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Hvor villige er forskellige sygehusprofessionelle til
at treede til, hvis det er ngdvendigt, og hvordan kan
denne varierende villighed forstds i lyset af deres
motivation? Disse spgrgsmal belyses i denne artikel
pa baggrund af et empirisk materiale bestaende af 51
kvalitative interviews samt spgrgeskemabesvarelser
fra 942 sygehusansatte fordelt pa 12 sygehusafdelin-
ger. Ud over at identificere en positiv sammenhang
mellem villighed til at trede til og public service-
motivation finder vi interessante faggruppeforskelle
i de to forhold, som begge hanger positivt sammen
med faglig kvalitet og jobtilfredsheden. Endelig tyder
resultaterne pa, at transformationsledelse kan bidrage
til at gge alle de nevnte forhold. Artiklens resultater
relaterer sig til sygeplejersken Florence Nightingale,
som symboliserer villigheden til at treede til og mo-
tivationen for at ggre en samfundsmessig forskel,
ligesom hendes ledelse er blevet karakteriseret som
transformationel. Is@r brugen af transformationsle-
delse kan sygehuse og andre offentlige organisationer
med fordel lade sig inspirere af.

Relevansen af at studere motivation og
ledelse pa sygehusomradet

Offentligt ansattes motivation er ekstremt
relevant for bestrabelserne pd at sikre en
offentlig sektor, der nar sine mals@tninger
uden opslidning af medarbejderne. Den of-
fentlige sektor er under konstant pres for at

levere flere og bedre ydelser for de samme
eller faerre ressourcer, og det gelder isa@r sy-
gehusomradet. Selvom artiklen her fokuserer
pa sygehusansattes motivation, er mange af
pointerne saledes relevante i de fleste offent-
lige organisationer.

Hvorfor er sygehusansattes motivation spe-
cielt interessant?

Den stigende efterspgrgsel efter sygehusydel-
ser som fglge af den demografiske udvikling
og udvidelsen 1 behandlingsmulighederne
tilsiger, at de sygehusansattes motivation er
serlig vigtig. Deres villighed til at traede til,
nar det er ngdvendigt, udger saledes en uvur-
derlig ressource pa sygehusafdelingerne, og
en analyse af deres forskellige motivations-
former giver dybere forstielse for, hvordan
dette kan fastholdes og udbygges. Mens der
er lavet en del danske motivationsundersggel-
ser af lerere og praktiserende sundhedspro-
fessionelle (se f.eks. oversigten i Andersen og
Pedersen 2014), er spgrgsmalet langt mindre
belyst for sygehusomradet. Opgaverne pa
landets sygehuse er desuden meget komplek-
se og udfgres af mange faggrupper, hvilket
giver en unik mulighed for at studere medar-
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bejdermotivation i en kontekst, hvor forskel-
lige fagligheder arbejder sammen om at na
samme malsa@tninger.

Hvorfor mulig inspiration fra Florence
Nightingale?

Spgrgsmalet om motivation er ikke mindst
interessant, fordi der blandt nogle faggrupper
i sundhedsvasenet er en diskussion af, om
lgnnen svarer til faggruppernes bidrag og vil-
lighed til at traede til ved behov. Under kon-
flikten i 1995 brugte Dansk Sygeplejerad sa-
ledes sloganet »Florence er dgd« til at under-
strege, at sygeplejerskerne forventer at fa lgn
svarende til deres arbejdsindsats frem for kun
at arbejde pga. kaldet. Florence Nightingale
er bl.a. er kendt for sin indsats under Krim-
krigen 1 1800-tallet. Med udgangspunkt i et
religigst kald engagerede hun i sig i etable-
ringen af en egentlig sygeplejerskeuddannel-
se og i spgrgsmal om forebyggelse og sund-
hedsfremme. Hun bliver ofte fremstillet som
et symbol pa savel selvopofrende motivation
som ledelse af sygepleje (Elstad 2008), og
disse begreber — motivation for at hjelpe an-
dre mennesker og samfundet, ledelse og i det
hele taget villigheden til at trede til — er cen-
trale for en velfungerende offentlig sektor.

Som symbol star Florence Nightingale imid-
lertid ikke kun for et kald (hos Florence
Nightingale et religigst kald), men er, jf.
ovenstdende slogan, ogsd blevet synonym
med et afkald (pa f.eks. aflgnning svarende til

kvalifikationsniveauet). Nar vi i artikelover-
skriften efterspgrger inspiration fra Florence
Nightingale, skyldes det imidlertid ikke sym-
bolikken omkring hhv. kald og afkald, men
vigtigheden af villigheden til at treede til, ori-
enteringen mod at ggre en positiv forskel for
andre mennesker og samfundet samt for en
visionzr ledelsesadferd, der tydeligggr den
hgjere mening med arbejdet. Artiklen gnsker
at bidrage til en diskussion af, hvordan vi kan
fremme disse positive fanomener pa sygehu-
sene uden at paberabe sig hverken kald eller
afkald.

