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OUVERTURE/
INTRODUKTION

REFAS:
Et forskningsprogram om et vildt problem

Bibi Hplge-Hazelton
Professor og forskningschef, Sjaellands Universitetshospital

Lene Lauge Berring
Professor, docent og forskningschef, Psykiatrien, Region Sjzelland

Denne bog samler viden og indsigter fra forskningsprogrammet
REFAS — Rekruttering og FAStholdelse af Sygeplejersker i soma-
tikken og psykiatrien. REFAS er et 5-arigt forskningsprogram, hvis
formal har vaeret at hgjne patientsikkerheden og sygeplejerskers
arbejdsmiljg. Det er sket gennem en raekke anvendelsesorientere-
de forskningsprojekter, der har undersggt, hvilke faktorer, der har
betydning for, at sygeplejersker vedvarende rekrutteres og fasthol-
des i Region Sjzelland.

Hvordan rekrutterer og fastholder vi sygeplejersker
i hospitalsvasenet? Det er et spgrgsmal, som mange sgger
svaret pa, men som sjaldent lader sig besvare med én for-
klaring eller én lgsning. Fastholdelse og rekruttering kan
kaldes et vildt problem, et sakaldt meta- eller wicked
problem - et komplekst problem, hvor arsager, konsekvenser

og l@sninger er tat forbundne og konstant pavirker hinan-



den. Sygeplejen har en sarlig position i mgdet med vilde
problemer (Rittel & Webber (1973). Sygeplejersker er til
stede i menneskers hverdagsliv, sygdomsforlgb og 1ivskri-
ser og mgder ofte borgere og patienter, hvis udfordringer
rekker Tangt ud over afgransede diagnoser, organisatoriske
skel eller enkeltstaende indsatser. Derfor opstar nogle af
sundhedsvasenets mest komplekse problemstillinger netop i
sygeplejens praksis. Mangel pa kvalificerede sygeplejersker
kan samtidig vare med til at forstarke disse problemstil-
Tinger, fordi det at overskue et vildt problem kraver over-
blik, evnen til at handle under usikkerhed og legbende at

kunne revurdere situationen.

Hvorfor REFAS?

Mangel pa sygeplejersker er en realitet med konsekven-
ser for patienter, medarbejdere og ledere. Dansk og inter-
national forskning viser, at manglen pa sygeplejersker ikke
blot pavirker arbejdsmiljget, men ogsa patienternes sik-
kerhed og kvaliteten af den pleje og behandling, som sund-
hedsvaesenet tilbyder (Dall’0Ora et al. 2022; Buckley et al.
2025; Helge-Hazelton and Berthelsen 2020).

Region Sjelland er blandt de mest udsatte omrader i
Danmark. Rekrutteringsudfordringer, geografiske forskelle,
hgj sygdomsbyrde og vanskeligheder med at fastholde erfarne
medarbejdere har skabt et behov for ny viden og nye mader

at tanke Tgsninger pa.

Men maske endnu vigtigere: Der er behov for at stille



nogle nye spgrgsmal.

I stedet for alene at sperge, hvorfor sygeplejersker
forlader arbejdspladser eller professionen, er det relevant
at undersaege, hvorfor nogle valger at blive. Hvad er det,
der kendetegner det gode arbejdsmiljg pa arbejdspladser,

hvor sygeplejersker trives?

Vi (programlederne) havde begge tidligere varet invol-
veret i forskning med disse fokusomrader, og vi @nskede
at komme et spadestik dybere og at udvikle et forsknings-
program med afsat i savel somatikken som psykiatrien (Hal-

ge-Hazelton and Berring 2022).

Det blev starten pa REFAS.

Mere end et forskningsprogram

REFAS er en forkortelse for REkruttering og FAstholdel-

se af Sygeplejersker?:.

Programmet blev etableret i 2021 som et femarigt forsk-
ningsprogram med det overordnede formal at bidrage til gget
patientsikkerhed gennem ny viden om rekruttering og fast-
holdelse af sygeplejersker i somatikken og psykiatrien i

Region Sjalland.

1 Da programmet blev etableret i 2021, var begreberne re-
kruttering og fastholdelse de almindeligt anvendte betegnelser pa
omradet. I dag anvendes i stigende grad begreberne tiltrakning
og tilknytning, som afspejler nyere forstaelser af medarbejderes
relation til arbejdspladsen. I denne bog fastholdes de oprindelige
begreber rekruttering og fastholdelse af hensyn til sammenhangen
med programmets udvikling, terminologi og historiske grundlag.



Rekruttering og fastholdelse handler om arbejdsmilja,
men ogsa om ledelse. Om faglighed, relationer, uddannelse,
karriereveje, identitet, geografi og samfundsmassige fortal-

Tinger om sygepleje.

En s@rlig made at organisere forskning pa

REFAS er inspireret af handlingsorienteret aktions-
forskning (Heron and Reason 2006), fordi man her kan adres-
sere komplekse problemstillinger fra forskellige interes-
senters perspektiv. Forskningstilgangen udspringer af det
participatoriske paradigme (Bradbury 2015; John Heron and
Peter Reason 1997), hvilket betyder, at de akterer, som
forskningen handler om, deltager aktivt i forskningen som
medforskere. Forskningsmetoderne, der valges, afhanger at
de sporgsmal, der stilles, og vil vare bade kvantitative,

kvalitative og mixed (Creswell and Creswell 2023).

Vi to har udgjort programmets overordnede ledelse. Vi
har igennem hele forlegbet holdt et fast ugentligt telefo-
nisk mgde, faciliteret alle afledte mgder i fallesskab og
prioriteret at tage pa flere falles skriveophold for at fa

overblik og skrive vores egne bidrag.

REFAS blev organiseret som et paraplyprojekt (Olsen and
Holge-Hazelton 2016) med en rakke selvstandige, men te-
matisk sammenhazngende, projekter. Hvert projekt har haft
tilknyttet forskere, brugere, paregrende og andre samar-
bejdspartnere i arbejdsgrupper med egen selvstandige tids-

og publiceringsplaner.



En serlig rolle har gruppen af kritiske venner haft
(Costa and Kallick 1993). Gruppen har varet sammensat meget
bredt, herunder med pargrende-reprasentanter, sygeplejer-
sker, forskere, ledere, uddannelsesfolk og HR- og arbejds-
miljerepresentanter, alle primart fra Region SjzlTland.
Disse interessenter blev inviteret med til at tage aktivt
del i programmet ved at patage sig rollen som betroede per-

soner, der har:
e Stillet konstruktive spgrgsmal
e Givet feedback

e Taget sig tid til fuldt ud at forsta konteksten
for det fremlagte arbejde og de resultater, som

efterstrabes

e Positivt stettet og sikret, at arbejdet blev en

succes

e Fungeret som gatekeepers og dermed skabt adgang

til feltet

Det vil sige, at de kritiske venner har varet aktive
deltagere i forskningen ved at formulere forskningsspgrgs-
mal, at radgive, sparre og udfordre projektets forskergrup-
per, sa der kunne sikres de bedst mulige betingelser for,
at projektet ville fa betydning for praksis, samt at bi-
drage i sikringen af et hgjt kvalitativt forskningsmassigt
niveau. I REFAS opstod flere forskningsideer i gruppen af

kritiske venner.



Ud over de kritiske venner blev der ogsa etableret en
styregruppe bestaende af tre sygeplejefaglige vicedirekts-
rer fra regionens hospitaler, en sygeplejefaglige forsk-
ningsleder, direkteren fra Steno Diabetes Center Sjalland,
direktaren fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed, samt en
reprasentant fra HR-Region Sjalland. Styregruppens opgave
var pa to arlige mgder at radgive programmets ledelse i be-
slutninger vedrerende programmets udvikling, prioriteringer

og implementeringstiltag.

Den samlede projektorganisering ses i figuren herunder.

Projekt NUCAP Karrierevejsprojekt
2018-2020 2020

3/4 Rekruttering og Fastholdelse af sygeplejersker i
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Hvad er der forsket 1i?

Ved programmets start var der planlagt syv projekter.
To af disse blev ikke gennemfert pa grund af manglende fi-
nansiering, mens tre yderligere ”bonus projekter” er kommet

til. Programmet omfatter saledes otte projekter.

Nogle af projekterne fokuserede direkte pa sammenhazngen
mellem arbejdsmilje og patientsikkerhed. Andre har under-
sogt betydningen af, og underliggende antagelser om, hvad
der pavirker rekruttering og fastholdelse, herunder pend-
1ing, psykologisk tryghed, deeskalering, stigma, arbejds-
milje og tillidsreprasentanters rolle, samt konsekvensen

af, at der er mange vikarer pa arbejdspladsen.

Selvom projekterne var forskellige, begyndte der grad-

vist at tegne sig nogle falles temaer:

Betydningen af ledelse, kultur, relationer, faglig
udvikling og betydningen af at blive madt som menneske og

fagperson.

I takt med at resultaterne voksede frem, blev det sta-
dig tydeligere, at rekruttering og fastholdelse ikke alene
handler om at fa flere sygeplejersker ind i professionen.
Det handler ogsa om at skabe arbejdspladser, som sygeple-

jersker ensker at vare en del af.

Et forskningsprogram, der fik stette

Man kan aflese et forskningsprograms betydning pa flere

mader. Dette kan f.eks. vare antal udgivede artikler, antal



deltagere i programmet, omtale i medier eller via den gko-
nomiske opbakning, programmet modtager. Selvom programmet

var komplekst og ikke fra starten havde faste eller forud-
sigelige resultater, fordi det byggede pa aktionsforskning
over en langere arrzkke, opnaede vi betydelige bevillinger.
Sarligt Region Sjalland bidrog med stette, hvilket er et

kTlart signal om, at regionen gnskede at undersgge og udvik-

Te omradet gennem forskning og praksisnar laring.

Der er opnaet stette til REFAS programmets projekter
svarende til 6.800.000 kr.

Bevillingerne er kommet fra fglgende kilder: Region
Sjallands strategiske puljemidler, RUC, Psykiatrien, Region
Sjallands Forskningspulje, Steno Diabetes Center, Sjzlland,

og Lan & Spar Fond.

Et forskningsprogram udviklet under for-
andring

REFAS-programmet blev etableret i keglvandet pa COVID-
19-pandemien og udviklede sig i en periode praget af bety-
delige forandringer i sundhedsvasenet. Undervejs opleve-
de vi sygeplejerskestrejken, tiltagende rekrutterings- og
fastholdelsesudfordringer, Robusthedskommissionens anbefa-
Tinger, @&ndrede forventninger til arbejdslivet blandt nye
generationer af medarbejdere, samt planerne om etableringen
af en ny samlet region gst for Storebalt (Kommission for

Robusthed i Sundhedsvasnet 2023)

Disse begivenheder mindede os lagbende om, at rekrut-



tering og fastholdelse ikke kan forstas isoleret fra de
organisatoriske, politiske og samfundsmassige sammenhange,
som sundhedsvasenet indgar i. Selvom rammevilkarene @ndrede
sig undervejs, fortsatte programmets kritiske venner, sty-
regruppe og forskere det falles arbejde. Netop denne konti-
nuitet skabte mulighed for at felge udviklinger over tid og

undersgge, hvordan nye udfordringer og erkendelser opstod.

Flere af de spgrgsmal, der optog os ved programmets
begyndelse, @&ndrede karakter undervejs. Derfor blev det
ngdvendigt lgbende at justere forskningsspergsmal, invitere
nye perspektiver ind og vare opmerksomme pa de indsigter,

der voksede frem gennem samarbejdet.

En polyfon forskningsproces

I REFAS-programmet har vi lyttet til og inddraget per-
spektiver fra mange forskellige aktgrer: sygeplejersker,
patienter, pargrende, tillidsreprasentanter, ledere, for-
skere, uddannelsesinstitutioner, kritiske venner og mange
andre. Gennem programmets fem ar har mere end 1000 personer
bidraget med erfaringer, spgrgsmal, refleksioner og kritik
pa seminarer, workshops, konferencer og i programmets ar-

bejdsgrupper.

Denne flerstemmighed kan beskrives som en polyfon tilgang
(Belova et al. 2008). Inspireret af Bakhtin’s forstaelse af
polyfoni, betegner begrebet en sammenhang, hvor forskellige
stemmer og perspektiver eksisterer side om side uden nad-

vendigvis at blive samlet i én falles forstaelse. Polyfoni



handler ikke om konsensus, men om at give plads til for-
skellighed. Netop i medet mellem forskellige erfaringer,

interesser og fortolkninger opstar ofte nye indsigter.

For os som ledere af REFAS-programmet beted det, at
Tedelse ikke alene handlede om at fastholde en plan og en
retning. Det handlede ogsa om at skabe kontinuitet og ram-
mer for dialog, refleksion og falles udforskning, samtidig
med at programmet kunne udvikle sig i takt med de erfarin-

ger, der opstod undervejs.

Denne tilgang afspejler aktionsforskningens grundlaeg-
gende antagelse om, at viden udvikles i samspillet mellem
forskning og praksis. Formalet er ikke alene at beskrive
verden, men ogsa at skabe et bedre grundlag for handling og
forandring. Nar forskellige perspektiver bringes sammen,
bliver forstaelsen ofte mere kompleks, men ogsa mere nuan-

ceret og anvendelig.

Man kan derfor sige, at denne bog er komponeret som et
kor snarere end som en solosang. De enkelte bidrag star
ikke ngdvendigvis i harmoni med hinanden pa alle punk-
ter, men tilsammen giver de et rigere billede af de vil-
kar, muligheder og dilemmaer, der prager sygeplejerskers
arbejdsliv og dermed ogsa patienters pleje og behandling.
Polyfonien er i denne sammenhang ikke et problem, der skal
reduceres, men en ressource, som kan kvalificere til reflek-

sion, laring og handling.

Som organisationsteoretikeren Karl Weick har beskre-

vet, opstar forstaelse ofte retrospektivt, nar mennesker



ser tilbage pa deres erfaringer og forsgger at skabe mening
i dem (Weick 1995). Set i dette lys kan bogen Tases som et
bidrag til den fortsatte meningsskabelse om rekruttering,
fastholdelse, arbejdsmiljg og patientsikkerhed. Den repra-
senterer ikke én endelig konkTusion, men et @jebliksbille-
de af de erkendelser, der voksede frem gennem programmets

falles udforskningsproces.

Lesevejledning

Bogen bestar af fire dele. Den kan lases fra begyndelsen
til slutningen som en samlet fortalling om REFAS-program-
mets udvikling. Bidragene kan imidlertid ogsa lases selv-

stendigt alt efter laserens interesser og faglige stasted.

Mellem bogens forskellige dele har vi indsat farve-
de korte refleksions- og resonanssider. De fungerer som sma
andedrag i lasningen og giver mulighed for at standse op,
orientere sig og lade bogens forskellige perspektiver trade
i dialog med hinanden. Refleksionssiderne er skrevet af os
(redaktererne) og er ikke ta&nkt som sammenfatninger eller
konklusioner, men som invitationer til refleksion over de
mgnstre, forbindelser og spandinger, der opstar pa tvars af

bidragene.

Hver del Tedsages af en sarlig overskrift: I: Partitur,
IT: Polyfoni, III: Efterklang samt IV: Koda & Genklang.
Disse betegnelser afspejler den forstaelse af forskning,

som har praget REFAS-programmet.

I del I: Partitur, prasenteres de grundlaggende tema-



er og stemmer, der satte forskningen i gang. Det bestar af
tre kapitler skrevet af de forskere, der som ph.d.-stude-
rende har varet tilknyttet programmet, og som fra forskel-
Tige vinkler undersgger sammenhange mellem arbejdsmiljg,
patientsikkerhed, relationer og organisatoriske vilkar i

sundhedsvaesenet.

I del II: Polyfoni, udfoldes de perspektiver og nye
spor, som voksede frem gennem dialog, deltagelse og samska-
belse. Her prasenteres fire nedslag fra de sakaldte bonus-
projekter, som udsprang af nye spgrgsmal og muligheder, der
opstod undervejs i programmet. Disse kapitler viser, hvor-
dan forskning og praksis gensidigt kan inspirere hinanden,

og hvordan nye indsigter kan vokse frem gennem samarbejde.

I del III: Efterklang, rettes opmarksomheden mod de
kritiske venners erfaringer, erkendelser og indsigter, der
fortsatter med at virke og resonere hos dem efter program-
mets afslutning. Her prasenteres fire personlige og faglige
perspektiver pa deltagelse i REFAS-programmet over tid, og
der gives indblik i de spor, programmet har sat hos dem,
der som centrale og gennemgaende aktgrer har pavirket pro-

cessen og programmet vasentligt.

Del IV er det afsluttende kapitel: Koda & Genklang. Her
tager vi som redakterer og programledere, selv ordet og
samler vores erfaringer og vigtigste laring fra det sam-
Tede forskningsprogram. Vi argumenterer for, at langva-
rig forskning er ngdvendig, nar man arbejder med komplekse

eller vilde problemer, som prager nutidens og fremtidens



sundhedsvasen. Vores kapitel slutter med en opsamling af
anbefalinger til forskning, Tedelse og praksis, udarbejdet
i samarbejde med 120 deltagere pa vores afslutningskonfe-

rence.

Vi haber, at bogen vil inspirere til refleksion, dialog
og fortsat nysgerrighed pa de komplekse sammenhznge, der
former arbejdslivet og udviklingen af fremtidens sundheds-

vasen.
God laselyst
Region SjalTand, november 2026

Bibi Holge-Hazelton og Lene Lauge Berring
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FORORD

Inge Kristensen
Direktar, Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Der er neppe mange emner, der fylder mere i sundhedsvaesenet end re-
kruttering og fastholdelse. Vi taler ofte om mangel pa sygeplejersker som
et spgrgsmal om kapacitet, gkonomi eller demografi. Men i virkeligheden
handler det om noget langt mere grundleeggende: Om mennesker. Om
faglighed. Om arbejdsglaede. Og i sidste ende om kvaliteten og sikkerhe-
den i den behandling og pleje, patienter modtager.

Jeg har gennem mange ar arbejdet med patientsikkerhed og kvalitets-
udvikling. Erfaringen er klar: Patientsikkerhed skabes ikke alene gennem
retningslinjer, teknologi eller kontrol. Den skabes af mennesker, der hver
dag samarbejder, traeffer beslutninger, laerer af fejl og lykkes med at ska-
be tryghed for patienterne — ogsa nar hverdagen er travl og kompleks.

Derfor er medarbejdernes arbejdsmiljg, trivsel og mulighed for at blive
i faget ikke et personalepolitisk sidespor. Det er en forudsaetning for et
sikkert og baeredygtigt sundhedsvaesen.

Netop derfor er denne bog vigtig.

REFAS-forskningsprogrammet har haft modet til at undersgge rekrutte-
ring og fastholdelse pa en made, der raekker ud over de enkle forklaringer.
Programmet viser, at der sjeldent findes én arsag til, at sygeplejersker
bliver eller forlader deres arbejdsplads. Relationer, ledelse, arbejdsmiljg,
faglig identitet, organisering, samarbejde, tillid og oplevelsen af mening
vaever sig sammen i komplekse mgnstre. Nar vi gnsker at skabe varige
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Igsninger, ma vi forsta denne kompleksitet — ikke reducere den.
Det er en af programmets store styrker.

Bogen demonstrerer samtidig veerdien af at bringe forskellige perspek-
tiver sammen. Forskere, klinikere, ledere, tillidsrepraesentanter og kriti-
ske venner bidrager hver iseer med nye indsigter. Tilsammen tegner de
et billede af et sundhedsvaesen, hvor udfordringerne er store, men hvor
mulighederne for forbedring er mindst lige sa betydelige.

Jeg haefter mig isaer ved, at REFAS ikke alene beskriver problemerne. Pro-
grammet er nysgerrigt pa det, der virker. Hvad far mennesker til at blive?
Hvordan skaber organisationer rammer, hvor faglighed kan trives? Hvor-
dan haenger arbejdsmiljg og patientsikkerhed sammen? Og hvordan kan
forskning bidrage til konkrete forbedringer i praksis?

Det er spgrgsmal, som raekker langt ud over sygeplejen. De er relevante
for hele sundhedsvaesenet.

| Dansk Selskab for Patientsikkerhed arbejder vi ud fra en grundlaeggen-
de erkendelse af, at kvalitet og patientsikkerhed ikke kan adskilles fra de
mennesker, der leverer den. Et sundhedsvaesen med hgj personaleom-
seetning, manglende kontinuitet og et presset arbejdsmiljg far vanskelige-
re ved at leere, samarbejde og skabe sikre patientforlgb. Omvendt ved vi,
at steerke faglige faellesskaber, psykologisk tryghed og en kultur praeget af
leering og forbedringer er blandt de vigtigste byggesten i et sikkert sund-
hedsvaesen.

REFAS bidrager med ny viden netop dér, hvor behovet er stgrst. Ikke som
feerdige svar pa alle udfordringer, men som et solidt forskningsbaseret
fundament for de beslutninger, der skal traeffes i de kommende ar.

Det fortjener anerkendelse.

Min forhabning er, at denne bog bliver laest bredt — af ledere, klinikere,
forskere, politikere og beslutningstagere. lkke blot som en praesentation
af spaendende forskningsresultater, men som en invitation til dialog og
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handling. For hvis vi vil styrke patientsikkerheden, ma vi samtidig skabe
arbejdspladser, hvor dygtige medarbejdere har lyst til at blive, udvikle sig
og fortsaette med at ggre en forskel.

REFAS viser, at det kan lade sig ggre at kombinere hgj forskningsmaessig
kvalitet med praksisnaer relevans. Det er en stor styrke, og det er et vigtigt
bidrag til udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen.

God laeselyst.

Inge Kristensen
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DEL I: PARTITUR

Hvor de grundleggende temaer og stemmer,
der satte forskningen i gang prasenteres

I denne del af bogen prasenteres de tre ph.d. projekter

der har varet tilknyttet REFAS programmet

Det er tre individuelle projekter, som tilsammen bely-
ser REFAS-programmets centrale forskningsomrader fra for-

skellige metodiske og empiriske perspektiver.

To af projekterne, Bettinas Willemoes-Thomsen og Lis-
beths Lauge Andersen, undersggte henholdsvis personalets
og patienternes erfaringer med arbejdsmilje og patient-
sikkerhed. Det tredje projekt udfert af Trine Vintersborg
indeholder en omfattende Tlitteraturgennemgang af den eksi-
sterende viden om sammenhzngen mellem sygeplejerskers ar-
bejdsmilje og patientsikkerhed - et emne, der udger kernen

i REFAS-programmet.

De tre projekter viser, hvordan REFAS-programmet fra
begyndelsen blev organiseret omkring forskellige forsk-
nings-traditioner, metodiske tilgange og vidensformer. De
forskellige perspektiver og erfaringer gjorde det til tider
udfordrende at navigere mellem forskellige forsknings- og
organisationslogikker. To af studierne var forankret pa

Roskilde Universitet og ét pa Syddansk Universitet.

Forskningstemaerne udsprang af praksisnzre udfordringer



i sundhedsvasenet, som blev oplevet som vasentlige af alle
deltagere i forskningsprogrammet. Undervejs opstod der na-
turligt spandinger mellem forskellige forstaelser af forsk-
ningens formdl, evidens, sprog og gnskede resultater. Set i
et vildt problem-perspektiv blev disse spandinger dog ikke
betragtet som barrierer, der skulle fjernes, men som vardi-

fulde kilder til laring og vidensudvikling.

Netop fordi udfordringerne med rekruttering og fasthol-
delse af sygeplejersker er komplekse og sammensatte, blev
forskellene mellem perspektiver, positioner og instituti-
onelle logikker en vigtig ressource i udviklingen af ny

viden.

Studierne udfordrede hver isar dominerende forstaelser
af arbejdsmilje, patientsikkerhed og fastholdelse af sy-
geplejersker som separate problemstillinger. De centrale
temaer er derfor ikke arbejdsmilje eller patientsikkerhed 1
sig selv, men de perspektiver og erfaringer, som ofte for-
bliver tavse eller overses, og som gennem forskningen far

mulighed for at bidrage til nye forstaelser af omradet.

Selvom forskerne anvender forskellige teoretiske begre-
ber og sproglige figurer, herunder resonansrum, mellemrum og
fallesskab, peger de samlet set pa betydningen af dialog,
gensidig forstdelse og opmerksomhed pa forskellige perspek-
tiver. Last som et partitur udger kapitlerne ikke én samlet
melodi, men flere stemmer, der bevager sig omkring de samme
grundlaggende spagrgsmal. Netop denne polyfoni er central i

arbejdet med vilde problemer. Formalet er ikke at na frem



til én endegyldig forklaring pa sammenhangen mellem ar-
bejdsmilje, patientsikkerhed og fastholdelse, men at udvide
forstaelsen gennem de forskellige erfaringer, relationer

og perspektiver, der er med til at forme sundhedsvasenets

virkelighed.



ARBEJDSMILJ@ SOM
RELATIONEL PRAKSIS

ORGANISATORISKE FORBINDELSER
SKABT | ANDERLEDES SAMTALER

Bettina Willemoes-Thomsen

Cand. mag. i kommunikation og psykologi, ph.d.-studerende
ved Roskilde Universitet

Kapitlet bidrager til REFAS med viden om et godt arbejdsmilig som en situeret og relationel praksis,
der formes i sygeplejerskers daglige arbejde. Gennem medforskernes fotos og forteellinger under-
spger jeg, hvordan fglelsen af tilhgr, kollegiale svarrelationer og faglig dgmmekraft far betydning for
sygeplejerskers mulighed for at finde fodfaeste og blive i arbejdet. | et rekrutteringsperspektiv peger
jegikapitlet pa relationel onboarding som en vaesentlig del af nyansattes vej ind i arbejdsfeellesskabet,
hvor adgangen til teette kollegiale relationer; faglige normer og hverdagspraksisser far betydning for,
hvordan man finder sin plads og skaber forbindelse til arbejdet. Her traeder fastholdelsesbegrebet
frem som et spgrgsmal om adgang til de relationelle og organisatoriske sammenhaange, der skaber
mulighed for at forbinde sig til arbejdspladsen bade fagligt og menneskeligt. Dermed forskydes
opmaerksomheden fra robusthed, resiliens og individuel udholdenhed og jeg retter i stedet opmaerk-
somheden mod de relationelle og organisatoriske betingelser; hvor forskellige faglige stemmer kan
traede frem og blive besvaret, og hvor sygeplejersker kan stille sig til radighed for hinandens perspekti-
ver, erfaringer og forstaelser. | kapitlet forbinder jeg patientsikkerhed med de arbejdsmiljgbetingelser,
hvor erfaring og faglig viden kan udvikles, deles og cirkulere over tid. Analysen viser, at patientsikker-
hedsrelevant viden ogsa er relationelt og situeret produceret, og at fastholdelse i et patientsikerheds-

centreret perspektiv derfor ogsa handler om at veerne om betingelserne for de forbindelser, hvor der
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er tilstreekkelig relationel tryghed til, at sygeplejersker kan bringe deres faglige dgmmekraft og viden
i spil. Patientsikkerhed knyttes i dette perspektiv til de relationelle ssmmenhaenge, hvor viden om

patienten kan deles, udfordres og kvalificeres i det daglige arbejde.

Foto 1

Saras foto af ‘et godt arbejdsmilja’.




MENNESKER, DER HAR DET GODT SAMMEN

Sara folder sine haender til et hjerte og leegger sig pa knae pa gulvet for at
na udlgseren med naesen. Det er en besveerlig made at tage et foto pa.
For at vise, at hun er mere end to haender, ma hun bruge hele kroppen.
Der pa gulvet bliver Saras foto til som en lille kropskoreografi af besvaer-
lige stillinger, hvor besveeret svarer igen pa noget, der gennem langere
tid har fyldt i hende. Pa dette tidspunkt havde de ‘varme haender’, ’kolde
haender’ og ‘manglen pa haender’ ogsa fyldt i den offentlige debat om
sundhedsprofessionelle i mere end et ar.

"Jeg tog det her billede som en eftertanke til nogle Ipbende
debatter, der har vaeret det seneste ars tid i medierne, om
‘varme hander’, ‘kolde hander’, ‘vi mangler haender’. At vi
bliver opgjort i haender som plejepersonale. Sa det var en
symbolkritik af, at jeg ikke er en hand, eller to haender, men at
jeg betragter et godt arbejdsmiljg som vaerende mennesker,
der har det godt sammen, og som udfgrer en felles gerning,
eller i hvert fald arbejder i den samme retning. Eller er enige i
rammerne, for hvad vi laver. Eller hvad malet er. Jeg fgler lidt,
at jeg kan erstattes med en maskine, eller at jeg kan erstattes
med en ufagleert eller en person fra en anden profession. Det
foler jeg ikke er berettiget. Det kan jeg godt fgle lidt neglige-
rende. Jeg er en person. Jeg er ikke en sygeplejerske. Jeg er
ikke en hand. Jeg er ikke en profession. Jeg er et menneske.”
(Sara, photo-elicitation interview, 2022)

Sara er en af fem somatiske udviklingssygeplejersker, der deltog som
medforskere i ph.d.-projektet “Godt arbejdsmiljg i sundhedsvaesenet ska-
ber visammen”!. Jeg inviterede Sara og hendes kolleger til at tage et foto
af det, der for dem var, kunne vaere, fgltes som, sa ud som, lgd som et
godt arbejdsmiljg, eller sadan som de habede p3, at det kunne vaere.

