattelse af, at der er flere forstyrrelser i store afsnit
end i sma alene af den grund, at der er flere mennesker og dermed flere relationer og
behov for kommunikation og koordinering af arbejdet.

P& organkirurgisk afsnit valgte man at seette et saerligt fokus pa forstyrrelser. Resultatet
af interventionen var, at man et halvt ar senere havde reduceret antal afbrydelser med
28 procent svarende til en nedgang fra 126 til 91 afbrydelser i gennemsnit pr. person pr.
dag, og at der var kommet et bedre flow i arbejdsdagen. Det stgrste antal afbrydelser
fandt sted pa kontoret og forekom blandt kollegerne. Nogle af de konkrete aktiviteter,
der var medvirkende til at reducere antallet af afbrydelser, var blandt andet:

e Nyt klokke- og telefonsystem og flere medicinnggler.

e /Endret organisering og delegering ved morgenens rapportsituation.

e Oprydning.

e Afdelingssygeplejersken har faet eget kontor.

At afdelingssygeplejersken har faet eget kontor har ogsa betydet noget for medarbejder-
nes oplevelse af lederens tilgaengelighed i forhold til fortrolige samtaler.

9.3.5 Det sker ikke af sig selv
Forlgbet omkring afbrydelser har kendte elementer i sig for god forandringsledelse. Men
er samtidigt et illustrativt eksempel fra de tre afsnit pa, at det kraever seerlig ledelsesbe-
vagenhed at implementere nye tiltag og skabe fremdrift pa tingene i et stort afsnit, hvis
man skal have alle med. Under evaluering af forlgbet pegede styregruppen blandt andet
pa felgende vigtige elementer for, at forlgbet var blevet en succes:
e At man havde grebet fat i et praksisrelateret emne, som bade ledere og medar-
bejdere fandt meningsfulde. Bade i forhold til at spare tid, mere fokus pa kerne-
ydelsen, mindske fejl og minimere stress.

% Af anonymiseringshensyn har vi sendret i angivelsen af antallet af medarbejdere, séledes at der st&r 60, som er det gennem-
snitlige antal medarbejdere pa tveers af de tre afsnit.
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e At der var ejerskab blandt medarbejderne fra starten via ide-genereringen pa per-
sonalemgdet.

e At der havde veeret en styregruppe, der havde sikret forankring.

e At ledere havde fulgt op.

e At der havde veeret ressourcepersoner udefra.

e At der havde veeret en kombination af kvantitative og kvalitative data som doku-
menterede en far- og efterstatus.

Se detaljer om forlgbet omkring afbrydelser i bilag G.

9.4 Aktiviteter pa tveers
Som en del af projektet er der p& baggrund af interventionerne udviklet fglgende tvaer-
gaende aktiviteter i region Midtjylland:

Kursusforlgb for koordinatorer

Med afseet i de udfordringer koordinatorer og ledere har papeget i projektperioden, er der
i samarbejde med ledelses-og medarbejderrepreesentanter udviklet et tredages kursus-
forlgb specielt for koordinatorerne. Kurset har fokus pa rollen og positionen, konflikt-
handtering og sidste dag et selvvalgt tema. Kurset har vaeret gennemfgrt to gange med
deltagelse af henholdsvis 28 og 18 deltagere og udbydes lgbende.

Udvikling af stuegang og patientflow

Med afszet i de oplevede problemstillinger omkring stuegang/patientflow pa to af de in-
volverede afsnit, har projektet i samarbejde med et af afsnittene beskrevet et mindre
udviklingsforlgb, som har til hensigt at udvikle en model for, hvordan man sikrer et bedre
samarbejde og patientflow i store afsnit. Forlgbet pdbegyndes i slutningen af projektperi-
oden og det er tanken, at modellen og processen kan danne prototype for andre afsnit i
regionen. Resultater forventes formidlet medio 2012.

Metode til at seette fokus pa forstyrrende forstyrrelser

Med afsaet i erfaringen fra forlgbet omkring afbrydelser pa organkirurgisk afsnit, er der
beskrevet en metode for, hvordan andre afsnit i regionen kan saette fokus pa forstyrren-
de forstyrrelser. Se bilag H.

9.4.1 Ledersparring

Der har i hele interventionsperioden veeret ledersparring, dels mhp at holde fast i det
strategiske fokus, dels at f& samordnet de mange indsatser og fa fulgt op. Af gode rad
peger afdelingssygeplejerskerne pa, at man som leder har stor fordel af indimellem at
kunne treekke pa ekstern sparring, fx i forbindelse med en arlig strategiplanlaegning eller
i forbindelse med at seette fokus pa samstemt ledelse.

9.5 Delkonklusion: Udkommet af interventionerne

Der har i interventionerne veeret sat fokus pa at forbedre og udvikle pa tre temaer:
1. Tydelighed og prioritering af ledelsesopgaven
2. Delegering
3. Kommunikation
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P& alle tre omrader er der kommet konkrete resultater, ideer og gode rad til fortsat ud-
vikling af store afsnit:

e Alle tre afsnit har faet mere fokus pa at udvikle den strategiske ledelse af afsnittet
dels via en klarhed om, hvilke mal der er for afsnittet, dels ved at prioritere mere
tid til det strategiske og organisatoriske arbejde og mindre tid pa decideret drift
og logistik.

e Et gennemgdende tema har vaeret delegering. Indsatserne har bidraget til at ska-
be starre klarhed i rolle- og ansvarsfordelingen, opfalgende mgdestrukturer, og
nye mader at organisere sig pa. Pa et af afsnittene har man fx organiseret sig i
teams efter subspecialer.

e Alle tre afsnit har haft fokus pa den saerlige kommunikative udfordring det er at
veere leder for mange medarbejdere. Der har veeret fokus pa brugen af de elek-
troniske kommunikationsplatforme, hvordan man kan forbedre mgdestrukturen,
og pa vigtigheden af at fa arbejdet med forventningsafstemning om, hvor meget
anerkendelse, man kan forvente af sin leder. Desuden har der veeret fokus p4,
hvordan man kan arbejde med at reducere maengden af forstyrrelser, der opstar,
nar mange relationer skal koordineres. Det afsnit, der arbejdede med at reducere
forstyrrelser, nedbragte maengden med 28%.

Med en interventionsperiode pa ca. 3/4 ar, er der sket mange positive forandringer, men
forventeligt er det ikke alle udfordringer for store afsnit, der er lgst. Problemstillingerne
iseer omkring fglgende omréader er blevet mere tydelige og eksisterer fortsat i mere eller
mindre grad pa de tre afsnit:

e de ledelsesmaessige opgaver svulmer og bliver diffuse

e koordinatorernes funktion og rolle er diffus

e det organisatoriske samarbejde omkring patientflowet

Dette er dokumenteret i kapitlerne 5-8 og vil danne baggrund for konklusion, diskussion
og anbefalinger i kapitel 10 og 11.
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10 Konklusion og diskussion

Dette projekt har beskaeftiget sig med ledelse pa store hospitalsafsnit. Det vil sige afde-
lingssygeplejerskens ledelse af primaert sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter
og sygehjeelpere, der er ansat pa sengeafsnit. Projektet har gennem kvalitative metoder
undersggt ledelse pa tre store sengeafsnit med henholdsvis 50, 60 og 70 ansatte. Hertil
er der gennemfart kvantitative analyser pa tveers af Region Midtjyllands 173 sengeafsnit.

Hvilken betydning, udviklingen i starrelse og ledelsesspaend har, har hidtil veeret et un-
derbelyst omrade. Raesonnementet ser ud til at vaere, at produktiviteten vil stige i takt
med, at ledelsesspaend stiger. S& bliver der flere haender til at producere frem for blot at
supervisere. Ifglge litteraturen er dette dog kun gaeldende til et vist punkt, hvor hypote-
tiske produktionsfordele forsvinder i mangel pa koordination og feelles retning. Litteratu-
ren peger pa, at der er greenser for, hvor mange medarbejdere en afdelingssygeplejerske
effektivt kan lede. Jo dygtigere lederne er, jo flere kan de handtere, men selv de dygtig-
ste kan kun handtere op til en vis starrelse.

Den tendens understgttes af denne undersggelse, som viser, at der skal tages hand om
vaesentlige udfordringer, hvis det faglige kvalitetsniveau, trivslen, effektiviteten og pro-
duktiviteten fortsat skal veere pa et hgjt niveau pa store afsnit.

10.1 Udviklingen i stgrrelse og ledelsesspaend
Konklusionen er, at sengeafsnit bliver stgrre. | Region Midtjylland er andelen af store
sengeafsnit med over 35 ansatte steget fra 42 til 49 procent alene i perioden 2008-2010.

I takt med, at afsnittene bliver stgrre, stiger afdelingssygeplejerskens ledelsesspaend.
Det vil sige antallet af medarbejdere, der refererer direkte til lederen. Dette betyder no-
get for ledelseskapacitet, ledelsesroller samt medarbejderroller. 1 perioden 2008—2010 er
andelen af afsnit med mere end en afdelingssygeplejerske faldet. Tendensen er, at der
samtidig bliver faerre formelle mellemlederpositioner sdsom souschefer og 1. assistenter.
Alt i alt bliver der feerre ledere til flere medarbejdere.

Det viste sig at veere en datameessig udfordring at undersgge kvantitative sammenhaen-
ge mellem afsnitsstgrrelse og henholdsvis sygefraveer, medarbejdertilfredshed, persona-
leomsaetning og patienttilfredshed. Det er derfor med forbehold, kvantitative analyser
har kunnet gennemfares pa tveers af Region Midtjyllands sengeafsnit. Analyserne viser
ingen konsistente sammenheenge over alle tre ar (2008-2010). De sammenheenge, der
er fundet, viser en statistisk negativ effekt af stgrrelse. Det korte sygefraveer var stgrre
pa store afsnit i 2008 og 2010. Fraveer pa grund af barns farste sygedag var stgrre pa
store afsnit i 2009. Personaleomseetningen var stgrre pa store afsnit i 2010. P& to af
spgrgsmalene i patienttilfredshedsmalingerne i 2010 faldt tilfredsheden med starre star-
relse. Hvad angar medarbejdertilfredshedsundersggelserne er der ingen signifikante
sammenhaenge, men svarprocenterne falder, jo stagrre afsnittene er.
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Det har ikke veeret muligt — og er p.t. ikke muligt at undersgge sammenhaenge mellem
produktivitet og afsnitsstagrrelse.

10.2 Medarbejdernes trivsel i store sengeafsnit

Som medarbejder er der bade fordele og ulemper ved at veere ansat i et stort afsnit. Fx
gger det fleksibiliteten, at afsnittet er stort. Der er mindre vagtbelastning og mange at

bytte en vagt med. Der er udviklingsmuligheder, fordi der er et stgrre felt at udvikle sig
inden for og der er flere forskellige nagglefunktioner, man potentielt kan patage sig. For

nogle betyder det, at der er flere kolleger at veelge imellem og at det derved ikke bliver
for smat og indspist. Nogle af de interviewede peger pa, at de jo netop har valgt at ar-

bejde pa et stort afsnit, fordi de forbandt muligheder hermed.