Artiklens bidrag og grundlaget for dette

Denne artikel analyserer sygehusansattes mo-
tivation 1 lyset af deres faggruppetilknytning
med udgangspunkt i en undersggelse baseret
pa kombinationen af 51 kvalitative interviews
og spgrgeskemabesvarelser fra 942 sygehu-
sansatte fordelt pa 12 udvalgte sygehusaf-
delinger (jf. Madsen m.fl. 2016). Konkret
undersgger vi, hvor villige de sygehusprofes-
sionelle er til at trede til, hvis hensynet til
arbejdsplanlegningen gor det ngdvendigt, og
hvordan vi kan forstd denne villighed i lyset
af deres motivation. Vi kommer ogsa ind pa
sammenha@ngene mellem motivation og vil-
lighed til at treede til 1 forhold til faglig kva-
litet samt jobtilfredshed, ligesom vi belyser,
om ledelse kan understgtte alle disse forhold.
Figur 1 giver et overblik over artiklens teore-
tiske argument, som uddybes nedenfor. Det
skal understreges, at undersggelsens forsk-

Figur 1: lllustration af artiklens teoretiske argument

Transformations- Jobtilfredshed
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ningsdesign ikke muligggr et endeligt svar
pa, hvordan begreberne pavirker hinanden
(dvs. pilenes retning).

Artiklens resultater bekrafter koblingen mel-
lem medarbejdernes motivation og deres vil-
lighed til at traede til, ligesom den debatterer
faggruppeforskellene i disse begreber. Ana-
lyserne tyder pa en gennemgaende hgj mo-
tivation og villighed til at treede til pa tvers
af faggrupperne. Dernast tyder analyserne
pa, at sygeplejerskerne er mindre motive-
rede for at bidrage samfundsmassigt og til
andre mennesker og tilsvarende mindre vil-
lige til at ofre sig og traede til end flere an-
dre sygehusfaggrupper. Det kunne fortolkes
som en reaktion mod kalds- og afkaldsdelen
af Nightingalesymbolet, omend faggrupper-
nes forskellige arbejdsopgaver og vilkar for
arbejde ogsa ma tenkes ind i fortolkningen
af faggruppeforskellene. Det er saledes ogsa
en meget plausibel mulighed, at dette resultat
skal ses i lyset af det generelle pres pa bl.a.
sygeplejerskerne qua deres specialiserede
kompetencer, der kan betyde et endnu stgrre
trek pa deres motivation og villighed til at
traede til. Vi rejser ogsa spgrgsmalet, hvorvidt
den transformationsledelse, som Nightingale
siges at sta for (Koerner, 2010), skal vare
endnu mere fremtredende pga. dens positive
sammenha@nge med motivation, villighed til
at treede til, jobtilfredshed og faglig kvalitet.
Analyserne tyder nemlig pa, at transformati-
onsledelse potentielt kan bidrage til at sikre
faggruppernes fortsatte motivation og villig-
hed til at treede til.

Fgr vi presenterer analysens resultater mere
dybdegaende, diskuterer vi hhv. den teoreti-
ske ramme og vores anvendte metoder. Den
efterfplgende analyse gennemgar fgrst, hvor
villige forskellige sygehusfaggrupper er til at
traede til, hvorefter vi gar spadestikket dybere
og analyserer deres bagvedliggende motiva-
tion. Efter en kortfattet pavisning af, at mo-
tivation faktisk henger sammen med villig-
heden til at traede til, som igen har en positiv

sammenhang med savel faglig kvalitet som
jobtilfredshed, gar vi videre til analysen af,
hvordan disse positive elementer kan under-
stgttes ledelsesmassigt. Her er fokus iser pa
transformationsledelse. Efter analysen, som
trekker pa savel interviews som spgrgeske-
mabesvarelser, giver diskussion- og konklu-
sionsafsnittet en kritisk opsummering og per-
spektivering af artiklens centrale pointer.