1 Ph.d.-projektet udspringer af NUCAPs delstudie 4 og antagelsen om, at et godt arbejdsmiljg har
betydning for fastholdelse af sygeplejersker (Hglge-Hazelton et al., 2020).
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| projektets fgrste workshop interviewede jeg Sara og de andre udvik-
lingssygeplejersker i photo-elicitation interviews (Collier, 1957; Harper,
2002) som er interviews med udgangspunkt i deres fotos. Imens lyttede
de gvrige medforskere aktivt i rummet. Interviewspgrgsmalene var inspi-
reret af Zaltman Metaphor Elicitation Technique med fokus pa metaforer,
sanselige associationer og de betydninger, der opstod i dialogen om med-
forskernes fotos (Zaltman, 1997). Efter interviewene fortsatte jeg feltar-
bejdet i psykiatrien og her opstod der senere en medforskergruppe pa syv
medforskere, bestaende af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter
og en paedagog.

Pa et efterfglgende mg@de i den somatiske medforskergruppe vendte vi
tilbage til deres fotos og fortellinger, og de somatiske udviklingssygeple-
jersker samlede i feellesskab deres fotos i en fotocollage. Collagen blev
sendt pa en rejse til psykiatrien som en invitation til samskabelse af vi-
den og som deres eget bud pa, hvordan et godt arbejdsmiljg kunne se
ud, lyde og fgles. Den bevaegelse blev begyndelsen pa et faelles undersg-
gelsesrum, hvor medforskerne fra somatikken og psykiatrien svarede pa
hinandens fotos, mgdtes, lyttede til hinandens erfaringer og formulerede
lengsler efter andre mader at vaere i arbejdet pa. Gennem de fglgende
tre ar undersggte vi sammen det gode arbejdsmiljg midti en accelereren-
de og umadeligt presset hverdag.

FRA FOTOS TIL FORBINDELSER

Projektet blev gennemfgrt som en samskabende aktionsforskningspro-
ces, hvor viden blev udviklet i samarbejde med de mennesker, forsknin-
gen vedrgrer, og hvor deltagerne blev inddraget som medforskere i en de-
mokratisk og forandringsorienteret forskningsproces (Lewin, 1946, 1948;
Bradbury & Reason, 2003; von Heimburg & Ness, 2021). Forskningsde-
signet var inspireret af Kenneth Gergens forstaelse af future-forming re-
search, hvor forskningen bidrager til at abne andre mader at forsta, tale
om og skabe fremtidige sociale virkeligheder pa. Opmaerksomheden blev
derfor rettet mod det, der kan treede frem, nar medforskerne sammen
undersgger, haber pa og forestiller sig et godt arbejdsmiljg (Gergen,
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2015: 291-299). Gennem photovoice, photo-elicitation interviews (Wang
& Burris, 1994, 1997; Harper, 2002; Gomez, 2020: 47-48), workshops, fael-
les tematiseringer, poetiske repraesentationer og gentagne feedforward-
og feedbackprocesser samskabte vi viden om det gode arbejdsmiljg, hvor
medforskernes fotos og fortellinger gennem hele forskningsprocessen
fungerede som dialogiske ankre, der abnede for anderledes bevaegelser
ind i forstaelserne af, hvad et godt arbejdsmiljg er eller kan veere og som
vi hele tiden kunne vende tilbage til.

Medforskernes forteaellinger laeses gennem tre forbundne spor. Det fgrste
spor retter blikket mod, hvordan arbejdsmiljg bliver til gennem sprog,
relationer og feelles meningsskabelse. Her laeses ord som arbejdsmiljg,
robusthed, hander, ressourcer og negativitet som kategorier, der for-
mer problemer, Igsninger og mulige positioner for medarbejderne (Burr,
2015: 3-8; Gergen, 2015: 291-299). Det andet spor retter opmaerksomhe-
den mod, hvordan stemmer mgdes, svarer og brydes med hinanden i for-
teellingerne om arbejdsmiljg (Bakhtin, 1986; Baxter, 2006; Phillips, 2011).
Det tredje spor handler om resonans og fremmedggrelse, forstaet som
de erfaringer, medforskerne saetter ord pa, nar de forteeller om at blive
bergrt, kunne svare, blive lyttet til, forstaet og mgdt, eller nar de stari et
arbejde, der opleves hardt og stumt (Rosa, 2013, 2019).

| det felgende undersgger jeg, hvordan det gode arbejdsmiljg forhandles
i fortellingerne fra sygeplejerskerne Sara og Mia. Mias fortzelling viser,
hvordan et godt arbejdsmiljg formes og forhandles i mikrosituationer
mellem kolleger. Saras fortzelling taler direkte ind i den offentlige debat
om sundhedsvaesenets bemanding og medarbejdernes rolle. For at for-
sta, hvad hun svarer pa, vender jeg derfor fgrst blikket mod den politiske

kontekst, hendes fortzlling bevaeger sig i.

ROBUSTHED OG VARME HANDER

| sommeren 2022, et ar efter projektets start, blev Kommissionen for Ro-
busthed i Sundhedsvaesenet etableret som fglge af den politiske aftale
af 20. maj 2022 om en sundhedsreform. Formalet var at levere anbefa-
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linger, der kunne adressere de fundamentale fastholdelsesudfordringer i
sundhedsvaesenet. Det politiske mal var at rette opmaerksomheden mod
de langsigtede udfordringer i lyset af en voksende aldre befolkning og
forventede stigninger i antallet af borgere med kroniske sygdomme og
psykiske lidelser. De politiske diskurser, som Sara refererer til, kom derfor
til at indga som kontekst for, hvordan arbejdsmiljgproblemer i sundheds-
vaesenet ggres synlige og mulige at adressere ud fra bestemte problem-
og lgsningsforstaelser:

”Sundhedsvaesenet har laenge staet overfor grundlaeggen-
de udfordringer, og de kan vaere umulige at Igse ved blot at
gge aktiviteten yderligere og anseette flere medarbejdere. |
stedet skal sundhedsvasenets ressourcer bruges til de rigtige
opgaver fx gennem staerkere prioritering og mere effektive
arbejdsgange [...]. Vidensgennemgangen peger pa, at det er
afggrende at fokusere pa kerneopgaven og prioritere i, hvad
sundheds- og eldreomradet skal kunne levere i fremtiden ved
fx at skaere overbehandling og uhensigtsmaessig dokumen-
tation fra. Tid til kerneopgaven har samtidig betydning for
medarbejdernes motivation og tilknytning” (Robusthedskom-
missionen, 2023: 5).

| citatet forbindes mere tid til kerneopgaven, effektivitet og prioriterin-
gen af de rigtige opgaver med medarbejdernes motivation og tilknytning.
Som erfaringseksperter i deres eget arbejdsmiljg satte medforskerne
denne forstaelse i bevaegelse gennem deres fotos og fortaellinger om det
gode arbejdsmiljg. Den vinterdag, da jeg sidder sammen med Sara, og
hendes fotos af haenderne ligger pa bordet imellem os, er det dét, jeg vil
vide noget om. Hvad hun taenker. Hvad hun siger. Hvad hun maerker. Og
hvordan hun har det med det. Sara vender tilbage til fotoet og knytter
det til sin egen hverdag. Hun beskriver afstanden mellem det arbejdsliv,
hun gnsker, og det arbejdsliv hun faktisk star i, som noget, der szetter sig
i kroppen og i hendes made at vaere i arbejdet pa:

”Man har et billede af, hvor man gerne vil hen, eller hvad man
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gerne vil have af resultat, men det er besvaerligt at komme
dertil. Det ggr mig frustreret. Sadan lidt latent vredladen.
Eller labil. Af og til. Ofte. Tit. Frustreret. Labil. Det er skraam-
mende, og det ggr mig ked af det. Jeg fgler rigtig meget, at
det handler om min egen uerfarenhed i at sige fra og kunne
diktere nogle rammer. Jeg foler ogsa, det er et system og kon-
tekstramme, som ikke passer, eller som ikke er afstemt helt i
forhold til forventningerne af, hvad jeg skal ggre. Det kan da
godt fa mig til at teenke p3a, om jeg er det rigtige sted. Om jeg
er det rigtige sted, eller om systemet er det rigtige sted. Men
i hvert fald om jeg vil medvirke til at fortsaette i den retning”
(Sara, photo-elicitation interview, 2022).

Nar Sara taler om frustration, labilitet og vrede, knytter hun det gode
arbejdsmiljg til afstanden mellem det arbejde, hun gerne vil udfgre, og
det arbejde, hun faktisk star i. Hun har “et billede af, hvor man gerne vil
hen”, samtidig med at vejen dertil opleves som besveerlig. Besveeret knyt-
ter hun bade til sin egen “uerfarenhed i at sige fra” og til “et system og en
kontekstramme”, der ikke passer til de forventninger, hun mgdes af eller
til hendes egen forstaelse af, hvad arbejdet kreever. Ansvaret for belast-
ningen placeres dermed bade hos hende selv og i arbejdets organisering.
Frustrationen, labiliteten og vreden kan lzeses som affektive spor af den
spaending, der opstar mellem hendes faglighed og de betingelser, hun har
mulighed for at udfgre arbejdet under.

Da Sara reflekterer over, om hun er “det rigtige sted”, eller om “systemet
er det rigtige sted”, tydeligggres forhandlingen af ansvarsplaceringen. |
spgrgsmalet om, hvorvidt hun selv er det rigtige sted, positioneres hun
som den, der skal kunne sige fra og saette graenser for at kunne fungere
i arbejdet. Spgrgsmalet om, hvorvidt systemet er det rigtige sted, retter
derimod opmarksomheden mod de organisatoriske betingelser, som
hendes arbejde formes gennem. Saras ytring kan derfor leeses som en
forhandling af en robusthedsdiskurs, hvor fastholdelse knyttes til medar-
bejderens individuelle resiliens og evne til at fungere inden for de eksiste-

|II

rende rammer. Hendes overvejelse om, hvorvidt hun vil “medvirke til at
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fortseette i den retning”, forbinder samtidig spgrgsmalet om at blive i ar-
bejdet med den retning, arbejdet bevaeger sig i og med hendes mulighed
for fortsat at kunne genkende sig selv som menneske og fagperson i det.

Arbejdet har fortsat betydning for Sara, samtidig med at forbindelsen
mellem hendes faglige orientering og de organisatoriske betingelser bli-
ver vanskeligere at holde fast i, fordi arbejdets rammer og rytmer inds-
naevrer hendes mulighed for at bringe sin faglige demmekraft i spil og for
at svare pa arbejdet pa mader, hun fagligt kan sta inde for. Denne svaek-
kede svarrelation kan laeses som fremmedggrelse, fordi arbejdet fortsat
bergrer hende, samtidig med at hendes mulighed for at svare pa det gen-
nem sin faglige dgmmekraft begraenses. Arbejdet bliver i den forstand
stumt, hardt og vanskeligt for Sara at svare ind i (Rosa, 2013, 2019).

Den samme forhandling foregar gennem de ord, Sara bliver mgdt med.
“Haender”, “ressourcer” og “kapacitet” har allerede cirkuleret i politiske,
organisatoriske og mediemaessige sammenhange, for de kommer til Sara
og traeder ind i hendes fortalling, hvor de bzerer disse sammenhanges
vurderinger og problemforstdelser med sig. Ord baerer spor af de sam-
menhaenge, vurderinger og stemmer, de tidligere har indgaet i, og far ny
betydning, nar de tages op og besvares i en konkret situation (Bakhtin,
1986). Nar sygeplejersker omtales som “haender”, fglger der derfor ogsa
en bestemt forstaelse med, hvor de dehumaniseres og kun kan traede

frem som arbejdskraft, funktion og udskiftelig kapacitet.

Med “jeg er et menneske” svarer Sara pa denne positionering og i svaret
forhandler hun betydningen af, hvem hun kan veaere i arbejdet som er en
fagperson med et hjerte og en krop med erfaringer. Et menneske med
faglig dsmmekraft. Et menneske med en faglighed, der har mulighed for
at forholde sig kritisk til og pavirke de betingelser, hun arbejder under.
Hendes svar indgar her i en dialogisk forhandling af, hvem hun kan veere
i arbejdet, hvilke stemmer der far betydning, og hvilke positioner der bli-
ver mulige at tale og handle fra. | denne laesning bliver det gode arbejds-
miljg situeret i relationerne mellem sprog, organisatoriske betingelser og
svarmuligheder.
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”HVAD SKER DER MED DIG | DAG?”

En sommerdag pa Roskilde Universitet mgder jeg Mia, som er sygeplejer-
ske i psykiatrien. Pa dette tidspunkt har hun vaeret ansat pa afdelingen i
nogle maneder. Hun forteeller mig om sit foto, imens fem af hendes kol-
leger lytter pa vores dialog. De kolleger, der kender hende godt nok til at
spgrge ind til, hvordan hun har det, er hun stadig ved at lzere at kende,
og det giver spgrgsmalet om opmaerksomhed en sarlig vaegt i det, hun
forteeller mig om sit foto. Men det ved hverken hun eller jeg pa dette
tidspunkt.

Hun og de gvrige medforskere fra psykiatrien meldte sig frivilligt, inden
invitationen fra den somatiske gruppe havde naet afdelingen. Da Mia
startede pa afdelingen, tradte hun ind i et arbejdsfaellesskab, hvor ru-
tiner, vagtrytmer og mader at veere kolleger pa allerede var fastlagt og
var sveaere for hende at pavirke. Samtidig var hun stadig ved at finde sin
plads. Mias position som ny pa afdelingen fglger med gennem hele hen-
des forteelling og gennem de ar, vi er sammen i forskningsprojektet. Nar
det gode arbejdsmiljg for Mia handler om at blive set, kendt og mgdt,
haenger det sammen med, at netop de relationer, der bzerer den slags,
endnu er ved at blive til for hende, og de bliver ved med bade at sendre
sig og blive til, i takt med at hun far nye kolleger.

"For mig skulle det her billede symbolisere opmaerksomhed
pa hinanden og omsorg. Det betyder meget for mig, at der er
plads til at reagere pa nogle af de situationer, vi kommer til at
std i. Det kan bade veere fagligt, at man har brug for at sparre,

efter man har haft en krisesamtale eller en situation, men
0gsa at man er opmaerksomme pa hinanden, hvis man kan se,
at der er en der pludselig er pavirket, af en situation man lige

har vaeret i. At vaere opmaerksomme pa hinandens signaler.
Og ikke tolke det i en retning. Veer aerlig omkring, er der noget

du har brug for at snakke om, eller hvad sker der med dig i

dag? Jeg oplever lidt, at der bliver en tendens til at tolke i
retning af at 'na, men vedkommende er sur, eller man holder
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afstand’” (Mia, photo-elicitation interview, 2022).

Hos Mia forskydes spgrgsmalet om arbejdsmiljg fra den offentlige sprog-
ligggrelse om haender til hverdagens mikrosituationer, hvor kolleger po-
sitionerer hinanden gennem blik, fortolkning, sp@rgsmal og svar. Mia har
taget et foto af to kolleger, der trgster hinanden, og Mia fortzller mig, at
det er et billede pa den kollegiale omsorg og opmaerksomhed, hun for-
binder med et godt arbejdsmiljg i psykiatrien. Mia beskriver arbejdsmiljg
som en social praksis, hvor kolleger Ipbende placerer hinanden gennem
deres mader at se, fortolke og henvende sig til hinanden pa. | et dialogisk
perspektiv kan skellet mellem at tolke og at spgrge laeses som forskellen
mellem en ytring, der lukker, og en ytring, der kalder pa svar (Bakhtin,
1986; Phillips, 2011). Nar spgrgsmalet i stedet lyder “hvad sker der med
dig i dag?” eksternaliseres reaktionen. | stedet for at tillaegge kollegaen
en personlig egenskab, kan hendes reaktion forstas som et svar pa arbej-
det, krisesamtalen og den situation, hun lige har veeret i. Maden, Mia
bliver mgdt og svaret pa, former derfor hendes mulighed for selv at svare,
at reagere, hgre til og blive forstaet som en legitim deltager i feellesskabet
(Davies & Gannon, 2012: 363; Davies & Harré, 1990). Mia uddyber, hvor-
dan kollegernes opmaerksomhed har betydning for hendes mulighed for
at slippe arbejdet igen:

”Jeg savner, at der er den, og det er ogsa noget, der er vigtigt
for mig, at der er den opmarksomhed pa hinanden og plads
til at reagere pa de ting, vi nogle gange kan sta i. Det er den
made, jeg bedre kan slippe ting pa, nar jeg gar hjem fra arbej-
de. Fordi det er et belastet arbejde, vi har. Man bruger meget
af sig selv” (Mia, photo-elicitation interview, 2022).

Nar Mia siger, at “man bruger meget af sig selv”, knytter hun arbejdet til
kroppen og til det, hun tager med sig hjem, nar vagten er slut. Noget fra
krisesamtalerne, situationerne og de reaktioner, hun star i, saetter sig og
folger med hende ud ad dgren. Hendes ytring om “at kunne slippe ting”
kan laeses i relation til affektiv klaebrighed, hvor fglelser og stemninger
saetter sig i mgdet mellem kroppe, ord og situationer (Ahmed, 2004). At
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Foto 2

Mias foto af ‘et godt arbejdsmiljg’




kunne slippe det, bliver i Mias fortaelling knyttet til den kollegiale relation.
Nar Mia savner “opmaerksomhed pa hinanden” og “plads til at reagere”,
beskriver hun en kollegial praksis, hvor det, der har sat sig gennem arbej-
det, kan blive mgdt og delt. Den anden kollegas svar far betydning for,
hvordan Mias reaktion pa arbejdet kan fa plads i arbejdsfaellesskabet. Nar
reaktionen mgdes som noget, der udspringer af arbejdet, kan den deles
med en anden, fgr Mia gar hjem, hvor det der har sat sig i hende gennem
arbejdet, far mulighed for at blive delt og blive dér, hvor det opstod. Pa
arbejdet.

| den kollegiale svarrelation, hvor man bliver mgdt af en anden, der ser
en, hgrer en og svarer pa en, kan man “slippe ting”. | Mias forteelling knyt-
tes det gode arbejdsmiljg til den lille bevaegelse, hvor resterne af arbejdet
slipper sit tag i kroppen, fordi det kan lande i et svar i faellesskabet (Rosa,
2019: 274-275). Da jeg spgrger Mia, om hun selv oplever at modtage den
form for stgtte, hun beskriver pa fotoet, svarer hun:

"Det kommer meget an pa, hvem jeg er i vagt med. Og nu har
jeg oplevet i en periode, at den person, jeg mest har veeret
i vagt med oppe i skadestuen, er sygemeldt i gjeblikket. Sa
det er den person, der faktisk kender mig allerbedst, og hvor
vi har veeret der allermest for hinanden. Og det mangler jeg
i gjeblikket. Det skifter hele tiden ud, hvem jeg er sammen
med. Jeg er aldrig sammen med de samme, fgler jeg. Og der
er heller ikke altid tid til det, fgler jeg” (Mia, photo-elicitation
interview, 2022).

Mias svar kan forstas som et billede pa, hvordan organiseringen af arbej-
det siver ind i relationerne mellem kollegerne. Det, hun beskriver som
stgtte, athaenger af konkrete vagter, gentagelser og feelles erfaringer. Den
kollega, der “kender mig allerbedst”, kender hende gennem arbejdet,
gennem en relation skabt i de situationer, hvor de har vaeret der “aller-
mest for hinanden”, og hvor de over tid har laert hinandens mader at re-
agere pa. Nar Mia siger, at “det mangler jeg i gjeblikket”, beskriver hun
tabet af en svarrelation (Rosa, 2019). Relationen bygger nemlig p3, at den
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ene kan hgre den andens ytring som mere end en umiddelbar reaktion.
En kropslig uro, en andret tone eller tavshed kan blive forstaet som et
svar pa arbejdets betingelser og kalde pa et nyt svar fra kollegaen. Nar
den kollega, der kender Mia, er vaek, sveekkes denne mulighed og det,
der fgr kunne blive hgrt som en reaktion pa en belastet arbejdssituation,
risikerer nu at blive aflaest som noget irriterende og kraevende ved Mias
made at vaere i arbejdet pa. Nar Mia siger, at “det skifter hele tiden ud,
hvem jeg er sammen med”, kan det laeses som en erfaring af, hvordan
organisatorisk acceleration griber ind i relationerne pa afdelingen. Skif-
tende vagter, udskiftelige kollegarelationer og tidspres pavirker de vaner,
rutiner og gentagelser, hvor Mia og hendes kolleger lzerer hinanden at
kende. Effektivitetens tidslogik sveekker dermed den relationelle viden,
som kollegial omsorg og resonans afhaenger af. Mias fortzelling kan i det-
te perspektiv laeses som en forhandling af det gode arbejdsmiljg mellem
organisering, kollegiale svarrelationer og relationel kontinuitet.

AT KUNNE HOGRE TIL

Saras og Mias forteellinger forskyder forstdelsen af fastholdelsesproble-
matikker fra spgrgsmal om kapacitet og individuel robusthed til sp@rgs-
mal om tilhgr, svar og organisatoriske betingelser. Hos Sara forhandles
det gode arbejdsmiljg i sproget om hander, ressourcer og kapacitet og
i hendes mulighed for at svare pa en positionering, hvor hun som syge-
plejerske reduceres til en funktion. Hos Mia forhandles det i de kollegiale
mikrosituationer, hvor tid, vagtrytmer og organisering bade kan mulig-
gore og begraense de svarrelationer, der giver en fglelse af tilhgrsforhold
pa afdelingen og hvor den kropslige belastning kan fremsta som noget
individuelt ved medarbejderen, selv om den formes i relationen mellem
arbejdets indhold, tid og organisering. Pa tveers af Saras og Mias fort-
2llinger samler jeg de sm3, situerede gjeblikke af kontakt, gensvar og
genkendelse i begrebet resonanslommer. De opstar, nar kolleger lytter
pa hinanden og anerkender hinandens sarbarhed som mennesker i den
funktion, de har pa arbejdet. Arbejdsmiljg som relationel praksis tager
form under organisatoriske betingelser, der giver medarbejderne mulig-
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hed for at hgre til, svare hinanden og blive genkendt som legitime delta-
gere i arbejdet. Det far form i maden medarbejdere omtaler hinanden og
omtales p3, i de spgrgsmal kolleger stiller, i maden der svares pa og i de
organisatoriske rytmer, der g@r relationer stabile. Analysen forskyder der-
med opmaerksomheden fra fastholdelse som et spgrgsmal om kapacitet,
robusthed og individuel udholdenhed til de organisatoriske betingelser,
hvor kollegiale svarrelationer kan tage form. | praksis peger analysen mod
dialogiske og kreative arbejdsmiljgrum med afszet i levede erfaringer, re-
lationel onboarding, der understgtter professionelle tilhgrsforhold og
tveerfaglig legitimitet, samt organisatorisk vaern om tid, rum og sanselige
betingelser omkring kerneopgaven.

ANDERLEDES SPGRGSMAL OG
ANDERLEDES SVAR

Forskningsprocessens metodevalg fik betydning for medforskernes op-
levelse af processen som et sted, hvor nye forbindelser kunne opsta.
De fortalte, at det at lytte pa hinanden og dele deres levede erfaringer
havde vaeret "en keempe gjendbner” og gav dem en bedre forstdelse af
hinandens arbejdsliv pa tvaers af faggraenser. De begyndte at ringe ftil
hinanden og sparre om faglige problemstillinger. | psykiatrien stoppede
medforskerne op pa gangen, nar de sa andre medforskere. De havde faet
en ekstra opmaerksomhed pa hinanden, og de oplevede gget synlighed
opadtil i organisationen. | den forstand blev forskningsprocessen selv en
arbejdsmiljpmaessig resonanslomme, der blev formet gennem dialog og
relationer, gennem en invitation til at tale, lytte og spgrge ind til hinan-
den. Pa anderledes mader og med anderledes svar.

FORTATNING

Medforskernes fortzllinger baerer mere med sig end det, der kan analy-
seres frem, brydes ned og laves om, nar det bliver til en analytisk tekst
pa et stykke papir. Noget i deres ord, i rytmen, pauserne, gentagelserne,
den knugede hand under bordet, tarerne og rynken mellem gjenbryne-
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ne, som ville frem under deres interviews fortyndes, nar det reduceres
gennem min laesning. | kvalitativ forskning forstas det at skrive som en
aktiv erkendelsesproces, hvor form og komposition har betydning for,
hvilken viden der kan treede frem (Richardson & St. Pierre, 2005). Poetic
representation og found poetry er citater fra interviewmateriale, der ar-
rangeres, sa brud, gentagelser, tgven og ambivalens kan indga som en del
af analysen (Faulkner, 2020; Gorlich, 2016; Wulf-Andersen, 2011). Det er
derfor udgangspunktet for de poetiske repreesentationer, der fglger og
som er lavet af medforskerne selv pa den sidste workshop i projektet.
Deres poetiske repraesentationer bygger pa deres egne ord, udvaelgelse,
forteetning og grafisk organisering (Krgjer, 2003) og sender deres levede
erfaringer med et godt arbejdsmiljg videre i en anderledes dialog mellem
dem og dig som laeser. Som en afslutning pa dette kapitel, og som en ab-
ning for nye forstaelser af et godt arbejdsmiljg.
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VARME HANDER

Jeg bliver s treet

Varme hznder...

Flere hender...

Fzrre kolde hznder...

Politikere, medier, ledere, HR

De snakker hele tiden om brikker
Og varme hender

Jeg er et menneske

Jeg har et hjerte,

fodder,

jeg har et sind.

Jeg bliver s berort,

sd traet

Ser skygger, uorden, kaos
som opsluger mig.

Det er sveert at finde min plads.
Jeg nagter at se mig selv
Som en brik

Som varme hznder.

EN KRISESAMTALE

Hvad sker der med dig i dag?
ikke tolke

nd men

man holder afstand

der er heller ikke tid til det
Der er nogle gange si travlt
og at vi ikke engang nar

at tale

om hvordan dagen har veret
opmarksomme

pé hinanden

Men det skifter hele tiden
Sygemeldt

I et belastet arbejde

Aldrig sammen med den samme
Vi har veret der

for hinanden

Den der kender mig

En méde jeg kan slippe ting pa
Ver wrlig

er der noget du har brug for?
Jeg mangler dig

i gjeblikket

Allermest.
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| PATIENTSIKKER-
HEDENS GRZANSELAND

PATIENTSIKKERHED | MELLEMRUMMET
MELLEM SOMATISKE SYGEPLEJERSKER
OG PSKIATRIBRUGERE

Lisbeth Lauge Andersen

Specialuddannet psykiatrisk sygeplejerske, cand.scient.san.
og Ph.D. Lektor og konsulent v/ Sundhed, Socialt arbejde &
Velfeerdsforskning og forsker v/ Anvendt Sundhedsforskning,

UCL Erhvervsakademi og Professionshgjskole.

