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1. RAMMESATNING




1.1 Introduktion

Introduktion

Det danske sygehusveesen star i disse ar overfor et vaesentligt pres, som forventeligt vil
tage til i styrke over de kommende ar i takt med demografi- og sygdomsudviklingen. Det
skaber et behov for at finde nye mader at lgse opgaverne pa, som er holdbare for
patienter, medarbejdere og ledere.

Det er velkendt, at grundlaeggende omstillinger i og af sygehusvaesenet er komplekse,
blandt andet pa grund af formelle og uformelle bindinger og barrierer i lovgivning,
retningslinjer, fagidentiteter, ledelsespraksisser, organiseringer, m.v.

Omstillingsbehovene er store, og omstillingsmulighederne er sveere at eksekvere hurtigt
nok pa. Denne analyse viser, i trad med gvrige undersggelser og analyser, et billede af et
sygehusvaesen under stort pres; et pres som har konsekvenser for sygehusene som
arbejdsplads og for medarbejderne.

Der arbejdes bade lokalt, regionalt og nationalt med en raekke lovende svar pa de aktuelle
og fremtidige udfordringer. Det kan dog — pa trods af dette - samtidig konstateres, at der
aktuelt er udfordringer med trivsel, arbejdsmiljg, rekruttering og fastholdelse pa tveers af
en raekke faggrupper pa sygehusene. Det er derfor et veesentligt spgrgsmal hvordan
sygehusvaesenet kan eksekvere hurtigt og gennemgribende nok pa de nagdvendige
omstillinger til at imgdekomme det fremtidige pres.

Som led i dette arbejde har Danske Regioner og de faglige organisationer pa
sygehusomradet etableret partnerskabet "Rette kompetencer til rette opgaver — mod og
idéer til nytaeenkning pa sygehusomradet”, som sgger at bidrage til sygehusenes arbejde
med trivsel, arbejdsmiljg, rekruttering og fastholdelse.*
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Formal og afgreensning

Partnerskabssamarbejdet har faet gennemfgrt en analyse, der skal tegnet
udfordringsbilledet ift. trivsel, arbejdsmilja, rekruttering og fastholdelse pa sygehusene,
samt indsamle gode erfaringer med arbejdet inden for disse omrader. Analysen er
gennemfart af Implement.

Analysen sgger at:

QO Beskrive de vaesentligste udfordringer med trivsel, arbejdsmiljz, rekruttering og
fastholdelse pa sygehusene i dag. Udfordringerne beskrives ud fra et ledelses- og
medarbejderperspektiv.**

Q Indsamle erfaringer, som rummer potentiale for at ingdekomme de afdaekkede
udfordringer. Dette inkluderer overordnede beskrivelser af erfaringerne og
herunder forudsaetninger og barrierer, som skal imgdekommes og overkommes for
at sikre, at implementering kan finde sted.

Falgende forhold om opgavens scope er veesentlige:

 Analysen deekker udfordringer pa det somatiske omrade pa sygehusene. Selvom
analysen ikke direkte afdeekker udfordringer og erfaringer i psykiatrien, er det
forventningen, at de veesentlige dele af de identificerede udfordringer og erfaringer
ogsa vil gare sig geeldende i psykiatrien

» Fokus for analysen er trivsel, arbejdsmiljg, rekruttering og fastholdelse, og analysen
afgreenser sig derfor fra udfordringer og erfaringer som alene gar pa
patient(oplevet) kvalitet.

* De faglige organisationer pa sygehusomradet bestar af Sundhedskartellet, OAO, FOA og AC-organisationerne.
** Der treekkes i denne forbindelse endvidere pa en nylig analyse, Implement udarbejdede for Robusthedskommissionen, hvor 37 ledere — primaert
topledere — i regionerne og pa sygehusene blev interviewet om emner, som er delvist overlappende med denne analyse.



RAMMESATNING

1.2 Begrebsafklaring og respondenter

Begrebsafklaring
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Respondenter

Det er et af hovedformalene med denne analyse at beskrive et udfordringsbillede og en
erfaringsindsamling, som tilsammen skal fungere som afseet for projektets udviklingsfase.
Seerligt begreberne "udfordringer” og ” barrierer” kan i den forbindelse forstas pa
forskellige niveauer, som kan give anledning til misforstaelser.

Vi arbejder i denne rapport med nedenstdende begrebsramme:

Demografi- og sygdomsudviklingen samt de mere generelle
udviklingstendenser i vores forventninger til arbejdslivet og
sundhedsvaesenet, er (som det defineres i denne analyse) ikke i sig
selv udfordringer. De er "blot” den virkelighed, som sundhedsvaesenet
skal navigere i.

Afseet og
udviklings
-tendenser

Nar udviklingstendenser, jf. oven for, “rammer” sygehusvaesenet med
de strukturer, praksisser, kompetencer, ressourcer, m.v., som er
geeldende i dag, giver det anledning til en raekke udfordringer for

trivsel, arbejdsmiljg, rekruttering og fastholdelse. "Udfordringsbilledet”,

som beskrives i denne analyse, knytter sig til dette niveau.

ud-
fordringer

Som svar pa udfordringerne bliver der pa sygehusene iveerksat
forskellige indsatser og tiltag, som skal skabe bedre trivsel,
arbejdsmiljg, rekruttering- og fastholdelsesmuligheder.
"Erfaringsindsamlingen” knytter sig til dette niveau.

Indsatser
og tiltag

De indsatser og tiltag, som iveerksaettes som svar pa udfordringerne,
kan — af mange forskellige grunde — veere sveere at implementere. De
grunde, som gar det sveert at implementere og fa fuld effekt af
indsatserne, beskrives i denne analyse som “barrierer”.

Barrierer

Analysen beror pa et omfattende interviewprogram omfattende 61 interviews med i alt 75
respondenter. Respondenterne daekker samlet set over 13 faggrupper, og bestar af en
kombination af ledere og medarbejdere (jf. bilag 1). Herudover er enkelte repraesentanter
fra faglige organisationer interviewet samt en repraesentant for Danske Patienter.

Respondenterne blev udvalgt i samarbejde mellem partnerskabet og Implement, hvor
partnerskabet har "peget pa” udvalgte respondenter, mens de resterende er identificeret
ved direkte henvendelser til sygehusene. Herudover er nogle respondenter identificeret
ved, at de respondenter som er blevet interviewet indledningsvist, har henvist til gvrige
respondenter, som vurderedes at have seerligt indblik i enten udfordringer eller gode
erfaringer.

Medarbejderne der har deltaget i interviewprogrammet har i overvejende grad veeret
"basismedarbejdere”, som er en del af den daglige opgavelgsning ude p& sygehusene. De
har bidraget med konkrete erfaringer om, hvordan de oplever udfordringerne og deres
betydning for deres arbejdsmiljg. Enkelte medarbejdere har haft seerlige funktioner som
f.eks. uddannelsesansvarlige. | interviewprogrammet har tillidsrepreesentanter og i mindre
grad udviklingskonsulenter vaeret omfattet. De har bidraget med et mere generelt billede af
udfordringerne pa tveers af det sygehus de arbejder pd, og en forstdelse af omfanget.

Lederne som har deltaget i interviewprogrammet har i overvejende grad veeret "ledere af
medarbejdere”, som har bidraget med praksisneere ledelsesperspektiver pa udfordringerne
pa sygehusene. Enkelte ledere i interviewprogrammet har veeret pa topledelsesniveau,
som bygger videre oven pa et videns- og datagrundlag fra ‘Analyse af kompetencerne i
sundhedsvaesenet’ udarbejdet af Implement i vinteren 2022-2023 for
Robusthedskommissionen.
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UDFORDRINGSBILLEDET

2.1 Der er identificeret 6 udfordringstemaer

Introduktion til udfordringsbilledet

| det fglgende beskrives det udfordringsbillede, som er italesat af bade ledere og
medarbejdere gennem analysens interviewprogram. Udfordringsbilledet er opdelt i seks
temaer.

Det skal — i loyalitet over for respondenterne — naevnes, at oplevelsen af at veere for darligt
lannet har veeret et vaesentligt tema, seerligt blandt de interviewede sygeplejersker, nar der
er spurgt abent ind til de starste udfordringer ift. trivsel, arbejdsmiljg, rekruttering og
fastholdelse. Analysen er afgraenset fra spgrgsmal om lgn, og der er derfor ikke brugt tid i
interviewene pa at dykke ned i dette. P4 samme méade, om end mindre udtalt, har flere
respondenter neevnt dokumentationsbyrden i IT-systemerne som en vaesentlig udfordring.
Dette tema er analysen ligeledes afgraenset fra, og temaet udfoldes derfor ikke yderligere,
og fremgar derfor ikke af oversigten til hgjre.

Der er en konklusion, at der generelt har veeret stor overensstemmelse mellem de
udfordringer, som er italesat af medarbejdere og ledere til denne analyse, og af ledere til
den analyse, som Implement udarbejdede i vinteren 2022-2023 for Sundhedsministeriet og
Robusthedskommissionen. De fa steder, hvor der har veeret vaesentlige afvigelser,
beskrives dette eksplicit.

Det er ligeledes en konklusion, at der pa tveers af faggrupperne har vaeret betydelig
overensstemmelse i oplevelsen af de vaesentligste udfordringer, dog med nogle forskelle og
nuancer. De steder hvor der har veeret afdeekket vaesentlige forskelle i
faggruppeperspektiverne, er det ligeledes beskrevet eksplicit.

Udfordringerne udfoldes pa de kommende sider med:

* Beskrivelse af udfordringen, herunder eventuelle veesentlige faggruppespecifikke
afvigelser fra det generelle billede af udfordringen.

- Kvalitativ vurdering af omfanget af udfordringen alene baseret pa dette
interviewprogram. Der er i kraft af det kvalitative grundlag naturlige begraensninger og
dermed forbehold, der skal tages ved disse vurderinger.

* lllustrative eksempler, som er italesat gennem interviewprogrammet.
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Udfordringstemaer

ARBEJDSPRES

... at der i dag opleves at vaere vaesentligt mere travit end for blot fa ar siden

INVOLVERING

... ikke at blive involveret i udvikling, handteringen af kapacitetsudfordringer og
vagtplanleegning

BRUG AF KOMPETENCER

... oplevelsen af, at kunne bidrage med mere, end man “far lov til”

TILKNYTNING OG ANSVAR

... at veere pa "kanten” af afdelingerne og ikke fgle sig ansvarlig for alle ens opgaver
og funktioner



2.2 Arbejdspres

Introduktion

Et hgijt arbejdspres har veeret et gennemgaende tema i interviewprogrammet. De fleste respondenter taler om en
udvikling i arbejdspresset, som har taget fart de senere ar — nogle med lokale oplevelser af, at det veerste er overstaet,
andre med oplevelser af at std midt i orkanens gje.

Der er naturligvis variationer pa tveers af geografi, afdelinger, specialer og faggrupper. Der har saledes veeret
respondenter fra stort set alle de omfattede faggrupper for hvem der ikke var et udtalt arbejdspres. Det samlede billede
er dog, at der en bred italesaettelse af et vaesentligt starre arbejdspres end for blot fa ar siden.