Faggrupper, medarbejdermotivation og
ledelse i et teoretisk perspektiv
Medarbejdermotivation

Vi inddrager to typer medarbejdermotivation,
nemlig public service-motivation (Perry og
Wise, 1990) og indre opgavemotivation (Ja-
cobsen, 2012). Som det ogsa fremgar i artik-
len om ledelse og motivation i dette tema-
nummer, kan de forstds som hhv. orienterin-
gen til at levere offentlig service for at ggre
godt for samfundet og andre mennesker og
den potentielle energi, medarbejdere legger i
opgavelgsning, fordi de nyder selve opgave-
Igsningsprocessen. Disse to motivationsfor-
mer analyseres hver for sig og er udvalgt pga.
deres potentialer for at understgtte leveringen
af gode og omkostningseffektive offentlige
ydelser. Der er mange relevante typer resul-
tater 1 offentlige organisationer (Andersen,
Boesen og Pedersen 2016), og her fokuse-
rer vi pa hhv. faglig kvalitet og jobtilfreds-
hed, idet dette tilgodeser artiklens ambition
om at undersgge levering af gode offentlige
ydelser uden nedslidning af medarbejderne.
Litteraturen forventer og finder positive sam-
menha@nge mellem de to typer medarbejder-
motivation, faglig kvalitet og jobtilfredshed
(f. f.eks. Gagné og Deci, 2005; Bellé, 2013;
Warren og Chen, 2013; Andersen, Heine-
sen og Pedersen, 2014; 2015; Nielsen m.fl.,
2016), men det er stadig meget relevant at un-
dersgge sammenha@ngene i den danske syge-
hussektor, da savel Ritz, Brewer og Neuman
(2016) som Warren og Chen (2013) viser, at
de kan afh@nge af konteksten. Pa sygehusene
har medarbejderne rigtigt gode muligheder
for faktisk at give et samfundsmassigt bidrag
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via patientbehandling- og pleje og tilknyttede
og understgttende serviceopgaver som for-
plejning, transport og renggring, hvilket, jf.
Van Loon m.fl. (2016), tilsiger, at der er en
sterk sammenha&ng mellem medarbejdernes
public service-motivation og de resultater, or-
ganisationen skaber.

Villighed til at treede til

En underbelyst faktor med speciel relevans
for sammenhangen mellem medarbejdermo-
tivation og faglig kvalitet pa sygehusomradet
er de ansattes villighed til at treede til, nar
arbejdstilretteleggelsen krever det (Hgybye-
Mortensen m.fl., 2013). Det komplekse sam-
spil mellem mange faggrupper kombineret
med de udfordrende arbejdsforhold pa syge-
husene (f.eks. i form af en stor andel akutte
arbejdsopgaver og behovet for dggndekning)
tilsiger, at der pa dette omrade er et serligt be-
hov for, at medarbejderne trader til, nar hen-
synet til arbejdstilretteleggelsen kraver det.
Selvom der teoretisk kan argumenteres for, at
villigheden til at traede til 1 spidsbelastnings-
situationer faktisk kan bidrage til forstaelsen
af relationen mellem motivation (is@r public
service motivation) og organisatoriske resul-
tater i alle offentlige organisationer, er villig-
hed til at traede til specielt relevant i en syge-
huskontekst. Den teoretiske forventning er, at
hgj medarbejdermotivation gger villigheden
til at treede til, som sd igen forbedrer orga-
nisationens resultater og ggr medarbejderne
mere tilfredse med deres job, fordi de far til-
fredsstillelsen ved at have gjort en forskel 1
en kraevende situation. Det er ogsa muligt, at
jobtilfredsheden virker tilbage pa villigheden
til at treede til, hvorved der kan skabes en po-
sitiv spiral. Teoretiske argumenter tilsiger, at
det is@r handler om, at villighed til at treede
har betydning for resultater og jobtilfredshed,
mens en empirisk adressering af kausaliteten
mellem begreberne ikke er mulig givet under-
spgelsens forskningsdesign. Vi ser ogsa selve
sammenh&ngen mellem begreberne som in-
teressant i sig selv.

Transformationsledelse

Det samme gelder for analysen af ledelse,
hvor vi alene ser pa sammenhangene mellem
de ovennavnte forhold og det ledelsesbegreb
(transformationsledelse), som anses for at
have stgrst potentiale for at understgtte med-
arbejdermotivation, villighed til at trede til,
jobtilfredshed og faglig kvalitet.