Som sygeplejerske og forsker er jeg optaget af skabe social og sundhedsmaessig
forandring. Ulighed i sundhed for mennesker med psykisk lidelse er en vigtig del af
denne drivkraft, og med mit ph.d-projekt har jeg faet mulighed for at skabe indsigt

i et aspekt af ulighed, som er meget sparsomt belyst, nemlig ulighed i patientsik-
kerhed for mennesker med psykisk lidelse. Det er denne ulighed, jeg belyser i dette
kapitel med afsaet i ph.d-projektets forste delstudie. Samtidig har jeg med projektet

i sin helhed kastet lys over somatiske sygeplejerskers tanker, fglelser og kropslige
erfaringeri mgdet med mennesker med psykisk lidelse. Der abnes op for fglelser af
afmagt, frygt og frustration sammen med utilstraekkelig viden, der tilsammen dan-
ner grobund for moralsk stress. Nar sygeplejerskers oplevelser i dette mgde kobles
med psykiatribrugernes narrativer, skabes ny viden, der kan bruges i arbejdet med
at hgjne patientsikkerhed og og reducere uligheden i patientsikkerhed, og ad den
vej understgtter projektet, at sygeplejersker vedvarende rekrutteres og fastholdes i

Region Sjaelland. Det kan man laese mere omi min afhandling (Andersen, 2025).
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Kapitlet bygger pa fgrste delstudie i mit ph.d.-projekt (2021-2025 ved
Roskilde Universitet), hvor jeg undersggte somatikkens mgde med men-
nesker med psykisk lidelse med seerligt fokus pa, hvordan patientsikker-
hed udfolder sig i dette mgde. Titlen henviser til mellemrummet som et
billede for en afstand, hvor stigmatisering og andetggrelse kan udfolde
sig, med graenselandet som et billede pa en slags patientsikkerhedsmaes-
sigt “ingenmandsland”, hvor visse patientkategorier kan have begraenset
adgang til patientsikkerhedens goder.

| kapitlet argumenterer jeg for et udvidet og mere nuanceret syn pa pa-
tientsikkerhed til gavn for de mest udsatte og marginaliserede patienter,
i mpdet med vores sundhedssystem, og dermed bidrage med aspekter af
betydning for lighed i sundhed. Kapitlet tager afszet i den geengse defini-
tion af patientsikkerhed, men kobles samtidig til Nanna, Katrine, Simone,
Lotte og Lines narrativer, der far lov at std i sin egen ret. Laeseren kan sale-
des skabe sin egen fortolkning af fortzellingerne og koble den til sin egen
forstaelse af patientsikkerhed med henblik pa en nysgerrig udforskning af
begrebet. Laseren inviteres samtidig til at forholde sig refleksivt og kri-
tisk til mine fortolkninger og refleksioner og behgver saledes ikke erklzaere
sig enig i mine fortolkninger. Kapitlets, og delstudiets, formal er ikke at
promovere en ny definition pa patientsikkerhed. Formalet er at bidrage
med perspektiver pa patientsikkerhed, der kan stimulere og inspirere til
forhandling og faglig udveksling, refleksion og dialog. Perspektiver som
maske, over tid, inkorporeres i de officielle definitioner. Dermed kan dis-
se perspektiver og drgftelser understgtte en kulturforandringsbevaegelse,
der, som Kvalitetsguiden foreslar, kan sikre “at patienter og borgere har
et sikkert og vaerdigt mgde med sundhedsvaesenet uden farer, ugnskede
eller ubehagelige situationer” (Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssek-
toren, 2022, s. 28).

BAGGRUND

| den indledende fase af min ph.d. begyndte jeg hurtigt at anskue soma-
tikkens m@gde med psykiatribrugere som et “mellemrum”, hvor afmagt,
stigma og andetggrelse kan udspille sig med konsekvenser for begge par-
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ter. Jeg gnskede derfor at undersgge dette mgde med patientsikkerhed
som den linse, jeg ville anskue det igennem med inspiration fra bl.a. Dau-
mit et al. (2016; 2018).

Jeg baserede ph.d.-projektets fgrste delstudie, som dette kapitel handler
om, pa otte narrativer fra mennesker med psykisk lidelse, der fortalte mig
om deres oplevelser i forbindelse med en somatisk indlaeggelse. Nogle
havde veeret i kontakt med somatikken pga. en fysisk sygdom, akut eller
kronisk (fx et fald eller en autoimmun lidelse) og andre pga. selvskade
eller selvmordsforsgg i forbindelse med en forvaerring i deres psykiske
lidelse (se fx Andersen, 2023; Andersen et al., 2025).

"Jeg kan huske engang, jeg blev kgrt ind pa en bare, og en
sygeplejerske modtog mig med ordene: N3, her har vi sa
Simone igen; hende kender vi jo desvaerre ALT for godt”.
Ambulanceredderen kigger ned pa mig og kunne nok se at jeg
var helt... [ude af mig selv]. Og s aer han mig pa kinden. Det
var virkelig dejligt. Men jeg skulle jo blive dér, med HENDE.
Og jeg havde bare lyst til at forsvinde. Det var SA ubehageligt”
(Simone).

Ovenstaende sztning udtales af Simone, der har en borderline person-
lighedsforstyrrelse og i en periode af sit liv har vaeret jeevnligt i kontakt
med den somatiske akutmodtagelse pga. selvskade, for eksempel i form
af en overdosis. Somatikkens mgde med mennesker med psykisk lidelse
er ofte udfordrende for alle involverede parter og Simones fortzlling er
blot ét eksempel ud af mange (se fx Behandlingsradet, 2024; Kusier et al.,
2019; MacDonald et al., 2020; Reeves et al., 2018; Walsh & Foster, 2020).
International forskning, nationale afrapporteringer og levet erfaring med
psykisk lidelse viser, at maden, hvorpa dette mgde udspiller sig, kan have
betydning for psykiatribrugeres tillid til sundhedsvaesenet og dermed for
ulighed i sundhed for mennesker med psykisk lidelse (Alexander et al.,
2016; Andersen, 2023; Behandlingsradet, 2023, 2024; Kuzel et al., 2004).

For mennesker med de svaereste psykiske lidelser er levealderen 15-20
ar kortere end baggrundsbefolkningen og sveer psykisk lidelse er stadig
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forbundet med stigma, fordomme og skam (Jacobsen et al., 2010; Kolb et
al., 2022). Men udfordringen forbundet med dette mgde kan ogsa pavir-
ke sygeplejerskers, og andre sundhedsprofessionelles, tryghed og trivsel i
arbejdet (Alexander et al., 2016; Harris et al., 2016; Mavundla, 2000). For
eksempelk nar kommunikationen med patienten er udfordret, den fagli-
ge viden utilstraekkelig og samarbejdet er praeget af konflikt eller moralsk
stress — som det kan veere tilfaeldet, nar man som sundhedsprofessionel
gar hjem fra arbejde med fglelsen af, at man burde have gjort noget an-
derledes; at man ikke har gjort sit arbejde godt nok (Andersen, 2025;
Birkmose, 2023).

EN PATIENTSIKKERHEDSKULTUR BLIVER TIL

Patientsikkerhed og utilsigtede haendelser (UTH) er en del af dagligdagen
og diskursen i regioner og kommuner, hos tandlaeger, fysioterapeuter etc.
Der indberettedes i 2023 410.000 UTH i Danmark i somatik og psykiatri
tilsammen (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2019), og der udledes megen
leerings af den sanktionsfri model, som indtil maj 2025 blev varetaget af
Styrelsen for Patientsikkerhed, men i juli 2025 overgik til det nyoprettede
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (u.a.).

Patientsikkerhed defineres som ”Sikkerhed for patienten mod skade eller
risiko for skade som fglge af sundhedsvaesenets ydelser eller mangel pa
samme” (Rexbye & Frappart, 2022, s. 16). Ogsa Kvalitetsguiden (2022)
traekker pa denne definition, men tilfgjer at: "Over tid har begrebet ud-
viklet sig til ogsa at fokusere pa:

e At sikre at sundhedsydelser gar godt hver gang

e At patienter og borgere har et sikkert og veerdigt mgde med
sundhedsvaesenet uden farer, ugnskede eller ubehagelige si
tuationer” (Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren,
2022, s.28)

Patientsikkerhed i en psykiatrisk kontekst afgraenses ofte til at handle om
selvmordsrisiko, nedbringelse af tvang samt fokus pa at opspore somatisk
sygdom (se fx Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2017; SDU, 2018). |
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2025 var fokus for Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn i voksenpsykia-
trien fx pa patientovergange mellem behandlingsstederne (Styrelsen for
Patientsikkerhed, 2025).

| somatikken er patientsikkerhed og utilsigtede haendelser ofte centreret
om tryksarsforebyggelse, medicinfejl, faldulykker, bortkomne blodprgver
etc., hvilket understreges af Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsvae-
senets Kvalitetsinstitut og Dansk Selskab for Patientsikkerheds hjemme-
sider, der promoverer patientsikkerhed gennem denne type eksempler
foruden forkert maerkning af prgver, korrekt insulindosis og fejl i brugen
af ilt og luft pa hospitalsstuer (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2019; Sund-
hedsvaesenets Kvalitetsinstitut, 2025).

Danmark indfgrte i 2004 verdens f@rste lov om patientsikkerhed, der gav
sundhedspersoner pligt til at indrapportere utilsigtede handelser uden
sanktioner. Danmark har saledes en lang historie for patientsikkerhed,
som tilmed har sin egen styrelse, og for monitorering af og leering gen-
nem UTH. Siden 2011 har patienter og pargrende tilmed haft mulighed
for at indberette UTH, hvilket er vaerd at fremhaeve, fordi netop et sddant
indberetningssystem er, hvad der i international forskning promoveres
som “next level” demokratisk og visionaert indenfor udviklingen af pa-
tientsikkerhed. Det argumenterede blandt andre Hor et al. for tilbage i
2013 (Hor et al., 2013) - og da havde det allerede vaeret en del af det
danske indrapporteringssystem i et par ar. Vi har saledes opbygget et
efterstraebelsesvaerdigt, inddragende og transparent system til styrkelse
af kvalitet og patientsikkerhed i det danske sundhedsvaesen, som vi kan
veere stolte af.

I min analyse af psykiatribrugeres fortellinger om deres indlaeggelse i so-
matikken blev det dog tydeligt, at psykiatribrugeres patientsikkerhed kan
blive kompromitteret pa mader, der reekker langt ud over den geengse,
ovenfor beskrevne, forstaelse af patientsikkerhed. | det fglgende praesen-
teres nedslag i seks af de narrativer fra mennesker med psykisk lidelse,
som jeg indledte min ph.d. med.
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SEKS NARRATIVER FRA MENNESKER MED
PSYKISK LIDELSE

Forste nedslag er i Lines fortaelling. Line har levede erfaringer med sveere
depressioner og flere fysiske sygdomme, herunder en autoimmun lidelse,
hvilket bringer hende i kontakt med flere forskellige somatiske specialer.
Kombinationen af forskellige sygdomme ggr behandling og monitorering
til en kompleks stgrrelse og kraever ofte afprgvning af forskellige inter-
ventioner. Line fortaller:

"Tit har jeg blevet mgdt med den der med, det er nok ogsa
bare fordi JEG ikke g@r det, som de har bedt mig om. Det er
ikke fordi, det [behandlingen] ikke virker, altsa det er ikke DE-
RES behandling, der ikke virker. Det er ikke dét, de igangsaet-
ter, der ikke virker. Det er mig, der ikke har gjort det [rigtigt]...)
og ikke har fulgt det” (Line).

Andet nedslag: Lotte har en sundhedsfaglig baggrund. Hun lider af PTSD,
OCD og tilbagevendende depressioner efter en opveekst med omsorgs-
svigt og seksuelle overgreb, foruden at hun har en alvorlig kronisk tarm-
lidelse. Sidstnaevnte betyder, at hun jeevnligt indlaegges pa et somatisk
sengeafsnit mhp. forskellige ambulante indgreb. Det kan dreje sig om
omlaegning af et centralt venekateter eller en undersggelse af tarmen
med kontrastvaeske. De fleste patienter udskrives samme dag efter den-
ne type indgreb, men Lotte har en aftale om, at hun ma forblive indlagt
til dagen efter pga. hendes psykiske sarbarhed. Der er flere elementer af
en sadan indlaeggelse og diverse indgreb, der kan trigge Lottes PTSD. Hun
har derfor behov for lidt ekstra tid og ro, inden hun skal hjem og vaere
mor for sine bgrn:

”)eg har enormt brug for ro, tryghed og forudsigelighed. Sa
jeg har en aftale med sygehuset om, at nar jeg kommer ind [til
et ambulant indgreb], sa ma jeg blive til neeste dag. Det star i
min journal. Men alligevel kommer der nzesten altid én ind ad
dgren om eftermiddagen og siger “na, men du skal vel ogsa
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snart hjem?”.
NEJ! det skal jeg altsa ikke.

Det opleves virkelig ubehageligt, altsa, min krop gar helt i
alarmberedskab” (Lotte).

Det kan ogsa dreje sig om personcentrerede hensyn til hendes psykiske
tilstande, der ikke bliver foretaget. Fx betyder Lottes OCD og samtidige
sundhedsfaglige baggrund, at hun er saerlig opmaerksom pa hygiejne,
men alligevel er der sygeplejersker, der saetter den lille affaldspose op i
Lottes seng, nar de skal soignere omkring CVK. Det kan ogsa handle om,
at der bliver ikke taget hensyn til, at indtag af kontrastvaeske eller en dyne
uden betraek pa kan vaere en naermest uoverkommelig udfordring for en
med seksuelle overgreb i bagagen. Sidstnaevnte er en efterhanden almin-
delig praksis mange steder i sundhedsvaesenet. Havde man spurgt Lotte
om (og husket pa), hvilke behov hun har som, hvis opfyldt, kan ggre hen-
des kontakt med somatikken lidt nemmere, ville hun slippe for selv at
skulle tage ansvaret og vurdere, om det er trygt og sikkert at ytre sig i en
i forvejen presset situation. Jeg spurgte Lotte, hvordan hun har det efter
en indlaeggelse i somatikken. Hun fortaller at hun ofte kommer hjem ftil
tankemylder og fglelsen af forkerthed og nederlag:

”Man far tanker om, arh nej, er jeg nu dér igen, bliver jeg
nu depressiv igen, og det starter en lavine, ikke, og det er jo
virkelig zergerligt. Det er jo ikke det, der er meningen med at

skulle behandles fysisk for et eller andet, vel” (Lotte).

Tredje nedslag er i Simones narrativ,som laeseren mgdte i starten af ka-
pitlet, om, hvilke fglelser og kropslige oplevelser en somatisk indleeggelse
som den naevnte efterlader hende med. Simone svarer:

"Det kommer an p3, hvordan man er blevet mgdt pa afdelin-

gen, for hvis de stadig behandler én med disrespekt eller, du

ved, uvaerdigt, sa er jeg nogle gange gaet hjem og har forsggt
(overdosis) igen med det samme. Sa det er lidt af en katalysa-
tor. Men hvis de har vaeret omsorgsfulde og... med vaerdighed,
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sa er jeg taget afsted OK... Du ved, med skam over at jeg har
gjort det igen, men ikke med den dér katalysator pa min fglel-
se af forkerthed” (Simone).

For Simone er fglelsen af forkerthed og skam en fglgesvend gennem li-
vet efter en opvaekst i en sveert dysfunktionel familie. Selvskaden er en
mestringsstrategi og en made at regulere svaere fglelser, som hun ved er
uhensigtsmaessig, men som er dét greb, hun pa nuvarende tidspunkt har.

Fjerde nedslag: Den oplevelse bakkes op af Nanna, der siger:

"jeg har jo lavt selvvaerd og selvtillid, sa det bliver da bare
endnu mere lavt ved det alts3, ja. Jeg fik en ubehagelig fglelse
i kroppen. Sa havde jeg da egentlig bare lyst til at ga ud og
tage (overdosis) endnu mere” ... “den sad sadan egentlig hele
dagen efterfglgende” (Nanna).

Femte nedslag: Katrine har ogsa flere fysiske sygdomme og samtidig svaer
psykisk lidelse, der bl.a. kommer til udtryk ved selvskade. Hun forklarer
det saledes:

"Tit nar man selvskader og tager en overdosis, sa kan det
ogsa veere treels at fa at vide, hvorfor har man prgvet at bega
selvmord igen. For det er ikke dét, man ggr. Man bruger de
talergr, man kan, nar man er ordlgs. Altsa nar man er fuld-
steendig ordlgs, sa bruger man de talergr, man kan, for at vise
folk, at nu kan jeg ikke mere” (Katrine).

Katrine har ofte oplevet at have fast vagt under en somatisk indleeggelse.
Hendes beskrivelse er et godt eksempel pa en underliggende dehuma-
nisering forstaet som en uvardig og umenneskelig (dehumaniserende)
behandling. Katrine fortaller om de faste vagter:

"Der er altsa nogle af dem; de er vitterligt bare: jeg kom-
mer; jeg skal sidde her ved dig, jeg skal ikke andet. Der fgler
man bare, at man er et objekt, der bliver passet pa. Det er
ikke sjovt. Man vil gerne vzere ligesom et menneske”... "Det
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er manglende gjenkontakt, dét at hun bare saetter sig hen i

stolen og begynder at pakke sine ting ud og sidder og kigger

pa sin private telefon eller begynder at leese en bog, uden at
praesentere sig” (Katrine).

Endelig det sjette nedslag, som er i Janes fortzlling. Jane blev indlagt
akut efter et fald i hjemmet. Hun lider af skizofren og depressioner og er
helt uvant med at veere indlagt i somatisk regi. Jane oplevede interakti-
onen med de sundhedsprofessionelle ugennemskuelig og uforudsigelig.
Indleeggelse oplevedes angstfyldt og utryg, og Jane var bange for at stille
spprgsmal. Der var pa den anden side heller ingen, der stillede spgrgs-
mal til Jane, og der fandt saledes ingen dataindsamling om Janes psyki-
ske lidelser sted pa trods af, at der blev udleveret vanlig antipsykotisk og
antidepressiv medicin pa de faste tider. Jane havde staerke smerter og
var bange, men |a meget alene; hun kunne ikke overskue at ringe til parg-
rende og vidste ikke, hvem hendes kontaktperson var pa sengeafsnittet.

Jeg spurgte Jane, hvordan hun havde det, da hun efter en uges tid blev
udskrevet:

"Det der er med mig er, at min psykiske sygdom bryder frem,

nar den vil... og ellers sa er den i ro. Og jeg ventede hele tiden

pa, at den skulle bryde frem, mens jeg var pa somatisk, og jeg
havde ikke nogen at snakke med om det, og det var frygtind-
gydende. Og da jeg sa kom hjem, sa slappede jeg bare af, for
sa vidste jeg, at jeg havde distriktspsykiatrien, som jeg kunne

henvende mig til. Og det er udmaerket. Men den der uro,
jeg havde pa somatisk... og at jeg ikke havde styr pa om det
[psykose] brgd ud eller ej, og hvem jeg skulle henvende mig
til, den var ikke rar”.

Jane siger videre:

"Jeg havde det ikke godt. Jeg var virkelig... jeg var virkelig
meerket af den tur derovre. Jeg havde det sadan at (lang pau-
se). Ja, for at sige det ligeud, jeg troede ikke, jeg ville overleve
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det. Jeg havde det virkelig som om, at der skulle jeg aldrig
over igen. Jeg sku’ aldrig pa somatisk igen” (Jane).

Jeg svarer:

"Det kan jeg virkelig godt forsta. Kunne du egentlig have kon-
taktet distriktspsykiatrien [under indlaeggelsen]?”

Jane svarer:

”Ja — hvis jeg havde kunnet finde ud af at tage min telefon og
ringe. Det er ikke altid jeg kan det, nar jeg er darlig. Som regel
er det sddan, at nar jeg lige kommer hjem fra [psykiatrisk] ho-
spital, sa henvender distriktspsykiatrien sig til mig og spgrger,
hvordan jeg har det, og det er det, jeg godt kan lide. Fgrste
dag, tredje dag og femte dag, og det véd jeg. Sa jeg ved, der
er nogen, der griber mig, hvis jeg er ved at falde” (Jane).

Nogen tid efter interviewet har jeg kontakt til Jane igen, og hun fortzeller,
at hun endte med at blive indlagt nogle dage pa psykiatrisk afdeling for
stabilisering efter den somatiske indlaeggelse. Implicit i vores, sundheds-
vaesenets, made at mgde Simone, Jane, Nanna, Lotte og Katrine p3, ligger
magten til enten at skrue op eller ned for skamfglelse, forkerthed, stigma
og andetggrelse. Det er, ud fra en generel og overordnet betragtning, et
hverdagseksempel pa K.E. Lggstrups eviggyldige konstatering: vi holder
vitterlig altid noget af den andens liv i vores hand. Vi kan fa hende ftil at
blomstre eller visne: ”"Det kan vaere meget lidt, en forbigdende stemning
(...) Men det kan ogsa veere forfaerdende meget, sa det simpelthen star til
den enkelte, om den andens liv lykkes eller ej” (forkortet af forfatteren)
(Lggstrup, 1956).

| PATIENTSIKKERHEDENS GRZANSELAND?
FORFATTERENS FORTOLKNING

Ud fra en mere specifik betragtning, dvs. med patientsikkerhed som linse,
repraesenterer ovenstaende fortallinger et blik pa patientsikkerhed som
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en relationel og situeret stgrrelse, der er til konstant forhandling, og som
reekker ud over indlaeggelsens tid og rum. Patientsikkerhed i den geengse
forstand er i store treek afgraenset til selve indlaeggelsen eller den enkelte
kontakt, og som ovenfor beskrevet i vid udstraekning ogsa afgraenset til
instrumentelle og konkrete, objektive og malbare fejl og mangler.

Men for det menneske, der har en eller flere psykiske lidelser, kan mgdet
med den somatiske del af sundhedsvaesenet betyde dage med rumine-
ren, frygt for tilbagefald af angst, psykose og depressive symptomer; det
kan afstedkomme selvlede og skam i en grad, der fgrer til ny selvskade og
selvmordsforsgg, hvilket ngdvendigggr genindlaeggelser i somatikken - og
en ond cirkel er startet, hvor patienten risikerer igen at blive mgdt med
sentensen “hende kender vi jo kun ALT for godt”. Mgdet kan, som Janes
forteelling illustrerer, ogsa have konsekvenser i form af tilbagefald af psy-
kiatriske symptomer, der ngdvendigggr kontakt med behandlings- eller
socialpsykiatrien og saledes betyder tilbageskridt i psykisk funktionsev-
ne, som vedkommende skal bruge ressourcer pa at bygge op igen. Janes
fortzelling vidner tillige om, at oplevelserne forbundet med dette mgde
kan have vidtraekkende betydning for tilliden til sundhedsveesenet og er
afggrende for, om det er trygt at s@ge hjzlp.

De oplistede, potentielle konsekvenser udggr alvorlige barrierer for re-
covery, dvs. muligheden for at komme sig af sin psykiske lidelse, og har
saledes bade sundhedsgkonomiske og menneskelige konsekvenser. De
levede erfaringer, jeg her har prasenteret, vidner om, at mennesket med
en psykisk lidelse, patager sig bade ansvar for og konsekvenser af et min-
dre vellykket mgde med sundhedsvaesenet jf. Kvalitetsguiden (2022). Der
kan samtidig ses snitflader til fx Autorisationslovens fordring om “omhu
og samvittighedsfuldhed” (Autorisationsloven, 2024, § 17) og til det eti-
ske grundlag for sygeplejersker (DSR, 2024), der laegger en professionel
omsorgsrelation til grund for sygeplejen, “der er kendetegnet ved en san-
selig opmaerksomhed, der medfgrer at sygepleje bliver personcentreret
og situationsorienteret, og derved imgdekommer det enkelte menneskes
behov for sygepleje” (s. 4).
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ANBEFALINGER TIL UDVIDELSE AF
DE OFFICIELLE DEFINITIONER AF
PATIENTSIKKERHED

Jeg foreslar pa baggrund af min analyse en udvidet og mere nuanceret
forstaelse af patientsikkerhed, der kan favne de emotionelle og psyko-
sociale aspekter af sundhedsvaesenets mgde med patienter og i szerlig
grad de udsatte, stigmatiserede og marginaliserede patientgrupper. Som
Travaglia & Braithwaite (2009) papeger, sa er der ikke ngdvendigvis over-
ensstemmelse mellem, hvad behandleren og patienten hver iszer oplever
som “et sikkert mgde”. Laegen kan have et blik pa sikkerhed, som ikke
opleves relevant af patienten. Og som fortaellingerne her illustrerer, sa
kan patienters oplevelser af sikkerhed (eller mangel pa samme) knyttet
til dette mg@de veere intenst problematiske og saette langvarige aftryk i
personens liv — men disse utilsigtede haendelser og deres konsekvenser
opdages og anerkendes aldrig, monitoreres ikke og registreres ej heller i
nogen databaser.

Hvis vi skal fglge Kvalitetsguidens ambition om “et sikkert og veerdigt
mgde med sundhedsvaesenet uden farer, ugnskede eller ubehagelige si-
tuationer”, sa fordrer det en dben dialog om, hvad der definerer sikker-
hed, hvad der "tller” som skade og endelig hvorvidt vi har faet konstru-
eret en for snaever forstaelse af patientsikkerhed (Andersen, 2023). Med
aben dialog forstar jeg her en dialog, der involverer brugerne af sund-
hedsvaesenet, dvs. en samskabende tilgang, der inkluderer ogsa poten-
tielt sarbare patientkategorier. Konsekvensen af en for snaever afgraens-
ning er nemlig, at vi dermed udgraenser visse typer haendelser. Dermed
begraenser vi visse patientgrupper i at profitere af et ellers veludviklet sy-
stem til beskyttelse af individet mod “skade og risiko for skade som fglge
af sundhedsvaesenets ydelser eller mangel pa samme” (Rexbye & Frap-
part, 2022, s. 16). Denne dialog kunne bl.a. indbefatte muligheden for at
udvide patientsikkerhedsbegrebet til at omfatte emotionelle utilsigtede
haendelser, hvilket samtidig ville udggre et vaesentligt bidrag til reduktion
af uligheden i sundhed for mennesker med psykisk lidelse.

59



REFERENCER

Alexander, V., Ellis, H., & Barrett, B. (2016). Medical-Surgical Nurses’ Perceptions of Psychi-
atric Patients: A Review of the Literature With Clinical and Practice Applications. Archives
of Psychiatric Nursing, 30(2), 262—270. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.06.018

Andersen, L. L. (2023). A narrative journey into the borderland of patient safety: Toward
an expanded, relational concept of safety. Qualitative Research in Medicine and Health-
care, 7(3). https://doi.org/10.4081/qrmh.2023.11496

Andersen, L. L. (2025). Dialogisk samskabelse af personcentreret kommunikation i mgdet
mellem psykiatribrugere og somatiske sygeplejersker [Ph.d.-afhandling]. Roskilde Univer-
sitet.  https://ucviden.ucl.dk/admin/files/111901674/AFHANDLING_Lisbeth_Lauge_An-
dersen_2024.pdf

Andersen, L. L., Berring, L., Hglge-Hazelton, B., & Phillips, L. (under udarbejdelse). Dialo-
gisk samskabelse af praksisnaer viden om personcentreret kommunikation i mellemrum-
met mellem sygeplejersker og erfaringseksperter pa somatiske afdelinger. Tidsskrift for
Forskning i Sygdom Og Samfund .

Behandlingsradet. (2023). Rapport vedrgrende ulighed i somatisk behandling af patienter
med psykiske lidelser. https://www.ism.dk/Media/638097180557361296/Behandlings-
r%C3%A5dets%20rapport%20vedr.%20ulighed%20i%20somatisk%20behandling%20
af%20patienter%20med%20psykiske%20lidelser.pdf

Behandlingsradet. (2024). Behandlingsradets rapport vedrgrende ulighed i den somati-
ske behandling af patienter med psykiske lidelser. Patientforlgb, barrierer og indsatser.
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2024/02/2024-behandlingsraadets-ulig-
hedsanalyse-for-2023.pdf

Birkmose, D. (2023). Nar gode mennesker handler ondt: Mulige Igsninger pa et vildt pro-
blem. Syddansk Universitetsforlag.