Problemerne med det hgje arbejdspres knyttes bade til direkte og indirekte konsekvenser af arbejdspresset:

* Hagijt arbejdspres som problem i sig selv (direkte effekter): Et hgjt arbejdspres italesaettes i sig selv som en kilde
til darligt arbejdsmiljg szerligt de steder, hvor det har naet et sa hgijt niveau, at medarbejderne oplever, at det er
sveert af f arbejdsdagen til at haenge sammen. Det viser sig pa flere mader: Det hgje arbejdspres betyder, at
medarbejderne oplever, at de ikke kan na at lgse deres opgaver tilstraekkeligt godt, at muligheden for at holde
frokostpauser eller sagar ga pa toilettet i Igbet af arbejdsdagen reduceres, at "tonen” pa afdelingen bliver darligere,
at der sker en polarisering i medarbejdergrupperne, m.v.

* Hagijt arbejdspres som kilde til andre problemer (indirekte effekter): Mange respondenter beskriver, at én af
grundene til, at arbejdspresset fylder s meget, som det ger, er at det under voldsomt arbejdspres bliver vanskeligt
at skabe en velfungerende afdeling pa en reekke andre parametre, som ogsa har betydning for trivsel og
arbejdsmiljg. Her naevnes forhold som:

« @get vagtbyrde nar afdelingen generelt er underbemandet, med de konsekvenser det har for fleksibiliteten og
muligheden for at tilgodese medarbejdernes gnsker til vagtplanen.

» Onboarding og opleering af nye medarbejdere udfordres, nar arbejdsmiljget i forvejen er presset. Det skaber
darligere forudseetninger for at sikre medarbejderne en god start pa afdelingen og kan bidrage til praksischokket
for nyuddannede.

» Udfordringer med at prioritere og drive udviklingsarbejdet pa afdelingerne, hvor det ender med at blive en ‘ond
cirkel’, som er sveer at bryde pa trods af, at udviklingsarbejdet skal og kan vaere med til at afhjaelpe det hgje
arbejdspres.

NOGET AF DET DER
UDFORDRER 0S ER, AT
MEGET KOMMER TIL AT
HANDLE OM DRIFT. DET
GOR DET SU/ERT FOR 0S
AT FA KIGGET
ORDENTLIGT PA HUAD VI
KAN GORE ANDERLEDES

Leder
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2.2 Arbejdspres

Vurdering af udfordringens omfang

Det hgje arbejdspres er den enkeltstdende faktor, som gennem interviewprogrammet - og pa tveers af faggrupper —
har veeret italesat som den veesentligste udfordring for trivsel og arbejdsmiljg.
Falgende observationer omkring omfanget af udfordringen og faggruppespecifikke variationer er relevante:

+ Rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer har veeret udtalte pa tveers af geografi og faggrupper. Det stgrste
arbejdspres der i interviewprogrammet har veeret afdeekket, haenger sammen med seerlige situationer med
rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer, som ggar, at man over en laengere periode har veeret underbemandet

ift. normeringen. Disse situationer har i dette interviewprogram szerligt knyttet sig til plejeomradet. Blandt gvrige
faggrupper har det mere generelt vaeret italesat, at arbejdspresset hovedsageligt er en konsekvens af en generel IEG sv“Es “I "nn
stigning i antallet af opgaver og mere undtagelsesvist af seerlige rekrutteringsmaessige udfordringer.

« Det kvalitative grundlag bekreefter et billede af, at rekrutteringsudfordringerne er starst pa sengeafdelingerne og THA“I-T- ME“ “I “An E“
akutomradet, hvor vagtbyrden traditionelt set er starst. Dette billede harmonerer med det billede, der blev tegnet i
analysen for Sundhedsministeriet og Robusthedskommissionen. For seerligt plejepersonalet kan det genkendes, I.E“En som “nn “l“lPET
at det ogsa er pa disse omrader at arbejdspresset har veeret italesat som vaerende starst som konsekvens af

rekrutteringsudfordringer. For laegegruppen har der veeret eksempler pd, bade i interviewprogrammet for denne ME“ AT 0RGANISERE nET

analyse og i analysen for Sundhedsministeriet og Robusthedskommissionen, at arbejdspresset pa o o [
sengeafdelingerne opleves at vaere mindre udtalt i konkrete situationer hvor der er lukket sengepladser pga. Pn E“ MnnE sn nET En
mangel pa plejepersonale og der samtidig ikke er vakancer blandt laegerne. Det er et begraenset antal

observationer der knytter sig til netop disse forhold og det er pba. heraf vanskeligt at vurdere det generelle billede. 'I'Il n'l' n“EnKnMME

Der er dog i forleengelse heraf, et potentielt tema til fremadrettet drgftelse om mulighederne og forudseetningerne

for at udjeevne arbejdspresset, nar szerlige situationer giver en ujeevn byrde pa tveers af faggrupper.

) . . . . . Leegesekreteer
» Det hgje arbejdspres pa akutafdelingerne har, ifglge lsegerne, veeret drevet af en stor stigning i antallet af

patienter og seerligt patienter, som fagligt ikke burde veere visiteret til akutmodtagelserne, men i stedet burde vaere
handteret i almen praksis.

- Der er anekdotiske eksempler pa, at der er en tendens til, at det vaerste pres i kalvandet pa covid-19 og
sygeplejestrejken er overstaet (for nu). Dette er baseret pd, at medarbejdere fra flere forskellige sygehuse
fortaeller, hvordan de er et bedre sted i dag end for et ar siden, og ledere fra forskellige sygehuse bekraefter
billedet. Enkelte respondenter kan dog “slet ikke genkende billedet”. Billedet er saledes ikke helt entydigt.

L e el [pre Jeiu i lllustrativt eksempel pa udfordringen:

En sygeplejerske forteeller, at de pa akutomradet alene var bemandet af sygeplejersker
med mere end 2 ars erfaring. De er aktuelt underbemandet og samtidig udgar
nyuddannede (med under 2 ars erfaring) over 20 pct. af personalegruppen. Det gar
bade, at der er ekstra travihed pa vagterne, og at vagtbyrden hos de erfarne
sygeplejersker bliver stgrre, fordi visse kompetencer og funktioner som kun de erfarne
kollegaer kan deekke, skal veere tilstede i ydertimerne.

En bioanalytiker forteeller, at et generelt gget arbejdspres pa de kliniske afdelinger
betyder, at "alt bliver akut”. Fx oplever bioanalytikeren at afdelingerne i hgjere grad
bestiller "hasteopgaver”, uagtet om prgvetagningen reelt er presserende. Samtidig er
koordinationen og dialogen mellem bioanalytikere og afdelingerne ringe, hvilket
udfordrer bioanalytikernes mulighed for prioritering af, hvilke opgaver der reelt er akutte.
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2.3 Involvering

Introduktion

Et gennemgaende tema, seerligt i medarbejderinterviews, har veeret en oplevelse af manglende medindflydelse og —
inddragelse pé en reekke vaesentlige processer og beslutninger, som pavirker medarbejdernes arbejde. Temaet er
italesat bade i sammenhaeng med og som konsekvens af situationer med seerligt hgjt arbejdspres og som et
selvsteendigt tema uafheengigt af arbejdspresset.

JEG FORSTAR GODT
Der er i interviewprogrammet seerligt italesat tre omrader, hvor begreenset involvering opleves at have en negativ
pavirkning pa trivsel og arbejdsmiljg; BE“““ET run AT “I I
y

« Handtering af kapacitetsudfordringer: En af de primzere forskelle mellem ledelses- og medarbejderperspektivet,
som er fremkommet gennem det samlede erfaringsgrundlag for denne rapport, knytter sig til den situation, hvor PEnlnnEn Blnnnﬂin
der er behov for fleksibel kapacitetsudnyttelse pa tveers af afsnit og afdelinger. Flere ledere har italesat en

oplevelse af, at aftaler og overenskomster er en barriere for fleksibel og effektiv udnyttelse af kapaciteten, mens n“nnE STEnEn ““Is
y

andre ledere fremhaever at det ikke er selve aftalerne og overenskomsterne men fortolkningen af dem der er

barrieren. Feelles er en relativt gennemgaende oplevelse af, at aftalerne og overenskomsterne er sveere at BEIAST“I“EE“ En
navigere i. Til samme typer af situationer er der blandt medarbejderne en oplevelse, som — lidt karikeret - knytter
sig til at blive behandlet som "brikker”, som bliver flyttet rundt uden tilstreekkelig inddragelse i at finde de gode
l@sninger pa kapacitetsudfordringerne (jf. citat til hgjre). slllun_ IEG anslll n
« Udviklingsopgaver: Flere medarbejdere, bade med og uden en seerlig udviklingsfunktion, italeszetter en BABE IKKE "“nnron “I
oplevelse af, at udviklingskraften pa afdelingerne er centreret pa for f& medarbejdere. Konsekvensen er todelt; for y
det farste reducerer det udviklingskraften i organisationerne, fordi de organisatoriske kompetencer, som skal til for
at drive udviklings- og forandringsarbejdet, ikke opdyrkes og opretholdes bredt. For det andet, og mere direkte i IKKE BI-I“EB

relation til trivsel og arbejdsmiljg, bidrager det til en oplevelse af ikke at veere med i udviklingen af arbejdspladsen,

ligesom det mindsker muligheden for en mere varieret opgaveportefglje og udviklingsve;. I“nnnnaET I AT FI“nE

« Vagtplanlaegning: Udfordringerne med at fa vagtkabalen til at ga op - med vagtbyrden og de stigende krav til
fleksibilitet i arbejdslivet - er et velkendt tema, som ogsa har veeret bredt italesat gennem interviewprogrammet. E“ wSNI“a nllE Kn“
Meget fokus har deraf veeret rettet pa selve vagtplanlsegningsopgaven. Det er med afsaet i interviewprogrammet ’
for denne analyse nogle — om end ikke mange — fgrstehandserfaringer med manglende (oplevet) indflydelse pa “EBE I

vagtplanen. De fleste respondenter italesaetter dog en oplevelse af, at der pa deres egen afdeling er stort fokus pa

at honorere medarbejdernes gnsker til vagtplanen, og at de derfor ikke personligt oplever de store udfordringer — .
udover i situationer med kraftig mangel pa personale, hvor ledelsen bredt set betragtes som prisgivet i arbejdet Sygeplejerske
med at fa alle gnsker til at g& op i en hgjere enhed. Den situation forstas bedre som en udfordring med

tilstreekkelig bemanding (med de rette kompetencer), snarere end en udfordring med selve

vagtplanlaegningsopgaven.

)3
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2.3 Involvering

Vurdering af udfordringens omfang

Det er en umiddelbar vurdering pa baggrund af det kvalitative grundlag for denne analyse, at manglende
medindflydelse og -inddragelse er blandt de starste afdeekkede udfordringer for trivsel og arbejdsmilja for
medarbejderne bredt set. Udfordringen italesattes dog ikke helt pa niveau med det hgje arbejdspres, som har
veeret italesat som den vaesentligste udfordring.

Falgende observationer omkring omfanget af udfordringen og faggruppespecifikke variationer er relevante:

« Der tegner sig et billede af, at inddragelsen af medarbejdere i bade de organisatoriske udviklingsopgaver og i
handteringen af kapacitetsudfordringerne opleves utilstreekkelig. Udfordringen knytter i seerlig grad til
handtering af kapacitetsudfordringer og organisatorisk udvikling og i mindre omfang til
vagtplanleegningsopgaven.

» Den afdeekkede udfordring relateret til vagtplanlaegning er — ikke overraskende - starst inden for de faggrupper
og funktioner med betydelig vagtbyrde, herunder seerligt inden for plejeomradet. Der har saledes vaeret meget
begreenset italeseettelse af udfordringen hos fx portgrer og serviceassistenter, som i interviewprogrammet
generelt har henvist til, at der er stor forudsigelighed og gode muligheder for at bytte vagter internt. Blandt
andre faggrupper, herunder seerligt leegesekretaererne, er der ikke italesat udfordringer med indflydelse pa
vagtplanen blandt de interviewede respondenter.