Transformationsledelse blev fg@grst praesen-
teret af Burns (1978) og har siden da varet
det dominerende begreb inden for generel
ledelsesforskning (jf. Van Knippenberg og
Sitkin 2013). Iser som del af den sakaldte
full-range leadership theory (Bass, 1999)
har transformationsledelsesbegrebet vundet
stor udbredelse. Ogsa inden for forskningen
1 offentlig ledelse ses transformationsledelse
som en af de mest lovende mader at forbedre
de organisatoriske resultater pa (Vogel og
Masal, 2015; Van Wart, 2013; Orazi m.fl.,
2013; Chapman m.fl., 2016). Det defineres
pa varierende vis af forskellige teoretikere,
og da de dominerende begrebsdefinitioner er
blevet kritiseret for at inddrage ledelseseffek-
terne i definitionerne, bruger vi en forstaelse
af begrebet, der fokuserer pd ledelsesadferd
rettet mod at udvikle, dele og fastholde en
vision (Jacobsen m.fl., 2015: 832). Konkret
arbejder et af landets mellemstore hospitaler
systematisk pa i fremtiden at blive et magnet-
hospital kendetegnet ved hgj faglig standard
med fokus pa forskning, forebyggelse og hgj
patientsikkerhed samt fastholdelse af og stor
tiltreekningskraft pa dygtigt sundhedsfagligt
personale. For sygeplejen konkretiseres dette
til billedet af en gnskevaerdig fremtid (dvs.
en vision) med konstant forbedret kvalitet i
klinisk praksis, gget patientsikkerhed samt
en gget tilfredshed blandt patienter og med-
arbejdere. Pa hospitalets enkelte afdelinger
arbejder lederne med at dele denne vision
med medarbejderne og ggre den helt konkret
i forhold til afdelingens arbejde (hvad betyder
forbedret kvalitet f.eks. i den givne afdeling)
samt at fastholde fokusset pa visionen, sa
visionens tydelighed i medarbejdernes gjne
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ikke fortaber sig i den daglige travlhed men
derimod bliver en naturlig del af den made,
sygeplejen (og de g¢vrige kliniske opgaver)
varetages. Denne adferd klassificeres som
transformationsledelse, fordi bestrebelserne
pa at forankre en vision i organisationen an-
ses for at vaere udtryk for en bagvedliggende
ambition om at transformere medarbejderne
til at dele organisationens malsatninger og pa
den baggrund overskride deres egeninteresse
(Jacobsen m.fl., 2015).

Der er en sterk forventning i litteraturen om,
at transformationsledelse gger public service-
motivation, jobtilfredshed og faglig kvalitet,
og en lang rakke internationale undersggel-
ser tyder da ogsa pa, at det er tilfeeldet (f.eks.
Park, og Rainey, 2008; Wright, Moynihan
og Pandey, 2012; Bell¢, 2014). Danske un-
dersggelser har bekreftet dette (Krogsgaard
m.fl., 2014; Andersen, Bjgrnholt, Bro og
Holm-Petersen, 2016), men det er blevet an-
fort, at transformationsledelse kun kan for-
ventes at pavirke motivationen, hvis medar-
bejderne faktisk opfatter, at lederen udviser
denne adfard (Jacobsen m.fl. 2015). Det er
et argument for at inddrage medarbejderop-
levelser af transformationsledelsen fremfor
udelukkende at spgrge lederne selv. Is@r nar
der ikke er alvorlig verdikonflikt forstaet
som uenighed om, hvad det grundleggende
er gnskverdigt for organisationen at opna
(Krogsgaard m.fl., 2014), forventes transfor-
mationsledelse og public service motivation
at ha@nge positivt sammen. Internt pa syge-
husafdelingerne forventer vi positive sam-
menha&nge mellem transformationsledelse
og hhv. motivation, jobtilfredshed og faglig
kvalitet pga. en falles dominerende verdi om
vigtigheden af hgj faglig kvalitet, men hvis vi
havde set pa mulighederne for at udgve trans-
formationsledelse pa sygehusniveau, ville
vardikonflikter, f.eks. mellem gverste ledelse
og udfgrende personale, givetvis have udgjort
stgrre udfordringer.

Faggruppeforskelle

De n@vnte sammenha@nge forventes at gel-
de for alle sygehusfaggrupper, men det kan
bestemt ikke afvises, at der er relevante ni-
veauforskelle i faggruppernes motivation og
villighed til at trede til. Medarbejdernes fag-
gruppetilknytning forventes siledes at have
stor betydning for deres motivation, is@r hvis
der er tale om faggrupper med hgj grad af
professionalisme forstaet som kombinationen
af teoretisk, specialiseret viden og normer for
adferden, der bliver fastsat og sanktioneret
internt i1 faggruppen. Selvom en eksisterende
dansk undersggelse ikke viser nogen syste-
matisk sammenhang mellem professionalis-
megrad og public service-motivation (Ander-
sen og Pedersen 2012), udelukker det ikke hi-
storiske og arbejdsopgavebestemte forskelle
mellem faggrupperne.