Omvendt peger de pa, at det kan blive lidt upersonligt, nar det er stort. At det er lidt for
nemt at gemme sig og ikke blive set. At det er lidt for nemt ikke at tage ansvar pa sig
plus for nemt at melde sig syg — "der er jo s& mange at tage af”. At afsnittet er stort, be-
tyder ogsa, at der er et stort fagligt omrade at gabe over. Dette giver pa den ene side en
fortsat mulighed for at udvikle sine faglige kompetencer, p& den anden side kan det saer-
ligt for de nyuddannede sygeplejersker opleves som et pres at skulle kunne s& meget
forskelligt.

Det er pa alle tre afsnit tydeligt, at mangel pa ledelseskapacitet pavirker trivslen i negativ
retning. Medarbejderne oplever, at de ikke i tilstreekkelig grad bliver set og anerkendt af
deres leder. De oplever, at der er mangel pA kommunikation med lederen og opfglgning
pa de ting, der bliver sat i gang pa afsnittet. Det er tydeligt, at det afsnit, der fik en eks-
tra afdelingssygeplejerske i projektperioden og ogsa har en souschef, oplever mere ledel-
seskapacitet og mere trivsel i denne sammenhaeng.

10.3 Afdelingssygeplejerskens rolle i det store afsnit
Afdelingssygeplejerskens primaere udfordring som leder af mange medarbejdere i et stort
sengeafsnit er at bevare overblikket over driften, kommunikationen og kontakten med de
mange medarbejdere og samarbejdspartnere. Dette er tydeligt bade for afdelingssyge-
plejerskerne selv og for deres medarbejdere. Der er mange og meget forskelligartede
opgaver, afdelingssygeplejerskerne skal tage sig af.

Nar afsnittene bliver starre, er der en tendens til, at afdelingssygeplejerskerne i stigende
grad laeegger afstand til det daglige arbejde, medarbejderne udfgrer. Der bruges mere tid
pa administration og mgder. Som leder af mange kommer personaleadministrative opga-
ver til at fylde meget. Der ligger et stort dagligt arbejde i at sgrge for, at vagterne er
deekket. Afdelingssygeplejerskerne har ingen eller kun lidt sekreteerhjzelp. Der er saledes
en tendens til, at ledelsesopgaverne svulmer i det store afsnit — samtidig bliver det dif-
fust for bade ledere og medarbejdere, hvilke ledelsesopgaver der skal prioriteres.

Det star ikke lysende klart for afdelingssygeplejerskerne, hvad deres ledelsesmeessige
rolle og funktion er. De har problemer med at overskue og veere synlig for deres mange
medarbejdere. De har problemer med at fa sat retning pa tingene i afsnittene og fa fulgt
op — fx pa de delegerede ledelsesopgaver og andre implementeringsopgaver. Den strate-
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giske og faglige ledelse er underprioriteret. Der er en tendens til, at den faglige ledelse er
diffust delegeret til ngglepersoner. Samtidig er behandlingskompleksiteten stigende og
der er gget pres om et mere effektivt sundhedsvaesen.

Der er derfor behov for at afstemme forventninger til ledelse bade opad og nedad i
systemet:

e Hvilken funktion, rolle og ansvar skal afdelingssygeplejersken varetage?

e Hvilke ledelsesmaessige og faglige kompetencer er der brug for?

| begyndelsen af projektperioden var det karakteristisk, at en stor del af ledelsesopgaven
handlede om at fa den daglige drift og logistik af personale- og patientforhold koordine-
ret. | Igbet af projektperioden er en reekke af de mere driftsorienterede opgaver i hgjere
grad overgaet til koordinatorerne pa de to afsnit, hvor de har koordinatorer.

Konklusionen er ogsd, at geografi spiller en rolle for lederens mulighed for at udvise syn-
lig ledelse. Er afdelingssygeplejerskens medarbejdere fordelt pa to etager eller pa to af-
snit, pavirker dette ifelge medarbejderne hendes synlighed negativt — i hvert fald for de
medarbejdere der fysisk er placeret langt veek fra hendes/hans kontor.

Hvad angar afdelingssygeplejerskens trivsel i det store afsnit er konklusionen, at der er
meget at overskue og rumme i det store afsnit. Seerligt relationen til de mange medar-
bejdere kan veere kraevende.

10.3.1 Afdelingssygeplejersken delegerer opgaver

Afdelingssygeplejerskerne har i de tre afsnit delegeret ledelses- og seerlige ansvarsopga-
ver til ngglepersoner. Iseer pa to af afsnittene er den daglige kontakt og sparring til med-
arbejderne delegeret til sdkaldte kliniske koordinatorer. Generelt oplever ngglepersoner-
ne det som en stor tilfredsstillelse og en anerkendelse at fa delegeret opgaver, men der
er ogsa vaesentlige problemer forbundet hermed.

For det forste er der en tendens til, at opgaver delegeres, men at der ikke i tilstreekkelig
omfang falges op herpa af afdelingssygeplejersken. Koordinatorer og andre nggleperso-

ner kommer sdledes til at opleve, at de i hgj grad star alene med at definere de opgaver,
de har faet delegeret. Dette producerer ind imellem usikkerhed og ensomhed i rollen.

Den diffuse delegering og manglende opfglgning heemmer desuden afdelingssygeplejer-
skens mulighed, for at bidrage til den daglige strategiske udvikling af arbejdet i afsnittet.

For det andet giver det bade rolleskift og en rollekonflikt, at nogle medarbejdere far de-
legeret ledelsesopgaver uden at have en formel eller defineret ledelsesrolle. Konklusionen
er derfor, at delegering ikke kun er en lgsning, men ogsa skaber udfordringer i store af-
snit.
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10.4 Det tveerfaglige ledelsessamarbejde

Et stort sengeafsnit vil ofte vaere en del af en stor afdeling. Det kan fx betyde, at der vil
veere mange leeger at koordinere arbejdet med. Plejepersonalet pa alle tre afsnit opleve-
de, at der var udfordringer med at koordinere det tveerfaglige samarbejde med overlae-
gerne, der varetager ledelsen af det lzegelige arbejde. P& det formelle plan var samarbej-
det organiseret pa tre forskellige mader. Et afsnit havde en konstruktion med en laegelig
funktionsleder (afsnitsoverleege). Et andet havde fire afsnitsoverleeger og det tredje af-
snit havde ikke en formel konstruktion. Her oplevede afdelingens overlaeger, at samar-
bejdet med afsnittet var "uspecificeret uddelegeret” til dem fra afdelingens ledende over-
leege.

Generelt er samarbejdet preeget af, at ledelse varetages i to sgjler. Afsnitsoverleegernes
og overlaegernes ledelsesopgaver har primeert fokus pa den faglige behandling, specialet
og forskningen, mens afdelingssygeplejersken har fokus p& den daglige drift i forhold til
patient- og pargrendesamarbejdet, administration samt personaleledelse. Seerlig pa de to
store kirurgiske afsnit er den feelles organisatoriske ledelsesopgave uklar, hvilket har be-
tydning for, hvem der egentlig har ansvaret for den tveerfaglige ledelse i dagligdagen.

Det er saledes ikke kun afdelingssygeplejerskens, koordinatorer og ngglepersoners roller,
der er uklare. Overleegernes ledelsesfunktion i relation til afsnittet er det ligesa.

At afsnittet er en del af en stor afdeling kan ogsa betyde, at afdelingssygeplejerskens
overordnede — afdelingsledelsen — ogsa har et stort ledelsesspzend. Dette betyder noget
for den sparring og feedback afdelingssygeplejersken kan fa fra sin ledelse. Relationen pa
alle tre afsnit kunne karakteriseres ved gensidig tilbageholdenhed. Tendensen er, at af-
delingsledelsen ikke involverer sig pa en synlig made i den daglige ledelse af sengeafsnit-
tet.

10.5 Resultatet af interventionerne

Med en interventionsperiode p& % ar — og de udfordringer store afsnit star med, er det
ikke alle udfordringer, der er lgst med projektet. Der er dog sket mange helt konkrete
forbedringer inden for en reekke omrader.

Bade ledere og medarbejdere pegede i projektets fgrste fase pa, at der var tre forhold,
hvor de gerne sa forbedringer: 1) afdelingssygeplejerskens ledelse — behov for mere ty-
delighed og prioritering af opgaverne. 2) delegering — behov for rolleafklaring, feedback
og opfalgning og 3) bedre kommunikation, herunder anerkendelse.

Der er i Igbet af projektet gennem ledersparring blevet arbejdet med at styrke afdelings-
sygeplejerskernes veerktgjer til at definere deres ledelsesopgave, seette retning pa udvik-
lingsaktiviteter og folge op. Der er blevet arbejdet med koordinatorernes og de andre
nagglepersoners funktionsbeskrivelser samt foretaget forventningsafstemning. Der er
kommet en mgdestruktur med mulighed for dialog og feedback mellem afdelingssygeple-
jersken og dennes koordinatorer og andre ngglepersoner. Der er ogsa identificeret behov
for uddannelse af koordinatorer. Et sadant tilbud er nu etableret pa regionsniveau.
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Pa et af afsnittene har man haft fokus pa afbrydelser ud fra en antagelse om, at der er
flere afbrydelser jo flere patienter og ansatte der er i afsnittet. Meengden af afbrydelser
blev reduceret med 28 procent (i gns fra 128 til 96 afbrydelser).

Pa to af afsnittene er samarbejdet med afsnittets tilknyttede overleege/r blevet teettere.
Subspecialisering, dvs. opdeling i teams i forhold til diagnoser har blandt andet vaeret en
del af dette teettere samarbejde pa et af afsnittene.

Pa to af afsnittene (de to starste) har de besluttet, at lasningen pa at styrke ledelseska-
paciteten er, at de er to afdelingssygeplejersker.

10.6 Diskussion — Sa hvad er en god stgrrelse?

PA to amerikanske hospitaler peger frontlinjesygeplejeledere gennemsnitligt pa 38,47
medarbejdere som vaerende det optimale ledelsesspaend (Altaffer 1998). Dette er et tal,
der ligger lidt hgjere end blandt ikke-sygeplejeledere pa samme hospitaler. Disse ledere
peger pa 25,78 som vaerende deres optimale ledelsesspaend.

P& de tre caseafsnit peger de interviewede ledere og medarbejdere pa mellem 35-40
medarbejdere® ved 1 afdelingssygeplejerske som deres bud pa en passende starrelse.
Samtidig har nogle et bud pa, at det dobbelte antal medarbejdere kan handteres, hvis de
er to afdelingssygeplejersker - som de er pa det organkirurgiske afsnit og kommer til at
veere pa det neurokirurgiske afsnit.