Illustrativt eksempel pa udfordringen:

“ NI

JEG SYNES FAKTISK
VORES LEDER GOR HURAD
HUN KAN FOR AT VI FAR
VORES ONSKER OPFYLDT.
DET KAN SELVFOLGELIG
IKKE ALTID LADE SIG
GORE, MEN JEG SYNES
HUN GOR HVAD HUN KAN

Social- og sundhedsassistent

En bioanalytiker forteeller, at de kun kender deres vagtplan fire uger frem, og giver eksempler pa hvor umulig langsigtet planleegning af fx deltagelse i seerlige events kan veere.
Samtidig er afdelingen preeget af mange sygemeldinger og medarbejdere i samme livssituation, hvorfor der sker sa regelmaessige aendringer i vagtplanen, at det reelt fales som om,

man er uden indflydelse.
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2.4 Brug af kompetencer

Introduktion

En oplevelse, som har vaeret udtalt pa tveers af en raekke faggrupper — dog med undtagelse af sygeplejersker og leeger — er
ikke at kunne, at "fa lov til” eller have mulighed for at bringe sine kompetencer i spil. Det er et samlet indtryk fra sdvel denne
analyse som fra analysen for Sundhedsministeriet og Robusthedskommissionen, at der star en raekke faggrupper og kigger
ind pa sygeplejerskekrisen med en oplevelse af at have kompetencer til at bidrage og med en uforstaenhed over for, at
deres kompetencer ikke bringes mere i spil. Dette er ikke en analytisk konklusion om, hvad der skal ggres, men blot en
fremheevelse af et udtalt tema blandt en stor andel af de interviewede faggrupper, herunder social- og sundhedsassistenter,
ergo- og fysioterapeuter, dieetister, serviceassistenter, portarer, laegesekreteerer og tandplejere. Det skal her naevnes, at
flere sygeplejersker ogsa har udtalt gnske om, at flere faggrupper bringes mere i spil, men ogsa oplever at det kan veere
sveert at fa til at fungere i praksis, fordi opgaverne i sidste ende ofte falder tilbage pa sygeplejerskerne fordi de oplever at sta
med ansvaret nar der sker noget uforudset.

Der er i interviewprogrammet seerligt italesat mader hvorpa oplevelsen af ikke at kunne bringe sine kompetencer i spil, er en
kilde til forringet trivsel og darligt arbejdsmiljz;

« Ikke fgle sig forstéet i sin faglighed: Flere medarbejdere blandt ovenstadende faggrupper italesaettelser en oplevelse af,
at der generelt er manglende kendskab til deres faglighed og kompetencer. Flere peger pd, hvordan den manglende
forstaelse kan udmgnte sig i en usikkerhed hos andre om kvaliteten af deres opgavelgsning. Det beskrives endvidere
som en kilde til frustration hos nogle at blive ledet af en leder fra en anden faggruppe end deres egen med en oplevelse
af, at forstaelsen for fagligheden mangler.

« At kunne bidrage, men ikke fa lov eller mulighed: Flere medarbejdere italesaetter det som en selvsteendig kilde til
frustration at opleve, at man kan bidrage til at Iase nogle af de aktuelle udfordringer, men ikke "far lov” eller mulighed. Det
tager flere former; fra social- og sundhedsassistenter, som ikke méa lgse diverse opgaver (uden dog at kunne pege pa,
hvor reglerne stammer fra), til serviceassistenter og lsegesekretaerer, som gerne vil bidrage mere til at aflaste
sygeplejerskerne, til dizetisterne og tandplejerne, som mener at have kompetencer, som bade kan forbedre
patientforlgbene og aflaste sygeplejerskerne, men som ikke fgler sig bredt indteenkt og inkluderet i opgavelgsningen.

+ Ikke at fgle sig veerdsat: Faggrupper, der understgtter patientnaere opgaver i samarbejde med sygeplejerskerne,
oplever til tider, at de primaert involveres grundet sygeplejerskemangel. Det medfarer en fglelse af ikke at blive fagligt
veerdsat, men derimod at indga i mangel pa bedre. | forlaengelse heraf, men fra den anden vinkel, italeszetter enkelte
sygeplejersker, at de foretraekker at anvende sygeplejersker til plejeopgaverne, mens andre faggruppers kompetencer
primeert anses som ngdvendige ved sygeplejerskemangel.

+ Ensformige arbejdsopgaver: Enkelte, seerligt inden for faggrupperne farmakonom, bioanalytiker og radiografer, oplever
ofte at udfgre ensformige arbejdsopgaver, med en oplevelse af, ikke at bringe den fulde palette af kompetencer i spil.

lllustrativt eksempel pa udfordringen:

En laegesekreteer forteeller, at en uhensigtsmaessig stor andel af deres tid bliver benyttet
pa at booke og ombooke patienter. Det skyldes bl.a., at arbejdsgangene ikke tager
hgjde for, hvornar patienterne har mulighed for at mgde ind til konsultation. Hun
vurderer, at de kan frigive mellem 30-50% af deres tid, hvis patienterne selv havde
mulighed for at booke deres tider i et bookingsystem, hvorved deres kompetencer i
hgjere grad kunne bringes i spil i andre opgaver.

“ NI

DET ER FINT NOK, AT VI
NOGLE GANGE BRUGES
SOM HANDER|
MEDICINRUMMET. MEN
VI HAR ALTSA 0GSA
BRUG FOR AT BRUGE
HOVEDET, 0G DER
SYNES JEG IKKE,
AFDELINGERNE
BRUGER VORES
KOMPETENCER GODT

NOK
p)

Farmakonom

Illustrativt eksempel pa udfordringen:

Social- og sundhedsassistenter fortzeller, at der er stor variation mellem afdelingerne pa
sygehuset ift., hvilke opgaver de varetager, og at denne variation primeert bunder i
manglende kendskab til deres kompetencer samt forskellige tolkninger af
lovgivningsmeessige befgjelser.

12



2.5 Tilknytning og ansvar

Introduktion

| interviewprogrammet har det fyldt meget blandt visse faggrupper, hvordan medarbejdernes tilknytning til
afdelingerne udfordres af manglende fagligt tilhgrsforhold. Dertil fremheeves det, hvordan manglende tilknytning til
afdelingen far betydning for medarbejdernes (oplevede) ansvar for opgaverne.

Medarbejderne peger pa fglgende tre omrader, som har szerlig betydning for deres oplevelse af tilhgrsforhold samt
ansvar for den feelles opgavelgsning;

« Sporadisk tilknytning til afdelingerne: Flere medarbejdere forankret uden for afdelingerne, og som varetager
opgaver pa afdelingerne, oplever, at de ofte kan veaere "usynlige” for afdelingens @vrige personale. Det er
vanskeligt for dem at skabe de ngdvendige relationer til medarbejderne pa afdelingerne, som danner grundlag for
et godt samarbejde, og som samtidig sikrer, at de bliver indtaenkt i arbejdsgangene. Det gar det sveert at flage,
hvis der er udfordringer, fx uhensigtsmaessige arbejdsgange, uholdbar travihed pa dagen eller for ensformigt
arbejde. Det kraever mod at reekke handen i vejret, nar der ved sporadisk tilknytning til afdelingerne ikke opleves
at veere et trygt rum, hvor udfordringer og bekymringer frit kan deles. Det udfordres yderligere af, at de
faggrupperne ansat "uden for” afdelinger ofte ikke er repraesenteret i afdelingernes ledelse, hvilket kan give en
oplevelse af manglende forstaelse for faggruppespecifikke kompetencer og forsteerke oplevelsen af at sta uden
for afdelingerne.

- Ansvar for opgaver: Medarbejdere pa& sengeafdelingerne — seerligt sygeplejersker — fremhaever, at nar
medarbejdere bliver sporadisk (og evt. konsulentbaseret) tilknyttet afdelingerne, giver det en tendens til, at
ansvaret for opgaverne ofte falder tilbage pa det faste personale pa afdelingerne ved uforudsete problemer,
herunder fx at patienterne ikke er i stand til at modtage behandling til den tiltaenke tid. For medarbejderne pa
sengeafdelingerne betyder det gget arbejdspres og en falelse af ikke at kunne vide sig sikker pa, hvilke opgaver
der kan forventes udfart.

* Arbejdsdeling mellem akut- og stamafdelinger: Der har blandt de interviewede veeret italesat udfordringer med
at veere tilknyttet mere end én afdeling. Det kommer seerligt til udtryk blandt leeger, der varetager funktioner i
akutmodtagelserne, men med primeer funktion pa en stamafdeling. Samtidig giver det anledning til utilfredshed
blandt de laeger, der er blevet palagt vagter i akutmodtagelsen, men egentlig hellere sa deres daglige virke pa
andre afdelinger — i seerdeleshed blandt yngre leeger, der palsegges vagter i akutmodtagelsen, selvom de har
gnske om anden specialisering.

lllustrativt eksempel pa udfordringen:

“ NI

TILKNYTNINGEN TIL
AFDELINGEN UDFORDRES AF,
AT VI OFTE ER USYNLIGE FOR
DEM - BADE SOCIALT, MEN
0GSA FAGLIGT. VI
INDTZENKES IKKE I
PATIENTENS BEHANDLING.
DET ER FRUSTRERENDE AT
SE, AT ENS TID MED
PATIENTEN KUNNE VARE
ANVENDT BEDRE

Fysioterapeut

En repraesentant for dizetister beretter, at faggruppen oplever at vaere "alene” pa afdelingerne, da de oftest ikke er tilknyttet faste afdelinger. Det er ofte tilfseldet, at de ma
transportere sig rundt mellem afdelinger med computeren i rygseekken, uden at have egentlige arbejdsstationer nogle steder. Det bidrager til en oplevelse af hverken at indga i

feellesskabet pa afdelingerne eller blandt andre diaetister.
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2.6 Forventninger fra patienterne

Introduktion

Et tema, som har fyldt meget i interviewprogrammet, er en oplevelse af, at patienternes forventninger til mgdet med
sundhedsvaesenet er i udvikling. Nogle af de forventninger patienterne har til det sundhedsfaglige personale, opleves
af personale til tider som veerende sveere at leve op til dem — ikke fordi forventningerne ngdvendigvis er urimelige,
men fordi rammerne for handtering af dem ikke altid er tilstede.

En af forskellene mellem ledelses- og medarbejderperspektivet er, at medarbejderne italesaetter, at forventningerne
fra patienterne kan opleves som et pres der kan have betydning for arbejdsmiljget, mens (seerligt top)lederne
italesaetter det forventningsmaessige pres fra politikerne (udrednings- og behandlingsgaranti mv.) som en veesentlig
kilde til det pres sundhedsvaesenet star i.

Der italeseettes blandt medarbejderne altsa en udvikling hvor mgdet med patienten er sveaerere end tidligere.
Medarbejderne peger pa to arsager til dette, som har saerlig betydning;

- ”Bristede forventninger”: Flere medarbejdere, seerligt plejepersonale pa sengeafdelinger og laeger pa
akutmodtagelser, har italesat, at de oplever, at det kan veere sveert at imgdekomme patienternes (berettigede)
forventninger. Det skyldes isger et generelt lavere serviceniveau i perioder med veesentligt arbejdspres. Seerligt pa
akutomradet fremhaeves regelmaessige situationer hvor patienter henvises fra almen praksis til
akutmodtagelserne med hab om, at kunne blive set af en specialleege, men mgder en yngre leege, der ma give
patienten besked om, at de skal bestille tid hos egen lzege og fa en henvisning. Medarbejderne i frontlinjen bliver
modtagere af den frustration det naturligt medfarer blandt patienterne. Flere fortaeller om patienter, som til tider
bliver meget vrede, hvilket kan veere sveert at tackle og pavirker medarbejdernes trivsel — ogsa selvom det ikke er
dagligdag at stade pa de situationer.