At undersgge motivation og ledelse blandt
sygehusfaggrupperne: De anvendte me-
toder

Empirisk baserer artiklen sig pa en tversnits-
undersggelse med savel kvalitative som kvan-
titative datakilder, hvilket pa den ene side
ggr malingsvaliditeten hgj, mens det pa den
anden side ikke er muligt at drage slutninger
om arsagssammenhange. Det er saledes ikke
muligt at afggre, hvad der pdvirker hvad.
Undersggelsen giver dog et vigtigt bidrag,
idet den tydeligggr savel de statistiske sam-
menhange som medarbejdernes forstielse af
mekanismerne bag de fundne sammenhange.
Som det fremgar af Madsen m.fl. 2016, har vi
udvalgt 12 hospitalsafdelinger efter kriterier,
der sikrer variation 1 geografisk placering, om
opgaverne er akutte eller ej, om der er dggn-
dakning eller ej, afdelingernes stgrrelse samt
i faggrupperne. Udvalgelsen sikrer samti-
dig, at alle stgrre sygehusfaggrupper bortset
fra legerne er repraesenteret i undersggelsen
(legerne indgik ikke 1 den rekvirerede under-
spgelse, som artiklen bygger pa). Inden for
kategorierne bestemt af ovennzvnte strate-
giske udvalgelseskriterier blev afdelingerne
udvalgt ved lodtraekning.
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Den kvalitative del af undersggelsen bestar
af interviews med en leder, personen med an-
svaret for den praktiske udformning af vagt-
planen (arbejdstilrettelggeren) samt to med-
arbejdere i hver af de 12 afdelinger. I flere
tilfelde var leder og arbejdstilretteleegger den
samme person, og 1 de tilfzlde interviewede
vi kun tre personer i afdelingen. Til gengaeld
blev der i nogle afdelinger interviewet mere
end to medarbejdere for at sikre reprasen-
tation af alle stgrre faggrupper pa sygehus-
omradet (undtagen leegerne). Interviewperso-
nerne blev udvalgt via lodtrekning indenfor
de relevante afdelinger. Alle interviews blev
transskriberet fuldt ud og kodet i NVivo 11.
Analysen skete via displays og tvergaende
sammenligninger pa tvers af faggrupper og
afdelinger.

Spgrgeskemaet blev udsendt til alle ansatte
(undtagen lagerne) pd de 12 afdelinger.
Hovedparten modtog skemaet elektronisk
den 18. januar 2016, mens enkelte respon-
denter fik tilsendt spgrgeskemaet nogle uger
senere, bl.a. pga. behov for at fa skemaet i
papirversion. Malingen blev lukket den 14.
marts 2016, og her havde 942 sygehusansatte
besvaret skemaet (heraf gennemfgrte 876
hele skemaet). Svarprocenten var 59,4. I 1g-
bet af perioden blev der sendt flere pamindel-
ser til respondenterne om at svare pa skema-
et. De vigtigste kvantitative analysemetoder
var konfirmativ faktoranalyse, strukturelle
ligningsmodeller (SEM) samt regressions-
analyse. For at undgd komplekse tabeller
1 selve artiklen, henvises til Madsen m.fl.
(2016). Faggrupper med lignende opgaver
behandles under ét, som det f.eks. er tilfeldet
for service- og renggringsassistenterne, og
samtlige samklassificeringer er blevet testet
for at sikre, at der ikke er markante forskelle
pa de relevante variables niveauer inden for
klassifikationerne.

Den pracise ordlyd af spgrgsmélene kan ses
1 Madsen m.fl. 2016, men det er stadig rele-
vant at knytte et par bemarkninger til hvert af

begreberne. Malingen af public service-mo-
tivation tager udgangspunkt i Perrys (1996)
operationalisering med den undtagelse, at
dimensionen ’tiltrekning til politik’ ikke ind-
gér i mélet (pga. kritik af denne fra bl.a. Ritz
m.fl., 2016). Den danske version af spgrgs-
malene er valideret i talrige danske undersg-
gelser (f.eks. Andersen og Pedersen, 2012;
Krogsgaard m.fl., 2014; Andersen, Heinesen
og Pedersen, 2014).

Mialingen af sygehusafdelingernes resultater
sker som n®vnt ud fra kriteriet faglig kvali-
tet, og vi anvender primart medarbejdernes
oplevelser heraf. Pa sygehusene er der man-
ge mals@tninger og mange mader at male
pa, om mals@tningerne bliver opfyldt. Ofte
anses resultatmal med ekstern validering for
at veere at foretreekke, men disse findes pa
sygehusomradet kun pa afdelingsniveau (i
form af f.eks. patienttilfredshed og kliniske
indikatorer s& som genindleggelsesprocen-
ter). Vi har gennemfgrt robusthedstests med
eksterne data for patienttilfredshed via Den
Landsdekkende Undersggelse af Patientop-
levelser (www.patientoplevelser.dk) for 6 af
de 12 hospitalsafdelinger (der er kun data
for afdelinger med direkte patientkontakt).
Malet for patienttilfredshed omhandler den
gennemsnitlige overordnede tilfredshed for
hver hospitalsafdeling og betragtes i analy-
sen som et supplement til malet for faglig
kvalitet. Dertil kommer, at jobtilfredshed og
faglig kvalitet primert inddrages for at sikre,
at de positive sammenhange mellem ledelse,
motivation, jobtilfredshed og organisatori-
ske resultater, der allerede er identificeret pa
mange andre omrader (jf. artiklen om moti-
vation og ledelse i dette temanummer), ogsa
ses pa sygehusene. Jobtilfredshed males helt
traditionelt ved at bede de ansatte angive pa
en skala fra O til 10, hvor tilfredse eller util-
fredse de er med deres job som helhed, alt
taget i betragtning.