10.6.1 @konomisk effekt ukendt!

Sammenhaenge mellem produktivitet og starrelse er et spgrgsmal, gkonomer har be-
skeeftiget sig med gennem arene. Der er dog ikke evidens for sammenhange mellem
hverken afdelingsstgrrelse og produktivitet eller afsnitsstarrelse og produktivitet. Det er
séledes ikke muligt at sige, hvor produktionen er optimal i forhold til starrelse. Ligesom
der ikke er enighed om, hvorvidt princippet om stordriftsfordele ggr sig geeldende i hospi-
talssammenhaeng (Flood & Scott 1987).

Hvor stort et ledelsesspaend er gkonomisk effektivt? Svaret p& dette spargsmal er
ukendt. Sa leenge det ikke er muligt at male et afsnits produktivitet, er det heller ikke
muligt at male p& den gkonomiske effekt af ledelse. Sengeafsnit kender pa denne vis ik-
ke deres egen produktion. Hvad angar antallet af medarbejdere ansat i plejen pa afsnits-
niveau er det en pointe, at det ikke er muligt at udregne, hvor mange det er mest pro-
duktivt og effektivt at veere.

%5 Angivelserne af en god starrelse svinger mellem 20 medarbejdere og 50. Flere af overlaeegerne mener, at det mé vaere op til
sygeplejerskerne, hvordan det skal vaere organiseret. For dem handler det mest om, hvor mange senge, der er brug for pa
afdelingsniveau: Vi er ngdt til at veere et antal for at holde det vagtberedskab som tiden kraever nu her og hvis vi far for fa
patienter, sa for vi for fa behandlinger per kirurg. Men om de skal fordeles pa én eller flere sengeafdelinger, det er vi sddan set
lidt lige glade med. Altsd, vi skal nok have minimum 50 patienter men om de er fordelt pa en, to eller to eller tre eller fire afsnit
er i og for sig ikke s& vigtigt for 0s.” (Interview med overlaeger).
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Der er blot pa hospitalerne en ide om, at der skal veere et cirka antal i forhold til antallet
af sengepladser (normering) og i forhold til at kunne deekke arbejdet 24 timer/7 dage om
ugen pa de givne afsnit med de givne patientsammensaetninger.

Mange af svarene gar pa, at det ikke skal veere for stort, men at det heller ikke skal veere
for smat. For smat er der flere, der mener, det af produktionsmeessige arsager er, nar
det er nede pa omkring 15 senge.

”Man skal op og have et sengeantal pa 25, vil jeg tro, for at deekke vagterne.
Maske 20-25. Med det personale, der sa hgrer til der. Men du skal ogsa stadig-
veek have muligheden for at skabe nogle ordentlige arbejdsvilkar. Hvor meget,
man kan ga under 40 i forhold til personalegruppens stgrrelse, det har jeg
sveert ved at se. Altsa, hvis man skal have en treholdsdrift til at kare.” (Inter-
view med afdelingsledelse).

Passende starrelse afhaenger altsd af, hvor mange der skal til for at deekke dggnbeman-
dingen effektivt.

10.6.2 Kvalitet i ledelsen

For afdelingssygeplejerskerne — og afdelingsledelserne — er den rigtige starrelse, som det
er fremgaet ogsa et spgrgsmal om, hvor mange medarbejdere, det er realistisk for afde-
lingssygeplejersken at rumme. Neervaerende undersggelse peger pa, at det kan pavirke
afdelingssygeplejerskers trivsel negativt at skulle rumme for mange. Nar afdelingssyge-
plejersken skal rumme for mange medarbejdere m& det antages at ga ud over ledelses-
kvaliteten.

Der peges ogsa pa, at det er lettere at melde sig syg i det store afsnit. Hertil kommer, at
litteraturen peger pa, at personaleomsaetningen er starre i store afsnit og arbejdsglaeden
mindre. Men hvor meget skal der preecist til, for de sparrede lgnkroner pd ledelse er spist
op af ulemperne? Svaret pa dette spgrgsmal vil sandsynligvis ogsa afhaenge af, i hvor hgj
grad det er muligt for bade ledere og medarbejdere selv at veelge, hvor stort et afsnit
man gnsker at arbejde pa eller vaere leder af. Vi ma saledes ga ud fra, at en medarbejder
eller leder, der som udgangspunkt ikke trives med store afsnit med store ledelsesspaend,
hurtigere bliver ineffektive. Men dette er blot en hypotese. Det har ikke tidligere veeret
undersggt, hvor meget ledelseskapacitet medarbejdere i sygeplejen har brug for, saledes
at de effektivt kan udfgre deres arbejde.

Et af de spgrgsmal, denne undersggelse rejser er, om et system med stgttepersoner i
form af ngglepersoner kan erstatte direkte ledelse? Og - hvis de skal erstatte direkte le-
delse. Hvorfor er deres rolle og funktion som assisterende ledelse ikke tydeligt defineret?
Hvordan undgar man at ende op med en ledelseskapacitet, der er lidt for tyndt smurt ud?

Rapporten rejser spgrgsmal om delegeringsmodellens holdbarhed, samt om hvorvidt der
blot er blevet mere delegering — og dermed mere gremaerket dagarbejdstid til udvalgte
medarbejdere, uden at arbejdet reelt omsaettes til synlige mal og mere retning pa afsnit-
tets faglige udvikling og opgaver? Er den samlede meengde ledelsesressourcer steget
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grundet delegering og er der derved blevet feerre ressourcer til behandling og pleje? Et
andet centralt spgrgsmal er: | hvor stor grad/i hvilken udstreekning kan man delegere
ledelsesmaessige befgjelser uden, at den formelle kompetence fglger med?

Er det hensigtsmeessigt, at afdelingssygeplejersken med det store ledelsesspaend slipper
den neere relationelle og faglige ledelse af sine medarbejdere? Det er jo netop de relatio-
nelle kompetencer med fokus pa kommunikation og indlevelse, som af Veeksthus for Le-
delse udpeges til at vaere kernekompetencer i god ledelse pa afdelingsniveau pa sygehu-
se (Veeksthus for Ledelse 2008). En amerikansk undersggelse kom frem til et lignende
resultat og peger pa neerveer, interesse for arbejdet der udfgres og gensidig respekt som
afggrende for god ledelse i hospitalskontekst (Batalden et al. 2003). | den amerikanske
forsker Jody Hoffer Gittells forskning i, hvad der skaber hgjproduktive hospitalsenheder,
er det i trad hermed den relationelle koordination, der udpeges som central. Og en
coachende og neerveerende ledelse er en af forudsaetninger herfor i hendes forskning
(Gittell 2009). Ledelsesforskningen generelt peger ifalge Gary Yukl i trad hermed pa, at
de mest effektive ledere bade er opgave- og relationsorienterede (Yukl 2010).

Er der i de store afsnit en risiko for, at afdelingssygeplejersken i for hgj grad ender som
”mini oversygeplejersker”? Det vil sige endnu et ledelseslag, der er "veek fra den daglige
og faglige praksis”. Alt imens dagligdagens problematikker skubbes nedad til koordinato-
rer og andre ngglepersoner uden formelle ledelseskompetencer. Dette er et faenomen,
der i den internationale litteratur ogsa er benaevnt mageledelse. En ledelsesstil, der i for
hgj grad er fjernet fra praksis og i for hgj grad overlader dagligdagens udfordringer til
lavere niveauer i organisationen (Cooke 2006).

Rapporten belyser en dagligdag, der stadig i hgj grad er preeget af sgjleopdeling — om
end der er sket nyudviklinger i det tveerfaglige samarbejde pa to af afsnittene som led i
dette projekt. Der er dog pa to af afsnittene stadig problemer med afviklingen af stue-
gang. Maske skal den manglende tveerfaglige koordinering ses i det lys — at der ikke i til-
straekkelig grad er tradition for at arbejde strategisk p& tveers og at definere en klar rol-
lefordeling i forhold til det organisatoriske ansvar for patientflowet. Men spgrgsmalet er,
om det er holdbart, at s& mange ledelsesroller er uklare pa et hospital?

10.6.3 Sa hvad er en passende stgrrelse?

Sammenhaengen mellem stgrrelse og samlet effektivitet kan ses som et omvendt U, hvor
fordelene bliver stgrre og starre indtil det topper og gar den modsatte vej. Preecis, hvor
det topper og hvor det bliver mere ineffektivt er der dog ikke evidens for, hverken i til-
geengelig litteratur eller naervaerende undersggelse.

Hvis det fremtidigt skal veere muligt at monitorere sammenhange mellem starrelse og
sygefraveer, personaleomseetning, trivsel, patienttilfredshed, produktivitet og utilsigtede
heendelser, s& er der behov for bedre datagrundlag end det, det er muligt at treekke ud
af de eksisterende systemer i dag.
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Baseret pa udsagn fra de mange adspurgte i denne undersggelse samt litteraturen, bgr
der som udgangspunkt ikke veere flere end 35-40 medarbejdere under en afdelingssyge-
plejerske. Dog kan der vaere seerlige forhold, der ger sig geeldende pa forskellige afsnit
og i forskellige kontekster. Disse forhold kan man leese mere om i rapportens perspekti-

vering.
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11 Anbefalinger i forhold til ledelse af store afsnit

I dette kapitel vil vi pege vi pa en reekke anbefalinger for store afsnit. De er fremkommet
pa baggrund af essenserne fra den kvantitative dataindsamling, litteraturgennemgangen
samt de mange kvalitative interviews. De bygger dermed ogsa pa de erfaringer og over-
vejelser ledere og medarbejdere er fremkommet med under projektet. Der kan — som
perspektiveringen vil vise - veere seerlige lokale forhold, der spiller ind ved vurderingen af
passende ledelsesspaend. Ligesom der kan veere forskelle i kompleksiteten af ledelsesar-
bejdet med betydning for hensigtsmaessigt ledelsesspaend — fx hvor mange faggrupper
afdelingssygeplejersken er leder for.

Anbefalingerne er pd mange mader opmaerksomhedspunkter for almindelig god ledelse.
Forskellen er, at der er punkter, som kraever seerlig opmaerksomhed, nar det drejer sig
om ledelse og organisering af store afsnit.

Baseret pa udsagn fra de mange adspurgte i denne undersggelse samt litteraturen, an-
befaler vi, at ledelsesspsend som udgangspunkt ikke bgr veere stgrre end ca. 35-40 med-
arbejdere, hvis afdelingssygeplejersken stadig skal fungere som faglig leder. Afsnit kan
dog godt veere stgrre med en opmaerksomhed pa, at afsnittet organiseres med tilsvaren-
de ledelseskraft.