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren. (2022). Kvalitetsguiden. Dansk Selskab for
Kvalitet i Sundhedssektoren. https://dsks.dk/kvalitetsguiden-dk/

Dansk Selskab for Patientsikkerhed. (2017). Sikker Psykiatri — Sikker behandling og patien-
tinddragelse. https://patientsikkerhed.dk/projekter/sikkerpsykiatri/

Daumit, G. L., & McGinty, E. E. (2018). Prioritizing Safety Among Patients With Serious
Mental lliness. Psychiatric Services, 69(10), 1045-1045. https://doi.org/10.1176/appi.
ps.691005

Daumit, G. L., McGinty, E. E., Pronovost, P., Dixon, L. B., Guallar, E., Ford, D. E., Cahoon,
E. K., Boonyasai, R. T., & Thompson, D. (2016). Patient Safety Events and Harms During
Medical and Surgical Hospitalizations for Persons With Serious Mental Iliness. Psychiatric
Services, 67(10), 1068—1075. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201500415

DSR. (2024). Etisk Grundlag for Sygeplejersker. https://dsr.dk/sygeplejeetisk-raad/
etisk-grundlag-for-sygeplejersker/

Harris, B., Beurmann, R., Fagien, S., & Shattell, M. M. (2016). Patients’ experiences of psy-

60



chiatric care in emergency departments: A secondary analysis. International Emergency
Nursing, 26, 14-19. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2015.09.004

Hor, S., Godbold, N., Collier, A., & ledema, R. (2013). Finding the patient in patient safety.
Health, 17(6), 567-583. https://doi.org/10.1177/1363459312472082

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2024) Bekendtggrelse af Lov om Autorisation af
Sundhedspersoner, LBK nr 1008 af 29/08/2024 . https://www.retsinformation.dk/eli/
Ita/2024/1008

Jacobsen, C. B., Martin, H. M., Andersen, S. L., Christensen, R. N., & Bengtsson, S. (2010).
Stigma og psykiske lidelser: Som det opleves og opfattes af mennesker med psykiske li-
delser og borgere i Danmark. Danske Regioner, Dansk Sundhedsinstitut, Det Nationale
Forskningscenter for Velfaerd. https://www.vive.dk/media/pure/4419/273339

Kolb, K., Liu, J., & Jackman, K. (2022). Stigma towards patients with mental iliness: An on-
line survey of United States nurses. International Journal of Mental Health Nursing, 32(1),
323-336. https://doi.org/10.1111/inm.13084

Kusier, A., Pedersen, P., Nielsen, M. B., & Sglvhgj, I. (2019). Holdninger i det somatiske
sundhedsvasen til mennesker med psykisk sygdom. https://www.sdu.dk/da/sif/rappor-
ter/2019/holdninger_i_det_somatiske_sundhedsvaesen_til_mennesker_med_psykisk_
sygdom

Kuzel, A. J., Woolf, S. H., Gilchrist, V. J., Engel, J. D., LaVeist, T. A., Vincent, C., & Frankel,
R. M. (2004). Patient reports of preventable problems and harms in primary health care.
Annals of Family Medicine, 2(4), 333—-340. https://doi.org/10.1370/afm.220

Legstrup, K. E. (1956). Den etiske fordring. Gyldendal.

MacDonald, S., Sampson, C., Turley, R., Biddle, L., Ring, N., Begley, R., & Evans, R. (2020).
Patients’ Experiences of Emergency Hospital Care Following Self-Harm: Systematic Re-
view and Thematic Synthesis of Qualitative Research. Qualitative Health Research, 30(3),
471-485. https://doi.org/10.1177/1049732319886566

Mackenhauer, J., Prior, A., Hjorthgj, C., von Hauen Hansen, M., Knudsen, S. V., Johnsen, S.
P., Mainz, J., & Nordentoft, M. Multisyge patienter med samtidig psykisk og fysisk sygdom.
Ugeskrift for Laeger. https://ugeskriftet.dk/videnskab/multisyge-patienter-med-samti-
dig-psykisk-og-fysisk-sygdom

Mavundla, T. R. (2000). Professional nurses’ perception of nursing mentally ill people in
a general hospital setting. Journal of Advanced Nursing, 32(6), 1569—-1578. https://doi.
org/10.1046/j.1365-2648.2000.01661.x

Nordentoft, M., Wahlbeck, K., Hallgren, J., Westman, J., Osby, U., Alinaghizadeh, H., Gis-
sler, M., & Laursen, T. M. (2013). Excess mortality, causes of death and life expectancy in
270,770 patients with recent onset of mental disorders in Denmark, Finland and Sweden.
PloS One, 8(1), €55176—e55176. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0055176

Reeves, E., Henshall, C., Hutchinson, M., & Jackson, D. (2018). Safety of service users with
severe mental illness receiving inpatient care on medical and surgical wards: A syste-
matic review. International Journal of Mental Health Nursing, 27(1), 46—60. https://doi.
org/10.1111/inm.12426

61



Rexbye, H., & Frappart, H. S. (2022). Et historisk blik. Patientsikkerhedsarbejdets udvikling
- og forskellige mader at teenke sikkerhed pa. | H. Rexbye & H. S. Frappart (red.), Patient-
sikkerhed, UTH og risikostyring (s. 15—28). FADL's Forlag.

SDU. (2018). Ugens tal, uge 20, 2018. https://www.sdu.dk/da/sif/ugens_tal/20_2018

Styrelsen for Patientsikkerhed. (2019). Utilsigtede handelser. https://stps.dk/sundheds-
faglig/viola-viden-og-laering/utilsigtede-haendelser

Styrelsen for Patientsikkerhed. (2025). Tilsyn saetter fokus pa voksenpsykiatri. https://
stps.dk/nyheder/2025/mar/tilsyn-med-voksenpsykiatri

Sundhedsministeriet. (2022). Aftale om en tiarsplan for psykiatrien. https://www.ism.dk/
Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut. (2025). Hjeelp os med at blive endnu bedre!. https://
www.sundk.dk/media/limd4sur/hjaelp-os-med-at-blive-bedre_pjecea5_13pdf-2.pdf

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut. (u.a.). Utilsigtede Haendelser. https://www.sundk.
dk/uth

Travaglia, J. F., & Braithwaite, J. (2009). Analysing the “field” of patient safety employ-
ing Bourdieusian technologies. Journal of Health Organization and Management, 23(6),
597—-609. https://doi.org/10.1108/14777260911001626

Walsh, D., & Foster, J. (2020). A contagious other? Exploring the public’s appraisals of

contact with mental illness. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17(6), 2005. https://doi.org/10.3390/ijerph17062005

62



ARBEJDSMILJ@ OG
PATIENTSIKKERHED |
SAMSPIL

KOBLINGER, UDFORDRINGER OG
MULIGHEDER

Trine Vintersborg
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Patientsikkerhed, arbejdsmiljg og fastholdelse kan ikke forstas som adskilte
problemstillinger. | den kliniske hverdag haenger de teet sammen. Sygeplejerskers
mulighed for at levere sikker og fagligt for-svarlig pleje formes af de arbejdsvilkar,
de arbejder under, og samtidig kan oplevelsen af ikke at kunne yde den pleje, man
finder ngdvendig, pavirke bade trivsel og lysten til at blive i professionen. For mig
bidrager kapitlet til REFAS’ overordnede formal ved at tydeligggre, hvordan arbejds-
miljget kan have betydning for bade patientsikkerhed og sygeplejerskers mulighed
for at blive i professionen. Rekrutte-ring og fastholdelse handler ikke alene om at fa
flere sygeplejersker ind i sundhedsvaesenet, men ogsa om at skabe rammer; hvor
sygeplejersker oplever, at de kan lykkes med deres kerneopgave. Nar ar-bejdsmiljg,
patientsikkerhed og kvalitet i plejen styrkes samtidig, ser jeg et potentiale for bade
bedre patientforlgb og mere baeredygtige arbejdsliv for sygeplejersker.
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ET SUNDHEDSVASEN UNDER PRES

Sundhedsvaesenet star over for en grundleeggende transformation. En
aldrende befolkning, flere kroniske sygdomme og gget kompleksitet i pa-
tientforlgb stiller voksende krav til bade organisering, ressourcer og de
sundhedsprofessionelles kompetencer. Samtidig er sundhedsvaesenet
udfordret af mangel pa sygeplejersker og vanskeligheder med at rekrut-
tere og fastholde personale. Disse udfordringer behandles ofte som se-
parate problemstillinger: patientsikkerhed forstas som et spgrgsmal om
kvalitet i pleje og behandling, mens arbejdsmiljg og fastholdelse ses som
organisatoriske eller personalepolitiske spgrgsmal. Dette kapitel argu-
menterer imidlertid for, at disse omrader er teet forbundne.

Med afszet i et ph.d.-projekt forankret i forskningsprogrammet REFAS un-
dersgges relationen mellem arbejdsmiljg og patientsikkerhed og hvordan
denne relation bidrager til at forme sygeplejerskers mulighed for at blive
i faget.

Kapitlet har til formal at:

1. Belyse, hvordan kompleksiteten i patientpopulationen pavirker bade
arbejdsmiljp og patientsikkerhed

2. Sammenfatte centrale indsigter om sammenhange mellem arbejds-
miljg og patientsikkerhed

3. Analysere den gensidige pavirkning mellem arbejdsmiljg, patientsik-
kerhed og fastholdelse

4. Pege pa mulige indsatsomrader og interventioner

EN VOKSENDE OG KOMPLEKS
PATIENTPOPULATION

En central drivkraft bag udviklingen i sundhedsvaesenet er den stigende
andel af borgere over 65 ar med multisygdom. Multisygdom forstas her
som tilstedevaerelsen af bade somatiske og psykiske lidelser, hvilket kan
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skabe komplekse og uforudsigelige sygdomsforlgb (Chowdhury et al.,
2023; Doherty & Gaughran, 2014).

At leve laengere er i sig selv en positiv udvikling, men det medfgrer ogsa,
at flere borgere lever med kroniske og sammensatte sygdomme. Disse
patienter har ofte hyppige kontakter med sundhedsvaesenet, behov for
koordineret indsats pa tvaers af sektorer, gget risiko for forvaerring og
genindlaeggelser, polyfarmaci og komplekse behandlingsregimer. Interna-
tional litteratur indikerer, at kompleksitet i patientforlgb er en vaesentlig
risikofaktor for utilsigtede haendelser (Alotaibi et al., 2025). Det gaelder
seerligt i situationer, hvor der er mange involverede aktgrer, hvor kom-
munikation og koordinering bliver afggrende. For sygeplejersker betyder
denne udvikling at arbejdet i stigende grad indebaerer kliniske beslutnin-
ger under usikkerhed, kontinuerlig prioritering af opgaver, koordinering
pa tveers af organisatoriske graenser og relationelt arbejde med patienter
og pargrende. Kompleksitet bliver saledes ikke blot en klinisk udfordring,
men en central faktor der pavirker bade arbejdsmilje og patientsikker-
hed.

ARBEJDSMILJZ | FORANDRING

De &ndrede patientforlgb har konsekvenser for sygeplejerskers arbejds-
miljg. Arbejdet er i stigende grad praeget af intensitet, fragmentering og
felelsesmaessige krav. Litteraturen peger pa en reekke arbejdsmiljgfakto-
rer, der har betydning for bade trivsel og sikkerhed, herunder hgj arbejds-
belastning og tidspres, utilstraekkelig bemanding, hyppige afbrydelser og
opgaveskift, manglende kontinuitet i plejen og uklare ansvarsforhold (L.
Aiken et al., 2011; L. H. Aiken et al., 2002; Lake et al., 2019; Lee & Scott,
2018; Mihdawi et al., 2020). Disse faktorer bidrager til et arbejdsmiljg,
hvor sygeplejersker ofte ma arbejde under betingelser, der reducerer
deres mulighed for at udfgre arbejdet i overensstemmelse med faglige
standarder (Halm, 2019; Stalpers et al., 2015).

Ud over de organisatoriske forhold er arbejdet praeget af betydelige psy-
kosociale krav. Sygeplejersker mgder dagligt patienter i sarbare og kritiske
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situationer, hvilket stiller hgje krav til faglighed og empati. Samtidig inde-
bzerer arbejdet eksponering for akutte og livstruende situationer, dgds-
fald og alvorlig sygdom, vold, trusler og konflikter (Mento et al., 2020;
Roche et al., 2010). Nar disse belastninger kombineres med manglende
tid og stgtte, kan det fgre til stress, udbraendthed og i nogle tilfeelde len-
gerevarende psykiske reaktioner hos sygeplejersker (Dall’'Ora et al., 2020;
Hylén et al., 2018).

SAMMENHAZANG MELLEM ARBEJDSMILJ@ OG
PATIENTSIKKERHED

En central indsigt er, at arbejdsmiljg og patientsikkerhed er teet sammen-
vaevede. Forskningen viser, at et darligt arbejdsmiljg gger risikoen for util-
sigtede haendelser blandt patienter (L. H. Aiken et al., 2018; Almutairi,
2025). Dette kan forklares ved flere mekanismer:

e Kognitiv overbelastning reducerer opmaerksomhed og beslutnings-
kvalitet

e Tidspres gger risikoen for genveje og forglemmelser
e Afbrydelser forstyrrer arbejdsgange og @ger risikoen for fejl
e Manglende kontinuitet svaekker overblik og ansvarsfglelse

Patientsikkerhed bliver dermed ikke alene et spgrgsmal om individuel
kompetence, men et produkt af de betingelser, som arbejdet udfgres
under (Lake et al., 2021). Omvendt kan utilsigtede haendelser i sig selv
pavirke arbejdsmiljget. Sygeplejersker, der er involveret i fejl, kan opleve
skyld, skam, usikkerhed i forhold til egne kompetencer og frygt for konse-
kvenser. Dette faanomen er ofte beskrevet som “second victim”-proble-
matikken, hvor sundhedsprofessionelle selv pavirkes negativt af haendel-
ser (Seys et al., 2013; Wu, 2000).

DEN NEGATIVE SPIRAL OG DENS
BETYDNING FOR FASTHOLDELSE
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En central analytisk pointe er, at samspillet mellem arbejdsmiljg og pa-
tientsikkerhed kan udvikle sig til en selvforstaerkende spiral:

1. Pressede arbejdsvilkar gger risikoen for fejl

2. Fejl gger den psykiske belastning

3. (get belastning forvarrer arbejdsmiljpet

4. Forveerret arbejdsmiljg gger intentionen om at forlade faget

Denne spiral er szerlig relevant i lyset af REFAS-programmets fokus pa
rekruttering og fastholdelse. Nar sygeplejersker gentagne gange oplever
at arbejde under forhold, hvor de ikke kan levere den kvalitet, de fagligt
streeber efter, kan det fgre til det, der i litteraturen betegnes som "mo-
ral distress”. Moral distress opstar, nar sundhedsprofessionelle ved, hvad
den fagligt rette handling er, men ikke har mulighed for at udfgre den pa
grund af organisatoriske begraensninger (Epstein & Hamric, 2009; Jame-
ton, 1984). Over tid kan dette fgre til frustration, udbraendthed og exit fra
professionen (Garcia et al., 2019; Li et al., 2024). Dermed bliver arbejds-
miljg og patientsikkerhed ikke kun et spgrgsmal om kvalitet og trivsel,
men ogsa om baredygtigheden af sundhedsvaesenets arbejdsstyrke.

KRITISKE SITUATIONER: HVOR OPSTAR
RISIKOEN?

Pa tveers af indsigter fra projektet fremgar det, at risiko for utilsigtede
handelser og belastning af arbejdsmiljget koncentrerer sig omkring be-
stemte typer af kliniske situationer. Risiko opstar i samspillet mellem pa-
tientkompleksitet, arbejdets organisering og de betingelser, hvorunder
sygeplejersker udfgrer deres arbejde (Lee & Scott, 2018; Stalpers et al.,
2015). En gennemgaende pointe er, at situationer praeget af hgj komplek-
sitet udggr seerlige risikozoner. Det geelder eksempelvis i plejen af multi-
syge patienter, hvor samtidige sygdomme, polyfarmaci og uforudsigelige
forlgb stiller store krav til overblik og Igbende prioritering. Kompleksitet i
sig selv fgrer ikke ngdvendigvis til fejl, men risikoen gges, nar kompleksi-
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teten ledsages af utilstraekkelig tid, manglende kontinuitet eller begraen-
set adgang til relevante informationer. | disse situationer opstar fejl ofte
som en konsekvens af kumulative belastninger snarere end enkeltstaen-
de handlinger.

En anden type kritiske situationer knytter sig til overgange i patientforlgb.
Overgange mellem afdelinger eller sektorer fremstar som szerligt sarbare,
idet de indebeerer overdragelse af ansvar og information. Disse situatio-
ner kan vaere praeget af tidspres, fragmenteret kommunikation og forskel-
le i arbejdsgange, hvilket gger risikoen for informationsbrist (Chaboyer
et al., 2021). For sygeplejersker betyder det, at de i praksis ma handle pa
et ufuldsteendigt eller usikkert grundlag, hvilket kan kompromittere bade
kvalitet og sikkerhed.

Arbejdsbetingelser praeget af hgj intensitet udggr en veesentlig risiko-
faktor. Situationen opstar typisk, nar arbejdsmaengden overstiger de ftil-
geengelige ressourcer, eksempelvis ved underbemanding (Dall’Ora et al.,
2020). | disse kontekster bliver arbejdet karakteriseret ved hyppige af-
brydelser, skift mellem opgaver og begraenset mulighed for fordybelse.
Litteraturen beskriver, hvordan sadanne betingelser kan fgre til overbe-
lastning, hvor opmaerksomheden fragmenteres, og risikoen for fejl gges
(MacPhee et al., 2017; Twigg et al., 2015). Dermed bliver patientsikker-
hed tzet knyttet til arbejdets tempo og organisering.

Samlet set indikerer forskningen, at kritiske situationer opstar i spaen-
dingsfeltet mellem krav og ressourcer. Det er ikke ngdvendigvis de enkel-
te elementer - kompleksitet, tidspres eller emotionelle krav - der i sig selv
skaber risiko, men den made de optraeder samtidigt og forsteerker hin-
anden pa. Denne akkumulering af belastninger skaber situationer, hvor
bade patientsikkerhed og arbejdsmiljg er szerligt udfordret.

MULIGHEDER FOR INTERVENTION: FRA
SAMMENHZNG TIL HANDLING

En central implikation er, at forbedringer i arbejdsmiljg og patientsikker-

68



hed ikke kan udvikles uafhaengigt af hinanden. Der er snarere behov for
interventioner, der tager hgjde for deres gensidige afhaengighed og den
kompleksitet, som preeger det kliniske arbejde. Pa baggrund af projektets
indsigter kan fglgende indsatsomrader fremhaeves som saerligt centrale:

1. Integration af arbejdsmiljo og
patientsikkerhed som faelles indsatsomrade

Traditionelt er arbejdsmiljg og patientsikkerhed blevet handteret i se-
parate organisatoriske spor med forskellige ansvarsomrader og logikker.
Denne opdeling risikerer at overse, hvordan problemer og Igsninger pa
det ene omrade pavirker det andet. En mere integreret tilgang indebzerer
derfor, at arbejdsmiljg og patientsikkerhed forstas som to sider af samme
sag. Det betyder, at tiltag rettet mod forbedring af arbejdsmiljget samti-
dig ber vurderes i forhold til deres potentielle betydning for patientsik-
kerheden og omvendt. Nar eksempelvis arbejdsorganisering, bemanding
eller arbejdsgange andres, bgr man samtidig overveje, hvordan disse
andringer pavirker risikoen for fejl og kvaliteten af plejen. En sadan til-
gang kan bidrage til mere sammenhangende og baredygtige Igsninger,
hvor forbedringer ikke skaber nye problemer andre steder i systemet.

2. Styrkelse af organisatoriske rammer og
hverdagspraksis

Mange af de udfordringer, der pavirker bade arbejdsmiljg og patientsik-
kerhed, udspringer af den made, arbejdet er organiseret pa i hverdagen.
Det er ikke ngdvendigvis enkeltstaende problemer, men snarere summen
af sma forstyrrelser, manglende kontinuitet og uklare prioriteringer, der
skaber belastning og gger risikoen for fejl. En central indsats ligger derfor
i at styrke de organisatoriske rammer omkring sygeplejerskers arbejde.
Det indebaerer blandt andet en bedre tilpasning af bemanding til patien-
ternes kompleksitet, gget kontinuitet i patientforlgb og en organisering,
der i hgjere grad understgtter overblik og sammenhang i arbejdet. Sam-
tidig spiller reduktion af ungdvendige afbrydelser og tydeligere priorite-
ring af opgaver en vaesentlig rolle.
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Nar arbejdets struktur i hgjere grad understgtter sygeplejerskers faglige
praksis, #ges muligheden for at levere pleje af hgj kvalitet. Dette reduce-
rer ikke alene risikoen for utilsigtede haendelser, men mindsker ogsa den
oplevede belastning. Oplevelsen af at kunne udfgre sit arbejde fagligt for-
svarligt fremstar i denne sammenhang som en afggrende faktor for bade
trivsel og fastholdelse.

3. Psykologisk tryghed og en styrket
laeringskultur

| et arbejdsmiljg preeget af hgj kompleksitet og forandring er det uund-
gaeligt, at fejl og usikkerheder opstar. Det afggrende bliver derfor, hvor-
dan organisationen handterer disse situationer. Psykologisk tryghed er i
denne sammenhaeng et centralt begreb, der refererer til medarbejdernes
oplevelse af, at det er trygt at udtrykke tvivl, stille spgrgsmal og dele fejl.
Nar psykologisk sikkerhed er til stede, skabes et fundament for laering og
udvikling. Sygeplejersker far mulighed for at dele erfaringer og reflektere
over praksis i faellesskab, hvilket kan bidrage til bade gget patientsikker-
hed og styrket faglighed. Omvendt kan et arbejdsmiljg praeget af skyld,
kontrol og sanktioner fgre til, at fejl skjules og leeringspotentialet gar tabt
(Dekker, 2016).

Udviklingen af en laeringskultur forudsaetter derfor en ledelsesmaessig
prioritering af abenhed og refleksion samt etablering af rum, hvor med-
arbejdere kan drgfte udfordringer uden frygt for negative konsekvenser.
Dette kan samtidig reducere den individuelle belastning forbundet med
patientsikkerhedshaendelser og styrke oplevelsen af fellesskab i arbej-
det.

4. Systematisk handtering af emotionelle
belastninger

En vaesentlig dimension af sygeplejerskers arbejdsmiljp er de fglelses-
maessige krav, som arbejdet indebaerer. Pleje af alvorligt syge og sarba-
re patienter samt gentagen eksponering for kritiske haendelser kan vaere
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psykisk belastende, szerligt hvis der ikke er tilstraekkelig st@tte. Hvis disse
belastninger ikke adresseres, er der risiko for, at de ophobes over tid og
bidrager til stress, udbraendthed og i nogle tilfaelde exit fra professionen.
Det peger pa behovet for en mere aktiv og organisatorisk forankret hand-
tering af de emotionelle aspekter af arbejdet. Dette indebaerer blandt an-
det, at stgtte efter belastende haendelser ikke overlades til den enkelte,
men integreres som en naturlig del af arbejdets organisering. Mulighe-
den for at dele oplevelser med kolleger, reflektere over svaere situationer
og fa anerkendelse for de fglelsesmaessige krav i arbejdet kan have stor
betydning for bade trivsel og fastholdelse.

5. Identifikation og handtering af
risikosituationer

Projektets indsigter peger p3, at risiko for bade fejl og belastning er kon-
centreret i bestemte situationer og organisatoriske sammenhange. Ved
at identificere disse situationer bliver det muligt at arbejde mere malret-
tet med forebyggelse.

Disse risikosituationer opstar ofte i forbindelse med komplekse patient-
forlgb, sektorovergange eller perioder med hgj belastning og lav beman-
ding. Kendetegnende er, at kravene til koordinering, overblik og beslut-
ningstagning her er szerligt hgje, samtidig med at ressourcerne kan vaere
begraensede. En systematisk tilgang til at identificere og analysere disse
situationer kan skabe grundlag for mere preecise interventioner. Frem for
generelle Igsninger kan indsatsen malrettes de tidspunkter og kontekster,
hvor behovet er stgrst. Dette gger sandsynligheden for bade at forbedre
patientsikkerheden og reducere belastningen i de mest kritiske situatio-
ner (Bates & Singh, 2018).

6. Datainformeret ledelse og udvikling

Endelig peger projektet pa et potentiale i at arbejde mere systematisk
med data som grundlag for udvikling. Data om bade arbejdsmiljg og pa-
tientsikkerhed kan bidrage til at synligggre mgnstre og sammenhange,
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som ellers kan veere vanskelige at fa gje pa i en travl hverdag. Det er imid-
lertid afggrende, at data anvendes pa en made, der understgtter leering
og refleksion snarere end kontrol. Hvis data primaert bruges til overvag-
ning eller sanktionering, kan det have en negativ effekt pa medarbejder-
nes villighed til at rapportere fejl og dermed svaekke bade lzering og sik-
kerhed. En datainformeret tilgang indebeerer derfor, at data integreres i
dialoger i teams og ledelse, hvor fokus er pa forstaelse og forbedring. Nar
data bruges aktivt og konstruktivt, kan det styrke organisationens evne til
at arbejde proaktivt med bade arbejdsmiljg og patientsikkerhed og der-
med skabe bedre betingelser for fastholdelse (World Health Organizati-
on, 2021)..

KONKLUSION

Dette kapitel har argumenteret for, at arbejdsmiljg og patientsikkerhed er
ulgseligt forbundet, og at denne sammenhaeng spiller en central rolle i re-
kruttering og fastholdelse af sygeplejersker. | et sundhedsvaesen praeget
af stigende kompleksitet er det ngdvendigt at udvikle integrerede Igsnin-
ger, hvor forbedringer i arbejdsmiljg ses som en forudsaetning for patient-
sikkerhed - og hvor patientsikkerhed forstas som en del af grundlaget for

et baeredygtigt arbejdsliv.
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DEL Il: POLYFONI

Hvor perspektiver og nye spor, som vokse-
de frem gennem dialog, deltagelse og sam-
skabelse udfoldes

I den form for participatorisk forskning, som REFAS-
programmet bygger pa, blev deltagerne lgbende klogere pa
problemstillingerne og bidrog med forslag til nye undersg-

gelser og perspektiver.

De fire projekter, der prasenteres i det felgende, kan
derfor betragtes som bonusstudier. De indgik ikke i den
oprindelige forskningsplan, men voksede frem gennem samar-
bejder mellem forskere og deltagere og kom til at pavirke

programmets udvikling undervejs.

I musik betegner polyfoni flere stemmer, der lyder sam-
tidig uden at miste deres egenart. Pa tilsvarende vis rum-
mer denne del af bogen studier, som udspringer af forskel-
Tige erfaringer, spsrgsmal og forskningsinteresser, men som
tilsammen udvider forstaelsen af REFAS-programmets centrale
temaer. Forskelligheden er ikke et problem, der skal over-
vindes, men en styrke. Netop gennem de mange perspektiver
abnes nye analytiske spor og indsigter, som nuancerer og

udfordrer programmets grundlaggende sporgsmal.

REFAS-programmets udvikling afspejler samtidig en for-

staelse af de undersggte problemstillinger som vilde pro-



blemer. Disse kendetegnes ved, at de ikke lader sig definere
entydigt eller lgse gennem lineare processer, men kraver
lgbende udforskning af forskellige erfaringer, interesser
og perspektiver. Set i dette lys kan de fire bonusstudier
forstas som forskningsmassige svar pa problemfeltets kom-
pleksitet. De reprasenterer forskellige indgange til falles
udfordringer og bidrager til en mere nuanceret forstaelse
af de processer, der former rekruttering, tilknytning og

arbejdsliv i sundhedsvasenet.

Dette viser hvordan forskning kan udvikle sig i flere
retninger samtidig. Det kan ogsa forstas gennem begrebet
human flourishing (Reason and Bradbury 2013), hvor forskning
ikke alene skaber ny viden, men ogsa understgtter menneske-
1ig og organisatorisk udvikling gennem deltagelse, laring
og falles refleksion. I aktionsforskningen betragtes sadanne
uforudsete og skabende processer som et vigtigt resultat i

sig selv.

Der var imidlertid ikke kun tale om nye initiativer,
som opstod undervejs i REFAS-programmet. Nogle af studier-
ne var allerede i gang og blev en kilde til inspiration for
programmets videre udvikling. Det galder blandt andet stu-
diet om kompetencestationer i deeskalering, som undersegte
handtering af kritiske magder i sundhedsvasenet og betyd-

ningen af tryghed for bade patienter og personale.

De fire bonusstudier viser, hvordan participatorisk
forskning ikke blot genererer ny viden, men ogsa skaber nye

spgrgsmal, forbindelser og erkendelser. Hvert studie repra-



senterer sin egen stemme i den samlede forskningsproces og
bidrager med perspektiver, som bade udfordrer og supplerer
hinanden. Samlet bidrog studierne med indsigter om blandt
andet psykologisk tryghed, tillidsreprasentanters rolle,
pendling og vikarers betydning. Dermed peger de bade til-
bage pa REFAS-programmets centrale temaer og frem mod nye

perspektiver, som kan udforskes videre.