* @getindsigti egen sygdom: Der ses en gget tendens til patienter, der i stigende grad har indsigt i eget
helbreds- og sygdomsbillede, hvilket blandt andet skyldes en gget digitalisering og adgang til
sundhedsinformation pa internettet. Patienternes ggede sundhedsforstaelse kan fare til starre krav og
forventninger til bade personale samt den behandling, som patienterne oplever, de burde modtage. Det kan stille
det sundhedsfaglige personale i sveere situationer, nar patienterne reagerer negativt pa, at medarbejderne enten
ikke kan svare eller skal forteelle patienten, at de ikke kan modtage den gnskede behandling.

Samlet set er der en oplevelse af, at ovenstdende tendenser medfarer stagrre fglelsesmaessige krav hos
medarbejderne. Udfordringerne har, naturligt nok, veeret szerligt italesat pa tveers af faggrupper med direkte
patientkontakt.

“ NI

SA HAR PATIENTEN LAST
ET ELLER ANDET PA
NETTET 0G BEGYNDER AT
SPORGE, OM DE IKKE
0GSA SKAL DET. JEG
ANER IKKE, HVAD JEG
SKAL SVARE.

Social- og sundhedsassistent

lllustrativt eksempel pa udfordringen: lllustrativt eksempel pa udfordringen:

En jordemoder forteeller, at de hgje falelsesmeessige krav i stigende grad ger sig En social- og sundhedsassistent har oplevet episoder med enkelte patienter, der

geeldende i det daglige virke ved “ikke komplicerede” fgdsler. Hun beskriver, bliver aggressive og udadreagerende pa det sundhedsfaglige personale grundet

hvordan fgdende kvinder har stigende behov for og forventning til teet inddragelse patientens hgje grad af indsigt i egen sygdom og deraf forventninger til specifikke
af jordemoderen under hele fgdslen, bl.a. ved at skulle deltage i samtlige behandlingsforlgb.

andedreetsgvelser, og hvordan de krav til jordemoderens tilstedeveerelse kan veere
bade fysisk og psykisk udmattende.
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2.7 Forventninger til arbejdslivet

Introduktion

Et gennemgaende tema pa tvaers af faggrupperne knytter sig til 2endrede forventninger til arbejdslivet blandt seerligt
de yngre generationer pa arbejdsmarkedet. Det er et velkendt tema ogsa fra litteraturen, som kan give anledning til

gnidninger mellem yngre og zeldre generationer pa arbejdspladsen, samt ikke mindst give behov for at bedrive
ledelse p& nye méader. Fglgende elementer har veeret fremhaevet som vaerende kendetegnende for nye krav til
arbejdslivet saerligt blandt yngre medarbejdere;

Work-life-balance og fleksibilitet: Flere fremhaever, at isaer yngre generationer stiller krav om et mere fleksibelt
arbejdsliv end tidligere, hvor der i forbindelse med fx vagtplanleegningen skal tages flere private hensyn. Flere
fremhaever, at en del af forklaringen pa dette sandsynligvis skyldes, at arbejdet har en anden status og prioritet for
mange unge i dag, end det havde tidligere, hvor arbejde og identitet var teettere forbundet. Samtidig italeseetter
flere zeldre medarbejdere og ledere, at der blandt flere faggrupper er en anden sarbarhed blandt bade
studerende/elever og nyuddannede end tidligere, hvilket stiller starre krav om, at der vaernes om yngre
medarbejdere med saerlige hensyn. Hvorvidt — eller i hvilket omfang - dette er korrekt, har ikke veeret formalet at
undersgge, men oplevelsen og italesaettelsen blandt flere respondenter og pa tveers af faggrupper har veeret
tydelig.

Forventninger til ledelsesstil: De yngre generationer er vokset op i en anden tid end mange af de nuveerende
ledere i sundhedsveesenet. En af de mader, det giver udslag pa er, at der blandt mange yngre medarbejdere er en
starre forventning om flade strukturer og medbestemmelse med veesentlig mindre accept af de klassiske
ledelseshierarkier og —former, som dominerer i sundhedsveesenet. Enkelte respondenter har samtidig papeget, at
tendensen ogsa kan ga den anden vej; altsd at nogle yngre ledere kan have sveert ved at navigere i de
forventninger, som aldre medarbejdere har til en leder, fx det at "skaere igennem” i stedet for at bruge leengere tid
i inddragende processer.

Prestige: Flere respondenter fremhaever, hvordan de oplever, at der er faldende interesse for deres
fagprofession, fordi der i samfundet er gget fokus pa prestigen i ens arbejde. Det opleves at give
rekrutteringsudfordringer, hvor det saerligt er sveert at tiltraekke yngre generationer til uddannelserne.
Udfordringerne med — og bekymringen for — at kunne skabe interesse for faget blandt yngre generationer gar sig i
seerdeleshed gzeldende blandt professioner med kortere uddannelse og mere begreensede karrieremuligheder pa
sygehusene, som de ser ud i dag.

lllustrativt eksempel p& udfordringen:

En bioanalytiker forteeller, at det isaer er afdelingens yngre medarbejdere, der er
ved at stifte familie, der oplever udfordringer med at forene arbejds- og familielivet
ved weekend- og dggnbemanding. Det tilskriver bioanalytikeren dels et gnske om
en skarp adskillelse af arbejds- og privatliv med mere tid til familien samt
manglende fleksibilitet i vagtplanleegning.

“ NI

DET KAN GODT VARE AT
DER ALTID HAR VARET
GENERATIONSFORSKELLE.
DET KAN 0GSA GODT
W/ZRE AT VI IKKE ER GODE
NOK TIL AT INDRETTE 0S
EFTER DE NYE
GENERATIONERS
ONSKER. JEG VED DET
IKKE. MEN VI BOVLER |
HVERT FALD MED DEL.

Sygeplejerske

lllustrativt eksempel pa udfordringen:

En leder for renggringsassistenter forteeller, at de oplever store udfordringer med
at rekruttere tilstraekkeligt personale bade hvad angéar antal og kvalitet. Heraf er en
vaesentlig &rsag manglende oplevet prestige i faget som renggringsassistent, hvor
et faldende antal gar ind i faget, da yngre generationer ikke ser professionen som
en faglig disciplin.

15



3. NYE VEJE

“ NI



ERFARINGER

3.1 Introduktion til udviklingsperspektiver

Der er i forbindelse med indsamlingen af gode erfaringer afdeekket en reekke eksempler
pa tiltag og indsatser, der kan have en positiv betydning for trivsel, arbejdsmiljg,
rekruttering og fastholdelse. Erfaringerne er afdaekket kvalitativt som led i
interviewprogrammet ud fra fglgende "inklusionskriterier”:

« Der er dokumenterede eller oplevede positive resultater pa trivsel, arbejdsmilja,
rekruttering- og/eller fastholdelsesmuligheder

+ Der er et vaesentligt potentiale for sygehusveesenet som helhed ved bred
implementering

+ Indsatsen er i drift (ma ikke blot veere en idé)

* Indsatsen har som udgangspunkt en positiv betydning for patientkvaliteten —
eller som minimum ikke en negativ betydning

Erfaringerne er kategoriseret i seks overordnede temaer, hvor ét af temaerne mest oplagt
teenkes som en understgttende indsats for de gvrige indsatser, jf. figuren til hgjre. Der er
samlet set tale om relativt velkendte temaer, som der i forskellige afskygninger har veeret
talt om eller arbejdet med over &rene. Samtidig ma det dog konstateres, at selvom
temaerne maske er velkendte, er de ikke bredt implementeret, og indsatsernes potentiale
er ikke fuldt indfriet.

Der er af samme grund et veesentligt fokus i det videre forlgb péa at arbejde systematisk
med implementeringsopgaven.

De fem temaer udfoldes pa de naeste sider med:

* Enkort introduktion til de identificerede tiltag og indsatser inden for hvert
tema

* En beskrivelse af de vaesentligste barrierer og
implementeringsforudsaetninger, der er ngdvendige at have for gje i arbejdet
med tiltagene

» En vurdering af, hvilke udfordringer erfaringerne "svarer pa” samt den eller de
virkningsmekanismer, som ggr, at tiltagene har en positiv betydning for
trivsel, arbejdsmiljg, rekruttering og fastholdelse.

Erfaringerne er bevidst beskrevet kortfattet og overordnet. Det skyldes farst og
fremmest, at det primaere formal med erfaringsindsamlingen er at etablere et godt
afseet for udviklingsfasen i efteraret 2023. Afprgvningerne skal forankres pa
sygehusene, og der vil derfor vaere behov for, at de konkrete indsatser, som skal
afpraves, tilpasses lokale forhold og det strategiske arbejde, som allerede er i fokus
pa det pageeldende sygehus.

Erfaringsopsamlingen skal derfor fgrst og fremmest laeses som et forsgg pa at skabe
overblik over vaesentlige temaer som afseet for dialog med lokale aktgarer.

Overblik over erfaringsopsamlingen fordelt i temaer

T\J\/\i—wfj

Ny opgavefordeling

Teamorganisering om

Tid og rammer for arbejdet patienten

Erfaringer fra
sygehusene

Handtering af hgje

. Feelles ansvar og
folelsesmaessige krav

indflydelse

A

Styrket indblik i medarbejdernes trivsel

“ NI
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“ NI

3.2 Ny opgavefordeling (1 af 2)

En af de store aktuelle indsatser er bevaegelsen mod en ny opgavefordeling, hvor flere faggrupper bringes i spil i opgavelgsningen. Afseettet er, at mange afdelinger over en arreekke har
skaret en reekke faggrupper fra, sa afdelingerne i dag i vid udstraekning er bemandet af sygeplejersker, som daekker langt de fleste opgaver.

Det er velafdaekket — og ogsa bekraeftet i denne analyse - at én af konsekvenserne af dette er, at sygeplejerskerne ikke alene bruger en stgrre del af deres tid pa administrative og
praktiske opgaver, men ogsa pa kliniske opgaver som ogsa ligger inden for andre faggruppers kompetencefelt. En fortzelling om behovet for en ny opgavefordeling er saledes, at den er et
ngdvendigt svar pa den aktuelle og fremtidige mangel pa sygeplejersker. En anden og mere positiv forteelling gar pa det selvstaendige faglige og arbejdsmiljgmaessige rationale for bringe
flere faggrupper i spil. P& strukturelt niveau og pa lang sigt er begge forteellinger sandsynligvis rigtige, mens der pa lokalt niveau er set eksempler pa, at indsatsen har veeret pauseret i
perioder uden mangel pa sygeplejersker. Det kan illustrere risikoen ved, at narrativet alene bygges op om manglen pa sygeplejersker.

Ny opgavefordeling mellem faggrupper

{7Der er pa de fleste afdelinger en veletableret arbejdsdeling mellem faggrupperne, som
over tid bliver rodfeestet i afdelingens rutiner og kultur. Der har naturligvis altid veeret
"bevaegelser” i opgavedelingen over tid, men meget tyder pa, at disse bevaegelser har
taget veesentligt mere fart de seneste ar, og at stadig flere afdelinger eksperimenterer
med nye méader at fordele opgaverne pa.