11.1 Anbefalinger til beslutningstagere og afdelingsledelser
Til afdelingsledelser og gvrige beslutningstagere har vi fglgende anbefalinger i forhold til
organisering og ledelse af store afsnit:

o At det i hgjere grad bliver en reflekteret proces, nar stgrrelse pa et givet sengeaf-
snit skal defineres. En proces der reflekterer over de identificerede faktorer med
betydning for starrelse sasom ledelseserfaring, patientkompleksitet, antallet af
faggrupper, medarbejderanciennitet og fysiske forhold, jf. perspektiveringen i kap
12.

o0 At deti hgjere grad klarggres, hvad afsnittets ledelsesopgaver er. Det vil sige, at
man gar sig klart, at det stiller seerlige udfordringer at veere leder for mere end
35-40 medarbejdere pa et sengeafsnit.

0 At der seettes fokus pa behov for samstemt ledelse og sparring mellem afdelings-
ledelsen og lederen/ledelsen af afsnittet.

o At man hvis man ikke har 1. assistenter eller souschefer, forholder sig til, hvorvidt
man skal formalisere koordinatorernes ledelsesansvar og supplere dem med en
mere malrettet kompetenceudvikling inden for ledelse.

o0 At man overvejer, hvorvidt nogle af afdelingssygeplejersken saerlige administrati-
ve opgaver med fordel kan varetages af administrativt personale.

o At der bliver teenkt i, hvordan man sikrer tilstraekkelig tveerfaglig ledelseskapacitet
i behandlingsarbejdet mellem lsege- og sygeplejerskesiden for blandt andet at
medvirke til feelles fokus pa effektivisering af patientflow.

o Fortsat udvikling af en klart defineret afsnitsoverleegekonstruktion.
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o At man fortsat arbejder med afklaring af overleegegruppens ledelsesfunktioner i
relation til sengeafsnittet, mhp sikring af optimering af patientflow.

0 At man i samteenkningen af organisering og de fysiske rammer i et afsnit blandt
andet er seerlig opmeerksom pa placering i samme geografi og p& samme etage,
at depoter, kgkken og lignende er placeret centralt for at minimere afstande i ar-
bejdsgangene, at kontorer og vagtstuer er rummelige og stgjisolerede.

11.2 Anbefalinger til afsnit med 35-40 ansatte
Veelger man at organisere sig med ca. 35-40 medarbejdere, anbefales fglgende:

e At man far struktur pa den strategiske del af ledelsesarbejdet. Fx at udarbejde et
arshjul med klare malopfalgninger, sadledes at man har et feelles billede af, hvilke
“skibe” der sgsaettes og sa der er tydelige "pejlemeerker” for medarbejderne at
navigere efter undervejs.

e At man prioriter de mange ledelsesopgaver, bade det strategiske, det organisato-
riske, det faglige og det personalerelaterede. Dvs. at man er reflekteret i forhold
til, hvordan man tilrettelaegger dagligdagen, sa det ikke ”kun” er den, der styrer.
Og at man lgbende overvejer hvilke opgaver og funktioner det er vigtigt at vare-
tage og hvilke der skal delegeres, fx vagtplanleegning, administrative opgaver,
specifikke driftsopgaver, osv.

e At man skaber en effektiv mgdestruktur og feedback-kultur med sine nggleperso-
ner, med fastlagte tidspunkter, sdledes at man far fulgt op pa igangsatte initiati-
ver og far afstemt forventninger til opgave og rolle.

e At man overvejer at organisere sine medarbejdere i mindre teams, 1) det kan vee-
re at skabe sma feellesskaber i det store feellesskab, sa den enkelte ikke s& nemt
bliver glemt eller kan gemme sig, 2) give mulighed for en vis faglig specialisering
(til gavn for kvaliteten og til gavn for den enkeltes overblik).

e At man arbejder bevidst med forventningsafstemning i forhold til de nggleperso-
ner, der er delegeret ledelsesopgaver til, og stgtter dem i at tydeligggre deres rol-
le, funktion og formelle ledelseskompetence.

e At man seetter kommunikation pa dagsordenen, fx:

o Hvordan kan man effektivisere og skabe kvalitet i kommunikationen i dag-
ligdagen — bade i forhold til patienten og i forhold til samarbejdet herom.

o Hvilke mgdefora er der behov for og for hvem.

o Hvilket formal, indhold og form skal veere pa personalemgderne, sa flest
mulige deltager.

o Fokus pa de mange daglige forstyrrelser. Hvor vil det ggre en forskel at
minimere de forstyrrende forstyrrelser.

o Hvilke forventninger har leder og kolleger i dagligdagen til anerkendelse?

o Hvordan kan bade ledere og medarbejdere bidrage til at skabe en kultur,
hvor man &bent far talt om det, der fungerer godt og mindre godt.

e At man treekker pa lederkollegaer, afdelingsledelse eller eksterne sparringspartne-
re en gang imellem, s& man far et "eftersyn” i forhold til fortsat udvikling og prio-
ritering af ledelsesopgaverne.
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11.3 Anbefalinger til afsnit med op til 80 ansatte

Veelger man af forskellige grunde at organisere sengeafsnit med op til 80 medarbejdere,
bgr man som udgangspunkt organisere med tilsvarende ledelseskraft, fx med 2 sideord-
nede afdelingssygeplejersker. Ud over de punkter der ogsa geelder for lederen med 35-
40 ansatte — peges der pa fglgende opmaerksomhedspunkter:

(0]
(0]

At man selv er med til at veelge hinanden for at sikre god indbyrdes "kemi”.

At man fordeler medarbejdergruppen imellem sig, saledes at den enkelte medar-
bejder praecis ved, hvem vedkommende personalemaessigt referer til og afholder
udviklingssamtaler med.

At man har en klar ansvarsfordeling sédledes, at man udnytter det at kunne fordele
opgaver pa afsnittet, men ogsa ledelsesopgaverne pa tvaers og udadtil.

At man har etableret en struktur, s& man daekker hinanden af ledelsesmaessigt i
dagligdagen.

At man har et ugentligt fastlagt mgde, hvor man samstemmer indsatser og lgben-
de udfordringer, herunder udnytter styrker og svagheder i ledelsesstile og op-
meaerksomhed pa risikoen for splitting.

11.4 Fremtidige udviklings- og forskningstiltag
Undersggelsen har vist, at der er behov for mere viden om sammenhange mellem stgr-
relse og ledelse p& sengeafsnit. Vi anbefaler:

At der forskes i sammenhange mellem kvalitet, produktivitet, effektivitet, trivsel
og starrelse.

At det neermere undersgges, hvad det betyder, nar to afdelingssygeplejersker le-
der i feellesskab.

At det undersgges, hvordan man skaber overblik og effektive kommunikations-
gange.
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12 Perspektivering: Det passende ledelsesspand

”For today’s executives, the answer still remains: how many subordinates are
too many? And the answer still remains “It depends.” (Davison 2003).

Lad os begynde med at sla fast, at det ikke er realistisk at forestille sig, at der vil veere
en afsnitsstarrelse, der vil veere passende for alle typer af sengeafsnit pa et hospital i alle
kontekster. Der er ud fra organisations- og ledelsesteorien ikke belaeg for, at en standar-
diseret starrelse vil veere lgsningen pa sygehusfeltets ledelsesmaessige udfordringer pa
afsnitsniveau. Omvendt er der heller ingen belaeg for, at alt virker lige godt. Det er mu-
ligt, at nogle starrelser er mere effektive end andre. Maske har forskellige starrelser en
tendens til at producere forskellige former for udfordringer? Udfordringer, der skal adres-
seres for, at stgrrelsen er effektiv.

| dette kapitel perspektiveres undersggelsens resultater om stgrrelse op imod litteratu-
rens bud pd, hvilke starrelser er effektive under hvilke betingelser. Kapitlets primaere
malgruppe er ledere og beslutningstagere, der skal fastseette afsnitsstarrelser. Passende
ledelsesspeend kan overordnet set anses for at afhaenge af arbejdets, medarbejdernes,
ledernes og organisationens karakter (Topp & Desjardin 2011).

12.1 Hvad afhaenger ledelsesspaend af?

Den nok mest kendte fortaler for at se organisationer som afhaengige af deres strukturer
og stgrrelser er amerikaneren Henry Mintzberg. Ifglge Mintzberg har organisationer to
fundamentale og modsatrettede behov: et behov for at fordele arbejdet mellem
aktiviteter og personer, og et behov for at koordinere arbejdet. Nar behovene er modsat-
rettede handler det om, at det at dele arbejdet op mellem flere funktioner og personer
ngdvendigvis ma skabe koordineringsudfordringer. For at lgse denne udfordring arbejder
organisationer med forskellige koordineringsmekanismer (Mintzberg 1979;Mintzberg &
Glouberman 1997;Sgrensen 2000):

1. Gensidig tilpasning som foregar via lgbende uformelle kontakter, medarbejderne
imellem. Forekommer typisk i de mest simple og smé& organisationer, men ogsd i
de mest komplekse organisationer.

2. Direkte overvagning som foregar ved, at én person er udpeget til at koordinere
arbejdet ved overvagning og korrigering af de underordnedes arbejde gennem
retningslinjer/ordrer for arbejdets udfarsel.

3. Standardisering af arbejdsprocesser som foregar ved, at indholdet af arbejdet er
specificeret eller programmeret (fx samleband).

4. Standardisering af output som foregar ved, at arbejdsresultatet fx produktions-
omfanget eller —adfsaerden er specificeret.

5. Standardisering af faglig kunnen (skills) som foregar ved, at den ngdvendige
uddannelse og opleering for at udfagre arbejdet er specificeret. Mintzberg naevner
leegers uddannelse som et eksempel.
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Nogle af disse mekanismer kan ifglge Mintzberg til dels erstatte hinanden, hvilket skyldes
at direkte overvagning, gensidig tilpasning og standardisering ofte vil veere til stede i sto-
re organisationer. Fx vil en hgj grad af standardisering af enten arbejdsprocesser eller
faglig kunnen eksempelvis i et vist omfang kunne erstatte direkte ledelsesovervagning.
Dette kan séledes veere med til at forklare, hvorfor overlaeger ofte ikke eftersparger teet
ledelse i lasningen af deres opgaver. Hvad angar standardisering af arbejdsprocesser er
det mindre oplagt, at denne kan erstatte teet ledelse eller gensidig tilpasning, hvis arbej-
dets karakter er kompleks.