Studierne afspejler samtidig nogle af de forskydning-
er, der har fundet sted i forstaelsen af arbejdsliv, re-
kruttering og fastholdelse i sundhedsvasenet. Blandt andet
er begrebet fastholdelse i stigende grad blevet suppleret
af begreber som tilknytning, der retter opmarksomheden mod
relationer, mening, tilhgrsforhold og muligheder for del-
tagelse. Vi har dog valgt at fastholde betegnelsen REFAS,
da forskningsprogrammet blev etableret i en periode, hvor

rekruttering og fastholdelse var de dominerende begreber.
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RESUME

Manglen pa sygeplejersker medfg-
rer et gget forbrug af sygeplejerske-
vikarer pa mange hospitalsafdelin-
ger. Denne kvalitative undersggelse
er foretaget med henblik pd at
forsta, hvordan et hgjt forbrug af
sygeplejerskevikarer pavirker det
psykosociale arbejdsmiljg med
udgangspunkt i de fastansatte sy-

geplejerskers oplevelser. Der er
foretaget fire fokuserede feltob-
servationer samt semistrukturerede
interviews med fem fastansatte sygeplejersker pa en medicinsk afdeling
med stor mangel pa fastansatte sygeplejersker og et hgjt forbrug af syge-
plejerskevikarer.
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De fastansatte sygeplejersker er enige om, at de er afhaengige af syge-
plejerskevikarernes arbejdskraft pa grund af mangel pa personale. Dog
opleves det, at et stort antal skiftende sygeplejerskevikarer fgrer til mang-
lende struktur og stor uforudsigelighed i hverdagen, samt bidrager til
hyppige konflikter mellem fastansatte og vikarer. De fastansatte sygeple-
jersker har ofte mistillid til nye vikarer og til vikarer generelt, fordi de op-
lever, at de mangler kompetencer, ikke vil tage ansvar eller har en forkert
indstilling til arbejdet. Tilstedevaerelsen af sygeplejerskevikarer bidrager
ofte til oplevelsen af et gget arbejdspres, fordi de fastansatte sygeplejer-
sker bruger tid pa oplaering samt fgler sig ngdsaget til at dobbelttjekke
vikarers arbejde. Konklusionen er, at arbejdsmiljget ofte opleves utrygt,
nar antallet af vikarer bliver hgjt, foruden det fgles uretfeerdigt, at vika-
rerne far hgjere lgn, men ikke tager samme grad af ansvar.

SYGEPLEJERSKEMANGLENS
KONSEKVENSER

Det danske sundhedsvaesen star overfor kolossale udfordringer med en
stigende mangel pa sundhedspersonale parallelt med et voksende antal
patienter. Pa sygeplejerskefronten er der store udfordringer forbundet
med bade rekruttering og tilknytning af sygeplejersker. Feerre sgger ind
pa landets sygeplejerskeuddannelser, og et stort antal sygeplejestuderen-
de og nyuddannede sygeplejersker genovervejer deres karrierevalg (Noer
et al., 2020; Uddannelses- og Forskningsstyrelsen, 2022). Der mangler ak-
tuelt op mod 5000 sygeplejersker, og dette tal forventes at stige til over
8000 i 2030 (Damvad Analytics, 2021; Larsen & Jakobsen, 2022). Eksper-
ter peger pa, at sygeplejerskemanglen medfgrer en negativ spiral, hvor et
gget arbejdspres medfgrer mistrivsel og risiko for, at endnu flere forlader
faget (Danbjgrg, 2021; Trolle, 2022).

Manglen pa sygeplejersker medfgrer, at der i stigende grad anvendes
sygeplejerskevikarer (Beskeeftigelsesministeriet, Sundhedsministeriet,
Finansministeriet, Danske Regioner, 2022). Den seneste opggrelse viser,
at der fra 2011 til 2019 er sket en fordobling fra 900 til 1800 i antallet af
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sygeplejerskevikarer fra eksterne vikarbureauer. Derudover er der internt
ansatte sygeplejerskevikarer, hvor der aktuelt ikke foreligger opggrelser
over antallet (Beskaeftigelsesministeriet, Sundhedsministeriet, Finans-
ministeriet, Danske Regioner, 2022). Kun de farreste regioner eller ho-
spitalsafdelinger stiller ekstraordinzere krav til sygeplejerskevikarernes
kompetencer eller anciennitet, hvorfor afdelinger kan fa alt fra en helt
nyuddannet, til en erfaren og velkendt sygeplejerskevikar.

DET PSYKOSOCIALE ARBEJDSMILJ@S
BETYDNING FOR TILKNYTNING

Forskning viser, at der er en klar sammenhang mellem sygeplejers-
Forskning viser, at der er en klar sammenhang mellem sygeplejerskers
arbejdsglaede, tilknytning til arbejdspladsen og det psykosociale arbejds-
miljg pa arbejdspladsen (Hglge-Hazelton & Berthelsen, 2020; Lind et al.,
2021). Der er forskellige arbejdsmiljgmaessige perspektiver pa, hvilke fak-
torer der er vigtige for sygeplejerskers trivsel, og hvordan tilknytningen til
arbejdspladsen kan forbedres. Nogle vigtige faktorer er et godt kollegialt
samarbejde samt positivt socialt feellesskab kollegaerne imellem, hvilket
forudsaetter, at man kender og er tryg ved hinanden.

Dette er sjeeldent tilfeldet ved vikaranseettelser, fordi de fastansatte sy-
geplejersker ofte ikke har kendskab til eksempelvis vikarens erfaring og
kompetencer. Dette underbygges af et dansk studie, som viser, at en
steerk kultur pa hospitalsafdelinger og et taet socialt sammenhold mel-
lem sygeplejerskerne har positiv indflydelse pa bade arbejdsgleeden og
sygeplejerskernes lyst til at blive pa arbejdspladsen (Hglge-Hazelton &
Berthelsen, 2020). Et andet dansk tvaersnitsstudie viser, at der er en sam-
menhang mellem afdelinger med en hgj bemanding og lille udskiftning i
personalegruppen og et godt arbejdsmiljg (Lind et al., 2021). Medicinske
afdelinger er seerligt udfordret i relation til rekruttering og tilknytning af
fastansatte sygeplejersker, og der er flere tiltag for at imgdekomme disse
udfordringer (Region Hovedstaden, 2016).

Der foreligger samtidig kun meget begraenset litteratur, som undersg-
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ger, hvordan brugen af sygeplejerskevikarer pavirker det psykosociale
arbejdsmiljg for de fastansatte sygeplejerskers perspektiv. Med et stigen-
de forbrug af sygeplejerskevikarer og en undren over sygeplejerskevika-
rers indflydelse pa det psykosociale arbejdsmiljg pa arbejdspladsen, blev
naervaerende undersggelse foretaget.

METODE

Data er produceret i forbindelse med et specialeprojekt fra 2023 pa kan-
didatuddannelsen i socialt arbejde ved Aalborg Universitet i Kgbenhavn
(Rasmussen & Hansen, 2023).

Designet er kvalitativt med udgangspunkt i faanomenologien, analyse-
strategien tager afszt i en induktiv tilgang, hvor de analytiske slutninger
er dannet med udgangspunkt i det empiriske datamateriale (Schiermer,
2013).

De empiriske dataindsamlingsmetoder var fokuserede feltobservationer
og semistrukturerede interviews (Berthelsen & Hglge-Hazelton, 2020;
Cruz & Higginbottom, 2013; Kvale & Brinkmann, 2008). Der blev i alt
foretaget feltobservationer i fire forskellige vagter samt foretaget fem
semistrukturerede interviews med fastansatte sygeplejersker fra samme
afdeling.

Undersggelsen fandt sted pa en medicinsk sengeafdeling med en seerlig
stor mangel pa sygeplejersker og et stort forbrug af sygeplejerskevika-
rer. Afdelingen var normeret til at have 30 fuldtidsansatte sygeplejersker,
men der var i undersggelsesperioden kun ansat svarende til 10 fuldtids-
ansatte sygeplejersker.

Af etiske hensyn er der valgt bade at anonymisere region, hospital, afde-
lingsspecialet samt navne pa informanter med videre, for at sikre afdelin-
gens og informanternes anonymitet. Afdelingens speciale har betydning
for konteksten, men da der kun eksisterer et begraenset antal af denne
type medicinsk afdeling, har vi valgt at veegte anonymisering hgjere end

kontekstens betydning.
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CENTRALE FUND FRA DE FASTANSATTE
SYGEPLEJERSKERS PERSPEKTIV

Afdelingen er afhaengig af sygeplejerskevikarernes arbejdskraft pa grund
af mangel pa personale.

Brugen af sygeplejerskevikarer fgrer ofte til oplevelsen af gget arbejds-
pres, fordi de fastansatte sygeplejersker bruger tid pa opleering samt fgler
sig ngdsaget til at dobbelttjekke vikarers arbejde.

De fastansatte sygeplejersker oplever mistillid til nye vikarer og til vikarer,
som opleves at mangle kompetencer, ikke ville tage ansvar eller har en
forkert indstilling til arbejdet.

Det fples uretfaerdigt, at vikarerne far hgjere lgn og samtidig tager en
mindre grad af ansvar end de fastansatte.

Et stort antal skiftende sygeplejerskevikarer fgrer til manglende struktur
og stor uforudsigelighed i arbejdsdagen, hvilket bidrager til oplevelsen af
et utrygt arbejdsmiljg.

KONSTANT TRAVLHED PA GRUND AF
UNDERBEMANDING

De fastansatte sygeplejersker, som indgik i undersggelsen, gav alle ud-
tryk for, at de oplevede at vaere udsat for et konstant fysisk og psykisk
arbejdspres, som udmgntede sig i en konstant travlhed i hverdagen. Ar-
bejdspresset opstod primaert pa baggrund af en hyppig overbelaegning
af patienter, hvori antallet af sygeplejersker ikke tilsvarede antallet af pa-
tienter. Det har samtidig vaesentlig betydning for oplevelsen af arbejds-
pres, at den type af medicinske patienter, som var indlagt pa afdelingen,
blev beskrevet som komplekse og oftest som sveert syge.

Et eksempel pa, hvordan det opleves at arbejde pa afdelingen, kommer
til udtryk i felgende citat: ”Det er en afdeling, hvor man skal holde tungen
lige i munden, man skal kunne hdandtere rigtig, rigtig mange bolde i luf-
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ten” (Sygeplejerske 1).

TRYGHED OG TILLID MELLEM AFDELINGENS
FASTE SYGEPLEJERSKER

Tilknytningen til kollegaerne og motivationen for specialet viste sig at
veere afggrende for, at de fastansatte sygeplejersker fglte, at de kunne na-
vigere i arbejdspresset. Samarbejdet mellem sygeplejerskerne blev over-
ordnet beskrevet som positivt og med en hgj grad af tillid til hinanden.
Seerligt blev det fremhaevet, at der var en god faellesskabsfglelse mellem
de faste sygeplejerskekollegaer og en arbejdskultur, hvor de forsggte at
hjaelpe hinanden ved behov. De faste sygeplejersker oplevede, at man be-
sad en tavs viden omkring arbejdsgange og kultur, nar man var fastansat
pa afdelingen. Pa denne baggrund kunne de tillidsfuldt hjalpe hinanden
ved behov, hvilket var afggrende for oplevelsen af et trygt psykosocialt
arbejdsmilj@, nar faste kollegaer arbejdede side om side. Et eksempel pa
dette beskrives i fglgende citat:

"Vived alle godt, hvad man star i for nogle situationer, sa der-
for hjaelper man ogsd hinanden. Man samarbejder omkring
sine patienter. Det er meget nemmere at fa det uddelegeret,
det du ikke kan nd, fordi dine kollegaer ved praecis, hvad det

er, du uddelegerer til dem, fordi de har ikke brug for en forkla-
ring eller oplaering. Man stoler bare pa hinanden. Det er ren

tryghed, faktisk” (Sygeplejerske 2).

Patientsikkerheden blev vaegtet som et af de vigtigste parametre pa ar-
bejdspladsen blandt alle informanter. Derfor er det netop betydningsfuldt
og anses som det mest vaesentlige at hgjne den sygeplejefaglige kvalitet,
og det er en stor motivationsfaktor for sit arbejde at kunne yde en veerdig
og kompetent sygepleje. Det ggr, at arbejdet opleves som meningsfuldt,
og det har stor betydning for det psykosociale arbejdsmiljg og tilknytnin-
gen. Hvis der er udfordringer med at kunne yde sygepleje af hgj kvalitet,
ma det antages at have et negativt udfald for tilknytningen til afdelingen.
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BRUGEN AF VIKARER MEDVIRKER TIL ET
UTRYGT ARBEJDSMILJ@G

Selvom brugen af sygeplejerskevikarer midlertidigt kunne lette arbejds-
presset, var vikarernes tilstedevaerelse dog grobund for frustration og
utryghed blandt afdelingens faste sygeplejersker. Sygeplejerskevikarerne,
som havde deres gang pa afdelingen, kom dels fra hospitalets interne vi-
karkorps, og dels fra forskellige private vikarbureauer. Dog viste det sig,
at det ikke var af afggrende betydning for de fastansatte sygeplejersker,
hvor sygeplejerskevikarerne kom fra. Snarere havde det betydning for
de fastansattes tillid til vikaren, hvilke kompetencer de havde med sig,
hvilken grad af ansvar de patog, og hvilken indstilling de havde til bade
arbejdet og patienterne. Det var heller ikke uden betydning for sygeple-
jerskerne, om vikaren kendte afdelingen i forvejen, og dermed havde haft
mulighed for at tilegne sig den tavse viden, der gjorde det ngdvendigt at
navigere i arbejdspresset og hjelpe hinanden.

De fastansatte sygeplejersker oplevede, at der var stor forskel pa vikarer-
ne, hvilket i sig selv opleves som utrygt. Variationen i vikarerne blev be-
skrevet som stor, og spandte fra dem, som var helt grenne og uerfarne,
til nogle med mere end 40 ars erfaring inden for feltet. Det fgltes seer-
ligt utrygt, nar vikarerne manglede generelle og/eller specialespecifikke
kompetencer.

Pa grund af et konstant tidspres pa afdelingen, var det sjaeeldent nemt
at navigere i, hvilke vikarsygeplejersker, som besad hvilke kompetencer,
og hvad man reelt kunne szette dem til. Mest trygt fgltes det dog for de
fastansatte sygeplejersker, nar der kom en vikar, som i forvejen kendte
afdelingen, og som de over tid havde opbygget tillid til.

Vikarens erfaring og kompetence havde stor betydning for, hvordan de
fastansatte sygeplejersker fordelte arbejdsopgaverne, herunder hvor me-
get ansvar den enkelte vikar fik overdraget, og hvor meget dobbeltarbej-
de den fastansatte fik. Tilsammen var stor uforudsigelighed i arbejdet i
hgj grad definerende for oplevelsen af et utrygt arbejdsmiljg i relation til
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det hgje forbrug af skiftende sygeplejerskevikarer pa afdelingen. Blandt
sygeplejerskerne blev flere afggrende faktorer fremhaevet som afggrende
for, hvorfor det store vikarforbrug var negativt for arbejdsmiljget.

AMBIVALENS VEDRGRENDE VIKARERNES
TILSTEDEVARELSE

Selvom enkelte af vikarerne blev beskrevet som “rigtig s@de og dejlige og
flinke” (Sygeplejerske 3), sd blev stgrstedelen af vikarerne og deres tilste-
deveerelse beskrevet ud fra et mere negativt narrativ. Blandt de fastansat-
te sygeplejersker var der konsensus om, at de er afhangige af vikarernes
arbejdskraft pa grund af stor mangel pa fast personale. Vikarernes bidrag
blev anset som afggrende for, at afdelingen havde en stgrre kapacitet af
sygeplejefaglige ressourcer til radighed, som var efterspurgt blandt afde-
lingens indlagte patienter. Dog var en klar ambivalens vedrgrende vika-
rernes tilstedevaerelse ogsa tydeligt:

"Det bedste ved vikarerne er, at de redder vores rgv gang pad
gang, de slukker ildebrand. Det er nok det bedste ved det, men
generelt er det jo for ddrligt, at vi er ngdsaget til at bruge sa
frygteligt mange vikarer” (Sygeplejerske 4).

ANSVARET PAHVILER | SIDSTE ENDE DEN
FASTANSATTE

Pa afdelingen blev der gennemsnitligt anvendt 15-16 vikarer om ugen,
hvorfor det er et vilkar for de fastansatte sygeplejersker, at de konstant
skal forholde sig til skiftende vikarer.

Det store vikarflow var medvirkende til en oplevelse af manglende struk-
tur og stor uforudsigelighed i arbejdet samt baggrund for hyppige kon-
flikter mellem fastansatte sygeplejersker og vikarer. Dernaest havde de
fastansatte sygeplejersker sveert ved at navigere i, hvilke vikarer der kun-
ne hvad, og hvordan de sygeplejefaglige ressourcer blev fordelt korrekt.
De fastansatte sygeplejersker oplevede det som deres ansvar Igbende at
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oplaere nye vikarer parallelt med arbejdspresset med et stort antal pa-
tienter.

Til tider oplevede de fastansatte sygeplejersker, at det var nemmere, hvis
de udfgrte arbejdsopgaverne selvsteendigt, for sa slap de samtidig for at
bekymre sig for, om vikaren havde udfgrt en arbejdsopgave korrekt. An-
dre gange blev arbejdsopgaven udfgrt af vikaren, hvorefter de fastansatte
sygeplejersker fglte sig ngdsaget til at dobbelttjekke arbejdet der var ud-
fort. Dette gjorde sig szerlig geeldende, nar der var nye vikarer pa afdelin-
gen, eller hvis der herskede tvivl om vikarens kompetencer. Et eksempel
pa dette kommer til udtryk i felgende citat:

"Jamen, det er jo et ekstra ansvar med vikarer. Vi skal jo falge

op pd alt, hvad de laver hele tiden. Det er jo ikke nogen, vi kan

stole pd eller vende ryggen til. Og det er konstant fglge op pd,
hvad der bliver lavet, om tingene bliver lavet ordentligt, i den
rigtige reekkefglge... Det igen, jeg tror ikke, at de vikarer, der
kommer udefra, de faler ikke, at de har et lige sa stort ansvar,

ndr de kommer pad afdelingen som vikarer, de kommer bare for

at vaere basissygeplejersker” (Sygeplejerske 3).

Under alle omstaendigheder var det tydeligt, at de fastansatte sygeplejer-
sker oplevede, at det i sidste ende var deres ansvar, at patienterne fik en
korrekt behandling, og at patientsikkerheden var hgj. | denne sammen-
haeng var det veerd at bemaerke, at der fra afdelingledelsens side blev stil-
let store krav til de fastansatte sygeplejerskers faglige, sociale og organi-
satoriske kompetencer. Omvendt oplevede de fastansatte sygeplejersker
ikke, at der blev stillet samme grad af krav til vikarerne.

DE KAN GA HJEM OG VARE LIGEGLADE, FOR
DE HAR TJENT DERES PENGE

Hvor de fastansatte sygeplejersker beskrev en motivation for at udgve en
sygepleje af hgj faglig kvalitet, sa oplevede de, at en stor andel af vikarer-
ne havde et andet motiv ved arbejdet end dem selv.
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De fastansatte sygeplejersker havde en forstaelse af, at vikarerne i hgjere
grad var drevet af hgj lgn og fleksibilitet i arbejdslivet snarere end om-
sorg for patienterne, ansvar eller faglighed. Dette var ikke blot grobund
for mistillid til vikarerne, men var ogsa afggrende for en oplevelse af en
uundgaelig distance til vikarerne.

Udover distancen til vikarerne, var vikarernes arbejdsvilkar ogsa grobund
for en oplevelse af uretfeerdighed, som knyttede sig til ledelsen og det
politiske niveau. Det blev omtalt som et strukturelt problem, at de fast-
ansatte sygeplejersker oplevede at blive udsat for et st@rre arbejdspres
og patage sig et stgrre ansvar for, at patientsikkerheden blev overholdt,
samtidig med at vikarerne havde en mindre grad af ansvar, men fik en
hgjere Ign end dem selv.

Der var en udtalt bitterhed blandt samtlige sygeplejersker i relation til vi-
karernes hgje lgn, hvilket blandt andet kommer til udtryk i fglgende citat:
"Hold da op, det er nogle nemme penge, du lige har tjent. Hvor der kan
jeg maerke, at de kan ga hjem og vaere ligeglade, i bund og grund, fordi de
har tjent deres penge” (Sygeplejerske 4).

Det har unaegtelig ogsa betydning for de fastansattes arbejdsgleede og
oplevelse af tilknytning til afdelingen. Flere af sygeplejerskerne nzvnte,
at de havde overvejet selv at skifte den faste stilling ud med tilvaerelsen
som vikar. | denne sammenhaeng er det naesten uundgaeligt ikke at spe-
kulere over, hvorvidt det hgje forbrug af vikarer tilmed bidrager til en
reduceret oplevelse af tilknytning til arbejdspladsen?

KONKLUSION

De fastansatte sygeplejersker, der indgar i undersggelsen, oplever, at de
er afhaengige af vikarernes arbejdskraft for at lette et hgjt arbejdspres
pa afdelingen. De oplever dog ogsa, at et stort antal skiftende sygeple-
jerskevikarer medvirker til manglende struktur og stor uforudsigelighed
i arbejdet. Sygeplejerskerne oplever desuden en grundleeggende mistil-
lid til nye vikarer, vikarer med manglende kompetencer, vikarer der ikke
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tager ansvar, samt vikarer med en anden indstilling til og motivation for
arbejdet. Tilsammen er det afggrende for, at det psykosociale arbejdsmil-
jo overvejende opleves som utrygt i forhold til tilstedevaerelsen af mange
vikarer. Anvendelsen af vikarer medfgrer ofte et gget arbejdspres, fordi
sygeplejerskerne fgler sig ngdsaget til at opleere nye vikarer, samt at de
ofte ma dobbelttjekke vikarers arbejde.

Sygeplejerskerne oplever ikke meningsfuldhed ved at oplaere nye vikarer,
og samtidig fgler de sig ansvarlige for, at vikarernes arbejdsopgaver bliver
udfgrt korrekt. Dernaest oplever sygeplejerskerne en uretfaerdighed knyt-
tet til, at der ikke stilles krav til vikarernes kompetencer, men at der stilles
hgje krav til de fastansattes faglige, sociale og organisatoriske kompeten-
cer. Samtidig opleves det uretfeerdigt, at vikarerne far hgjere Ign end de
fastansatte parallelt med, at det opleves, at de tager en langt mindre grad
af ansvar.

IMPLIKATIONER FOR PRAKSIS

Et centralt fund fra naervaerende undersggelse er, at arbejdsmiljget op-
leves som utrygt blandt afdelingens faste sygeplejersker som konsekvens
af, at vikarerne ikke ngdvendigvis har de forngdne kompetencer og er-
faringer, som de fastansatte sygeplejersker oplever afdelingsspecialet
pakraever.

Nar der mangler retningslinjer for oplaering af nye vikarer, samt mangler
stillingtagen til, hvordan rollefordeling, ansvar og krav skal fordeles mel-
lem fastansatte sygeplejersker og sygeplejerskevikarer, patager fastansat-
te sygeplejerskerne sig ansvar for at oplaere og bista til kompetenceudvik-
ling, samt dobbelttjekke vikarernes arbejde.

Selvom vikarerne har en grunduddannelse som sygeplejersker, sa oplever
sygeplejerskerne i dette studie, at vikarerne mangler de ngdvendige spe-
cialespecifikke kompetencer med konsekvenser for kvaliteten af sygeple-
jen og patientsikkerheden.

P& denne baggrund mener vi, at der pa et overordnet plan bgr tages stil-
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ling til, hvor ansvaret for kompetenceudvikling og oplaering af sygeplejer-
skevikarer skal ligge. Det empiriske datamateriale indikerer, at der er en
faldgrube i hospitalssektoren, hvilket resulterer i, at de fastansatte syge-
plejersker og i sidste ende patienterne, baerer de stgrste omkostninger
heraf. Skal der samtidig ggres en stgrre indsats for at fastholde de fastan-
sattes tilknytning til afdelingen, bgr der ogsa kigges pa det store forbrug
af sygeplejerskevikarer pa de medicinske afdelinger, hvor manglen pa sy-
geplejersker aktuelt er szerlig stor.

Brugen af vikarer slukker angiveligt en akut ildebrand pa afdelingerne,
men bidrager det ogsa til en negativ spiral, hvor det faste personale mi-
ster tilknytningen og der opstar en stgrre og mere permanent ildebrand?

Kapitlet er udgivet som arktikel pa sygeplejevidenskab.dk d. 04.02.2024
https://doi.org/10.62680/FA1023
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Kapitlet bidrager til REFAS' overordnede formal ved at pege p3, at rekruttering og
fastholdelse ikke alene handler om geografi og transportafstande, men ogsa om
forestillinger, omdgmme og faglige narrativer. Nar sygeplejersker oplever, at de
mest interessante muligheder findes andre steder, opstar der behov for at synliggg-
re de kvaliteter og udviklingsmuligheder, som arbejdspladserne i Region Sjzelland
faktisk tilbyder.




INDLEDNING

Manglen pa sygeplejersker udggr en betydelig udfordring for sundheds-
vaesener verden over og har ogsa i Danmark haft omfattende konsekven-
ser for organiseringen af sundhedsydelser og fordelingen af sygepleje-
faglig arbejdskraft (Buchan & Aiken, 2008; Wu et al., 2016). International
forskning peger pa strukturelle, organisatoriske og arbejdsmiljgmaessige
forhold som centrale forklaringer pa den globale sygeplejerskemangel
(Buchan & Aiken, 2008; Wu et al., 2016). Derudover har WHO understre-
get behovet for langsigtede investeringer i sygeplejersker, idet disse inve-
steringer er afggrende for at sikre tilstreekkelig kapacitet, kvalitet og kon-
tinuitet og dermed baeredygtige sundhedssystemer (Chaib et al., 2020).

| Danmark er manglen pa sygeplejersker ikke alene et spgrgsmal om
antal, men ogsa om en geografisk skaev fordeling. Saerligt land- og yder-
omrader oplever rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer, og Region
Sjeelland har gennem flere ar vaeret blandt de hardest ramte regioner
(Hplge-Hazelton & Berthelsen, 2020; Lind et al., 2020). Samtidig pendler
en betydelig andel af regionens sygeplejersker dagligt til arbejdspladser i
Hovedstadsomradet (Wang, 2016).

Pendling er ofte blevet forstaet som en belastning for ansatte herunder
sygeplejersker, men dette kapitel anlaegger et andet perspektiv ved at un-
dersgge, hvad der motiverer sygeplejersker til aktivt at vaelge laengere
transportafstande. Formalet er at belyse, hvordan arbejdets indhold, or-
ganisering og udviklingsmuligheder kan opveje geografisk afstand. Kapit-
let bygger pa et kvalitativt studie af sygeplejersker bosat i Region Sjeelland
og ansat i Hovedstadsomradet.

TEORETISKE PERSPEKTIVER PA
ARBEJDSMOTIVATION

Kapitlet tager teoretisk afseet i Herzbergs To-faktor-teori (Motivation-Hy-
giene Theory) og Hackman og Oldhams jobdesignteori (Job Characteri-
stics Model) (Herzberg et al., 1959; Herzberg, 2003; Hackman & Oldham,
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1976).

Herzbergs teori adskiller motivationsfaktorer, der skaber arbejdsglaede
og engagement, sasom ansvar, faglig udvikling og anerkendelse fra de
sakaldte hygiejnefaktorer, der primaert forebygger utilfredshed, herun-
der lgn, arbejdsvilkar og organisatorisk stabilitet (Herzberg et al., 1959;
Herzberg, 2003). Hackman og Oldham fremhaver arbejdets indhold og
struktur som afggrende for indre motivation, herunder autonomi, opga-
vevariation, feedback og oplevelsen af arbejdet som meningsfuldt (Hack-
man & Oldham, 1976).

Begge teorier er udbredt i sygeplejeforskningen og anvendes ofte til at
forklare jobtilfredshed, fastholdelse og turnover (Toode et al., 2011; Sta-
empfli & Lamarche, 2020). | dette kapitel anvendes teorierne som ana-
lytisk baggrund for forstaelsen af, hvordan specifikke organisatoriske og
faglige forhold kan motivere sygeplejersker til at pendle.

METODISK TILGANG

Kapitlet bygger pa et kvalitativt, deskriptivt studie baseret pa semistruk-
turerede interviews med 19 sygeplejersker bosat i Region Sjalland og
ansat i forskellige funktioner i Hovedstadsomradet. Deltagerne repree-
senterede en bred variation af specialer, herunder hospitalsafdelinger og
kommunale tilbud, og havde i gennemsnit naesten 20 ars erfaring som
autoriserede sygeplejersker.

Data blev indsamlet i perioden oktober til december 2020 gennem tele-
foninterviews. Interviewene tog udgangspunkt i en semistruktureret in-
terviewguide med fokus pa arbejdserfaringer, jobvalg, pendling og faglig
motivation. Interviewdata blev analyseret ved hjalp af manifest og latent

indholdsanalyse inspireret af Graneheim og Lundman (2004).

ANALYSENS FUND

Fundene fra analysen viste, at sygeplejerskernes motivation for pendling
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var forankret i oplevelsen af adgang til det, de beskrev som det unikke
arbejde. Dette tema udfoldede sig gennem tre forbundne dimensioner:
unikke organisatoriske rammer, unikke stillinger og specialisering samt
unikke arbejdsmiljper og udviklingsmuligheder. Tilsammen indfangede
disse dimensioner, hvordan arbejdet i Hovedstadsomradet blev tillagt
en seerlig veerdi, som oversteg de ulemper, der var forbundet med daglig
pendling.