Det kan enten veere ved at fordele opgaver mellem de faggrupper, som allerede er
tilstede pa afdelingen, eller det kan veere ved at inddrage faggrupper, der ikke tidligere
har veeret tradition for at have pa afdelingen. Nogle af de eksempler, der ifm.
interviewprogrammet har vaeret nsevnt, er:

VI MANGLER JO UDDANNET
ARBEJDSKRAFT. HUIS VI SKAL LYKKES,

» Farmakonomer, som kan bidrage til opgaver vedr. medicin
» Ergo- og fysioterapeuter, som bl.a. kan bidrage med mobilisering af patienter ifm.

L

plejen

Dieetister, som kan bidrage til ernaeringsindsatsen

Tandplejere, som kan bidrage til arbejdet med sveekkede patienters tandsundhed
Portgrer, som pa nogle sygehuse er opkvalificeret til at kunne indga i dele af
plejen

Leegesekreteerer, som kan varetage en raekke administrative opgaver relateret til
plejen

Ufagleerte, som kan varetage en raekke praktiske opgaver

... og mange flere konkrete eksempler. Der vil altid veere en reekke lokale forhold bade
ift. patientgrundlag og eksisterende kompetencer og kultur, som vil veere afggrende
for, hvad der giver bedst mening for den enkelte afdeling. Det vaesentligste spgrgsmal
er derfor ikke, hvordan opgavefordelingen optimalt set burde tilrettelsegges, men
hvordan man kan skabe organisationer, som har nysgerrigheden og evnen til Isbende
at veere afsggende pa nye mader at fordele opgaverne pa.

|

HANDLER DET 0GSA OM, AT ALLE SKAL
BIDRAGE MED DET DE ER BEDST TIL. JEG
TROR Ul KUNNE LOSE OPGAVERNE
MEGET MERE | FELLESSKAB.

Sygeplejerske
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3.2 Ny opgavefordeling (2 af 2)

Forudseaetninger og barrierer

Der er en underliggende forudseaetning, som knytter sig til nysgerrigheden og evnen til
lzbende at veere afsggende pa mulighederne for at bruge faggruppernes kompetencer
mere optimalt ved at kigge pa fordelingen af opgaverne.

Nar denne underliggende nysgerrighed er tilstede, er de veesentlige forudsaetninger:

O Kompetencer og fagidentitet

» Rigide faggruppegraenser: Flere naevner, at traditionsbundne — snarere end
fagligt begrundede — opgavedelinger, er en vaesentlig barriere.
Tilrettelaeggelsen af en inddragende proces med dialog om, hvad der er
fagligt begrundet, og hvad der tradition/vane/kultur, er derfor en
ngdvendighed.

C\ Ledelse og forandring

« Faglig tryghed: Nar der skal arbejdes med en ny opgavefordeling, er der
nogen der skal "stoppe med” at lgse en opgave og andre der skal "starte
med” at lgse opgaven. Der er normalt stort fokus de kompetencemeessige
forudseetninger hos dem der skal starte med at lgse opgaven. Flere
papeger, at en mindst lige sa vigtig forudsaetning er, at der skabes tryghed
hos dem som ikke leengere skal lgse opgaven ved, at opgavelgsningen kan
udfgres pa et tilstreekkeligt fagligt niveau. Flere steder beretter i forlaengelse
af dette om oplevelser med at de fgrste skridt mod nye opgavefordelinger
blev madt af skepsis, men eftersom der over tid kom starre kendskab til
hinandens kompetencer kom der ogsa starre tryghed ved at "ga endnu
leengere” i nye mader af fordele opgaverne pa.

“ NI

Inspirationskilder

Afdeling for organkirurgi og transplantation og afdeling for blodsygdomme,
Rigshospitalet

Pa Afdeling for Organkirurgi og Transplantation samt Afdeling for Blodsygdomme pa
Rigshospitalet har de haft gode erfaringer med bruge bade dizetister og farmakonomer
i afdelingens kliniske og patientnaere opgaver. Afseettet for beveegelsen mod fler- og
tveerfaglig opgavelgsning har veeret et samtidigt gnske om at frigare tid for
plejepersonalet i lyset af sveere rekrutteringsmuligheder, samt hgjne kvaliteten af
patientforlgbene ved at bringe farmakonomer og dieetister i spil til opgaver inden for
medicin og erngering som de har seerlige kompetencemeessige forudsaetninger for at
kunne lgse. Oplevelsen er, at sygeplejerskernes tid i mindre grad bliver bundet i
instrumentelle opgaver, og at forudsaetningerne for den omsorgsorienterede
patientkontakt dermed er forbedret.

Afdelingerne oplever selv, at arbejdet med at bringe flere faggrupper ind pa
afdelingerne har veeret frugtbart, men ogsa sveert. Der har vzeret oplevelser blandt
personalet af til tider at miste overblikket fordi den samlede indsats fordeles pa flere
medarbejdere, samtidig med en risikoen for, at indsatsen bliver fragmenteret hvis den
ikke koordineres og planlaegges tilstraekkeligt. Men fordi behovet og rationalet i
omstillingen har veeret tydeligt, er oplevelsen at det med vedholdenhed og kontinuerlige
justeringer alligevel er lykkedes at komme langt og med positive konsekvenser for bade
personale og patienter.

Begge afdelinger vurderer, at et naturligt naeste skridt i udviklingen mod starre fler- og
tveerfaglighed, vil veere en yderligere udbygning af samarbejdet med fys- og
ergoterapeuterne.
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3.3 Teamorganisering om patienten (1 af 2)

Med teamorganisering forstas her et koordineret samarbejde mellem en gruppe medarbejdere med feelles ansvar for en gruppe patienter, hvor alle i teamet har klare roller og
ansvarsomrader, og hver iseer bidrager med) deres seerlige (evt. faggruppespecifikke) viden om hvordan indsatsen over for patienten skal tilrettelaegges. Det er seerligt den tveerfaglige
teamorganisering der i denne afdaekning er beskrevet gode erfaringer med. Der er et klinisk savel som et arbejdsmiljgmaessigt rationale i et velfungerende (tveerfagligt) teamsamarbejde.

Teamorganisering om patienten ligger som indsats i naturlig forlzengelse af indsatsen med ny opgavefordeling. Det vil sige, nar opgavefordelingen mellem faggrupperne sendres
vaesentligt, og seerligt nar den bliver reelt fler- og tveerfaglig, giver det ogsa behov for at organisere opgavelgsningen pa nye mader. Det vil veere en naturlig konsekvens af, at der kommer
flere forskellige faggrupper ind over det samme patientforlgb. Teamorganisering om patienten kan pa den made vaere en forudsaetning for, at f& mest mulig veerdi ud af indsatsen med at
fordele opgaverne mellem faggrupper pa nye mader.

Teamorganisering om patienten

{i’vaerfaglig teamorganisering om patienten betyder, at et tveerfagligt team i feellesskab
har ansvar for og koordinerer den samlede indsats over for patienter.

| forhold til en mere monofaglig opgavelgsning, vil en tveerfaglig teamorganisering for
sygeplejerskerne betyde, at de skal daekke over en starre patientgruppe, end de ville
gere, hvis de selv varetog en stgrre del af den samlede indsats alene. Derfor bliver

. N . R N . [-)
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indsats i komplekse patientforlgb, (mens ukomplicerede forlgb evt. kan koordineres af

andre faggrupper). Der er samtidig blandt flere respondenter leget med tanken om, at Leder
ergoterapeuter ogsa ville kunne lgfte opgaven fx inden for udvalgte geriatriske forlghb.

L |
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ERFARINGER

3.3 Teamorganisering om patienten (2 af 2)

“ NI

Forudseaetninger og barrierer

For at skabe en reel mulighed for at etablere en teamorganisering rundt om patienten,
forudseetter det, at der koordineres i langt hgjere grad end tidligere, og der traeffes
organisatoriske valg, som understgtter det tveerfaglige samarbejde. Fglgende
forudsaetninger er fremhaevet som seerlig veesentlige:

O Kompetencer og fagidentitet

» Kompetencer til at Igfte det koordinerende ansvar: At varetage en "ny” rolle,
man ikke er vant til, kreever opleering og rutine. Hvis dette ikke dyrkes
tilstreekkeligt, vil der veere en veesentlig risiko for, at medarbejderne "falder
tilbage” i de kendte roller.

QO oOrganisering og ressourcer

« Integration pa afdelingen: Hvis samarbejdet mellem faggrupperne reelt skal
veere tveerfagligt, kreever det teet, Igbende koordinering. Samarbejdet skal
samtidig veere sa teet og med feelles ansvar for patientforlgbet, at alle parter
kan veere fuldt ud trygge ved, at opgaverne bliver Igst — og ikke blot "falder
tilbage” pa sygeplejersken eller falder "mellem flere stole”, hvis der sker
noget uforudset.

» Fordeling af vagtbyrden: Flere — ikke kun sygeplejersker — fremheever, at
hvis der reelt er en feelles mission om at skabe mere tveerfaglig
opgavelgsning, ma der ogsa veaere en ambition om, at alle faggrupper tager
del i vagtbyrden i det omfang, det giver fagligt mening. Det er samtidig en
forudsaetning, at faggrupperne har samme mgdetider, og hjaelper hinanden
med at lgse opgaverne sammen — ogsa om aftenen.

O Ledelse og forandring

» Kompleksiteten i vagtplanlaegningsopgaven: Det er en svaerere opgave at
vagtplanlaegge for en tveerfaglig opgavelgsning pa en afdeling end for en
monofaglig opgavelgsning. De ledelsesmaessige og planleegningsmeessige
evner og prioritering heraf er kritiske forudsaetninger.
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3.4 Feelles ansvar og indflydelse (1 af 2)

“ NI

Ansvar og beslutningskompetence er pa sygehusene ofte og i vid udstreekning bundet ind i et relativt staerkt hierarkisk system, hvor medarbejdernes handlerum ofte er eller opleves som
begreenset. Flere steder arbejdes der pa at skabe stgrre handlerum for medarbejderne til at kunne tage starre ansvar for drift og udvikling.

En af bevaeggrundene er, at der er trivselsmaessige konsekvenser af at opleve udfordringer "teet pa kroppen”, men uden at have reelle muligheder for at handle pa dem og tage ansvar for
deres handtering. Feellesnaevneren for indsatserne er saledes, at de forsgger at distribuere og kollektivisere ansvar og kompetence, som tidligere var forankret mere snaevert i
organisationen. Det bygger pa en grundlzeggende idé om, at medarbejderne vokser til og med de opgaver og det ansvar, de stilles og far. Det er samtidig et opggr med en lang tradition
for, hvilke opgaver der lgses af hvem og hvordan, herunder seerligt ledelsens og udvalgte funktioners roller ifm. fx udviklingsarbejdet. Arbejdet med at skabe faelles ansvar og indflydelse
handler derfor ogsad om at skabe organisationer og ledelse, som giver medarbejderne platformen, mandatet og kompetencen til at initiere og drive meningsfulde opgaver og udviklinger, de

sammen finder motivation ved.

Der er identificeret to typer af tiltag, som hver isaer eller i kombination med hinanden kan danne grundlag for egentlige pravehandlinger. Disse beskrives neden for.