Den effektive stagrrelse pa en enhed, antallet af medarbejdere under en leder, kan inspi-
reret af Mintzberg anses for at afhaenge af:

e hvor komplekst arbejdet er (ledelsesopgaven savel som medarbejdernes opgaver)
e hvor formaliseret arbejdet er (ledelsesopgaven savel som medarbejdernes opgaver)
e hvor standardiseret arbejdet er

kombineret med:

e hvor professionaliserede medarbejderne og lederne er
e hvor erfarne medarbejderne og lederne er
e hvor kompleks konteksten er

Oversat til en hospitalskontekst betyder dette fx, at specialleegerne qua deres hgje grad
af uddannelse og professionalisering kan udfgre komplekst arbejde med langt til neerme-
ste leder. Mens mindre professionaliserede medarbejdergrupper vil have behov for en
teettere supervision med mindre deres arbejde er praeget af en hgj grad af standardise-
ring og/eller formalisering. Alts& har mindre professionaliserede og mindre autonome
medarbejdere brug for mere supervision, jo mere komplekst arbejdet er.

Stordriftsfordele i starre og mere komplekse organisationer/enheder sedes derfor tildels -
men ifglge Blau & Schoenherr ikke helt - op af gget behov for supervision og koordine-
ring (Blau & Schoenherr 1971).

Nar vi skal vurdere, hvad et passende og organisatorisk effektivt ledelsesspaend er, sa vil
dette derfor ifglge teorien afheenge af de fire faktorer: kompleksitet i arbejdet, formalise-
ring af arbejdet, standardisering af arbejdet og graden af professionalisering. Hertil gn-
sker vi at bidrage med at tilfgje, hvor falelsesmaessigt komplekst arbejdet er og hvor
gensidigt afheengige opgaverne er.
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I skematiseret form ser faktorer med betydning for den optimale starrelse saledes ud:

Kontekst Simpel eller Stabil eller Dagtid eller Geografisk
kompleks uforudsigelig 24 timers opslittet el-
abent ler samlet
enhed
Leder Erfaren eller Ledelsesstil og
uerfaren evner
Medarbejdere | Mix mellem er- Professionalise-
farne og uerfarne | ringsgrad og
uddannelsesniveau
Opgaver Simple eller Behovet for intern Behovet for Forudsige-
komplekse koordinering ekstern lighed
koordinering
Teet eller ikke Korte eller lange Mix i akutte Standardise-
teet brugerkon- indleeggelsesforlgb og ikke- ret eller ikke

takt

akutte opga-

standardise-

ver rede opga-
ver
Graden af Klare eller uklare Risikoen for Risikoen for
formalisering mal for arbejdet utilsigtede klagesager
heendelser
Mange eller fa Graden af Graden af Antallet af
funktioner falelsesmaessig hvor alvorligt | faggrupper
kompleksitet syge patien-
terne er

Nar man skal vurdere, hvad en passende stgrrelse er for et givet sengeafsnit eller en an-
den form for hospitalsenhed bgr man saledes overveje, hvor meget ledelseskraft og le-

delseskapabilitet de forskellige faktorer fordrer. Sammenholdt med, hvilke ledelsesbehov
medarbejdersammenseaetningen giver anledning til.

I de fglgende afsnit gennemgas en reekke af de mest centrale faktorer.

12.2 Opgaverne - hvor komplekst arbejdet er

Der har i litteraturen blandt andet veeret argumenteret for, at arbejdets kompleksitet har
betydning for optimalt ledelsesspaend. Woodward har fx udpeget teknisk kompleksitet
som afggrende for optimalt speend (Woodward 1958, 1965 i Dalton et. al. 1980). Bell
viste pa et amerikansk hospital, at der var en sammenhaeng mellem kompleksitet og

ledelsesspaendet saledes, at hvis enten medarbejdernes eller lederens opgave var kom-
plekst, sa var spaendet snaevrere (Bell 1967). John Bohte og Kenneth Meier har pa bag-
grund af studier af texanske skoler argumenteret for, at speendet bgr veere mest snae-
vert, nar opgaver har en mellemsveer kompleksitetsgrad (Bohte & Meier 2001). Hvis op-
gaverne er meget simple er det nemlig nemmere at erstatte ledelse med regler og pro-
cedurer.
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Omvendt mener de, at hvor opgaverne er sa komplekse, at det ikke er sandsynligt, at
ledelse kan ggre en forskel, fordi det er ukendt, hvilke metoder der kunne forbedre pro-
duktionsresultatet, der kan ledelsesspaendet lige sa godt veere stort. Der, hvor ledelses-
kapacitet potentielt kan gare en stgrre forskel, er saledes, hvor der godt nok er regler og
procedurer, men hvor den enkelte medarbejder foretager skgn og fortolkninger af, hvad
der er rigtigt at gagre (Bohte & Meier 2001).

Hvor komplekst er plejearbejdet pa hospitaler? Bliver saledes et vigtigt spgrgsmal. Over-
ordnet set ma kompleksiteten anses for at veere mellemsvaer. Der er regler og procedu-
rer for en reekke omrader, men der er i hgj grad ogsa sken, masser af fortolkning og
uforudsigelighed i megen plejearbejde pa hospitaler. | de fglgende afsnit ser vi pa fakto-
rer, der er afggrende for, hvor komplekst arbejdet er: Standardisering, formalisering,
gensidig afhaengighed og kompleksitet i patientgrundlaget.

12.2.1 Hvor standardiserede opgaverne er

Hvor standardiseret plejearbejdet er pa et hospitalsafsnit kan veere sveert at komme med
et generaliseret bud pa. Arbejdets infrastruktur er preeget af en hgj grad af standardise-
ring. Arbejdet er pa det degnbemandede afsnit delt op i preecise tidsenheder, hvor den
ene giver stafetten videre til de naeste. Arbejdsdagen pé en hospitalsafdeling har ofte og-
sa en genkendelig overordnet struktur. Samtidig er der en raekke opgaver, der ikke er
planlagte, men som plejepersonalet reagerer pa i lgbet af dagen (Holm-Petersen et al.
2006). Sygeplejearbejde er ogsa preeget af mange og forskelligartede opgaver, hvor den
enkelte lgbende ma prioritere, vurdere og fortolke, hvad der er vigtigst at bruge sin tid
pa. Der kan séledes opstd mange spgrgsmal i lgbet af en arbejdsdag, seerlig hvis medar-
bejderen ikke er rutineret og dermed vant til at handtere de mange ting, der opstar.

P& det sneevert faglige plan er der i tiltagende grad kliniske retningslinjer, hvis formal det
er i hgjere grad at standardisere arbejdsprocedurer. Samtidig ligger der noget arbejde for
den enkelte sygeplejerske i at oversesette standarderne til konkrete patientforlgb. Samti-
dig med, at patienter og pargrende ogsa kan have holdninger hertil.

Hertil kommer, at medarbejderne potentielt spaender over flere og brede laegelige specia-
ler. Og det er ikke altid velbeskrevet, hvordan god pleje for de enkelte patientkategorier
ser ud. Der er altsa ikke ngdvendigvis klarhed om malene for arbejdet. Overordnet set
bliver svaret, at plejearbejdet pa et degnbemandet sengeafsnit ikke er praeget af seerlig
hgj grad af standardisering.

12.2.2 Kompleksitet i patientgrundlaget

En af arsagerne til, at opgaverne ikke kan have en szerlig hgj grad af standardisering er
kompleksiteten i opgaverne. Det vil i dette tilfeelde ogsa sige kompleksiteten i patient-
grundlaget. Flere interviewpersoner kommer ind pa, at hvor arbejdet er komplekst, har
det en betydning for, hvor mange medarbejdere, man kan have. Nar det er besluttet, at
der skal veere en afdelingssygeplejerske mere i Aarhus, sa er det ikke kun, fordi der
kommer lidt flere medarbejdere og lidt flere senge, men ogsa fordi patientgrundlaget bli-
ver mere komplekst, nar de far intensivsenge pa afsnittet.
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Et af de forhold, der gger kompleksiteten i arbejdet, er antallet af akutte patienter. Akut-
te patienter kraever ofte hurtige beslutningsprocesser og bevirker, at det er sveerere at
standardisere arbejdsprocesserne.

”80-85 procent af vores patienter er akutte patienter. Det er dem, hvor vi ogsa
har stgrst problemer med at fa dem gjort feerdige. Bade udredningsmaessigt og
behandlingsmeessigt.” (Interview med overlaeger).

Kompleksiteten gges ogsa ved, at behandlingsmulighederne ogsa bliver mere komplekse:

"Da jeg startede her for 22 ar siden, der dgde mange flere. Og nu snakker vi jo
ikke menneskesyn,” men det er da meget nemmere”. Nu er de mggsyge i ma-
nedsvis og sa klarer de den. Og det er jo rigtig godt. Men det betyder, at det er
meget mere komplekst. De der behandlingskur-skemaer dengang, det var jo in-
genting. Nu ligner det en busplan for linje 14.” (Interview med ngglepersoner).

"Der er utrolig mange smating relateret til de enkelte patientforlgb, ogsa fordi
de er blevet sa komprimerede. S& der er meget information, der skal gives vide-
re. Sa hvis du ikke er godt inde i de der forlgb, sa har du ikke en jordisk chance
for at give folk en ordentlig pleje. Der er et eller andet med, at jo mere man
skal gabe over, jo mere bliver detaljerne visket ud. Du kommer ikke helt ned og
far set frem og tilbage og har overblikket.” (Interview med ngglepersoner).

Samtidig har flere af de interviewede peget pd, at de patienter, der er indlagt gennem-
snitligt er i en darligere tilstand, end de tidligere var. Dette taler saledes for, at arbejdets
kompleksitet er stigende i forhold til dengang, hvor patienterne 1a leengere i hospitals-
sengene og hvor der var flere mindre komplekse patienter.>®

Kompleksitet i patientgrundlaget haenger saledes bade sammen med, hvor bredde
patientgrupper afsnittet har, hvor komplicerede behandlingsmetoderne er, hvor syge
patienterne er og hvor stor patientgennemstrgmningen er. Hertil kommer hvor fglelses-
meaessigt komplekst arbejdet er, som vi vender tilbage til om lidt.

12.2.3 Hvor gensidigt afheengige opgaverne er
Teorier om, at de organisationer, hvis interne struktur bedst matcher omgivelsernes
krav, har stagrst mulighed for at overleve (contingency teorier) har argumenteret for, at

%6 Overlaeegerne pé et af afsnittene peger p&, at de i hgjere grad er ngdt til at se pa pladsforholdene, nar de leegger behand-
lingsstrategien. Det vil sige, at antallet af sengepladser og presset herpa har en indflydelse pa den indleeggelseslengde, der
planleegges efter: "Det betyder, at patienter man egentlig ville have beholdt et par dage mere, forsgger vi pa kan komme ud et
par dage far. Det vil sa sige, at der er en starre plejetyngde af de patienter, der bliver tilbage pa afdelingen. Her til weekenden
ligger antallet af patienter ogsa over 100 procent, og der er de patienter, der kan udskrives, udskrevne. S& der er kun de tunge
patienter tilbage. Tidligere var der nogle lidt lettere patienter indimellem. Nu er der mere pres pa og flere tunge patienter.” (In-
terview med overlaeger).
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snaevre ledelsesspaend er seerlig effektive, hvor arbejdsprocesserne er gensidigt afhaen-
gige (interdependente).