UNIKKE ORGANISATORISKE RAMMER

Organisatoriske rammer, og seerligt ledelse, fremstod som en vaesentlig
faktor i sygeplejerskernes motivation for at pendle. Flere beskrev tidligere
ansaettelser praeget af manglende indflydelse, uklare beslutningsproces-
ser og hyppige organisatoriske andringer. Oplevelsen af at blive flyttet
mellem afdelinger eller arbejdssteder uden inddragelse blev fremhavet
som belastende og demotiverende.

| kontrast hertil blev de nuveaerende arbejdspladser i Hovedstadsomra-
det beskrevet som kendetegnet ved synlig, tilgeengelig og tillidsbaseret
ledelse. Sygeplejerskerne oplevede, at deres faglige vurderinger blev ta-
get alvorligt, og at der var stgrre fleksibilitet i forhold til planleegning af
arbejdstid, ferie og kompetenceudvikling. For enkelte havde relationen
til en konkret leder veeret afggrende for beslutningen om at skifte job,
selvom det indebar laengere transport.

Lgn- og arbejdsvilkar blev generelt beskrevet som vigtige rammebetin-
gelser, men ikke som den primaere motivation for pendling. Den hgjere
Ign i Hovedstadsomradet blev opfattet som en rimelig kompensation for
transporttid og -omkostninger, mens bedre normeringer og arbejdsvilkar
bidrog til oplevelsen af et mere baeredygtigt arbejdsliv. Samlet set blev
pendlingen accepteret som et vilkar, der kunne indpasses i hverdagen,
nar de organisatoriske rammer oplevedes som stabile og understgttende.
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UNIKKE STILLINGER OG SPECIALISERING

Adgangen til hgjt specialiserede stillinger fremstod som en central driv-
kraft for sygeplejerskernes motivation for at pendle. Mange beskrev et
markant gnske om faglig fordybelse og arbejde med afgreensede pa-
tientgrupper og komplekse problemstillinger, som de ikke oplevede var
tilgeengelige i deres bopeelsregion. Specialisering blev opfattet som en
forudseaetning for fortsat arbejdsgleede og faglig udvikling.

Tidligere anseettelser blev ofte beskrevet som generalistpraegede med
brede og skiftende opgaver, mens stillingerne i Hovedstadsomradet blev
karakteriseret ved tydeligere funktioner og mere specialiserede ansvars-
omrader. Arbejde inden for hgjt specialiserede hospitalsafdelinger og
seerlige kommunale funktioner blev omtalt som fagligt stimulerende og
meningsfuldt.

For flere var pendlingen ikke knyttet til et bestemt arbejdssted, men til ar-
bejdets indhold. Beslutningen om at pendle blev saledes beskrevet som
et aktivt fravalg af generaliststillinger til fordel for en mere specialiseret
faglig rolle. Enkelte gav udtryk for, at de ville overveje at arbejde taettere
pa bopaelen, hvis tilsvarende specialiserede stillinger blev tilbudt lokalt.

UNIKKE ARBEJDSMILJGER OG
UDVIKLINGSMULIGHEDER

Muligheder for faglig udvikling spillede en afggrende rolle i sygeplejer-
skernes motivation for at pendle. Flere beskrev tidligere erfaringer med
Ipfter om efter- og videreuddannelse, som ikke var blevet indfriet, og som
havde bidraget til utilfredshed og jobskifte. | deres nuveerende stillinger
oplevede de derimod, at udviklingsmuligheder var prioriterede og i nogle
tilfelde tydeligt formaliseret.

Et godt arbejdsmiljg blev af sygeplejerskerne i hgj grad forbundet med
faglig kvalitet, sparring og adgang til lzering snarere end alene sociale
relationer. Mulighed for tvaerfagligt samarbejde, faglige diskussioner og
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deltagelse i udviklings- og forskningsprojekter blev fremhaevet som vee-
sentlige elementer, der gav arbejdet mening og variation.

Relationer til kolleger blev generelt beskrevet som vigtige, men ikke af-
gorende for beslutningen om at pendle. Gode kolleger blev opfattet som
noget, der kunne findes mange steder, mens staerke faglige miljger og
udviklingsmuligheder blev betragtet som mere unikke. Samlet set pegede
sygeplejerskernes fortaellinger pa, at arbejdsmiljget i Hovedstadsomradet
blev oplevet som et professionelt rum for faglig fordybelse og udvikling,
hvilket gjorde pendling til et acceptabelt vilkar.

DISKUSSION

Analysens fund peger pa, at pendling for de deltagende sygeplejersker
ikke primaert blev oplevet som en belastning, men som et aktivt og me-
ningsfuldt valg, der understgttede deres faglige ambitioner og professio-
nelle selvforstaelse. Dette star i kontrast til tidligere studier, hvor pendling
ofte forbindes med @get stress, lavere trivsel og intention om jobskifte
(Festini et al., 2011).

Oplevelsen af det unikke arbejde syntes at kunne opveje bade geografisk
afstand og tidsforbrug. Pendling fungerede som en made at fastholde en
professionel identitet praeget af specialisering, autonomi og faglig fordy-
belse i trad med jobkarakteristika, der fremmer indre motivation (Hack-
man & Oldham, 1976) og motivationsfaktorer relateret til ansvar og ud-
vikling (Herzberg et al., 1959; Herzberg, 2003).

Pendling blev endvidere en integreret del af sygeplejerskernes karrie-
re- og identitetsarbejde, hvor karriere ikke blev forstaet som hierarkisk
avancement, men som mulighed for faglig differentiering (Toode et al.,
2011; Staempfli & Lamarche, 2020). | denne sammenhang fremstar
pendling som et dynamisk valg, der Igbende vurderes i relation til arbej-
dets indhold, kvalitet og muligheder for fortsat udvikling frem for som et
statisk vilkar i arbejdslivet. Denne forstaelse understreger, at sygeplejer-
skers mobilitet bgr ses som et udtryk for aktiv professionsudgvelse sna-
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rere end som et passivt resultat af geografiske vilkar.

Samtidig viser analysens fund, at pendling kan fungere som en indikator
pa strukturelle forskelle i adgang til specialisering og udviklingsmulighe-
der (Hglge-Hazelton & Berthelsen, 2020; Lind et al., 2020), og at lange
transportafstande ikke ngdvendigvis reducerer tilknytningen til arbejds-
pladsen (Steinmetz et al., 2014).

KONKLUSION

Dette kapitel har belyst, hvordan sygeplejerskers motivation for pendling
fra et land- til et hovedstadsomrade ikke alene kan forstds som et resultat
af geografiske eller logistiske forhold, men i hgj grad er knyttet til gnsket
om adgang til det, de selv oplever som det unikke arbejde. Gennem ana-
lysen blev det tydeligt, at pendling for de deltagende sygeplejersker var
teet forbundet med oplevelsen af faglig kvalitet, udviklingsmuligheder og
meningsfuldt arbejde.

Kapitlet fremhaever, at sygeplejerskernes arbejdsmotivation formes i
samspillet mellem organisatoriske rammer, specialiserede stillinger og ar-
bejdsmiljger, der giver mulighed for faglig fordybelse og autonomi. Pend-
ling fremstod dermed ikke som et ngdvendigt onde, men som et bevidst
og aktivt valg.

Afslutningsvis understreger kapitlet behovet for, at strategier for rekrut-
tering og fastholdelse af sygeplejersker ikke alene fokuserer pa naerhed
og stabilitet, men ogsa pa kvaliteten af det arbejde, der tilbydes.

Kapitlet er publiceret som artikel i tidsskriftet Journal of Managerial
Psychology (2022) 37 (3): 279-293. https://doi.org/10.1108/IMP-02-
2021-0107
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MERE END LON OG
OVERENSKOMSTER

TILLIDSREPRZASENTANTER SOM
NOGLEPERSONER | REKRUTTERING OG
FASTHOLDELSE AF SYGEPLEJERSKER

Bibi Hglge-Hazelton

Professor og forskningschef, Sjeellands Universitetshospital

Lene Lauge Berring
Professor, docent og forskningschef, Psykiatrien, Region Sjeelland

Undersggelsen peger pa to vigtige faktorer for rekruttering, fastholdelse og dermed
patientsikkerhed. For det farste spiller tillidsrepraesentanter en central rolle i at
skabe trivsel, tilhgrsforhold og steerke arbejdsfeellesskaber. For det andet viser

studiet, at rollen som tillidsrepraesentant kraever nye relationelle og organisatoriske

kompetencer. Samlet peger resultaterne pa, at gode samarbejdsrelationer mellem
ledelse, medarbejdere og tillidsrepraesentanter kan styrke sygeplejerskers lyst til at
blive i faget og pa arbejdspladsen.

MANGLEN PA SYGEPLEJERSKER KALDER PA
NYE PERSPEKTIVER

Manglen pa sygeplejersker er ikke leengere blot et fremtidsscenarie. Over
hele verden keemper sundhedsveesener med at rekruttere og fastholde
kvalificeret personale, og Danmark er ingen undtagelse. Samtidig viser

99



forskning, at nogle arbejdspladser lykkes bedre end andre, selv nar ram-
mevilkarene ligner hinanden. Derfor bliver det stadig vigtigere at fa gje pa
de ressourcer, der allerede findes i organisationerne. En af disse ressour-
cer kan veere tillidsrepraesentanterne.

Historisk har tillidsrepraesentantens rolle veeret teet knyttet til lgn, ansaet-
telsesvilkar og medarbejderrettigheder. Men maske er rollen i dag langt
bredere end det. Dette studie gnskede tillidsrepraesentanterne at vi gen-
nemfgrte. Og de hjalp os.

ET OVERSET PERSPEKTIV

Som en del af forskningsprogrammet REFAS opstod spgrgsmal om tillids-
repraesentanternes betydning og roller. Tillidsrepraesentanterne er vigtige
bindeled i veesenet og de Kritiske Venner pegede pa, at deres perspektiv
ofte mangler i debatten om fremtidens sundhedsvaesen og de udfordrin-
ger, der knytter sig til rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker.

Derfor inviterede vi tillidsrepraesentanter fra bade somatik og psykiatri til
at fortzelle, hvordan de selv ser deres rolle i forbindelse med rekruttering
og fastholdelse.

Undersggelsen havde ogsa en deltagelsesbaseret tilgang, hvor vigtige re-
preesentanter fra organisationen, herunder ftillidsrepraesentanterne selv
og deres ledere bidrog til bade udvikling og fortolkning af studiet. Der
deltog ogsa repraesentanter fra fagforeningen, der var nysgerrige pa selve
forskningen og de havde mange overvejelser.

Vi samlede tre forskellige former for data. Fgrst besvarede 41 ftillidsre-
preesentanter fra sygehusene i Region Sjalland et spgrgeskema med
abne spgrgsmal om deres rolle i relation til rekruttering og fastholdelse.
Dernaest deltog tre erfarne tillidsrepraesentanter i en fokusgruppedrgf-
telse, hvor de uddybede og perspektiverede de forelgbige resultater. Af-
slutningsvis deltog syv medlemmer af projektets kritiske vennegruppe,
blandt andet ledere, forskere, HR-medarbejdere og sygeplejersker, i en
refleksiv dialog om resultaternes betydning for praksis.
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TRE CENTRALE ROLLER TRADTE FREM

Undersggelsen viste tre gennemgaende omrader, som ftillidsrepraesen-
tanterne oplevede som szerligt vigtige.

For det fgrste beskrev de deres klassiske rolle som beskyttere af Ign- og
ansattelsesvilkar. Her handler arbejdet om at sikre ordentlige forhold,
retfeerdighed og overholdelse af indgaede aftaler.

For det andet pegede mange pa deres betydning for arbejdsmiljget. Det
handlede om stgtte til kolleger, dialog med ledelsen, hjzlp til nye med-
arbejdere og bidrag til at handtere hverdagens udfordringer. Mange be-
skrev sig selv som en slags brobyggere mellem medarbejdere og ledelse.

For det tredje fremhaevede flere deres rolle som ambassadgrer for ar-
bejdspladsen og professionen. De bidrager til at fortaelle de gode histori-
er, skabe stolthed om faget og understgtte arbejdspladsens omdgmme.

MERE END EN
MEDARBEJDERREPRZASENTANT

Nar man taler om tillidsrepraesentanter, handler samtalen ofte om Ignfor-
handlinger, vagtplaner og overenskomster. Det er fortsat vigtige opgaver.
Men undersggelsen peger pa, at mange tillidsrepraesentanter oplever de-
res rolle som betydeligt mere mangfoldig.

| beskrivelserne fyldte relationer, dialog og naervaer mindst lige sa meget
som de mere traditionelle opgaver. Flere fortalte om betydningen af at
veere tilgeengelig for kolleger, skabe forbindelse mellem medarbejdere og
ledelse og bidrage ftil, at problemer handteres tidligt, fér de udvikler sig
til konflikter.

Det peger pa en rolle, som pa mange mader ligger i krydsfeltet mellem
medarbejderrepraesentation, kulturarbejde og organisationsudvikling. En
rolle, som maske ikke altid er synlig, men som kan have stor betydning for
hverdagen pa en arbejdsplads.
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RELATIONER BETYDER MERE END VI TROR

Noget af det mest interessante ved undersggelsen var, at tillidsrepraesen-
tanterne gentagne gange fremhaevede relationernes betydning. Erfarin-
gen var, at gode relationer mellem medarbejdere, ledelse og tillidsreprae-
sentanter ofte er afggrende for bade trivsel og fastholdelse.

| fokusgruppeinterviewet blev det tydeligt, at mange tillidsrepraesentan-
ter ser samarbejde som mere end en traditionel “os og dem”-tankegang.
Konflikter skal naturligvis handteres, men relationel tillid og dialog blev
beskrevet som forudsaetninger for at skabe varige forbedringer.

PSYKOLOGISK TRYGHED SOM EN SKJULT
OPGAVE

Et andet vigtigt fund var tillidsreprasentanternes rolle i at skabe psyko-
logisk tryghed. Mange medarbejdere oplever, at det er lettere at ga til en
tillidsrepraesentant end direkte til ledelsen, szerligt hvis de er nye i organi-
sationen eller star i en vanskelig situation.

| den forstand fungerer tillidsrepraesentanten ofte som en sikker kanal
for bekymringer, kritik og idéer. Flere deltagere beskrev ligefrem tillidsre-
praesentanten som en slags organisatorisk ventil, der kan bidrage til bade
leering, udvikling og innovation.

ATTRAKTIVE ARBEJDSPLADSER SKABES IKKE
ALENE

| mange ar har diskussionen om rekruttering og fastholdelse vaeret prae-
get af spgrgsmal om Ign, normeringer og arbejdspres. Det er fortsat af-
gorende faktorer. Men flere af deltagerne pegede pa, at det ogsa handler
om noget andet.

Om hvordan nye medarbejdere bliver modtaget.

Om hvordan kolleger taler med hinanden.
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Om der er tillid mellem ledelse og medarbejdere.
Om man oplever at blive hgrt.

Og om arbejdspladsen har mennesker, der bidrager til at skabe sammen-
haeng og dialog.

Set i det perspektiv bliver rekruttering og fastholdelse ikke alene et ledel-
sesansvar eller et HR-anliggende. Det bliver et faelles ansvar, hvor mange
forskellige aktgrer bidrager til at skabe en arbejdsplads, som mennesker
har lyst til at blive en del af — og blive pa.

EN ROLLE | FORANDRING

Undersggelsen peger samtidig pa, at rollen som ftillidsrepraesentant er
under forandring. Nutidens sundhedsvaesen stiller krav om samarbejde
pa tveers, fleksibilitet og evne til at navigere i komplekse relationer. Derfor
efterlyste deltagerne stgrre fokus pa kompetencer som kommunikation,
konflikthandtering, relationsarbejde og organisatorisk forstaelse.

Der blev ogsa peget pa behovet for at ggre rollen mere attraktiv for yngre
sygeplejersker og skabe nye forstaelser af, hvad moderne tillidsrepraesen-
tation kan veere.

HVAD KAN LEDERE LARE AF DETTE?

Undersggelsen peger pa, at ledere med fordel kan betragte tillidsrepree-
sentanter som strategiske samarbejdspartnere frem for udelukkende
som medarbejdernes repraesentanter. Nar ftillidsrepreesentanter invol-
veres i onboarding, arbejdsmiljgarbejde og udviklingsinitiativer, kan de
bidrage med viden og relationer, som styrker bade trivsel og fastholdelse.

Samtidig peger undersggelsen pa, at samarbejde mellem ledere og tillids-
repraesentanter allerede fungerer godt mange steder. Pointen er derfor
ikke, at der mangler samarbejde, men at nogle af de relationelle og ud-
viklingsorienterede sider af tillidsrepraesentantrollen ofte bliver overset
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eller taget for givet.

HVAD KAN TILLIDSREPRZASENTANTER LARE
AF DETTE?

Undersggelsen peger ogsa pa et udviklingspotentiale for tillidsrepraesen-
tanterne selv. Flere deltagere beskrev et behov for nye kompetencer in-
den for kommunikation, konflikthandtering, relationelt arbejde og orga-
nisatorisk forstaelse.

Det rejser spgrgsmal om, hvordan fremtidens tillidsrepraesentanter bedst
understgttes. Hvis rollen i stigende grad handler om at bygge bro mellem
mennesker og interesser, kan der veere behov for andre former for kom-
petenceudvikling end tidligere.

Samtidig kan en bredere forstaelse af rollen maske ggre den mere attrak-
tiv for yngre sygeplejersker, der ofte efterspgrger mulighed for indflydel-
se, samarbejde og udvikling.

KONKLUSION

Undersggelsen viser, at flere af tillidsrepraesentanterne selv oplever deres
rolle som langt bredere end de traditionelle opgaver knyttet til I¢n- og an-
seettelsesvilkar. Deltagerne beskrev sig som brobyggere, relationsskabere
og vigtige bidragydere til arbejdsmiljg, onboarding, psykologisk tryghed
og faglig udvikling. Set fra tillidsrepraesentanternes perspektiv er disse
funktioner teet forbundet med mulighederne for at tiltreekke og fastholde
sygeplejersker.

Undersggelsen skal ikke forstds som et udtryk for, at samarbejde mellem
ledere og tillidsreprasentanter mangler. Mange steder i sundhedsvaese-
net findes allerede teette og velfungerende samarbejder. Resultaterne
peger imidlertid pa, at den samarbejdende, relationsskabende og udvik-
lingsorienterede dimension af rollen sjeeldent fylder i den geengse forsta-
else af, hvad en tillidsrepraesentant er og gor.
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Maske er tiden derfor inde til at nuancere vores forstaelse af tillidsreprae-
sentanten. Ikke som et alternativ til ledelse, men som en samarbejdspart-
neriarbejdet med at skabe attraktive arbejdspladser, hvor sygeplejersker
trives, udvikler sig og veelger at blive.

OM UNDERSQGELSEN

Kapitlet bygger pa en upubliceret undersggelse om tillidsrepraesentan-
ters oplevelser af deres roller i relation til rekruttering og fastholdelse af
sygeplejersker.
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KOMPETENCESTATION |
DEESKALERING

NAR FORSKNING G@R EN FORSKEL |
HVERDAGEN

I Lise Bachmann @stergaard

Cand. scient. san, Psykiatrien, Region Sjeelland

Lene Lauge Berring
Professor og forskningschef, Psykiatrien, Region Sjeelland

Sygeplejersker rekrutteres og fastholdes bedst i arbejdsmiliger, hvor de oplever
psykologisk tryghed. Psykologisk tryghed opstar blandt andet, nar medarbejderne
ved, hvordan de sammen med deres kolleger kan handtere kritiske og potentielt
voldelige situationer i sundhedsvaesenet. Nar mgdet med alvorligt syge, frustrerede
eller kriseramte patienter sker professionelt og med en feelles forstaelse af, hvordan
situationen skal handteres, skabes der bedre forudsaetninger for malrettet pleje
og behandling. Deeskalering er et vigtigt redskab i denne sammenhaeng, fordi det
bidrager til at forebygge konflikter, styrke relationen mellem patient og personale
samt gge sikkerheden for bade sygeplejersker og patienter.

INTRODUKTION

Artiklen Kompetencestation i Deeskalering — fra forskning til praksis af
Lise Bachmann @stergaard og Lene Lauge Berring (@stergaard &Berring,
2024) beskriver et stgrre udviklingsprojekt, som var i gang samtidig med
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opstarten af REFAS-programmet. Projektet inspirererede REFAS, og gav
vigtige erfaringer og perspektiver, som Igbende informerede vores for-
stdelse af arbejdsmiljg, sikkerhed, trivsel og fastholdelse i sundhedsvae-
senet. Selvom vi ikke gennemfgrte en dybdegaende undersggelse af de-
eskalering inden for REFAS, vurderede vi fra begyndelsen, at de temaer,
projektet beskaeftigede sig med, havde betydning for medarbejderes ar-
bejdsliv og dermed ogsa for rekruttering og fastholdelse.

Projektet udsprang af et gnske om at oversatte forskningsbaseret vi-
den og praksiserfaringer fra psykiatrien til somatiske sygehuse i Region
Sjaelland. Centralt stod spgrgsmalet om, hvordan medarbejdere pa tveers
af sundhedsvaesenet kan forebygge konflikter, skabe tryghed og bevare
relationen til patienter og pargrende i pressede situationer. Gennem et
teet samarbejde mellem forskere, ledere, klinikere og brugere blev der
udviklet en kompetencestation i deeskalering, som gjorde det muligt at
omseette forskning til en konkret og praksisnaer leeringsform. Projektet
blev samtidig et eksempel pa, hvordan ny viden kan udvikles, tilpasses
og implementeres i taet samspil med praksis, en tilgang, som ogsa kom
til at praege REFAS-programmets arbejde med komplekse udfordringer i
sundhedsvaesenet.

TRYG TRANING | DEESKALERING

Forestil dig, at du er patient pa et sygehus. Du er bange, frustreret eller
maske i krise. Maske har du ventet laenge, faet darlige nyheder eller fgler
dig misforstaet. En lille konflikt opstar, stemmerne haeves, og situationen
bliver gradvist mere anspaendt. Hvad ggr personalet i sddan en situation?

| mange ar har sundhedsvaesenet vaeret optaget af, hvordan man kan
forebygge, at konflikter udvikler sig til truende situationer eller vold. Det-
te arbejde kaldes deeskalering et begreb, der daekker over de handlinger,
personalet bruger til at skabe ro, genoprette kontakten og hjeelpe men-
nesker tilbage til en tilstand, hvor dialog igen er mulig. REFAS-forskningen
og det tidligere forskningsarbejde om deeskalering viste, at disse kompe-
tencer er afggrende for bade patientsikkerhed, arbejdsmiljg og kvaliteten
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af plejen. Pa baggrund af denne forskning blev Kompetencestation i De-
eskalering (KiD) udviklet.

FRA FORSKNING TIL PRAKSIS

En af de store udfordringer inden for sundhedsforskning er, at ny viden
ikke automatisk bliver en del af hverdagen. Ofte publiceres forskningsre-
sultater i rapporter og videnskabelige artikler, men det betyder ikke ngd-
vendigyvis, at personalet far mulighed for at anvende dem i praksis.

| arbejdet med deeskalering gnskede vi at bygge bro mellem forskning
og daglig klinisk praksis. Malet var ikke blot at skabe mere viden, men
at udvikle et konkret redskab, som kunne hjxelpe medarbejdere med at
handtere vanskelige og konfliktfyldte situationer. Derfor transformerede
forskere, ledere, medarbejdere og brugere i feellesskab den psykiatriske
viden om deeskalering til Kompetencestation i Deeskalering, en prak-
sisnaer laeringsmodel, der kunne anvendes pa tvaers af hospitaler og spe-
cialer. Ambitionen var at ggre forskningsbaseret viden om tryghed, rela-
tioner og konflikthandtering til en naturlig del af hverdagen i somatikken
og dermed styrke bade patientsikkerhed, arbejdsmiljg og forhabentligt,
fastholdelse af sygeplejersker.

Det saerlige ved projektet var, at det byggede pa idéen om, at laering sker
bedst, nar den tager udgangspunkt i virkelige situationer, som medarbej-
derne genkender fra deres hverdag. Derfor blev deeskalering ikke under-
vist som et traditionelt kursus, men som en praktisk treeningsform, hvor
medarbejdere sammen kunne afprgve, diskutere og reflektere over kon-
krete haendelser.

HVORFOR ER DEESKALERING VIGTIG?

Konflikter opstar naturligt, nar mennesker mgdes under sveere omstaen-
digheder. Pa hospitaler og i psykiatrien mgder personalet mennesker,
som kan veere syge, angste, frustrerede eller belastede af livskriser. Parg-
rende kan vaere bekymrede, og personalet arbejder ofte under tidspres.
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Hvis sadanne situationer ikke handteres professionelt, kan de udvik-
le sig til verbale trusler, aggression eller vold. Det kan vaere belastende
for patienter, pargrende og medarbejdere. Forskning viser, at konflikter
kan fgre til stress, utryghed og i nogle tilfaelde traumatiske oplevelser for
bade personale og patienter.

Derfor handler deeskalering ikke blot om at undga vold. Det handler om
at bevare relationen mellem mennesker, skabe tryghed og sikre, at pa-
tienten fortsat kan modtage den ngdvendige pleje og behandling.

DE SYV TRIN TIL AT SKABE RO

Forskningen (Berring, 2016) identificerede en deeskaleringsproces be-
stdende af syv trin. Processen hjelper medarbejdere med systematisk
at skabe kontakt, forsta situationen og hjeelpe patienten tilbage til ro og
selvkontrol. Trinene omfatter blandt andet at skabe et sikkert personligt
rum, lytte aktivt, vise empati, forsta patientens perspektiv, afstemme for-
ventninger og efterfglgende evaluere situationen.

Det lyder maske enkelt, men medarbejdernes erfaringer viste, at disse
faerdigheder kraever treening. Nar situationer bliver pressede, falder vi
ofte tilbage pa gamle vaner. Derfor er det ngdvendigt Igbende at gve sig
— praecis som vi treener hjertestopbehandling eller brandberedskab.

EN NY MADE AT LZARE PA

Kompetencestation i Deeskalering blev udviklet som en sakaldt kompe-
tencestation eller "skill station”. Her arbejder medarbejdere med virkelig-
hedsnare scenarier, der afspejler de udfordringer, de mgder i deres egen
afdeling. Formalet er at ggre lzeringen konkret og anvendelig.

| stedet for lange teoretiske undervisningsforlgb treener medarbejderne
sammen gennem refleksion, dialog og praktiske gvelser. De diskuterer ek-
sempelvis, hvordan man mgder en patient, der er vred, bange eller fru-
streret, og hvordan man bedst kan hjalpe situationen tilbage pa sporet.
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Denne tilgang g@r lzeringen til en del af arbejdspladsens hverdag. Medar-
bejderne behgver ikke rejse vaek pa kursus, men kan laere sammen med
deres kolleger i deres eget arbejdsmiljg.

NAR MANGE PERSPEKTIVER M@DES

Udviklingen af kompetencestationen er ogsa et eksempel pa den type
forskning, som REFAS-programmet bygger pa. Viden blev ikke skabt af
forskerne alene. Tveertimod blev kompetencestationen udviklet i sam-
arbejde mellem forskere, klinikere, ledere, brugere og medarbejdere fra
forskellige dele af sundhedsvaesenet.

Denne form for samarbejde skaber Igsninger, der tager hgjde for forskel-
lige erfaringer og perspektiver. En metode, der fungerer i psykiatrien, skal
ofte oversaettes og tilpasses, fgr den giver mening i somatikken. Derfor
blev kompetencestationen Igbende justeret i dialog med medarbejderne.

Pa den made blev projektet ikke blot et spgrgsmal om implementering af
forskning, men om falles leering og vidensudvikling.

HVAD LARTE VI?

Evalueringen viste, at medarbejderne oplevede kompetencestationen
som relevant, overskuelig og anvendelig. Iszer fremhavede de, at mate-
rialet tog udgangspunkt i deres egen hverdag, og at det gav anledning til
nye refleksioner og samtaler blandt kolleger.

Samtidig pegede erfaringerne pa betydningen af et feelles sprog. Nar alle
medarbejdere arbejder ud fra de samme principper, bliver det lettere at
samarbejde om at forebygge konflikter og skabe trygge forlgb for patien-
ter og pargrende.