Ud over den tidligere n@vnte begrebsmas-
sige kritik er transformationsledelse ogsa ble-
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vet kritiseret for at sammenblande malingen
af ledelsesadfeerden og malingen af dennes
effekter (Van Knippenberg og Sitkin, 2013).
Derfor har vi brugt fire spgrgsmal, der dels
er udviklet med henblik pa at undga dette og
dels er testet igennem for danske medarbej-
dere og ledere (Jensen m.fl., 2016). Spgrgs-
maélene indfanger ledernes bestrabelse pa at
formulere, dele og fastholde en vision, og vi
har som robusthedstests gennemfgrt analyser
bade med den enkelte medarbejders svar og
med et aggregeret mal for ledelsen indenfor
en given faggruppe pa en given sygehusaf-
deling. De to typer analyser giver tilsvarende
resultater. Generelt kan det vare kritisabelt,
hvis  kvantitative = sammenhangsanalyser
treekker pa samme datakilde til méling af sa-
vel ath@ngig som uafth@ngige variable pga.
risikoen for common source bias. Det er van-

skeligt at finde separate datakilder for den
samme medarbejders motivation, villighed
til at treede til samt deres ledelsesopfattelse,
og vores strukturelle ligningsmodeller tyder
ikke pa sarlige problemer i vores analyser (jf.
Madsen m.fl., 2016).

Faggrupper, motivation og ledelse pa sy-
gehusomradet: Resultaterne
Prasentationen af resultaterne gennemgar
forst, hvor villige de forskellige sygehusfag-
grupper er til at treede til, hvorefter deres bag-
vedliggende motivation analyseres. Her dis-
kuterer vi bade, om motivation og villigheden
til at treede til som forventet h&nger sammen,
og om faggruppeforskellene 1 villighed til at
treede til kan forstas i lyset af motivations-
forskellene. Derefter kommer vi ind pa sam-
menha@ngene mellem motivation, villighed til

Figur 2: Sygehusansattes villighed til at treede til
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at trede til, faglig kvalitet og jobtilfredshed,
hvorefter analysen til sidst inddrager trans-
formationsledelse som en potentiel made at
understgtte alle de gvrige forhold pa.

Medarbejdernes villighed til at treede til

For vi gar ind i forskellene i villigheden til
at trede til, er det relevant at understrege, at
der generelt pa sygehusene er en stor villig-
hed til at treede til. Det er illustreret i figur 2.
Villigheden til at traede til males via medar-
bejdernes enighed i tre udsagn, som fremgar
af noten til tabel 1. De ansatte far scoren 100,
hvis de har erklaret sig helt enig i alle udsag-
nene, mens de ville have féet scoren 0, hvis
de havde erkleret sig helt uenige med alle
udsagn (ingen har dog gjort dette). Figuren
illustrerer, at de ansatte primert fordeler sig
i to grupper, der er hhv. uforbeholdent villige
til at treede til (scoren 100 eller lige under) og

villige med et vist forbehold (score lige under
80, svarende til delvis enighed i alle udsagn).

Inden for denne samlede fordeling er der mar-
kante faggruppeforskelle. Som tabel 1 viser,
er jordemgdrene den faggruppe, der angiver
mindst villighed til at trede til. Det skal dog
tages med det forbehold, at alle undersggte
jordemgdrene stammer fra en enkelt afde-
ling, sa det er muligt, at afdelingsspecifikke
forhold er afggrende for deres relativt lave
score. Det samme galder for de to terapeut-
grupper. Sygeplejerskerne findes imidlertid
pa de fleste af de undersggte 12 afdelinger, og
tendensen til sygeplejerskernes relativt lave
villighed til at treede til genfindes pa tvers af
afdelingsskellene (ogsa sammenlignet med
andre faggrupper pa de samme afdelinger).