Jody Hoffer Gittell har i sin forskning om ledelsesspaend konkluderet, at det seerligt i til-
feelde med gensidigt afhaengighed i opgavelgsningen er mere organisatorisk effektivt
med mere sneevre ledelsesspaend (Gittell 2001). Gensidig afhaengighed (interdependens)
kan bade ses som forekommende mellem faggrupper, mellem afsnittet og andre funktio-
ner sd som andre afdelinger og mellem afsnittet og den bredere omverden.

Man kan se pa gensidigt afheengige opgaver pa flere mader. Plejepersonalet har typisk en
hgj grad af gensidig afhaengighed af leegerne i deres Igsning af plejeopgaver. Den gensi-
dige afhaengighed udspilles ofte i relation til afvikling af stuegangen. Der findes en del
forskning, der beskriver, hvordan denne gensidige afhaengighed gger kompleksiteten af
plejepersonalets opgaver (Holm-Petersen, Asmussen, & Willemann 2006;May & Fleming
1997;Muff 1988;Ryan 1996;Snelgrove & Hughes 2000). Derudover afhaenger plejeperso-
nalets Igsning af deres opgaver ogsa af koordinering med andre faggrupper fx fysio- og
ergoterapeuter, serviceassistenter, psedagoger. Endelig giver arbejdsdelingen mellem
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter samt sygehjeelpere pa nogle afsnit ogsa
anledning til lsbende fortolkning og potentielle konflikter (Holm-Petersen, Asmussen, &
Willemann 2006).

Nogle af de gensidige afhaengigheder skaber udfordringer, der handteres med bistand fra
lederen — andre handteres netop ikke — fordi der ikke er tradition for at koordinere pa
tveers. De gensidige afheengigheder kan saledes ende med at blive patienters, de parg-
rendes og til dels samfundets problem.

Maengden af gensidige afhaengigheder og meengden af de mange forskellige faggrupper,
der er involveret, treekker sdledes alt andet lige i retning af lavere ledelsesspaend.

12.2.4 Hvor formaliseret arbejdet er

Jo eeldre en organisation er — og jo stgrre den er, jo mere formaliseret vil det, der fore-
gar i organisationen, ofte vaere (Mintzberg 1979). Ifglge Mintzberg har ledere i offentlige
organisationer sasom hospitaler ofte flere fastskemalagte mgder end andre ledere
(Mintzberg 1973). Pa den ene side kan den bureaukratiske struktur pa det store hospital
saledes ses som preeget af en hgj grad af formalisering. Samtidig er plejearbejdet pa af-
snitsniveau vel netop praeget af en lav grad af formalisering. Ifglge Hall kan dette haenge
sammen med, at formalisering mest ses i store organisationer, der ogsa er praeget af
rutine teknologier og standardiserede rutiner og produkter (Hall 1972 i Mintzberg 1979).
Formalisering aflgser sdledes ikke ledelse i plejearbejdet pa afsnitsniveau.

12.2.5 Fglelsesmaessigt komplekst arbejde

Noget af det, der gar sygepleje komplekst er, at det er fglelsesmaessigt komplekst arbej-
de. Dette er en dimension af arbejdet, der ofte overses og ikke italessettes. Men vi vil her
argumentere for, at det er en dimension af arbejdets kompleksitet, der bgr indga i over-
vejelser om et passende ledelsesspaend.
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Kompleksiteten haenger til dels sammen med, at de daglige opgaver omhandler syge,

alvorligt syge, dgende patienter, kede af det og vrede patienter og pargrende. Til dels
haenger det sammen med traditionen for, at afdelingssygeplejersken ogsa skal rumme
sine medarbejderes oplevelser pa hjemmefronten.

Det er bade en kontekst, hvor der er mange og sveere fglelser i spil og samtidig kan fejl
koste farlighed og liv. Hertil kommer, at der er en velundersggt kompliceret relation lee-
ger og sygeplejersker imellem, som gger den faglelsesmaessige kompleksitet. Nogle gange
er der ogsa komplicerede relationer til andre faggrupper sdsom social- og sundhedsassi-
stenter, fysioterapeuter, serviceassistenter, portgrer og sekreteerer.

Den fglelsesmeaessige kompleksitet kan ses som ekstra stor, fordi der ligger et stort for-
tolkningsarbejde og handteringsarbejde pa den enkelte medarbejder og leder. Undersg-
gelser har saledes vist, at pa trods af, at plejepersonale har et fglelsesmaessigt sveert
arbejde, sa er de handteringsmekanismer heraf typisk ikke saerlig professionaliserede
eller proaktive (Hinshelwood & Skogstad 2000;Holm-Petersen, Asmussen, & Willemann
2006;0bholzer & Roberts 2003). Samtidig beskriver litteraturen en sygeplejekultur, hvor
afmagt og mangel pa at tage ansvar for at fa ting gjort og aendret fylder en del
(Armstrong-Stassen & Cameron 2003;Muff 1988).

”Der er nogle ting, som jeg teenker, at det bliver der da aldrig gjort noget ved.
Hvorfor bliver der ikke gjort noget ved det? Men er det sa fordi det er et stort afsnit,
det ved jeg ikke.” (Interview med ngglepersoner).

Udefra set kalder det faglelsesmaessige komplekse arbejde pa mere ledelseshandtering.
Dette er dog ikke ensbetydende med, at der er tradition for alle elementer heraf inden
for et felt som hospitalsfeltet.

12.3 Medarbejderne - hvor ’selvkgrende” de er

Hvor meget ledelseskapacitet, der er behov for, afhaenger ogsa af, hvor "selvkarende”
medarbejderne er. Her peger litteraturen pa forhold som, hvor erfarne medarbejderne er
og hvor veluddannede (professionaliserede) de er. Der er ingen tvivl om, at bade syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter og sygehjeelpere har en arbejdsidentitet, der
er mere kollektiv og generalistorienteret end leegernes mere autonome, specialiserede og
individualiserede arbejdsidentitet.

"Vores store dilemma som sygeplejersker er at definere sygeplejen, fordi syge-
plejen, det er jo tit alt det andet - alt det som laegerne ikke gar. Det er lige s&
meget vores egen manglende evne til at definere, hvad vores rolle er. Hvad er
det, vi kan. Det er en kulturforskel.” (Interview med ngglepersoner).

Hvor erfarne medarbejderne er, er anden central faktor. Samtidig er det en variabel, der
kan sendre sig over tid i og med, at medarbejdersammensaetningen kan aendre sig. An-
delen af nyuddannede eller mindre erfarne i medarbejderstaben kan saledes aendre sig
over tid. Det var sygeplejerskernes vurdering, at de bruger en del energi pa at opleere de
mindre erfarne.
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”Helt lavpraktisk s& betyder det, at vi er store, at der er en stor udskiftning i
perioder. Det har faktisk vaeret en stor byrde for dem, som var gamle [i garde],
og det er ogsa begyndt at veere en stor byrde for dem, som ikke er sa gamle.
De synes, at de er blevet gamle for hurtig.” (Interview med ngglepersoner).

At have specialfunktioner kan veere en made at fastholde og motivere de mere erfarne
sygeplejersker, samtidig treekker specialfunktionerne de erfarne medarbejdere ud af ba-
sisstillingerne og i et vist omfang ud af tilgeengelighed for de mindre erfarne i dagligda-
gens arbejde®.

”Vi har ogsa en stor del, som har noget mere erfaring. Jeg tror bare, at nar man
har mere erfaring, sa gar man ud og far nogle specialfunktioner, der gar, at
man ikke er der... s meget i hverdagen.” (Interview med ngglepersoner).

P& det neurokirurgiske afsnit anslog ngglepersonerne, at basissygeplejerskerne gennem-
snitlig typisk havde veeret pa afsnittet i tre ar. Og at man skulle veere der mindst 5-6 ar
for at veere nogenlunde erfaren inden for specialet.

Donald Comstock og Richard Scott har pa baggrund af litteraturen udviklet hypoteser
om, at jo stgrre en organisatorisk underenhed er, vil det veere geeldende at (Comstock &
Scott 1987):

A) Jo mere differentierede vil medarbejderroller veere.
B) Jo mindre centraliseret vil beslutningstagning veere.
C) Jo lavere vil medarbejderne gennemsnitligt vaere kvalificerede.

Princippet er altsa ifglge disse hypoteser, at den gennemsnitlige medarbejder er mindre
kvalificeret i den store enhed. Der vil sa typisk vaere nogle bedre kvalificerede, de mindre
kvalificerede kan ga til.

Alt andet lige — afhaenger dette, som tidligere naevnt jo ogsa af medarbejdernes ancien-
nitet og uddannelse. En anden veesentlig faktor er medarbejdernes efterspgrgsel efter
autonomi, empowerment og/eller teettere ledelsessparring. Som beskrevet i kapitel to
peges der pa, at gget selvledelse stadig kraever supervision og coaching.

12.4 Lederne — deres karakteristika og opgaver

Ifglge litteraturen vil forskellige ledere kunne tackle forskellige ledelsesspaend. Den seer-
ligt dygtige eller seerligt erfarne leder vil sdledes kunne tackle at veaere leder for flere
medarbejdere. Ledere med en transformatorisk ledelsesstil® forventes saledes at kunne
handtere flere medarbejdere (Doran et. al. 2004;Topp & Desjardin 2011).

5 Omvendt er det fx en af de oplaeringsansvarliges arbejde at standardisere skills, hvilket i princippet burde fare til mindre be-
hov for supervision.
%8 Det vil sige en ledelsesstil, der er dynamisk, inspirerende, anerkendende og malformulerende (Medley & Larochelle 1995).
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12.4.1 Hvor komplekst ledelsesarbejdet er

David Van Fleet og Arthur Bedeian peger ogsa p4, at et passende ledelsesspaend afhaen-
ger af ledelsesopgaven. Hvor stor en del fylder personaleledelse og hvor stor en del fyl-
der andre organisatoriske beslutninger (Van Fleet & Bedeian 1978). Hvis lederen er travit
optaget af mange andre opgaver end personaleledelse er det saledes ikke muligt at
handtere et stort ledelsesspaend. Er fx meengden af administration stor, bgr ledelses-
spaendet veerre lavere (Topp & Desjardin 2011).

12.4.2 Ledelse pa flere lokaliteter

En komplicerende faktor er, nar lederen er leder for flere forskellige afsnit®, funktioner og
medarbejdere, der befinder sig pa forskellige lokaliteter. Dette komplicerer opgaven, syn-
ligheden og kommunikationen.

De fysiske opsplitninger gar ogsa, at de ikke har samme anledninger til at mgdes. Betyd-
ningen af at vaere opsplittet pa etager eller p4 anden made fysisk er et omrade, der bgr
gores til genstand for yderligere undersggelser.