Projektet viste ogsa, at implementering af ny viden kraever ledelsesop-
bakning. Selv de bedste redskaber bliver sjaeldent brugt, hvis organisatio-
nen ikke prioriterer leering og kompetenceudvikling.
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MERE END ET UNDERVISNINGSREDSKAB

Kompetencestation i Deeskalering er i dag frit tilgeengelig og anvendes
flere steder i sundhedsvaesenet. Men maske er projektets vigtigste bidrag
ikke selve materialet. Det vigtigste er demonstration af, hvordan forsk-
ning kan omsazettes til konkret handling gennem teet samarbejde mellem
forskning og praksis.

Projektet illustrerer samtidig en af REFAS-programmets centrale indsig-
ter: Vilde problemer, Igses sjeldent gennem enkle svar. Nar mennesker
arbejder sammen over tid, opstar nye forstaelser, nye spgrgsmal og nye
muligheder for handling.

Det galder ogsa arbejdet med konflikter, arbejdsmilj@ og patientsikker-
hed. Her handler Igsninger sjeeldent kun om procedurer eller regler. De
handler om relationer, tillid og evnen til at forsta situationer fra flere per-
spektiver samtidigt.

HVORFOR ER DET VIGTIGT FOR FREMTIDENS
SUNDHEDSVASEN?

Sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle befinder sig ofte midt i
de udfordringer, som forskere kalder vilde problemer. Det er problemer,
der ikke har en enkel arsag eller en endelig Igsning. Menneskers sygdom,
livskriser, sociale forhold og organisatoriske rammer vaever sig sammen
pa mader, der kraever bade faglighed, refleksion og samarbejde.

Kompetencestation i Deeskalering viser, hvordan forskning kan bidrage til
at handtere sadanne udfordringer. Ikke ved at levere faerdige svar, men
ved at skabe redskaber, feelles leering og nye mader at arbejde sammen
pa.

Det er netop denne ambition, der ogsa kendetegner REFAS: at skabe vi-

den, som ikke blot beskriver virkeligheden, men som hjalper mennesker
med at forandre den. Hent vejledning i deeskalering via QR-siden.
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DEL Ill: EFTERKLANG

Hvor opmarksomheden rettes mod de kriti-
ske venners erfaringer, erkendelser og
indsigter

Et centralt princip i REFAS har varet at skabe rum for
det emergente. Emergens handler om, at ny viden, nye for-
staelser og nye handlemuligheder opstar undervejs gennem
samspillet mellem mennesker, relationer og erfaringer. Det
er ikke altid muligt at forudsige, hvilke spgrgsmal, ind-
sigter eller perspektiver der far betydning. Retningen
udvikles 1gbende gennem dialog, refleksion og de erfaringer,
som deltagerne bringer ind i processen. Dette perspektiv
bygger pa en forstaelse af organisationer og forsknings-
processer som komplekse og dynamiske, hvor udvikling sker

gennem interaktion og ikke alene gennem planlagning.

De kritiske venner har spillet en central rolle i den-
ne proces. I trad med den participatoriske forskningstra-
dition var de ikke blot informanter, men aktive medskabere
af viden. Gennem deres forskellige faglige og personlige
erfaringer bidrog de med spagrgsmal, refleksioner og perspek-
tiver, som udfordrede etablerede forstaelser og abnede for

nye erkendelser og undersggelsesspor.

De fire nedslag der prasenteres her, giver et indblik

i, hvad de kritiske venner hver isar har taget med sig fra



deltagelsen i REFAS, og hvilke erfaringer og erkendelser
de tillagger sarlig betydning. Samtidig illustrerer de,
hvordan nye forstaelser voksede frem gennem den langvarige
forskningsproces, hvor netop denne gruppe udgjorde en vig-

tig kontinuitet.

I musik betegner efterklang den lyd, der bliver han-
gende i rummet, efter at tonen er spillet. Den er ikke
en gentagelse af tonen, men dens fortsattelse, farvet af
det rum, den klinger i. Sadan er det ogsa med de kritiske
venners erfaringer: de lyder forskelligt, fordi de har sat
sig spor i forskellige mennesker og forskellige praksis-
ser. Netop derfor er de vard at lytte til. Nedslagene peger
dermed pa aktionsforskningens grundlaggende antagelse om,
at viden udvikles i samspillet mellem handling og refleksi-
on, og at laring opstar gennem deltagelse i praksis. Flere
af de indsigter, der voksede frem undervejs, fik ikke alene
betydning for forskningsprocessen, men ogsa for deltagernes

egen praksis og virkelighed.
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PA EN CYKELTUR SOM
FORSKER RUNDT I
REGION SJALLAND MED
REFAS | KURVEN

Jesper Frederiksen

Forskningsleder Medicinsk afdeling Sjeellands
Universitetshospital, Roskilde & Lektor, Institut for Regional
Sundhedsforskning, Syddansk Universitet

At veere Kritisk Vien i REFAS har givet mig mange veerdifulde indsigter, som jeg har

kunnet bringe med tilbage til bade min afdeling og mine kolleger. Deltagelsen har

seerligt styrket mit fokus pa rekruttering og fastholdelse og pa de mange forhold,
der har betydning for, at sygeplejersker trives og veelger at blive pa en arbejdsplads.

Ser man bort fra mine tre ar som ph.d.-studerende pa Roskilde Universi-
tet (2012-2015), sa er mit ophav, min familie og netveerk, min skolegang,
min bopael, uddannelse og mit arbejdsliv nzert knyttet til Kebenhavn og
Nordsjeelland, dvs. den del man kalder Hovedstaden. | 2018 fgrte mit
eget pnske om at komme videre i en forskerkarriere til, at jeg blev positivt
bedgmt til en docentstilling og ansat ved Sygeplejerskeuddannelsen pa
Professionshgjskolen Absalon, primaert i Roskilde, men med funktioner
pa alle udbudsstedet i Roskilde, Slagelse, Naestved og Nykgbing F.

| 2022 viste der sig en mulighed for at skifte til en ansaettelse pa Medi-
cinsk afdeling i Roskilde ved SUH, og derved fa en universitetstilknyttet
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praksisnaer stilling. Her arbejder jeg forsat med forskningsledelse og ka-
pacitetsopbygning og vandrer forsat i den @stlige del af regionen, idet
afdelingen har afsnit i bade Roskilde, Kgge, Naestved og Nykgbing F.

Mit akademiske afszet er i uddannelses- og professionssociologien og har
medfgrt en leengerevarende interesse for rekruttering og fastholdelse af
sygeplejersker i uddannelse og profession. Jeg mgdte fra begyndelsen af
min cykeltur i Region Sjalland professor Bibi Hglge-Hazelton, og fandt
her en person som delte min interesse for paedagogik, uddannelse og
kritisk analyse af samfundsforhold — og vi fandt sammen en fzlles plat-
form omkring sygepleje. Fra afslutningen af NUCAP og ved REFAS’ spade
begyndelse blev jeg inviteret med som ’kritisk ven’ og det har haft stor
betydning for videre at udvikle en tillidsfuld relation som kollegaer og for
at min cykeltur pa Sjaelland fortsaetter.

DEN FORSTE ETAPE VAR EN VANSKELIG
RUTE MED VIGTIGE ERKENDELSER

| lighed med den stilling som lektor pa Kgbenhavns Professionshgjskole
som jeg kom fra, var hjemlen til forskning pa Absalon, at udvikle og op-
bygge et forskningsmiljg, som kunne tiltreekke forskningsmidler og ind-
drage studerende og undervisere (med og uden forskningskompetence)
i anvendt og praksisnaer forskning pa de arbejdsomrader som sygeplejer-
skeuddannelsens dimittender er orienteret imod. Forskningen var sale-
des ikke malrettet det empiriske uddannelses- og professionsforsknings-
felt som uddannelserne selv udgjorde og radede over, men i mere snaever
forstand det virksomhedsomrade, der udfgres hos primaert det regionale
somatiske og psykiatriske sygehusvaesen og i de kommunale plejetjene-
ster, samt i gvrige nicher (f.eks. hospice, special- og socialomradet, almen
praksis etc.). Det var for sa vidt en ambitigs og interessant malsaetning,
der imidlertid indeholdt mindst to grundleeggende problemer af seerlig
relevans for rekrutterings- og fastholdelsesproblematikken:

For det fgrste ville det have vaeret interessant at bedrive forskning i det
tilgengelige felt pa professionshgjskolerne (professionsuddannelserne)

116



og derved bidrage ftil indsigt i det grundlaeggende problem, at professi-
onsbachelorer kun i sparsomt omfang uddannes pa baggrund af egentlig
empirisk baseret teoretisk viden om socialt orienterede pleje- og om-
sorgspraktikker (Frederiksen & Petersen, 2024). Uddannelsen baseres i
stedet pa en kombination af overvejende filosofiske teorier og normative
klinisk udviklede instrumentelle standardmodeller og veerktgjer, med til-
hgrende faerdighedstraening. Det sidste er helt sikkert ogsa vigtigt, men
bor stad oven pa fagteoretisk forskning - som et hus pa et fundament og
ikke omvendt (Frederiksen, Jgrgensen & Petersen, 2025).

For det andet er forskning i anvendt sygepleje pa professionshgjskolen
udtaenkt uden stgrre indsigt — eller maske netop som en konsekvens af
— den uddannelses- og professionssociologiske viden om at empiriske
forskningsfelter som hospitalet, der udggr sygeplejerskernes stgrste, hi-
storisk er viklet ind i komplekse monopol- og magtforhold, hvor adgangen
til empiri og videns produktion udggr en central kampplads (Frederiksen,
2016). Det betyder at man som ekstern ikke umiddelbart har adgang til
dette empiriske felt og at det man sa var henvist til pa det kommunale
plejeomrade, ikke havde en attraktiv akademisk tyngde til at kunne ud-
vikle et umodent og nyetableret forskningsmiljg. Det var muligvis ogsa
derfor stort set kun rekvireret sektorforskning/evalueringsforskning be-
veaegede sig her, og at finansieringspotentialet var meget begraenset.

| en periode med vigende optag pa uddannelsen og vanskeligheder med
at rekruttere og fastholde sygeplejersker i klinikken, havde forskning i ud-
dannelses- og professionsforhold vaeret af stor betydning, ligesom en in-
teresse for at nuancere vidensgrundlaget kunne veere vigtigt for at skabe
en bedre balance mellem uddannelse og arbejdsliv.

Uanset, sa var det en rigtig god ide at vi fik etableret/oplivet et mere for-
maliseret samarbejde blandt sygeplejeforskerne i Region Sjeelland, og det
var efter etableringen af "Netveaerk for sygeplejeforskning i Region Sjael-
land”, at jeg blev del af REFAS’ "kritiske venner’.

Det blev en tumultarisk tid vi gik ind i da COVID-19 brgd ud og Danmark
blev lukket d. 11. marts 2020, men vi blev gode til at mgdes, formidle og
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vejlede pa Teams og Zoom. Som ansat pa en professionshgjskole, med
primaert ansvar for forskning, var det stgrstedelen af tiden ikke muligt at
komme pa campus og efter en ny omorganisering i 2022 og i forleengelse
af ovennaevnte erkendelser, var det tid til at cykle videre.

DEN ANDEN ETAPE VAR FANTASTISK,
KREATIV OG GAV MASSER AF ENERGI

Min cykel kom som ’kritisk ven’ forbi SUH, hvor Bibi Hglge-Hazelton i sit
arbejde med rekruttering og kapacitetsopbygning af forskningsomradet
for MVU, var et velvalgt sted at tage et pitstop og en kop kaffe.

Bibi matchede mig op med Medicinsk afdeling, Roskilde og chefsygeple-
jerske Stella Sandfeld, som var i gang med at udvikle en strategi for syge-
pleje (Medicinsk afdeling, Roskilde, SUH, 2025) i afdelingen og herunder
gnskede sig forskning og udvikling i sygepleje, rammesat af Fundamen-
tals of Care som personcentreret tilgang. Jeg blev ansat i den kliniske af-
deling med henblik pa at etablere et forskningsprogram i sygepleje, der
tog afseet i Strategi for sygepleje og med reference til SUH’s forsknings-
strategi. Det femarige forskningsprogram (2023-2028) blev pa den made
strategisk bundet op pa de tre indsatser: Rekruttering og fastholdelse,
inddragelse af patienter og pargrende i forlgb, samt faglighed i udfgrs-
len af pleje og behandling. Programmets projektportefglje bestar under
temaet: Sygepleje til den medicinske patient, af projekter af varierende
stgrrelse og forskningshgjde. Det kliniske felt og feltet for uddannelse i
pleje- og omsorgspraktikker er helt teet pa og samtidig er jeg i min stilling
blevet tilknyttet Syddansk Universitet som lektor, hvilket giver mulighed
for at treekke bade uddannelse og vejledning teet pa klinikken. Program-
met rummer i dag ph.d.-projekter, kandidatspecialer og klinisk initierede
studier, der undersgger problemstillinger om uddannelse, profession, til-
retteleeggelse af sundhedstjenestetilbud og klinisk specifikke undersggel-
ser i eget forskningsfelt. Konstruktionen af programmet ud fra de strate-
giske gnsker og muligheder adresserer pa lange straek de grundlaeggende
problematikker med rekrutterings- og fastholdelsesrelevans, som blev
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tydelige pa fgrste etape — og et abent, engageret og nysgerrigt ledelses-
rum, hvor forskningsfrihed ikke var noget der skulle begraenses, men en
historisk baerende vaerdi blandt akademikerne (lzegerne) pa hospitalet,
har gjort det muligt.

| afdelingen Igfter en raekke af vores kliniske specialister projektledelsen,
og vi har arbejdet med forskningskompetenceudvikling, som skal bringe
os endnu videre i modningen af afdelingens sygeplejeforskning. Flere kli-
niske specialister har vaeret aktive i saerlig et af REFAS’ ph.d.-projekter og
Stella ogsa som del af de kritiske venner, med sin smittende entusiasme.
Vi har hgstet guldkorn fra REFAS og vi har i vores egen satsning pa syge-
plejefaglig forskning og udvikling og i klinisk arbejde haft gavn af fokus pa
rekruttering og fastholdelse. En stgrre satsning i afdelingen er etablering
af erhvervskandidatforlgb i klinisk sygepleje ved SDU (projekt TEKS) for
9 sygeplejersker. Det er en massiv oprustning af refleksive akademiske
kompetencer, der kan bidrage til savel tydelige karriereveje for sygeple-
jersker, samt mere og bedre forskning og faglig udvikling, med henblik pa
at kunne rekruttere og fastholde medarbejdere og deres viden til gavn
for patienterne.

DEN TREDJE ETAPE SER SPANDENDE OG
MERE BJERGRIG UD

Pa den tredje etape ser vi med afslutningen af REFAS pa en raekke ind-
sigter vi har faet og pa en meget kuperet streekning de kommende ar
for hospitalet og for afdelingen, nar vi ser pa rekruttering og fastholdelse
af sygeplejerskerne. Det bliver endnu mere vigtigt at fastholde fokus pa
sygeplejens faglighed, uddannelse, kompetenceudvikling, karriere, triv-
sel og arbejdsmiljg, med de keempe forandringer vi star overfor. Det er
bjergtoppe som pa makroniveau betyder omstrukturering efter sund-
hedsreformen fra 2024, der etablerer Region @st pr. 1/1 27 og sendrer en
reekke elementer i opgavefordelingen mellem hospitalet og kommuner.
Pa mesoniveau omstruktureres de medicinske afdelinger pa SUH ligele-
des pr. 1/1 27, og Medicinsk afdeling Roskilde deles i to mere specialespe-
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cifikke afdelinger — og sa kommer flytningen fra Roskilde til nye bygninger
pa Kggematrikel, hvor SUH skal samles, i skrivende stund i januar 28. Et
moderne hospitalsbyggeri med enestuer, som andrer arbejdsgange i sy-
geplejen og omgangen med patienter og pargrende pa mikroniveau.

Med sa mange forandringer, opstar ogsa opmaerksomhedspunkter og
spgrgsmal som vil vaere vigtige at fglge. Her er blot en handfuld: 1) Hvad
er konsekvenserne af sundhedsreformen? — saerligt de utilsigtede? 2) Vil
de mange samtidige forandringer som er i spil @ndre den hidtidige orien-
tering for sygepleje? 3) Opstar der en forandringsfatigue og blot en for-
ventning om at saerligt de seldre medarbejdere stopper? 4) Hvilke behov
for ny videns produktion opstar som fglge af forandringerne? 5) Er der
opmarksomhed pa de nyuddannedes vilkar og muligheder for at blive
del af den nye arbejdsplads og kultur?

Der bliver ogsa i fremtiden god brug for projekter og programmer som
fglger og udvikler vores viden og indsigt i rekruttering og fastholdelse pa
sygeplejerskeomradet specifikt - og i sundhedssystemerne mere gene-
relt. Jeg forudser en speendende etape, der rummer mulighed for gode
udbrud, men ogsa risiko for styrt — som det bliver det en fornem opgave

at undga.
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REFLEKSIONER FRA
PRAKSIS

AT DELTAGE | REFAS SOM LEDER

Tina Lanther
Chefsygeplejerske, Heematologisk Afdeling, Sjeellands Univer-
sitetshospital

At veere Kritisk Ven i REFAS har laert mig, at spgrgsmalene ofte er vigtigere end de
hurtige svar. Deltagelsen har nuanceret min forstaelse af de mange sammenhaen-
ge mellem arbejdsmiljg, ledelse, kultur og faglig udvikling, som har betydning for
rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker.

"Det er, som om jeg ogsa skal veere underholdningsmester, ud over at
vaere leder for min personalegruppe”. En af mine oversygeplejersker hav-
de netop modtaget en opsigelse fra en sygeplejerske, der kun havde vee-
ret ansat i kort tid. Anszettelsen havde ikke levet op til sygeplejerskens
forventninger i forhold til at blive sammentgmret med resten af sygeple-
jegruppen, til trods for at hun kendte afsnittet i forvejen igennem tidlige-
re studiepraktik og timelgnsanseettelse.

Da jeg blev inviteret til at deltage i referencegruppen i forskningspro-
grammet REFAS — Rekruttering og Fastholdelse af Sygeplejersker i Region
Sjeelland — var denne handelse og flere i samme boldgade en del af min
motivation for deltagelse. Med en antagelse om, at hvis vi som faggruppe
og jeg som leder bliver klogere pa de elementer, der spiller ind for at sik-
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re rekruttering og fastholdelse og dermed fremmer patientsikkerheden,
bliver sygeplejerskerne bade dygtigere og gladere, og mit job som leder
bliver en del lettere pa det omrade.

Jeg er chefsygeplejerske i Heematologisk Afdeling pa Sjaellands Universi-
tetshospital (SUH). Her behandler vi patienter med alvorlige blodsygdom-
me, hvoraf langt de fleste har en kraeftdiagnose som leukaemi, lymfekraeft
eller myelomatose. Det er et speciale praeget af kompleksitet, akutte situ-
ationer og kradse behandlinger med kemoterapi og antistoffer, som skal
gives til rette tid. Vi har omkring 6.000 patienter tilknyttet, 150 daglige
ambulante kontakter og 28 sengepladser. Bag disse tal star en organisa-
tion med cirka 150 medarbejdere — hvoraf omkring to tredjedele er sy-
geplejersker. Det siger naesten sig selv, at mangel pa sygeplejersker er en
konkret udfordring, som pavirker vores muligheder for at levere sikker og
sammenhangende patientbehandling. Vi har brug for at vaere pa teeerne
for at stimulere og tilknytte vores sygeplejepersonale fra start og hele
vejen gennem deres ansattelse.

Jeg gik ind i arbejdet med REFAS med en forventning om, at forsknings-
programmet kunne bidrage med ny viden og maske endda konkrete Igs-
ninger. Men ogsd med en nysgerrighed i, hvordan forskning og praksis
i hgjere grad kan spille sammen. Og hvad jeg som leder kan lzere af at
traede et skridt tilbage fra driften og ind i et mere refleksivt rum, der har
perspektiv pa outcome for patienten savel som for personalet.

ERFARINGER FRA PRAKSIS - NAR MENING
IKKE ER NOK

P& Haematologisk Afdeling arbejder vi med patienter, der ofte befinder
sig i livstruende situationer. Sygeplejen har mange facetter, og relationen
til patienterne er teet. At veere haematologisk sygeplejerske er et arbejde
fyldt med mening, men pa trods af det, ser vi et tydeligt mgnster i, at
mange sgger videre efter nogle ar, typisk efter familieforggelse. Vi kan
derfor ikke hvile pa en grundlaeggende antagelse om, at mening i arbej-
det er tilstraekkeligt til at sikre fastholdelse.
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EN NY GENERATION - NYE FORVENTNINGER

En stor del af vores nyansatte sygeplejersker tilhgrer Generation Z. De er
fedt efter 1990 og kommer ind med andre forventninger til arbejdslivet,
end tidligere generationer. De er et keempe plus for afdelingen i kraft af at
de er ambitigse, innovative og omstillingsparate. Men de stiller ogsa klare
krav til udvikling og progression i arbejdet, og at den samlede livssitua-
tion er i balance. Hvis ikke deres behov imgdekommes, er de ikke bange
for at s@ge videre. Det stiller nye krav til os som ledere, vi skal bryde med
vante modeller og nyteenke bade fagligt og organisatorisk, herunder bl.a.
introduktion, vagtplaner og kompetenceudvikling .

STRATEGISK GREB PA REKRUTTERING OG
FASTHOLDELSE

Et konkret eksempel pa vores arbejde med rekruttering og fastholdelse
i Heematologisk Afdelings sygeplejegruppe, er udvikling og implemente-
ring af et personcentreret onboardingprogram. Som et led i tilknytnin-
gen af gaesteprofessor Brendan McCormack indledte Haematologisk og
Onkologisk afdeling i feellesskab et forskningsprojekt om Personcentreret
praksisudvikling i 2020. | 2021 startede HR-afdelingen et stort udviklings-
projekt til udvikling af nyt SUH onboardingkoncept. Den strategiske ind-
sats blev Igftet som svar pa en undersggelse af SUH’s evne til at onboarde
nye medarbejdere.

Efterfglgende har vi i Heematologisk Afdeling arbejdet videre med on-
boardingkonceptet i et personcentreret perspektiv og har blandt andet
tilrettelagt en onboardingdag for nyansatte efter ca. 3 mdr.s anszettelse.
Her bliver de praesenteret for de interne faglige opgaver som sammen og
hver for sig orienterer sig mod den enkelte patients behov, og de deltager
i undervisning og drgftelser af hvorfor, hvordan og hvilken betydning, det
har for patienter og medarbejdere at arbejde personcentreret.

Tilsvarende har vi oprettet et internt kursus, hvor vi samler de erfarne
sygeplejersker pa tveaers af afsnittene. Det er tydeligt i begge forlgb, at de
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imgdekommer behovet for faglig udvikling, men mindst lige sa tydeligt
er, at der knyttes staerkere relationelle band mellem deltagerne, ogsa pa
tveers af afsnittene.

RELATIONER SOM VARDI

Maske er det blevet endnu vigtigere at tale om relationer — bade ftil pa-
tienter, mellem medarbejdere og mellem ledere og medarbejdere? Det
er en af de refleksioner, der er vendt tilbage igen og igen i forbindelse
med REFAS og for alvor ramte mig, da jeg deltog i en foreleesning af Bren-
dan McCormack i forbindelse med en professortiltreedelse for nylig. Mc-
Cormack praesenterede os for begrebet Den relationelle gkonomi’, der
grundlzeggende handler om at se relationer som en central kilde til vaerdi.
Ikke som noget sekundeert til drift og resultater, men som selve funda-
mentet for trivsel, leering og baeredygtig succes.

For mig som leder giver den relationelle gkonomi et sprog for noget, jeg
allerede oplever i praksis: At kvaliteten af vores relationer har direkte
betydning for vores evne til at lykkes. Som nar jeg pa onboardingdagen
sporger de nye sygeplejersker, hvad der er vigtigt for dem, og stort set alle
svarer “mine kolleger” og "feellesskabet”.

AFSLUTTENDE PERSPEKTIVER

Deltagelsen i REFAS har ikke givet mig enkle svar, men den har skeerpet
mine spgrgsmal.

Hvordan skaber vi arbejdspladser, hvor sygeplejersker ikke kun starter,
men ogsa bliver?

Hvordan balancerer vi hensynet til drift, kvalitet og trivsel?

Og hvordan sikrer vi, at fokus pa medarbejdere ikke ses som en modsaet-
ning til fokus pa patienter?

For mig er svaret ikke et enten-eller, vi er ngdt til at have fokus pa begge
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dele.

Der ligger stor vaerdi, motivation og energi i mgdet med patienterne. Nar
vi som sundhedspersonale formar at mgde mennesket i patienten, til-
rettelaegge en individuel pleje og behandling og skabe tryghed i et ofte
sarbart forlgb, opstar der en gensidig udveksling. Sygeplejersken giver
faglighed, omsorg og naervaer og vi far faglig og menneskelig anerkendel-
se tilbage.

Sygeplejepersonalet indgar ogsa i en anden, lige sa vigtig relationel ud-
veksling, nemlig med deres leder og arbejdsplads. Her handler det om
at blive set som menneske og medarbejder. Nar der skabes mulighed for
individuel tilrettelaeggelse, udvikling og fleksibilitet, styrkes tilknytningen
til arbejdspladsen. Det er her grundlaget for et meningsfuldt arbejdsliv,
og i hgjere grad et meningsfuldt liv, tager form.

Hvis vi ser det i lyset af en relationel gkonomi, bliver det tydeligt, at bade
patientrelationen og medarbejderrelationen er baerende for vores sam-
lede succes. Anerkendelse, tillid og gensidighed er ikke blot “blgde vaer-
dier”, de er afggrende for bade kvalitet og fastholdelse.

Derfor er svaret klart: Ja, vi har brug for forskning i, hvordan vi rekrutterer,
fastholder og knytter sygeplejersker til deres fag. Og ja, vi har brug for
forandringer.

Sygeplejersker gar ind i faget med et staerkt veerdigrundlag. De er uddan-
net til at forstd omsorg som en kernekompetence. Men det kraever bety-
delige faglige og menneskelige ressourcer at blive ved med at yde omsorg
i et komplekst sundhedsvaesen; at kunne prioritere, navigere og samtidig
mestre sygeplejens fire virksomhedsomrader: at udfgre, at lede, at for-
midle og at udvikle.

REFAS bidrager med vigtig viden ved at szette fokus pa de mange faktorer,
der har betydning for rekruttering og fastholdelse. Programmet nuance-
rer billedet og tydeligggr, at ansvaret ikke ligger ét sted. Det ligger hos den
enkelte sygeplejerske, men i hgj grad ogsa hos uddannelsesinstitutioner-
ne, i arbejdspladsernes organisatoriske rammer og i de politiske rammer.
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Hvis vi skal lykkes, kraever det, at vi ser det hele menneske, bade hos pa-
tienten og hos sygeplejersken.
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ET NYTLYS PA SYGEPLEJE

ET ESSAY OM REFAS, FAGLIGHED OG
DET, DER BLIVER HANGENDE

Charlotte Simony

Lektor og sygeplejerske, Midt- og Vestsjeellands Hospital

Jeg har siddet i REFAS styregruppe ,og det har gjort indtryk pa mig, og min forstael-
se af patientsikkerhed har udviklet sig. For vi kan ikke tale om patientsikkerhed uden
samtidlig at tale om arbejdsmiljg, stabilitet og faglig udvikling. Jeg er ogsa blevet
inspireret til selv at dyrke faglig udvikling teet pa praksis, og til forsat at tage sygepleje
alvorligt.

EN EFTERMIDDAG MED REFAS

Sa er det en af de der laekre eftermiddage igen.
Jeg skal til styregruppemgde i REFAS. Jeg gleeder mig.

Jeg har faet en dagsorden, sa jeg ved nogenlunde, hvad vi skal tale om. Al-
ligevel ved jeg ogsa, at mgdet sandsynligvis vil tage uforudsete retninger.
Det gor de ofte. Ikke fordi vi mangler fokus, men fordi Bibi og Lene igen
og igen formar at dbne for spgrgsmal, som griber ind i praksis — og i os,
der deltager.

Jeg saetter mig ved pc’en. Solen star hgjt, og udenfor mit vindue gar et par
sygeplejersker forbi. De taler sammen, griner. De straler i deres unifor-
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mer. Det rammer mig — den dér genkendelige fglelse af, hvorfor det her
arbejde giver mening.

Jeg tager mit headset pa og logger ind.

“HEEEJ,” siger Bibi, inden jeg helt har naet at lande mig selv i onlineuni-
verset. “Dejligt at se jer alle.”

Vi logger pa én for én. Og sa flyver to timer bare af sted.

Da jeg logger af igen, er solen der stadig. Jeg er fyldt op. Ikke med svar,
men med perspektiver. Med ideer. Med eftertanke.

Det er sadan, REFAS ofte fgles: som et rum, man forlader lidt klogere — og
lidt mere forbundet med sygeplejefaget.