Medarbejderdrevet vagtplanleegning

De fleste steder er det en ledelsesopgave at leegge vagtplanen. Der er i disse modeller
forskellige konstruktioner af, hvordan medarbejdernes gnsker kan blive tilkendegivet
og imgdekommet. Feelles er dog, at det er lederen, som har ansvaret for at treeffe de
ngdvendige beslutninger, der skal til for, at "kabalen” i sidste ende gar op.

En af de interessante indsatser, der arbejdes med, gar pa i videst muligt omfang at
give medarbejdere bade mulighed, kompetence og ansvar for selv at laegge
vagtplanen ud fra den tanke, at det giver de bedste forudsaetninger for at f& fleksibilitet
og seerlige hensyn til at ga op i en hgjere enhed med fremmgdebehovet. Det
indebeerer ultimativt, at det er medarbejderne i feellesskab, som skal finde Igsninger
pa, hvordan "kabalen” kan ga op, nar der er tilsyneladende modstrid mellem gnsker og
behov for fremmgde.

Det er altsa et forsgg pa at kollektivisere en typisk ledelsesopgave. Det kan i praksis
veere, at medarbejderne veelger at uddelegere dele af den praktiske gennemfgrsel, sé
udvalgte medarbejdere — eller for den sags skyld ledere — har en seerlig funktion i
vagtplanlaegningsarbejdet. Vaesentligt er dog, at der, uagtet delegering af den
praktiske opgave, fortsat er et kollektivt ansvar for at finde lgsningerne — ogsa nar det
bliver sveert.

Nogle steder udtrykkes der bekymring for den byrde, det ogsa er at paleegge
medarbejderne det ansvar — ofte ud fra en tanke om, at det ogsa er en made at hjeelpe
eller beskytte medarbejderne pa, at ansvaret er uddelegeret til nogen, der kan skeere
igennem. Indsatsen bygger pa en anden tilgang, som sgger at give maksimal
autonomi til medarbejderne. Det er i den forstand den ultimative ansvarligggrelse af
medarbejderne i vagtplanlaegningsopgaven.

Feelles ansvar for udviklingsarbejdet

Nar der laves udviklingsprojekter p& sygehusene, er der en udpraeget tendens til, at
det er lederne og udviklingsmedarbejdere, som har ansvaret for at drive arbejdet—
maske med forskellige grader af involvering af de gvrige medarbejdere i konkrete
aktiviteter.

P& nogle afdelinger arbejdes der intensivt med at forankre udviklingsansvaret og
-kompetencerne langt bredere i medarbejdergrupperne.

Et sddan arbejde skal ses som et opgar med idéen om, at udviklingslysten og —
trangen er stillingsbestemt. Det bygger i stedet pa en idé om, at den individuelle
motivation, som alle medarbejdere kan have i forskellige perioder og til forskellige
projekter, bar vaere den drivende faktor for hvem, der aktiveres til hvilke
udviklingsopgaver — dette ud fra den forskningsunderstgttede overbevisning, at
forudseetningen for engagerede og motiverede medarbejdere er, at medarbejderne har
muligheden for at udvikle bade sig selv og den organisation, de er en del af. Det fglger
heraf, at udviklingskompetencerne kan og skal opdyrkes bredt sa le&enge motivationen
og mulighederne findes og et reelt ansvar kan tilvejebringes.

Det handler om at skabe en arbejdsplads, hvor muligheden og ansvaret for at udvikle
den i en meningsfuld retning er "demokratiseret”, ofte i team-organiseringer hvor alle
medarbejdere, fra sekretaeren til overleegen, deltager pa lige vilkar. Det er saledes
ogsa et opger med den bevaegelse, der har veeret - i forsgget pa at skabe karriereveje
for fx sygeplejersker - hvor nogle medarbejdere er fuldstaendigt orienteret mod
driftsopgaven, mens andre medarbejdere er fuldstaendigt orienteret mod
udviklingsopgaven.
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Feelles ansvar og indflydelse (2 af 2)

Forudseetninger og barrierer

At skabe en reel bevaegelse mod medarbejderdrevet vagtplanlaegnings- og/eller

udviklingsarbejde er en fundamental forandring i maden at fordele og lgse opgaverne pa.

Der vil af den grund veere en raekke forudseetninger, der skal skabes, for at omstillingen
kan lykkes. De vaesentligste forudsaetninger indebeerer:

O Kompetencer og fagidentitet

* "Nye” kompetencer: De organisatoriske og procesmaessige kompetencer
som er ngdvendige for, at medarbejdere kan tage en mere aktiv del i fx
vagtplanlaegnings- eller saerligt udviklingsarbejdet, er vaesensforskellige fra
de kliniske kompetencer. Det kraever derfor en opdyrkning og
vedligeholdelse af kompetencerne til at kunne lgfte disse opgaver.

O Organisering og ressourcer

» Prioritering: Der er ikke gratis at allokere medarbejdernes tid til ikke-kliniske
opgaver. Det kraever derfor en ledelse, der kan og vil prioritere det ud fra en
oprigtig overbevisning om, at det ogsa i ressourcemaessig forstand er en
god investering, som over tid baerer sig selv hjem i kraft af sparede udgifter
fx medarbejderomseetning, mere udvikling og direkte
produktivitetsforbedringer samt gget kvalitet gennem gget arbejdsglaede og
motivation hos medarbejderne.

O Ledelse og forandring

* Ledelsesmaessige kompetencer: En forudseetning for en reelt
medarbejderdrevet opgavelgsning er, at lederne formar at patage sig en
rolle, som understgtter de nye mader at arbejde pa. Det indebaerer blandt
andet at kunne facilitere opdyrkning af kompetencer i medarbejdergruppen,
rammesaette udviklingsarbejdet og teamdannelsen om det, sikre ligeveerdigt
samarbejde pa tveers af det formelle hierarki og — ikke mindst — at kunne
agere sparringspartner snarere end beslutningstager.

“ NI

Inspirationskilder

Portgrer, Glostrup Hospital

Pa Glostrup Hospital er der blandt portgrerne indfert selvkagrende teams, hvor de
internt tilrettelaegger vagtplanlaegningen og arbejdsfordelingen med minimal
inddragelse af ledelsen, som primeert inddrages ved beslutninger med vaesentlig
gkonomisk konsekvens. De selvkgrende teams bestar foruden portgrerne af kliniske
vejledere og feelles tillidsrepraesentanter, der star til radighed ved behov for sparring.

Portgrerne varetager samtidig en bredere palette af opgaver, og de kan ved behov
indtreede pa hospitalsafdelingerne og varetage patientnaere opgaver som diverse vitale
malinger, give sondemad mv. Portgrerne har i teet dialog med deres ledelse og de
enkelte afdelinger faet tilrettelagt kurser for at kunne varetage og understatte opgaver
alt afheengigt af aflastningsbehovene ude pa afdelingerne.

Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler, Regionshospital Horsens

| afdelingen for Kvindesygdomme og Fadsler pa Regionshospital Horsens har man
over en arreekke arbejdet systematisk med udviklingskulturen. Afszettet for arbejdet har
veeret en overbevisning om, at bade afdelingens og den individuelle udvikling
forudsaetter, at medarbejderne kan tage del i organisationsudvikling — en forudseetning
som ofte udfordres af de geengse hierarkiske strukturer i sundhedsvaesenet. Som led i
arbejdet med udviklingskulturen er udviklingsansvaret og -opgaven derfor forankret
bredt pa afdelingen, sa udviklingsarbejdet ikke laengere er “forbeholdt” ledere og
seerlige medarbejdere, men hos alle dem som har motivation til at bidrage. Som
konsekvens er der i dag ca. 75-80 ansatte involveret i udviklingsarbejde mod ca. 15
ansatte tidligere.

Der arbejdes pa afdelingen nu systematisk med en reekke virkemidler som forankrer og
understatter den medarbejderdrevede udviklingskultur, herunder "camps”,
udviklingsteams, arbejdsgange der understgtter laering og psykologisk sikkerhed i
hverdagen, feedback-kultur, m.v.
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3.5 Handtering af hgje falelsesmaessige krav (1 af 2)

Der er afdeekket en reekke udfordringer, som pa forskellige mader bidrager til at skabe et psykologisk usikkert miljg. Det er kendt fra forskningen, at psykologisk usikkerhed kan have
bade individuelle og organisatoriske konsekvenser; for den enkelte medarbejder i form af darlig trivsel bl.a. udtrykt ved gget stress og udbraendthed, og for organisationen i form af

darligere lzering, koordinering, samarbejde, mv.

Som svar herpa er der afdsekket en reekke indsatser, som sgger at arbejde malrettet med at skabe psykologisk tryghed. Med psykologisk tryghed menes et arbejdsmilja, hvor

medarbejderne faler sig trygge ved at udtrykke deres idéer, deltage i aben dialog og tage risici (dog ikke pa patienternes vegne) uden frygt for negative konsekvenser. Det indebzerer en

tillidsfuld kultur, der fremmes af abenhed, feedback og feelles lzering.

Der er identificeret tre typer af indsatser, som pa forskellige mader sgger at skabe starre psykologisk tryghed. Disse beskrives neden for. To af disse — introduktionsprogrammer til nye
medarbejdere samt handtering af sveere situationer — er szerdeles velkendte temaer. At de er omfattet her skal ses i lyset af, at der i interviewprogrammet er italesat bade udfordringer og

gode erfaringer med omraderne.

Introduktion af nye medarbejdere

Handtering af traumatiske haendelser

Hverdagstreening i psykologisk tryghed

“ NI

Det "gode introduktionsforlgb” for nye medarbejdere
er noget mange fortsat oplever at mangle, men som i
lyset af manglen pa arbejdskraft — og maske ogsa en
stigende sarbarhed blandt yngre medarbejdere — har
faet tiltagende fokus over de seneste ar. Mange
steder er man saledes allerede i gang med at
genbesgge styrken og relevansen af
introduktionsprogrammet.

Der har i interviewprogrammet vaeret peget pa nogle
af de veesentlige elementer, en ambitigs tilgang til
introduktion af nye medarbejdere bgr omfatte:

* Modtagelse og introduktion til arbejdsrutiner,
politikker, arbejdskultur, forventninger, mv.

* Synlighed om, at medarbejderen er ny, og at
kollegaer derfor ikke skal forvente, at
medarbejderen kan og ved det samme som "alle
andre”.

* Mentor- og vejledersamarbejde: Tilknytning af
mentor og/eller en erfaren kollega som vejleder,
herunder fx "fglgevagter” i den fgrste periode.

» Prioriteret opfglgning, hvor nye medarbejdere
far mulighed for at reflektere over deres oplevelser
og udfordringer.

At medarbejdere pa sygehusene til tider er udsat forj
seerligt belastende oplevelser, er — og har altid veeret
— et vilkar i arbejdet. Ikke desto mindre kan det
konstateres, at der nogle steder er en oplevelse af
ikke at have de ngdvendige processer og veerktgier til
at handtere disse situationer — maske som
konsekvens af, at disse praksisser kan glide i
baggrunden, nar arbejdspresset bliver for stort.

Et mere systematisk arbejde med "defusing” og
"debriefing” kan vaere en af vejene at ga pa de
afdelinger, hvor dette ikke allerede er veletablerede
praksisser. Der er i den forbindelse udtrykt gode
erfaringer med, at et sddan arbejde omfatter:

* Brug af specialiserede facilitatorer med steerke
kompetencer inden for krisehandtering, fx en
psykolog.

» At defusing og debriefing bliver en integreret del
af kulturen og arbejdsrutiner, fx ved
ledelsesmaessig insisteren pa den rutinemaessige
tilgeengelighed og prioritering af praksisserne.