Forskellene bestar, nar vi tager hgjde for
den demografiske sammens@tning af fag-

Tabel 1: Sygehusfaggrupperne efter deres gennemsnitlige villighed til at treede til
og antallet af respondenter i stikprgven

Gennemsnitlig villighed  Antal respondenter

til at traede til

Jordemgdre 67,7 62
Ergoterapeuter 78,0 38
Fysioterapeuter 78,7 87
Sygeplejersker 79,1 241
Radiografer 79,7 40
Bioanalytikere 82,9 83
Telefonister og laegesekretaerer 87,3 111
SOSU-medarbejdere 87,4 38
Hus-, service- og renggringsassistenter samt

servicemedarbejdere og sygehusportgrer 88,7 132
Laboranter og farmakonomer 89,3 79
@Jkonomaer og erneeringsassistenter 92,4 31

Note: Rangeret efter stigende verdier af villighed. Villigheden til at treede til er malt pa en skala fra 0 til 100,
hvor 100 er maksimal villighed til at treede til. Spgrgsmalene lgd: »Hvis der f.eks. er sygdom blandt kolle-
gerne, har jeg intet problem med at fa omlagt min arbejdstid«, « Jeg treeder gerne til med kort varsel, hvis
opgaverne i afdelingen tilsiger, at der er brug for det« samt »Jeg er meget fleksibel i forhold til l@sningen
af opgaverne i afdelingen«. Malingen af variablen kan findes Madsen m.fl. (2016).
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grupperne (herunder f.eks. alder, kgn, og om
respondenter har mindre bgrn, hvoraf iser
sidstnevnte haenger sammen med mindre vil-
lighed til at trade til). Det er et interessant
fund, at SOSU-gruppens villighed til at treede
til er relativt hgj, da det tyder pa, at det ikke
udelukkende handler om betydningen af pa-
tientkontakten, om at have plejeopgaver eller
arbejde 1 dag-, aften-, nat- weekend- og/eller
dggnvagter (statistisk kontrol for disse varia-
ble @&ndrer heller ikke billedet). Selvom det
viser sig, at medarbejdere pa afdelinger med
mange akutte opgaver har systematisk lavere
villighed til at treede til, forklarer det heller
ikke faggruppeforskellene. Her skal man dog
vare opmarksom pa, at SOSU-gruppens ar-
bejdsopgaver kan have forskellig karakter
sammenlignet med sygeplejerskerne, som
bl.a. har medicineringskompetencer' og der-
for udger en ngdvendig ressource i alle vagter
(dvs. dag, aften og nat). Presset pa sygeple-
jerskernes villighed til at traede til er derfor i
nogle afdelinger stgrre, hvis der opstar behov
for at @ndre 1 vagtplanerne.

Sammen med andelen af akutte opgaver og
fordelingen af vagttyper (f.eks., dag-, aften
eller nattevagter) var de specialiserede funk-
tioner blandt de mest markante afdelings-
specifikke forhold, som kunne identificeres
1 undersggelsens empiriske materiale. Af in-
terviewene fremgik det eksempelvis, at der
blandt sygeplejersker og jordemgdre er med-
arbejdere, som har bestemte kompetencer og/
eller specialiserede funktioner. Der er des-
uden ogsa specialistfunktioner blandt flere af
de andre faggrupper. Eksempelvis har nogle
serviceassistenter s@rlige opgaver i relation til
at kgre med patienter eller assistere ved ope-
rationer, og renggringspersonalet kan have
serlig erfaring med at renggre sterilcentralen,
scannere mv. De udggr en ngdvendig brik i
afdelingens vagtplanlegning, og ved behov
for &ndringer i vagtplanen som fglge af f.eks.
sygdom skal de erstattes af medarbejdere med
samme kompetencer. Blandt disse grupper af
medarbejdere er der saledes et sarligt behov

for, at de er til stede i1 bestemte vagter, og det
er muligt, at det pavirker deres villighed til
at trede til, fordi de oplever sarlig stor efter-
spgrgsel pa deres arbejdskraft, og at raderum-
met for at trede til og vere fleksibel derfor er
relativt mindre end andre medarbejdere. Det
er med andre ord vigtigt at overveje, om fag-
grupperne vurderer deres villighed til at trede
til ud fra samme malestok.

Interviewmaterialet indeholder dog flere ek-
sempler pa, at medarbejdere med specialist-
funktioner har stor forstaelse for disse udfor-
dringer. Det f.eks. fremgér af nedenstaende
citat fra en sygeplejerske med specialistfunk-
tion, der foretrak at tage eventuelle ekstravag-
ter som overarbejde frem for at bede om fri
en anden dag:

»Sé skal man jo bare have dakket en anden vagt et
andet sted, og det giver jo heller ikke mening« (Sy-
geplejerske).