12.4.3 Ledelse af flere faggrupper

En faktor med betydning for, hvor kompleks ledelsesopgaven er, er hvor mange faggrup-
per afdelingssygeplejersken er leder for. Jo flere faggrupper, jo flere omrader er der, af-
delingssygeplejersken skal seette sig ind i — hvad angar de seerlige forhold og uddannel-
sesbehov relateret til hver gruppe. Hertil kommer, at der kan ligge en starre ledelsesop-
gave i at handtere lgbende faggreensestridigheder og kulturproblemer faggrupper imel-
lem.

12.4.4 Hvor mange kan en afdelingssygeplejerske overskue og rumme?

Maske er det til dels et spgrgsmal om personlige egenskaber, preeferencer og ledelsesstil,
hvor mange medarbejdere en leder kan bevare overblikket over og rumme. Der er dog
som naevnt i kapitel to undersggelser, der tyder pd, at dette kun holder op til en vis ster-
relse.

”Det med at have s& mange medarbejdere, det kan vi ikke. Jeg ved godt, der er
nolge, der har gjort det, og vi har ogsd mange stgttepersoner, men jeg ville i
hvert fald ikke som person komme op pa at have 70 medarbejdere. [...] Du kan
simpelthen ikke rumme sd mange personalemedlemmer, og vaere en god per-
sonaleleder for dem.” (Interview med afdelingssygeplejerske).

”"Nar man naermer sig de 50, s& knaekker keeden i hvert fald for mig.” (Interview
med afdelingssygeplejerske).

%9 N&r man er leder for flere afsnit, er der ogs& samarbejde med forskellige overlaeger involveret. "Jeg har to forskellige afsnit,
der er to forskellige verdener, jeg skal forholde mig til og to forskellige afsnitsledelser. Det komplicerer min funktion.” (Interview
med afdelingssygeplejerske).
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”35 er maks. S& kan du altsa ikke rumme mere.” (Interview med afdelingssy-
geplejerske).

Ud over, at det er sveert at overskue flere medarbejdere, peger afdelingssygeplejersker-
ne og oversygeplejerskerne pa, at rollen ogsa kompliceres af, at der er en tradition for,

at afdelingssygeplejersker skal kunne rumme deres medarbejderes problemer pa hjem-
mefronten.

"Det er deeleme mange beslutninger, og ekstremt meget man skal containe.
Der er tudende medarbejdere pa vores kontor. S& var det manden, der var en
idiot, og sa var det nogle bgrn, der var syge, og sa var det en, der havde ondt
et eller andet sted, og sa var der nogle, der ikke kan blive gravide. Der er hele
tiden nogle problemstillinger, du skal kunne rumme. Man skal ikke have ret me-
get rod selv i sit privatliv og sin privatsfeere, fordi s& knaekker du halsen pa det
her.” (Interview med afdelingssygeplejerske).

”Jeg er blevet bedre til at skaerme lidt...ja, og fa dem veek fra mit bord.” (Inter-
view med afdelingssygeplejerske).

Ledelseskompleksiteten heenger saledes ogsa sammen med, hvilken kultur der er om-
kring, hvordan medarbejderne anvender deres ledere.

12.5 Konteksten - Ledelseskrav i omgivelserne
En ting er behovet for koordination mellem aktiviteter og medarbejdere og medarbejder-
nes ledelsesbehov, noget andet er, hvilke krav omgivelserne stiller til lederne.

Inspireret af Mintzberg kan vi saledes argumentere for, at den effektive afsnitsstarrelse
ogsa afheenger af, hvor megen ledelsesbevagenhed lederen skal bruge pa afsnittets
omgivelser. Her er det af stor betydning, hvorvidt der er tale om stabile eller dynamiske
og uforudsigelige omgivelser. Som eksempler pa organisationer, der har komplekse men
stabile omgivelser naevner Mintzberg hospitaler og universiteter. | nyere beskrivelser af
hospitalsfeltet omtales dette snarere som veerende preeget af hyper turbulens, hvor en
form for sendringsprojekt star i skarp konkurrence med mange andre (Borum
1995;Meyer et al. 1993). De seneste mange ar har saledes vaeret praeget af en lang
raekke veesentlige organisatoriske eendringer som fusioner, nedlukninger og omlaegninger
af produktionen. Samtidig er der en stigende maengde af politiske krav, der skal omseet-
tes pda afsnitsniveau i form af akkreditering, dokumentation, standarder, pakkeforlgb og
andringer i modtagelsen af akutte patienter.®

Samtidig kan hospitalsorganisationen karakteriseres som en ekstrem kontekst. Det vil
sige en kontekst, hvor ekstreme haendelser er forventelige®. En hgj andel af ekstreme

% Om end mange af disse udefrakommende @endringer er arbejdskraevende for ledere og medarbejdere, kan andringerne dog
o0gsa potentielt fare til lettelser i det daglige arbejde qua den struktur i arbejdet de tilfarer.
8! »Extreme contexts” er fx militzeret og hospitaler. Academy of Management Convention 2011 i San Antonio.
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heendelser og konstante omstillinger traekker i retning af behov for hgjere ledelseskapaci-
tet og derved mindre ledelsesspeend.

12.6 Afrunding: Den passende stgrrelse
Hvor stor den passende sengeafsnits starrelse er, afheenger af fire faktorer:

o Kontekst (simpel eller kompleks, dagtid/24 timer, geografi).

e Opgaverne (simple eller komplekse, graden af interdependens, graden af bruger-
kontakt, graden af standardisering, formalisering, risiko for utilsigtede haendelser
og klagesager, antallet af faggrupper, graden af fglelsesmaessigt kompleksitet).

e Medarbejderne (erfaring, uddannelsesniveau og evner).

e Lederen (erfaring, uddannelsesniveau og evner).

Tendensen er, at ledelsesspaend generelt er stagrre i sundhedsveesenet end i andre bran-
cher. Ud fra teorierne om ledelsesspaend er det dog ikke oplagt, at ledelsesspaendet skul-
le vaere stagrre pa sengeafsnit i hospitaler end ledelsesspaend typisk er i andre brancher.
Opgaverne er ikke simple, der er ikke megen standardisering og formalisering. Der er en
hgj grad af brugerkontakt. Fejl kan koste liv, fgrlighed og/eller patientklager. Medarbej-
derne har ikke en lang videregdende uddannelse. Erfaringsniveauet kan veere svingende,
men der vil typisk veere en del nyuddannede medarbejdere. Hertil kommer, at der ikke er
speciel grund til at tro, at sygeplejeledere skulle vaere mere erfarne eller transformato-
riske end andre ledere. Samtidig er de ofte ledere af flere forskellige faggrupper pa en
gang, hvilket komplicerer deres ledelsesopgave.

Sa hvorfor stiger ledelsesspaend pa sengeafsnit ud over det antal afdelingssygeplejersker
kan overskue og rumme? Deres egne vurderinger er, at antallet maksimalt ligger mellem
35-40. En del af svaret handler maske om, at hospitaler generelt bliver stgrre. Ifglge
Blau og Schoenherr er der en sammenhaeng mellem, at ledelsesspaend er stgrre i stgrre
organisationer (Blau & Schoenherr 1971). Men noget af svaret kan ogsa handle om, at
der ikke har veeret tilstreekkelig fokus pa, hvad man vil med sin sygeplejeledelse pa af-
snitsledelsesniveau. Hvilke ledelsesopgaver er de vigtigste? Hvor meget bgr personalele-
delse fylde? Det var fra begyndelsen af projektet tydeligt, at ledelsesopgaven i hgj grad
blev defineret udefra, gennem de mange og forskelligartede opgaver, der landede pa af-
delingssygeplejerskens bord. Personaleadministration og logistisk i forbindelse med drif-
ten kom til at fylde meget. Bevidst prioritering af ledelsesopgaverne og den strategiske
ledelse kom til at fylde mindre.

Vi haber denne rapport fremadrettet kan bidrage til en mere bevidst proces om ledelses-
vilkar, arbejdsglaede, produktivitetsfremmende organisering og passende ledelsesspaend.
Vi mener pa baggrund af undersggelsen, at ledelsesspaend ger en forskel.

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
Side 105



Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
Side 106



13 Litteraturliste

References

Altaffer, A. 1998. First-line managers. Measuring their span of control. Nursing
Management, july 1998, pp. 36-39.

Andersen, P. B. & Sonne, B. 2007, Ledelse i store afdelinger, Region Midt.

Armstrong-Stassen, M. & Cameron, S.J. 2003. Dimensions of control and
nurses” reactions to hospital amalgamation. Special issue on healthcare restructuring in
Canada. International Journal of Sociology and Social Policy, 23, (8/9) pp. 104-128.

Baernholdt, M. & Mark, B.A. 2009. The nurse work environment, job satisfaction and
turnover rates in rural and urban nursing units. Journal of Nursing Management, 17, pp.
994-1001.

Barrasa, A., West, M. A., & Gil, F. 2007, "lIs there an optimal size for health-care teams?
Effects on team climate for innovation and performance,” In Psychosocial Resources in
Health Care Systems, P. Richter, J. M. Peir6, & W. B. Schaufeli, eds., Rainer Hampp
Verlag.

Batalden, P.B., Nelson, E.C., Mohr, J.J., Godfrey, M.M., Huber, T.P., Kosnik, L., & Ashling,
K. 2003. Microsystems in health care: Part 5. How leaders are leading. Joint Commission
Journal on Quality and Safety, 29, (6) pp. 297-308.

Bell, G.D. 1967. Determinants of span of control. The American Journal of Sociology, 73,
(1) pp. 100-109.

Bendix, H.W., Digmann, A., Jgrgensen, P., & Pedersen, K.M. 2008. Hospitalsledelse.
Organisatorisk feenomen og faglig disciplin Kgbenhavn, Bgrsens Forlag.

Bentsen, E.Z. 2000. Sygehusledelse i Danmark - Trojkamodellens opstaen, spredning og
funktion Kgbenhavn, Nyt fra Samfundsvidenskaberne.

Blau, P.M. & Schoenherr, R.A. 1971. The structure of organizations New York, Basic
Books.

Bohte, J. & Meier, K.J. 2001. Structure and performance of public organizations: Task
difficulty and span of control. Public Organization Review, 1, pp 341-354.

Borum, F. 1995. Strategier for organisationseendring Kgbenhavn, Handelshgjskolens
Forlag.

Brooks, I. 2003. Systemic Exchange: Responsibility for Angst. Organization Studies, 24,
(1) pp. 125-141.

Cathcart, D., Jeska, S., Karnas, J., Miller, S.E., Pechacek, J., & Rheault, L. 2004. Span of
control matters. Jona, 34, (9) pp. 395-399.