AT VARE MED HELE VEJEN

Jeg har vaeret sa heldig at kunne fglge REFAS siden 2019 taet pa. Som
forsker og som medlem af programmets styregruppe har jeg vaeret med
i diskussioner om design, om udvikling, om forelgbige fund og — ikke
mindst — om programmets betydning for praksis. Vi har mgdtes hyppigt
i nogle perioder, sjeldnere i andre. Altid i takt med programmets bevae-
gelse.

Min egen organisatoriske forankring har ogsa bevaeget sig. Jeg kommer
fra Midt- og Vestsjeaellands Hospital, som pr. 1. januar 2026 blev til i en
fusion af Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse samt psykiatrien i Re-
gion Sjxlland. Det har vaeret en stor organisatorisk forandring — og et
levende eksempel pa, hvordan struktur, kultur og faglighed vaever sig ind
i hinanden.

REFAS har givet mig et sprog for noget, jeg leenge har kunnet maerke: at
rekruttering og fastholdelse ikke kan reduceres til tal, normeringer eller
kampagner. De handler om hverdagsliv. Om arbejdsmiljg. Om faglig iden-
titet. Og om, hvorvidt sygeplejersker kan se sig selv — og deres fag —i den
organisation, de er en del af.
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FRA NUCAP TIL EN BREDERE FORSTAELSE

Noget af det fgrste, der for alvor rykkede min forstaelse, var arbejdet med
projekt NUCAP. Her blev det tydeligt, hvor stort et tab Region Sjzelland
star med, nar sygeplejersker bosat i regionen i langt hgjere grad pendler
ud for at arbejde, end der kommer den anden vej.

Det er ikke bare et numerisk misforhold. Det er et tab af kontinuitet, af
erfaring og af faglig kultur.

NUCAP bidrog med vigtig viden om sammenhangen mellem sygeplejer-
skebemanding og patientsikkerhed — men ogsa med en afggrende poin-
te: normeringer kan ikke sta alene. Hvis sygeplejersker skal blive, skal de
kunne trives. Og trivsel opstar ikke af sig selv. Den vokser i kulturer, hvor
arbejdsmiljg, ledelse og faglighed spiller sammen.

For mig blev det en invitation til at se sygepleje bredere. Ikke kun som
opgaver, der skal Igses, men som et fag, der skal have plads —og mulighed
for at give genlyd.

PATIENTSIKKERHED SOM NOGET MERE END
FRAVZAR AF SKADE

| REFAS har patientsikkerhed vaeret et gennemgaende tema. lkke som et
fast defineret begreb, men som noget, der gradvist blev udvidet. Fra en
forstaelse af sikkerhed som fraveer af skade — til en forstaelse, hvor sik-
kerhed ogsa handler om veaerdighed, tryghed og kvalitet i mgdet mellem
patient og sundhedsvaesen.

Det perspektiv har gjort indtryk pa mig. For det peger pa noget centralt:
kvaliteten af sygepleje haenger sammen med de vilkar, sygeplejersker ar-
bejder under. Vi kan ikke tale om patientsikkerhed uden samtidig at tale
om arbejdsmiljg, om stabilitet og om faglig udvikling.

Vi star maske ikke med én entydig konklusion om, hvorvidt rekruttering
og fastholdelse i sig selv gger patientsikkerheden. Men vi star med en
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solid og veerdifuld viden om, hvad der skal til for, at sygepleje kan udfolde
sig pa en made, som bade patienter og sygeplejersker oplever som me-
ningsfuld og tryg.

AT SKABE RUM FOR EFTERKLANG -JOURNAL
CLUB I MVH

Noget af det, jeg i seerlig grad har taget med mig fra REFAS, er betydning-
en af at dyrke faglig udvikling taet pa praksis. Det blev et afggrende afsaet,
da vi i Midt- og Vestsjaellands Hospital (MVH) etablerede en szerlig form
for Journal Club.

Sammen med forskere fra Sjeellands Universitetshospital har jeg under-
sggt veerdien af Journal Club som format. Ikke som et klassisk forum, hvor
artikler gennemgas Igsrevet fra hverdagen — men som et rum, hvor syge-
plejerskers praksis er det egentlige omdrejningspunkt.

Vores Journal Club tager afsaet i det, sygeplejersker er optaget af i de-
res daglige arbejde. | situationer, dilemmaer og erfaringer, hvor faget kan
maerkes. Her laeser vi forskning, ikke for forskningens egen skyld, men for
at lade den resonere med praksis. For at skabe efterklang — af sygepleje-
faglig karakter.

Det er et rum, hvor spgrgsmal far lov at sta abne. Hvor faglighed ikke skal
forsvares, men udforskes. Og hvor sygeplejersker oplever, at deres erfa-
ringer ikke blot er gyldige, men veerdifulde i mgdet med forskning.

For mig er det blevet et konkret eksempel pa, hvordan forbindelsen mel-
lem klinik og forskning kan styrkes — og pa hvordan netop den forbindelse

kan vaere en vigtig faktor i bade trivsel, engagement og fastholdelse.

DET FIK FAGET TIL AT SAMLE SIG - KLINISKE
SYGEPLEJESPECIALISTERS FORUM

Sidelgbende har vores kliniske sygeplejespecialister i MVH taget et initia-
tiv, som er inspirereret af og i dyb i trad med REFAS’ pointer. De har laest
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flere af forskningsarbejderne fra programmer og har nu organiseret sig i
et felles forum med ét klart fokus: at saette sygepleje — og alt, hvad faget
kan — pa dagsordenen.

Her deles erfaringer, udfordringer og ideer pa tvaers. Her tales sygepleje
med faglig tyngde og engagement. Og her skabes et faellesskab, som raek-
ker ud over den enkelte afdeling.

Det er et forum, der sender et tydeligt signal: Sygepleje er ikke noget, der
foregar i periferien. Det er et centralt, komplekst og hgjt specialiseret fag,
som kraever rum, tid og opmaerksomhed.

For mig er det et af de steerkeste vidnesbyrd om, at noget fra REFAS har
sat sig. Ikke som en implementeringsplan, men som en bevaegelse.

FASTHOLDELSE | EN VERDEN | BEVAGELSE

| styregruppen har vi ofte talt om fastholdelse — og om, hvorvidt begrebet
overhovedet passer til den verden, vi star i. Jeg deler den ambivalens. For
maske er god faglighed ogsa forbundet med bevaegelse. Med mobilitet.
Med at sygeplejersker bevaeger sig mellem afdelinger, hospitaler og lan-
de.

Udfordringen er ikke ngdvendigvis at holde fast. Men at skabe arbejds-
pladser, man har lyst til at vaere en del af — og vende tilbage til.

Her har REFAS veeret modig. Programmet har insisteret pa at lytte til syge-
plejerskers gnsker og drgmme, ogsa nar de ikke passer ind i traditionelle

forestillinger om karriere og anciennitet.

DET, DER BLIVER HAENGENDE

Nar jeg ser tilbage pa arene med REFAS, er det ikke én konklusion, jeg ta-
ger med mig. Det er en stemning. Et szt af erkendelser. En fornemmelse
af, at sygeplejefaget fortjener — og kraever — opmaerksomhed, respekt og
rum for udvikling.
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Jeg haber pa en fremtid, hvor det er attraktivt at veere sygeplejerske. Hvor
faglighed vaerdsaettes. Hvor karriereveje er synlige. Og hvor der fortsat
skabes rum for efterklang — af den slags, man maerker laenge efter, man
har logget af et styregruppemgde i REFAS.

LYSET PA SYGEPLEJE HOLDER VED

Megdet er slut. Skeermen er sort igen.

Jeg laener mig tilbage i stolen et gjeblik, inden jeg rejser mig. Solen star
lavere nu. Lyset har skiftet karakter. Det er blgdere, varmere.

Udenfor er der blevet stille. De sygeplejersker, jeg sa tidligere, er for
lengst gaet videre. Ind i naeste opgave. Naeste vagt. Neeste mgde med
et menneske, der har brug for dem. Jeg ved godt, at deres arbejdsdag
sjeldent er let. At travlhed, ansvar og kompleksitet fglger dem tzaet. Og
netop derfor betyder det noget, at der findes steder, hvor faget kan fa lov
at blive hgrt — og meerket.

Jeg teenker pa REFAS. Pa samtalerne. Pa diskussionerne. Pa de mange
nuancer, der ikke kan reduceres til én konklusion. Jeg teenker pa Jour-
nal Club, hvor sygeplejerskers praksis far lov at sta fgrst. Pa de kliniske
sygeplejespecialister, der har samlet sig om faget og insisteret pa dets
betydning. Og pa alle de sma og store bevaegelser, der tilsammen former
en kultur.

Noget af det vigtigste, REFAS har laert mig, er dette: Nar sygepleje bli-
ver taget alvorligt, saetter det spor. lkke altid som hurtige Igsninger. Ofte
snarere som efterklang. En resonans, der bliver haeengende og langsomt
finder vej ind i hverdagen.

Jeg slukker computeren. Gar mod vinduet igen.

Der er stadig lys. Ikke det skarpe middagslys laengere, men det, der bli-
ver, inden aftenen tager over. Og jeg taenker, at maske er det netop dér,
sygeplejefaget skal have plads: i det lys, der ikke blaender — men som ggr
det muligt at se.
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REFLEKSIONER OVER AT
VARE KRITISK VEN SOM
LEDER

Lotte Helveg
Sundhedsfaglig Afdelingschef i 1813 og kritisk ven til REFAS’

forskningsprogram

Chefsygeplejerske i almenpsykiatrien, Slagelse, ,Region
f \ Sjaelland 2021-2025

For mig er REFAS stgrste styrke maske, at den peger pa muligheder frem for
begraensninger. Den viser, at arbejdet med tiltraekning og fastholdelse ikke alene
handler om at Igse en bemandingsudfordring. Det handler om at skabe attraktive
faglige feellesskaber, tydelige udviklingsmuligheder og arbejds-pladser, hvor sygeple-
jersker kan se en fremtid for sig selv.

Da jeg for fem ar siden blev inviteret til at deltage som kritisk ven i RE-
FAS’ forskningsprogram om tiltreekning og fastholdelse af sygeplejersker
i Region Sjelland, forventede jeg fgrst og fremmest at fa sat yderligere
perspektiv pa en udfordring, som vi alle kender alt for godt. Rekruttering
og fastholdelse har i mange ar veeret blandt de vigtigste ledelsesopgaver
i sundhedsvaesenet, og jeg gik ind i arbejdet med en forestilling om, at vi
nok kendte de fleste af svarene.

Sadan er det ikke gaet.

Gennem arene har jeg haft mulighed for at fglge en raekke forskningspro-
jekter, som hver iszer har belyst problemstillingen fra forskellige vinkler.
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Projekterne har vaeret meget forskellige i deres tilgang, og netop derfor
har de veeret vaerdifulde. De har mindet mig om, at der ikke findes én
enkelt forklaring pa, hvorfor sygeplejersker veelger at blive pa en arbejds-
plads, skifte spor eller forlade faget. Mennesker motiveres af forskellige
ting, og derfor ma vores Igsninger ogsa vaere nuancerede.

Arbejdet har samtidig udfordret nogle af mine egne antagelser som leder
og chef for sygeplejersker.

Den vigtigste erkendelse for mig har vaeret, hvor stor betydning forskning
har for sygeplejerskers faglige identitet. lkke kun for de fa, der selv veel-
ger en forskerkarriere, men ogsa for sygeplejersker i basisstillinger. Jeg
tror, at vi som ledere nogle gange undervurderer denne betydning. Nar vi
taler om fastholdelse, har vi ofte fokus pa arbejdsvilkar, arbejdsmiljg og
organisering. Det er naturligvis vigtigt. Men forskningen i dette program
har gjort det tydeligt for mig, at faglig udvikling og adgang til viden ogsa
spiller en vaesentlig rolle.

Forskning sender et vigtigt signal om, hvem vi er som profession. Den un-
derstreger, at sygepleje ikke blot er omsorg, relationer og naervaer — selv-
om disse elementer er fundamentale. Sygepleje er ogsa et forskningsba-
seret fag og et selvstaendigt virke, hvor beslutninger traeffes pa baggrund
af viden, evidens og systematisk udvikling af praksis. Det har betydning
for den faglige stolthed, og det har betydning for, hvordan vi ser vores
fremtid i professionen.

Det har faet mig til at reflektere over vores ansvar som ledere. Hvis forsk-
ning og faglig udvikling er med til at styrke identiteten og tilknytningen til
faget, skal vi ogsa veaere bedre til at synligggre de muligheder, der findes.
Vi skal ggre det tydeligt, at der er mange veje gennem et arbejdsliv som
sygeplejerske.

For mig handler det om, at vi aktivt understgtter en udvikling, hvor ve-
jen fra basissygeplejerske til specialist, kandidat og ph.d. bliver synlig og
opnaelig. lkke fordi alle skal ga den vej, men fordi muligheden skal veaere
der. Hver gang en sygeplejerske udvikler sine kompetencer, styrker vi ikke
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blot den enkelte medarbejder, men ogsa kvaliteten af den behandling og
pleje, vi tilbyder patienterne.

Bogen samler vigtig viden fra fem ars forskning. Men for mig er dens stgr-
ste styrke maske, at den peger pa muligheder frem for begraensninger.
Den viser, at arbejdet med tiltraekning og fastholdelse ikke alene handler
om at Igse en bemandingsudfordring. Det handler om at skabe attrakti-
ve faglige faellesskaber, tydelige udviklingsmuligheder og arbejdspladser,
hvor sygeplejersker kan se en fremtid for sig selv.

Jeg vil gerne takke REFAS for et forskningsprogram, der har udfordret,
inspireret og gjort mig klogere. Jeg haber, at bogens resultater vil blive
brugt aktivt i de kommende ar. Vi star over for store forandringer i sund-
hedsvaesenet, og behovet for at tiltreekke, udvikle og fastholde dygtige
sygeplejersker bliver ikke mindre. Tvaertimod. Derfor er denne viden vig-
tig for Region Sjaelland i dag — og den vil veere mindst lige sa vigtig i det
fremtidige Region @st.
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KODA OG GENKLANG

Hvor forskningsprogrammets erfaringer og
vigtigste laring samles

Hvordan rekrutterer og fastholder vi sygeplejersker i
hospitalsvasenet? Med det spsrgsmal begyndte bogens ouver-
ture. Efter fem ars arbejde med REFAS star spgrgsmalet
stadig abent, men vores forstdelse af det har andret sig.
Vi har faet ny viden om de forhold, der har betydning for
sygeplejerskers arbejdsliv og patienters sikkerhed. Samti-
dig er vi blevet klogere pa, hvad det kraver at undersage
udfordringer, som hanger tat sammen og forandrer sig under-

vejs.

I en koda samles musikstykkets temaer i afslutningen.
Her tager vi som ledere af REFAS ordet igen og ser pa tvars
af bogens bidrag: Fra partiturets forskellige forsknings-
perspektiver over polyfoniens nye spor til efterklangen fra
de kritiske venner. Hvad trader frem, nar vi lytter til dem
i sammenhang? Og hvad er vigtigt at tage med ind i det vi-

dere arbejde?

Fra rekruttering og fastholdelse til et
falles anliggende

Da vi etablerede REFAS, vidste vi, at rekruttering og

fastholdelse var komplekse udfordringer. Vi @nskede at



undersgge sammenhangene mellem arbejdsmilje og patientsik-
kerhed og forsta, hvad der kendetegner arbejdspladser, hvor
sygeplejersker ensker at blive. Begrebet vilde problemer
var ikke vores udgangspunkt, men blev undervejs en made at

forsta det, vi stod 1.

Et vildt problem er vanskeligt at afgrense, og forskel-
Tige mennesker vil have forskellige opfattelser af, hvad
problemet bestar i, og hvad en forbedring vil vare. Rittel
og Webber (1973) beskrev, hvordan sadanne problemer ikke
har en endelig le@sning, som kan vurderes uafhangigt af de
bergrtes vardier og perspektiver. Nar vi taler om mangel pa
sygeplejersker, handler det om uddannelse og bemanding, men
ogsa om ledelse, geografi, faglig udvikling, tilharsforhold
og mulighederne for at yde den pleje, patienterne har brug

for.

Pa tvars af REFAS blev det tydeligt, hvor tat disse
forhold er forbundet. Nar sygeplejersker beskrev et pres-
set arbejdsmilje, handlede deres erfaringer samtidig om
bekymring for patienterne og om mulighederne for at udfere
arbejdet fagligt forsvarligt. Nar patienter og pargren-
de talte om tryghed og narvar, bergrte de ogsa personalets

tid, kontinuitet og vilkar for at vare til stede.

Arbejdsmilje, patientsikkerhed og fastholdelse blev
dermed et falles anliggende. De kan underseges fra forskel-
Tige vinkler, men i hverdagen griber de ind i hinanden. Det
har betydning for, hvordan vi arbejder videre. En indsats

for at styrke patientsikkerheden ma ogsa interessere sig



for medarbejdernes arbejdsvilkar. Og en indsats for at til-
knytte sygeplejersker ma forholde sig til deres muligheder

for at bruge og udvikle deres faglighed.

Det flytter ogsa opmazrksomheden mod det spgrgsmal, vi
stillede i ouverturen: Hvorfor valger nogle at blive? Her
gar mening, kollegiale fallesskaber, faglig stolthed og op-
levelsen af at gere en forskel igen i vores materiale. Len
og ansattelsesvilkar har fortsat betydning. Men forstaelsen
ma ogsa omfatte det, som gor en arbejdsplads til et sted,

man egnsker at hegre til.

At finde retning i vilde problemer

Begrebet vilde problemer hj®lper os med at forsta, hvor-
for arbejdet ma fortsatte, selv om vi har faet mere viden.
Nar en indsats sattes i gang, kan den @&ndre de forhold, den
skulle forbedre, og skabe nye spsrgsmal. En lgsning ma der-
for vurderes i sin sammenhang og folges over tid. Perspek-
tivet pa vilde problemer peger pa behovet for lsbende at
undersgge, hvilke hensyn der tilgodeses, og hvilke nye van-

skeligheder der eventuelt opstar (Rittel & Webber, 1973).

For REFAS betyder det, at vi ma spgrge bade til re-
sultaterne og til de muligheder for falles undersegelse,
programmet har skabt. Hvilke forbindelser er blevet tyde-
Tigere? Hvilke antagelser er blevet udfordret? Og hvilke
handlemuligheder kan vi nu fa @je pa? Det er spgrgsmal, som
kan hjalpe os med at pracisere forskningens bidrag uden

at geore dens razkkevidde sterre, end undersggelserne giver



grundlag for.

I bogens musikalske sprog giver partituret en ramme,
mens samspillet kraver lydherhed over for de gvrige stem-
mer. Uenighed kan pege pa erfaringer og hensyn, som end-
nu ikke er blevet hert. At finde retning kraver derfor, at
vi undersgger forskellene og samtidig tager ansvar for at
handle pa det grundlag, vi har. Denne forbindelse mellem
undersggelse, handling og fornyet eftertanke faerer videre

til refleksionen over programmets metodiske tilgang.

Hvad de forskellige stemmer gjorde muligt

REFAS gav os ogsa erfaringer med selve maden at orga-
nisere forskning pa. Vi samlede forskere, sygeplejersker,
Tedere, patienter, pargrende og andre samarbejdspartnere
omkring spgrgsmal, som bergrte dem pa forskellige mader.
Allerede tidligt blev det tydeligt, at der var flere forsta-

elser af, hvad der var vigtigt at undersgge.

En sygeplejerske kunne vare optaget af arbejdspres og
faglighed. En leder af organisering og bemanding. En parg-
rende af trygheden ved at mgde personale, som kendte pa-
tienten. Forskernes spgrgsmal blev formet af deres forskel-
Tige faglige og metodiske tilgange. Perspektiverne kunne
udfordre hinanden, og det var ikke altid enkelt at finde en

vej videre.

Efterhanden Tarte vi at give forskellene mere plads. Nar
en antagelse blev udfordret, eller nogen sa noget, vi andre

havde overset, kunne samtalen abne sig. Det kunne fore til



nye spgrgsmal, @ndrede forstaelser og nye projekter. Bogens
polyfoni er saledes ogsa et udtryk for den made, programmet
udviklede sig pa. De forskellige stemmer har bidraget til

at forme forskningen og udviklingen i praksis.

I efterklangen har de kritiske venner beskrevet deres
erfaringer med at vaere en del af REFAS. For os blev samar-
bejdet med dem afgerende. De stillede spgrgsmal, gav adgang
til praksis, udfordrede fortolkninger og bidrog med idéer.
Deres deltagelse mindede os om vigtigheden af at undersgge,
om forskningen gav mening for dem, hvis hverdag den handle-

de om.

Det betyder ikke, at alle perspektiver kan forenes,
eller at alle ensker kan imgdekommes. Der er forskellige
interesser og hensyn pa spil i sundhedsvasenet. Erfarin-
gen fra REFAS er, at vi kan blive klogere ved at undersg-
ge disse forskelle sammen. Det kraver, at der er plads til
kritik, og at deltagerne kan genkende deres bidrag i det

videre arbejde.

Tid til at udvikle viden sammen

En vigtig forudsatning for at gennemfgre REFAS var, at
samarbejdet kunne fortsatte over flere ar. De samme menne-
sker mgdtes igen, og mellem mgderne blev der gennemfert un-
dersegelser, arbejdet med analyser og udviklet nye sporgs-
mal. Nar vi mgdtes naste gang, havde vi noget nyt at bringe

ind i samtalen.

Tid gav mulighed for at opbygge relationer og tillid.



Deltagernes roller udviklede sig ogsa. Nogle blev tatte
sparringspartnere, andre bidrog til analyser eller blev
medforskere. Efterhanden blev REFAS omtalt som vores falles
projekt. Ejerskabet voksede gennem det arbejde, vi gjorde

sammen.

Det havde betydning, at der var kontinuitet i program-
mets ledelse og felles mgder, samtidig med at de enkelte
projekter havde plads til at udvikle sig. Som programledere
skulle vi holde sammen pa arbejdet og vare abne for, at nye
erfaringer kunne &ndre retningen. Det kravede lgbende prio-
riteringer og opmarksomhed pa forbindelserne mellem projek-

terne.

Vi ser derfor den langvarige, deltagende forskning som
et vasentligt bidrag fra REFAS. Programmet er et eksempel
pa, hvordan mennesker med forskellige erfaringer kan ud-
vikle viden sammen om problemer, der ®ndrer sig undervejs.
Det tager tid og kraver ressourcer at skabe sadanne samar-
bejder. Erfaringerne taler for, at denne tid tankes ind fra
begyndelsen, nar nye forsknings- og udviklingsforleb plan-

Tagges.

Hvad lerte vi af den metodiske tilgang?

REFAS var inspireret af handlingsorienteret aktions-
forskning og en participatorisk tilgang, hvor de mennesker,
forskningen handler om, deltager i udviklingen af viden.
Denne inspiration pragede organiseringen af det samlede

program. De enkelte projekter havde samtidig deres egne



forskningsspgrgsmal og metodiske tilgange. Det er derfor
vigtigt at skelne mellem programmets falles ramme for del-
tagelse og de metoder, som blev anvendt i de enkelte under-

sggelser.

Som beskrevet i Del I: Partitur gav medet mellem forsk-
ningstraditioner og organisatoriske logikker indimelTlem
spendinger. Der var forskellige forstaelser af forsknin-
gens formal, evidens og gnskede resultater. Nar vi nu laser
studierne sammen, ma vi bevare opmerksomheden pa disse
forskelle. Studierne belyser beslazgtede problemstillinger,
men besvarer forskellige sporgsmal. De falles temaer, vi
fremhaver i kodaen, er vores samlede lasning af bidragene
og ma forstas med respekt for det enkelte studies grundlag

og rakkevidde.

Abenheden over for nye sporgsmal havde ogsd sine betin-
gelser. To planlagte projekter kunne ikke gennemfores pa
grund af manglende finansiering, mens nye projekter kom til
undervejs. Programmet blev dermed formet af bade faglige
prioriteringer, deltagernes bidrag og de ressourcer, der
var til radighed. Det har betydning for, hvilke sider af
rekruttering og fastholdelse vi har kunnet belyse, og hvil-

ke spargsmal der fortsat ma undersgges.

Refleksivitet som en del af metoden

Vores egne roller kalder Tigeledes pa refleksion. Vi
har varet med til at satte retning, invitere deltagere ind

og skabe rammerne for dialogen. Nu er vi ogsa med til at



valge, hvilke forbindelser mellem bogens bidrag der trader
frem. Nerheden til programmet giver os indsigt, men gor det
samtidig nedvendigt at spgrge, hvilke forstaelser vi selv
har taget for givet. En bred deltagerkreds ger det fort-
sat relevant at overveje, hvilke stemmer der har faet mest

plads, og hvilke erfaringer vi mangler at hgre.

I en aktionsforskningsinspireret tilgang er denne re-
fleksivitet en del af det metodiske arbejde. Som forskere og
programledere deltager vi i den praksis, vi undersgger, og
ma samtidig trade et skridt tilbage og se kritisk pa vores
egen deltagelse (Finlay, 2002). Vi er saledes bade medska-
bende subjekter og ger vores egne handlinger, antagelser og
positioner til genstand for undersggelse. Bevagelsen mellem
deltagelse og analytisk distance hjalper os med at undersg-
ge, hvordan vores engagement former den viden, der bliver

til.

Finlay (2002) beskriver refleksivitet som en undersagelse
af forskerens involvering og dens betydning for forsknings-
processen. Det indebarer her, at vi sperger, hvordan vores
roller som programledere har pavirket de spgrgsmal, der
blev stillet, de relationer, der blev skabt, og de fortolk-
ninger, vi fremhaver. Refleksivitet kraver, at vi er villige
til at lade denne undersggelse udfordre vores forstaelse og

fa betydning for vores videre valg.

En beslagtet pointe findes hos Braun og Clarke (2019) i
deres arbejde med refleksiv tematisk analyse. Her betragtes

forskerens perspektiver og fortolkende arbejde som en aktiv



del af vidensproduktionen. Kvaliteten afhanger blandt andet
af, at forskeren forholder sig undersggende til sine anta-
gelser og analytiske valg. Vi henviser til denne forstael-
se for at tydeliggere refleksivitetens metodiske betydning.
REFAS rummede forskellige metoder, og henvisningen betyder
derfor ikke, at alle programmets undersggelser anvendte re-

fleksiv tematisk analyse.

Nar erfaringerne bringes videre, ma deres rakkevidde
derfor overvejes. REFAS er udviklet i bestemte organisato-
riske og geografiske sammenhznge i Region Sjalland. Andre
arbejdspladser kan lade sig inspirere af indsigterne, men
ma undersgge, hvordan de passer til deres egne vilkar. Pro-
grammets bidrag omfatter ogsa erfaringerne med at skabe et
vedvarende samarbejde, hvor spgrgsmal kan udvikles og for-
skellige perspektiver fa betydning. Her Tigger en metodisk
laring, som kommende forskningsprogrammer kan bygge videre

°

pa.
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ET VILDT PROBLEM KALDER PA FLERE STEMMER
PATIENTSIKKERHED OG SYGEPLEJERSKERS ARBEJDSMILJ@

Hvad far sygeplejersker til at vaelge en arbejdsplads, og til at blive? Hvordan haenger
deres arbejdsmiljg sammen med patienternes tryghed og sikkerhed? Og hvad kan vi fa

@je pa, nar forskning og praksis undersgger spgrgsmalene sammen?

| forskningsprogrammet REFAS har forskere, sygeplejersker, ledere, patienter, pargren-
de og andre samarbejdspartnere gennem fem ar (2021 — 2026) bidraget med forskel-
lige erfaringer og perspektiver. Denne bog samler den viden og de falles indsigter, der

er blevet til undervejs.

Rekruttering og tilknytning til arbejdspladsen griber ind i spgrgsmal om faglighed,
ledelse, faellesskab og mulighederne for at yde god pleje. Bogen belyser disse forbin-
delser og viser, hvordan forskellige forskningsmetoder og et vedvarende samarbejde
med praksis kan abne nye veje til forstaelse og handling. Undervejs undersgges ogsa
forskningens egne vilkar: Hvordan udvikler vi viden sammen, nar problemerne er vilde,

perspektiverne forskellige, og spgrgsmalene forandrer sig?

Inspireret af musikkens sprog bevaeger bogen sig fra ouverture og partitur over polyfo-
ni og efterklang til koda og genklang og lader de mange stemmer komme til orde. Den
henvender sig til alle, der arbejder med, uddanner til, leder eller forsker i sygepleje

— og som gnsker at bidrage til et sundhedsvaesen, der er veerd at arbejde i og veerd at

veaere patient i.