S

Der er steerke formelle og uformelle hierarkier pa
sygehusene. Samtidig er der ofte skiftende
samarbejdskonstellationer, hvor medarbejdere
samarbejder med kollegaer, de har ingen eller meget
begreenset kendskab til.

Der er gode erfaringer med — med staerk inspiration
fra litteraturen om psykologisk tryghed - at indarbejde
faste strukturer i hverdagen, som giver
medarbejderne en tryg platform til at komme i tale og
Iytte til alle, herunder ogsa dem der ikke har "naturlig
taletid” i de formelle og uformelle hierarkier.

Nogle af de elementer, der er afdeekket i
interviewprogrammet, omfatter:

* Feedback-kultur: Det at veere gensidigt
nysgerrige og systematiske i bade efterspgrgsel
efter og dialogen om feedback.

* "Team-talks”: Korte snakke efter konkrete
samarbejder, hvor der samles op pa, hvad der er
géet godt, og hvad der kan forbedres. Der er
tydeligt fokus pd, at alle bidrager, og at alle
stemmer og input er ligeveerdige.

* Check ind, check ud: Praksis for, at alle ifm.
samarbejder "stempler ind” med navn og rolle,
opmeerksomhedspunkter, m.v.

L ]
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3.5 Handtering af hgje falelsesmaessige krav (2 af 2)

Forudseetninger og barrierer

For at skabe en arbejdsplads, hvor det er muligt at handtere hgije fglelsesmaessige krav, er
det ngdvendigt, at der udvikles og skabes rammer for et tillidsfuldt arbejdsmiljg, som
fremmer medarbejdernes trivsel. De vaesentligste forudsaetninger for systematisk arbejde
med handtering af hgje fglelsesmaessige krav indebzerer:

O Kompetencer og fagidentitet

* Nye kompetencer: For at skabe og opretholde handtering af hgje
folelsesmaessige krav kan det vaere ngdvendigt at dyrke medarbejdernes
kompetencer til at facilitere og indga i &bne dialoger, herunder fx treening i
lyttefeerdigheder og feedbackteknikker.

O Organisering og ressourcer

» Ressourcer: Arbejdet med indsatser, der bidrager til at handtere hgje
folelsesmaessige krav, er — som med alle andre indsatser —
ressourcekraevende. Der er derfor en ngdvendighed i, at der allokeres
tilstraekkelig tid og ressourcer til fx medarbejdertreening,
udviklingsprogrammer eller —initiativer mv. Som med temaet "Fzelles ansvar
og indflydelse” er forudsaetningen for denne prioritering sandsynligvis en
oprigtig tro pa "business casen” i arbejdet.

QO Ledelse og forandring

» Ledelsens engagement: Ledelsens bevidsthed om driverne for hgje
falelsesmaessige krav samt villighed og evne til at investere tid, ressourcer
0g energi i at opbygge og vedligeholde en leeringskultur, hvor alle —
uafhaengigt af placering i hierarkiet — kan ytre sit frit uden frygt for
konsekvenserne, italesaettes af flere som veerende den farste og vigtigste
forudsaetning. Dette omfatter ligeledes ledelsens egen rolle som
"rollemodel” — og dermed ogsa @get opmaerksomhed pa at ga forrest i reelt
at skabe ligeveerdige dialoger og fora i medarbejdergrupperne.

“ NI

Inspirationskilder

Intensiv afdeling, Sydvestjysk Sygehus

Pa Intensiv Afdeling pa Sydvestjysk Sygehus har de udviklet et introduktionsforlgb for
nye medarbejdere, herunder studerende, nyuddannede og medarbejdere, der kommer
fra andre specialer. Konkret har de udarbejdet et mentorsystem, hvor nye
medarbejdere ved opstart tilknyttes 2-3 oplaeringssygeplejersker, der har til opgave at
fglge den nye mhp. at sikre trivsel og eventuelle faglige udfordringer. En af
opleeringssygeplejerskerne bliver efterfglgende udvalgt som mentor for den nye
medarbejder under deres farste ar pa afdelingen. Der tilknyttes endvidere en
udviklingssygeplejerske under opleeringsperioden og efterfalgende til gruppesamtaler
og supervision, som er i lgbende dialog med de nye medarbejdere og deres
opleeringssygeplejersker.

Mentorordningen er prioriteret og finansieret fra afdelingens eget budget.

Intensiv Afdeling, Sydvestjysk Sygehus

Pa Intensiv Afdeling pa Sydvestjysk Sygehus oplever sygeplejerskerne hgje
folelsesmaessige krav grundet arbejdet med kritisk syge patienter og deres pargrende
samt et generelt hgjt arbejdspres, som til tider kan veere udfordrende for den enkelte
medarbejder at handtere. Der er pa sygehuset ansat en psykolog i enkelte afdelinger
(bgrne- og palliative afdelinger), men der er ikke pa tveers af sygehuset tilknyttet en
psykolog eller lignende medarbejder til at hjeelpe medarbejderne med at handtere
sveere situationer.

Da ledelsen pa intensiv afdeling sa et stigende behov for at have en sadan ordning,
besluttede de at videreuddanne deres udviklingssygeplejerske i psykologisk handtering
af hgje arbejdskrav. Sygeplejersken star til radighed for afdelingens gvrige
medarbejdere, hvis de har behov for at tale haendelser igennem. Derudover har
vedkommende kompetencerne til at sende medarbejderne videre til rette
hjeelpeinstanser, hvis det vurderes relevant. Udviklingssygeplejerskens stilling er
primeert administrativt, dog kan vedkommende indga i det kliniske arbejde ved behov.
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ERFARINGER

3.6 Tid og rammer for arbejdet (1 af 2)

“ NI

En af udfordringerne, afdeekket i interviewprogrammet, knytter sig — fra et ledelsesperspektiv - til fleksibilitet i brugen af den samlede kapacitet. Fra et ledelsesperspektiv er den manglende
fleksibilitet ofte italesat som en konsekvens af et veeld af aftaler og bindinger, som begraenser mulighederne for at anvende kapaciteten, nar og hvor behovet er starst, mens det fra et
medarbejderperspektiv i hgjere grad haenger sammen med behovet for fleksibilitet, en oplevelse af manglende inddragelse samt en faglig utryghed ved at ga pa tveers af afdelinger.

Den manglende fleksibilitet har afledte negative effekter pa arbejdsmiljg og trivsel blandt andet grundet udfordringer med arbejdspres og bemanding af vagter — seerligt i ydertimerne. En
reekke initiativer sgger derfor at arbejde med at skabe tid og rammer for arbejdet, som er mere fleksible og som ogsa fra et medarbejderperspektiv opleves som veerende veaerdifuldt. En del
af effekten af tiltagene gar pa, at @ge puljen af medarbejdere, der kan bringes i spil mere fleksibelt henover dagn og uge.

Der er identificeret tre indsatsomrader inden for temaet, som alene eller i kombination kan veere grundlag for egentlige prave handlinger. Disse beskrives neden for.

Seniorer veelger selv vagtplan

4-dages arbejdsuge

Fordeling af vagtbyrden

—
Overgangen fra arbejdslivet til pensionisttilveerelsen

er for mange ungdvendig og uforstaelig abrupt. Med
de nuveaerende rekrutteringsudfordringer kan en
attraktiv vej at ga for at fastholde erfarent og
kompetent personale, veere at tilbyde ekstraordineer
fleksibilitet til seniormedarbejdere, som overvejer at
udskyde pensionstidspunktet.

Der er fx afdaekket et eksempel pa, at seniorerne selv
veelger antallet af timer, de vil arbejde, samt hvilke
typer af vagter de vil daekke. Derudover er valgene
fleksible over tid, hvilket betyder, at der kan veere
perioder, hvor de gnsker at arbejde flere timer end
normalt, mens de i andre perioder kan holde helt fri.

Tilgangen er at veere nysgerrig pa, hvad der skal til
for at seniormedarbejderne vil blive pa afdelingen —
og streekke sig langt for at fa det til at lykkes.

Erfaringen er, at det ikke udmgnter sig i, at
seniormedarbejderne alene tager de gode vagter i
hverdags- og dagstider. Derfor er konsekvensen
0gsa, at seniormedarbejdernes kompetencer og
ressourcer fortsat kan bidrage til at mindske
arbejdspresset pa afdelingerne, bl.a. ved at brede
vagtbyrden ud pa flere medarbejdere.

—

4-dages arbejdsuge kan indga som et greb til at
mindske medarbejdernes oplevelse af det hgje
arbejdspres. Ved at medarbejderne far mulighed for
at skaere i antallet af dage, de er pa arbejde, kan de
(eller nogle) ogsa f& en oplevelse af mere tid til
privatlivet.

Ved at tilbyde medarbejderne en sadan ordning, kan
de opleve en arbejdsplads, som drager omsorg om
dem, og giver dem mulighed for at have mere tid til
deres privatliv. Samtidig far de mulighed for at
restituere ovenpa det hgje arbejdspres og
folelsesmeessige krav, som arbejdet stiller.

Ordningen medfgrer, at medarbejdernes vagter i
gennemsnit er 9 timer, men fglger de traditionelle
vagter. Det betyder, at der i forbindelse med
vagtskifte kan veere et overlap, som giver mulighed
for, at medarbejderne afslutter deres patienter. Et

eksempel pa dette viser, at det har mindsket
overarbejdet, og betydet mindre uforudsigelighed for,
hvornar en vagt (reelt) slutter

Det er en ordning, som ikke behgves implementeres i
hele afdelingen, men kan fungere som en

tilvalgsordning for dem, som gnsker det. Det er med
til at tilbyde medarbejderne den fleksibilitet, som
nogle efterspgrger.

L

Rekrutteringsudfordringerne er — i grove traek — starst
der, hvor vagtbyrden er stgrst. Flere steder arbejdes
der derfor med at sprede vagtbyrden ud pa flere
medarbejdere ud fra den logik, at jo flere der deles
om byrden, desto mindre tung vil den vaere for den
enkelte. Det er sdledes en made at skabe en mere
robust organisering pa. Der er samtidig et fagligt og
meningsskabende perspektiv i, at erfarne
medarbejdere (fra ambulatorierne) bliver koblet
teettere pa sengeafsnittet som ofte er bemandet af
yngre kollegaer.

Der er én udgave af dette arbejde, som gar pa at
fordele vagtbyrden mere ligeligt inden for nogle af de
faggrupper, hvor der i dag er en ulige fordeling,
herunder seerligt inden for plejeomradet.

En anden udgave af dette arbejde handler om at
fordele (dele af) vagtbyrden mere ligeligt pa tveers af
faggrupper. Det kunne fx veere ved, at
leegesekretaerer, ergo- og fysioterapeuter,
farmakonomer, diaetister, mv. tager stgrre del i aften-
og weekendarbejdet.

Det er et vaesentligt opmeerksomhedspunkt, at hvis
skalaen i indsatsen bliver for lille, kan der — alt andet
lige — veere en risiko for, at nogle medarbejdere sgger

til andre afdelinger uden vagtbyrde. Det kan skabe
uhensigtsmaessig "konkurrence” om at tilbyde mindst
mulig vagtbyrde for at tiltraekke erfarne medarbejdere./}
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Tid og rammer for arbejdet (2 af 2)

Forudseetninger og barrierer

At udvikle nye rammer for arbejdet kraever et opgar med systemet, som traditionelt er vant
til at arbejde i faste vagtlag. For at understgtte nye rammer for arbejdet er de vaesentligste
forudsaetninger:

QO oOrganisering og ressourcer

* Investering i ekstra medarbejderressourcer: Selvom fx flexmedarbejdere
kan kraeve anszettelse af flere arsveerk, kan det potentielt tiene sig hjem ved
at sikre en fleksibel arbejdsstyrke og derved reducere behovet for at
anvende vikarer og overarbejdstimer.