Clegg, S. 2003, "Managing organization futures in a changing world of
power/knowledge," In The Oxford Handbook of Organization Theory, Oxford: Oxford
University Press, pp. 536-567.

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011

Side 107



Comstock, D. E. & Scott, R. W. 1987, "Technology and the structure of hospital subunits:
Distinguishing individual and workgroup effects,"” In Hospital structure and performance,
A. B. Flood & W. R. Scott, eds., Baltimore: The Jogn Hopkins University Press, pp. 28-55.

Cooke, H. 2006. Seagull management and the control of nursing work. Work,
Employment, and Society, 20, (2) pp.223-243.

Dalton, D.R., Todor, W.D., Spendolini, M.J., Fielding, G.J., & Porter, L.W. 1980.
Organization structure and performannce: A critical review. The Academy of Management
Review, 5, (1) pp.49-64.

Davison, B. 2003. Management span of control: how wide is too wide? Journal of
Business Strategy, 24, (3).

Dent, M. & Whitehead, S.e. 2002. Managing professional identities. Knowledge,
performativity and the "new" professional London, Routledge.

Digmann, A. 2004. Ledelse med vilje. Offentlig ledelse i et nyt perspektiv Kgbenhavn,
Bgrsen Forlag.

Doran, D., Sanchez McCutcheron, A., Evans, M.G., MacMillan, K., McGillis Hall, L.,
Pringle, D., Smith, S., & Valente, A. 2004. Impact of the manager's span of control on
leadership and performance.

ennova 2009. Resultatskabende personaleledelse. Arbejdsgleede i forandringstider.
European Employee Index, 10.

Everson-Bates, S. 1992. First-line nurse managers in the expanded role. An ethnographic
analysis. Jona, 22, (3).

Flood, A.B. & Scott, W.R. 1987. Hospital structure and performance Baltimore, The Johns
Hopkins University Press.

Gittell, J.H. 2001. Supervisory span, relational coordination, and flight departure
performance: A reassessment of postbureaucracy theory. Organization Science, 12, (4)
pp. 468-483.

Gittell, J.H. 2009. High performance healthcare. Using the power of relationships to
achieve quality, efficiency and resilience New York, McGraw Hill.

Glouberman, S. & Mintzberg, H. 1996. Managing the care of health and the cure of
disease. Part 1: Differentation Fontainebleau, INSEAD.

Hagerup, A. 2010. Fusioner betyder feerre ledere. Forkant, 3, (1) pp. 24-25.

Hechanova-Alampay, R. & Beehr, T.A. 2001. Empowerment, span of contro, and safety
performance in work teams aftere workforce reduction. Journal of Occupational Health
Psychology, 6, (4) pp. 275-282.

Hinshelwood, R.D. & Skogstad, W. 2000. Observing Organisations. Anxiety, Defense and
Culture in Health Care London, Routledge.

Holm-Petersen, C. 2009, "Den kvalitative del," In Sygeplejerskernes veje pa
arbejdsmarkedet, T. P. Jensen, C. Holm-Petersen, & B. Larsen, eds., Kgbenhavn:
AKF/DSI.

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
Side 108



Holm-Petersen, C. 2011. Arbejdsglaede i fremtidens sygeplejerskearbejde pa
hospitalerne. En undersggelse af arbejdsglaede pa en privat og en offentlig
hospitalsafdeling Kgbenhavn, Dansk Sundhedsinstitut.

Holm-Petersen, C., Asmussen, M., & Willemann, M. 2006. Sygeplejerskers fagidentitet og
arbejdsopgaver pa medicinske afdelinger Kabenhavn, DSI Institut for Sundhedsvaesen.

Hrebiniak, L. & Alutto, J. 1973. A comparative organizational study of performance and
size correlates in inpatient psychiatric departments. Administrative Science Quaterly, 18,

(3).

Klausen, K.K. & Michelsen, J. 2004. Institutionslederen - en undersggelse af vilkar for
ledelse i kommunale institutioner Odense, Syddansk Universitet.

Kramer, M. & Schmalenberg, C. 1991. Job satisfaction and retention. Insights for the
'90s. Part 2. Nursing, 21, (4) 51-55 available from: PM:2020421.

Kristensen, T. S. 1997, "Forskningens rolle i endring af psykosocialt arbejdsmiljg," In
Helsepersonellets arbeidsmiljg og jobbtilfredshet. Mot et bedre arbeidsmiljg i sykehusene,
Nordisk samarbejdsgruppe for Helsetjenesteforskning, ed., Oslo: HELTEF.

Leatt, P. & Schneck, R. 1985. Sources and management of organizational stress in
nursing sub-units in Canada. Organization Studies, 6, (1) pp. 55-79.

Lucas, V., Laschinger, H.K.S., & Wong, C. 2008. The impact of emotional intelligent
leadership on staff nurse empowerment: the moderating effect of span of control. Journal
of Nursing Management, 16, pp. 964-973.

May, C. & Fleming, C. 1997. The professional imagination: narrative and the symbolic
boundaries between medicine and nursing. J.Adv.Nurs., 25, (5) 1094-1100 available
from: PM:9147218.

McConville, T. & Holden, L. 1999. The filling in the sandwich: HRM and middle managers
in the health sector. Personnel Review, 28, (5/6) pp. 406-424.

McGregor, D. 1960. The human side of enterprise New York, McGraw-Hill.

Medley, F. & Larochelle, D.R. 1995. Transformational leadership and job satisfaction.
Nursing Management, 26, (9) 64JJ-64NN.

Meier, K.J. & Bohte, J. 2000. Ode to Luther Gulick: Span of control and organizational
performance. Administration & Society, 32, (2) pp.115-137.

Meyer, A. D., Goes, J. B., & Brooks, G. R. 1993, "Organizations reacting to
hyperturbulence,” In Organizational change and redesign, G. P. Huber & W. H. Click,
eds., New York: Oxford University Press.

Milsted, T. 2008. En guide til motivation og arbejdsgleede Jyllands Postens Forlag.

Mintzberg, H. 1973. The nature of managerial work New York, Harper & Row.

Mintzberg, H. 1979. The structuring of organizations. A synthesis of the research.
Englewood Cliffs , Prentice-Hall.

Mintzberg, H. & Glouberman, S. 1997. Managing the care of health and the cure of
disease. Part 2: Integration Fontainebleau, INSEAD.

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
Side 109



Morash, R., Brintnell, J., & Rodger, G.L. 2005. A span of control tool for clinical
managers. Nursing research, 18, (3) pp.83-93.

Muff, J. 1988, "Of images and ideals: A look at socialization and sexism in nursing," In
Images of Nurses, Perspectives from History, Art, and Literature, A. H. Jones, ed.,
Philadelphia: University of Pensylvania Press, pp.197-220.

Nelson, R.B. 1994. Empowering employees through delegation Burr Ridge, IRWIN.

Nuffield Institute for Health, U.o.L. & NHS Centre for Reviews and Dissemination, U.o.Y.
1996. Effective health care. Hospital volume and health care outcomes, costs and patient
access. Bulletin on the effectiveness of health service interventions for decision makers,
2, (8).

Obholzer, A. & Roberts, V.Z. 2003. Det ubevidste pa arbejde. Fra arbejdspres til
arbejdsgleede Virum, Psykologisk Forlag.

Pabst, M.K. 1993. Span of control on nursing inpatient units. Nursing Economics, 11, (2)
pp. 87-90.

Petersen, H. 2008. Det kommunikerende hospital Kgbenhavn, Bgrsens Forlag.

Ryan, A.A. 1996. Doctor-Nurse Relations: A Review of the Literature. Social Scinces in
Health, 2, (2) pp. 93-106.

Scott, J.G., Sochalski, J., & Aiken, L. 1999. Review of Magnet hospital research: Findings
and implications for professional nursing practice. Journal of Nursing Administration, 29,
(1) pp. 9-19.

Sellgren, S.F. 2007. Nursing management at a Swedish university hospital. Leadership
and staff turnover Stockholm, Karolinska Institutet.

Shortell, S.M., Zimmerman, J.E., Rousseau, D.M., Gillies, R.R., Wagner, D.P., Draper,
E.A., Knaus, W.A., & Duffy, J. 1994. The performance of intensive care units: Does good
management make a difference? Medical Care, 32, (5) pp. 508-525.

Snelgrove, S. & Hughes, D. 2000. Interprofessional relations between doctors and
nurses: perspectives from South Wales. J.Adv.Nurs., 31, (3) 661-667 available from:
PM:10718886.

Sommervold, W. 1997, "Ledelse i sykepleien - en strategi for profesjonalisering,” In Fra
styring til ledelse, H. Byrkjeflot, ed., Bergen: Fagbokforlaget, pp. 243-265.

Sgrensen, E.E. 2006. Sygeplejefaglig ledelse. En empirisk undersggelse af samspil
mellem ledelse og faglighed i ledende sygeplejerskers praksis i dansk sygehusvaesen
Aarhus, Aarhus Universistet.

Sgrensen, N.B. 2000. Organisationers form og funktion - Om Mintzbergs teori i en dansk
sammenhaeng, 4 ed. Frederiksberg, Samfundslitteratur.

Topp, K. & Desjardin, J. H. 2011, "Span of control. Designing organizations for
effectiveness," In Organization development in health care. High impact practices for a
complex and changing environment, J. A. Wolf, H. Hanson, & M. J. Moir, eds., Charlotte:
Information Age Publishing, pp. 211-230.

Urwick, L.F. 1956. The manager's span of control. Harward Business Review, May-June,

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011

Side 110



Veeksthus for Ledelse 2008. Succesfulde ledere i sygehusvaesenet - en undersggelse af
kernekompetencer hos succesfulde ledere pa afdelingsniveau Kgbenhavn, Veeksthus for
Ledelse.

Van Fleet, D.D. & Bedeian, A.G. 1977. A history of the span of management. Academy of
Management Review, July, pp. 356-372.

Van Fleet, D.D. & Bedeian, A.G. 1978. Conceptual developments in the span of
management. Akron Business and Economic Review, Spring, pp. 25-30.

Weisman, C.S., Alexander, C.S., & Chase, G.A. 1980. Job satisfaction among hospital
nurses: a longitudinal study. Health Serv.Res., 15, (4) 341-364 available from:
PM:7461970.

West, E. 2001. Management matters: the link between hospital organisation and quality
of patient care. Quality Health Care, 10, pp. 40-48.

Wikstrom, E. & Dellve, L. 2009. Contemporary leadership in healthcare organizations.
Fragmented or concurrent leadership. Journal of Health, Organization and Management,
23, (4) pp. 411-428.

Yin, R.K. 1989. Case study research. Design and methods Newbury Park, Sage
publications.

Yukl, G. 2010. Leadership in organizations, 7 ed. Upper Saddle River, Pearson.

Projekt Store Hospitalsafdelinger, november 2011
Side 111