« Skala (seerligt for fordeling af vagtbyrden): Hvis vagtbyrden fordeles pa flere
medarbejdere, er der en risiko for, at medarbejdere med begreenset eller
ingen vagtbyrde i dag sgger hen mod andre steder med ingen eller
begreenset vagtbyrde. Den risiko kan imgdekommes ved, at der arbejdes
med indsatsen i stgrre skala, sa mulighederne for at "flytte” til et naboafsnit
uden vagtbyrde mindskes.

« Kompetencer og kendskab: At arbejde pa fx akutmodtagelse eller
sengeafsnit kreever noget andet end arbejdet i ambulatorierne (og
omvendt). Hvis der skal veere en reel fordeling af vagtbyrden, kraever det
saledes, at medarbejderne ikke tilknyttes de vagtbzerende afdelinger for
sporadisk, da de i sa fald hverken vil opdyrke kompetencer/rutinen i denne
form for arbejde, ej heller opna det ngdvendige kendskab til afdelingens
rutiner, kultur, mv.

C\ Ledelse og forandring

» Individuelle Igsninger: Ledelsen skal veere villige til at designe individuelle
lgsninger for medarbejderne.

“ NI

Inspirationskilder

Afdeling for Graviditet, Fadsler og Barsel, Rigshospitalet

Afdelingen for Graviditet, Fadsler og Barsel pa Rigshospitalet har implementeret en
seniorordning for jordemgadre over 65 ar, hvor jordemgdrene far mulighed for at
planlaegge eget vagtskema helt fleksibelt efter egne gnsker. Der er ingen formelle krav
til hvilke eller hvor mange vagter de skal tage, men erfaringen er, at de ogsa tager
vagter i bade yder- og weekendtimer, s& ordningen ikke gger vagtbyrden for de gvrige
medarbejdere.

Afdelingen forteeller, at seniorordningen giver mulighed for at fastholde kompetente
seniorjordemgadre. Alternativet til seniorordningen — dvs. ikke at tilbyde jordemgdrene
muligheden for selv at vaelge vagter — vurderes for de flestes vedkommende at veere,
at de i stedet ville g& pa pension. Pa den made bidrager ordningen til at der samlet set
er flere jordemadre "at treekke pa” for at fa vagtplanerne til at hasnge sammen og skabe
den efterspurgte fleksibilitet hos alle.

Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler, Regionshospitalet Gadstrup

Pa Afdeling for Kvindesygdomme og Fagdsler pa Regionshospitalet Gadstrup har de
omstruktureret vagtdelingen, sa afdelingens jordemadre har mulighed for at indga i en
fire-dages arbejdsuge. Som resultat arbejder afdelingens jordemgdre i udgangspunkt
45 minutter laengere per vagt for derimod at have en ekstra fridag om ugen.
Omstruktureringen er bl.a. indfart for i hgjere grad at imgdekomme et behov blandt
medarbejderne om starre fleksibilitet mellem arbejds- og privatliv.

| forleengelse af indfgrslen af en fire-dages arbejdsuge, har afdelingen opnormeret
antallet af jordemgadre, hvilket giver mulighed for overlap i antallet af medarbejdere ved
vagtskifte, hvilket giver den enkelte jordemoder ledig tid til at afslutte dagens
administrative opgaver (bade egne og kollegaernes) inden, de afslutter deres vagt.
Opnormeringen giver udslag i et mindre eftersleeb pa administrative opgaver og heraf
mindsket behovet for overarbejde.
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3.7 Styrket indblik i medarbejdernes trivsel (1 af 1)

Gennem interviewprogrammet er der peget pa, at szerligt det hgje arbejdspres udfordrer arbejdsmiljget og medarbejdernes trivsel. Med denne udvikling er det &benbart, at MUS-samtaler
som redskab til at fa indblik i og fglge op pa medarbejdernes trivsel, ikke er tilstraekkeligt. Der er behov at komme nzermere medarbejdernes trivsel og skabe grobund for en teettere dialog
mellem medarbejder og leder, som endvidere kan give muligheder for at skabe nye handlemuligheder p& bade individ- og organisatorisk niveau.

Som led i at styrke indblikket i medarbejdernes trivsel, kan der skabes en ny struktur for, hvordan trivsel drgftes pa afdelingerne. Det kan gares gennem systematiske samtaler, som giver
mulighed for en struktureret og regelmaessig dialog mellem medarbejdere og ledere. P4 denne made skabes der dybere indsigt i medarbejdernes trivsel samt hvilke mulige tiltag, der kan
igangseettes for at understatte et bedre arbejdsmilje. Derudover er der identificeret et "indsatsomrade” inden for temaet, som giver nye muligheder via datadreven indblik i medarbejderne
trivsel. Denne beskrives neden for.

Datadreven trivselsapp

Ved at anvende en trivselsapp er der mulighed for at styrke indblikket i
medarbejdernes trivsel. En app giver mulighed for Igbende dataindsamling og
perspektiv pd medarbejdernes og afdelingens trivsel. Medarbejderne besvarer
anonymt en raekke spgrgsmal via app’en, som vurderes ud fra en trivselsstandard.
Derudover far medarbejderne mulighed for anonymt at stille spgrgsmal til ledelsen,
som ellers kan veere sveere at bringe op ansigt-til-ansigt.

App'en tilbyder bade medarbejdere og ledere hjeelp i form af viden, gvelser og
veerktgjer til at understgtte trivslen. Dette giver medarbejderne nye handlemuligheder,
da de far en forstdelse for egen trivsel og bedre kan identificere tegn pa mistrivsel, der
kraever handling. Ligeledes far ledere indsigt i trivsel pa individ- og afdelingsniveau,
hvilket giver dem nye handlemuligheder for at understatte trivslen.

Trivselsappen kan ogsa fungere som afsaet for en teettere dialog mellem medarbejdere
og ledere om fx forbedring af arbejdsmiljg og trivsel. Den Igbende dataindsamling
giver mulighed for over tid at f& en forstaelse for, hvordan medarbejdernes trivsel
aendrer sig, og kan anvendes til at igangsaette initiativer med fokus pa gget trivsel.
App’en kan pa samme tid fungere som veerktgij til at falge op pa og tilpasse igangsatte
initiativer lgbende, s& man mere effektivt forbedrer trivslen.

Inspirationskilde: Brug af trivselsapp med fokus pa at forbedre medarbejdertrivsel pa
Kirurgisk Afdeling pa Neestved-, Slagelse- og Ringsted Sygehus

L
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BILAG

Bilag 1. Metode og datagrundlag

Metodiske overvejelser

Indeveerende analyse er gennemfgrt i perioden april til juni 2023.

Respondentoverblikket jf. boksen til hgjre er anonymiseret af hensyn til muligheden for at
bruge illustrative citater og eksempler med faggruppebenaevnelse uden at kunne udlede
den konkrete respondent.

Der har inden for rammerne af oven for beskrevne “rekrutteringsstrategi” veeret forsggt at
sikre en vis repreesentativitet pa tveers af geografi, faggrupper, afdelinger, specialer, type af
sygehus og anciennitet, mhp. at kunne "opfange” eventuelle forskelle eller nuancer i de
oplevede udfordringer pa tvaers af disse forhold. Enkelte regioner er, iseer pga. mere eller
mindre praktiske/logistiske tilfeeldigheder, mindre "repraesenteret”, om end der har vaeret
generel spredning pa tveers af de gnskede dimensioner.

De kvalitative data er indsamlet primaert som semistrukturerede enkeltinterviews og
suppleret af faerre fokusgruppeinterviews med flere respondenter inden for samme
faggruppe. Formalet med interviewene har veeret, at afdaekke falgende temaer:

« Oplevede udfordringer og deres arsager
« Konkrete oplevelser og illustrative eksempler pa udfordringer
» Konsekvenser af udfordringerne

» Gode erfaringer med at arbejde med udfordringerne samt og forudsaetninger og
barrierer herfor

Den anvendte interviewguide findes i bilag 2.

“ NI

61 interviews med 75 respondenter

Antal respondenter fordelt pa region

@ Region Syddanmark @ Region Sjeelland
@ Region Hovedstaden G\ Andet
@ Region Midtjylland @ Region Nordjylland

Antal respondenter fordelt pa faggrupper

Q\ Q\ Sygeplejerske Q Social- og
Sundhedsassistent
@ Q\ Q\ Leege ‘ O Ergo- og fysioterapeut
Q Q\ Laegesekreteer Q Q Renggrings- og
serviceassistent
Q Q\ Bioanalytiker @ Q Tandplejer
Q\ Q\ Jordemoder Q Farmakonom
Q Q Portar @ Dieetist
Q Q\ Radiograf

Danske Patienter

@
d @ @& @

Repraesentanter Repraesentant for Ledere Medarbejdere
faglig organisation patientforening
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Bilag 2: Interviewguide

“ NI

INDFLYVNING

Erfaringer

Partsprojektet "Rette Kompetencer til Rette Opgave” har fokus pé at styrke arbejdsmiljg,
rekruttering og fastholdelse samt gge faglig og oplevet kvalitet.

Formalet med interviewet er at afdaekke, hvordan forskellige faggrupper oplever de centrale
udfordringer pa sygehusene og de potentielle konsekvenser, det kan have for arbejdsmiljg,
faglig- og oplevet kvalitet, samt muligheden for at rekruttere og fastholde medarbejdere.

| interviewet vil vi undersgge:

= Hvilke udfordringer, der fra dit perspektiv er de stgrste

. Hvilken betydning disse udfordringer har for arbejdsmiljg, rekruttering og fastholdelse,
samt faglig- og oplevet kvalitet

= Hvilke tiltag og initiativer, der allerede er afprgvet for at imgdekomme udfordringerne

= Hvilke barrierer, der eksisterer for at understgtte tiltag og initiativer

De centrale udfordringer pa sygehusene er bl.a. identificeret som:

. Starre arbejdspres

. Manglende fleksibilitet

. Hierarkisk ledelse og organisering

. Hgj grad af subspecialisering i bade kompetencer og organisering
. Forventningsmeessigt pres fra politikere og patienter

Hvilke tiltag har | iveerksat for at imgdekomme udfordringerne?

Hvordan sa det ud konkret — og hvad er forudsaetningerne for, at det kan lykkes?

Hvilke barrierer er | stadt pa?

Hvis man skulle dremme lidt: Hvad ville veere jeres bedste bud p4, hvad der skulle
til for at skabe markante forbedringer i trivsel og arbejdsmiljg for din faggruppe?

Hvis | har kendskab til andre hospitaler/afdelinger, som har gode erfaringer
med at imgdekomme udfordringerne, vi har snakket om, hvem vil | anbefale
os at reekke ud til? Kan | hjeelpe med at etablere kontakt?

Udfordringsbilledet

Hvad oplever du, er de stgrste udfordringer? Hvorfor?

Hvordan oplever du udfordringerne konkret (kan du give et eksempel)?

Hvad er de konkrete konsekvenser af disse udfordringer?

(Afhaengigt af hvilke udfordringer der neevnes) Vi har i andre sammenhaenge hgrt at xx er en
udfordring for mange — er det noget, du kan genkende? Hvordan ser det i sa fald ud for dig
og din faggruppe?
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