De kvalitative interviews nuancerer saledes
forstaelsen af, hvad der kan pavirke villighe-
den til at trede til. Interviewene peger blandt
andet pa individuelle forskelle inden for fag-
grupperne, som eksempelvis formuleret af en
sygeplejerske i citatet nedenfor:

»Der er jo nogle, der bare har et arbejde, som de gar
pa inden for de arbejdstider, der er planlagt. Det kan
man vel ikke klandre nogen for. Det er vel okay. Og
sa er der nogle, der prgver pa at ggre alt muligt for at
préve at ... dekke huller« (Sygeplejerske).

Interviewene underbygger i forlengelse her-
af de kvantitative analysers papegning af, at
personlige forhold kan h@&nge sammen med
medarbejdernes villighed til at traede til, uden
at det @ndrer faggruppeforskellene. Det gel-
der eksempelvis afstanden til arbejde, om
man har mindre bgrn samt pasningsmulighe-
derne for eventuelle bgrn. Der lader desuden
til at vere forskel i medarbejdernes prafe-
rencer for at have et planlagt og strukture-
ret arbejdsliv. Her er det verd at bemarke,
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at nogle af de faggrupper (f.eks. hospitals-
portgrer), som scorer hgjest pa villighed til
at trede til, i interviewene gav udtryk for, at
de foretrak den forudsigelighed, der ligger i
at kende vagtplanerne langt ud i fremtiden.
Jordemgdre og sygeplejersker derimod var
blandt de faggrupper, som gnskede vagtpla-
ner med kortere tidshorisonter, sa arbejdet
kunne blive tilpasset deres privatliv for den
aktuelle periode. De sidstnavnte faggrupper
gav ogsa udtryk for, at foranderlighed er en
premis i det arbejde, de har valgt. Det er pa-
radoksalt, at der blandt de faggrupper, som i
stgrst grad foretreekker forudsigelighed, tilsy-
neladende er en stgrre villighed til at treede
til, mens villigheden er mindre hos faggrup-
perne, som giver udtryk for at acceptere deres
arbejde som foranderligt. Det kunne pege pa,
at det at traede til (dvs. fa omlagt sin arbejds-
tid med kort varsel, hvis opgaverne 1 afde-
lingen tilsiger det samt i det hele taget vere
fleksibel 1 forhold til opgavelgsningen) kan
vaere mere krevende for nogle faggrupper.
Modsat er det ogsa muligt, at kulturen i nogle
faggrupper ikke (lengere) tilsiger, at det ses
som gnskverdigt og forventeligt, at man som
enkeltperson er villig til at trede til.

En yderligere vasentlig dimension af med-
arbejdernes villighed til at traede til handlede
om hensynet til kolleger og til kvaliteten af
den opgave, der skal lgses. Nedenfor fremgar
et citat, der beskriver hensynet til hhv. kol-
legaer og opgavelgsningen:

»Jeg tror, at mange alligevel siger ja [til en ekstra
vagt], for det er ogsa belastende at vere dem, der er
her, og ikke have den ekstra hand og mangle en, nar
du ved, hvor presset det er« (Sygeplejerske).

Dette citat afspejler en forstéelse af afdelin-
gens arbejde som varende et felles anlig-
gende. Sygeplejersken, der udtaler sig i cita-
tet, har selv erfaring med, hvad det betyder at
vere underbemandet: Det gar ud over bade
kollegerne, som far en darlig vagt, og opga-
velgsningen, som skal klares pa trods af faerre

medarbejdere. Citatet afspejler hermed en ge-
nerel tendens i interviewene, nemlig at med-
arbejderne pa tvers af faggrupperne fgler sig
ansvarlige for hospitalernes opgavelgsning
som helhed.

Hverken spgrgeskema- eller interviewdata
tyder pa, at faggruppeforskellene i tabel 1
udelukkende kan forklares af det forskellige
specialiseringsniveau, personlige forhold el-
ler forskel i forstaelsen af planlegning og
opgavelgsning som et felles anliggende. Det
rejser spgrgsmalet om, hvorvidt villigheden
til at traede til skal ses i lyset af medarbejder-
nes motivation. Selve sammenhangen mel-
lem motivation og villighed til at treede til er
saledes interessant, og det er ogsa relevant,
om motivationsforskellene mellem faggrup-
perne giver os en bedre forstaelse af forskel-
lene 1 villighed til at traede til.

Medarbejdermotivation

Som omtalt tidligere kan man skelne mellem
indre opgavemotivation og public service
motivation, og sidstn@vnte kan igen under-
opdeles (i dimensioner baseret pa medfglelse,
selvopofrelse og normativ forpligtelse til at
bidrage samfundsmessigt). Eftersom resul-
taterne tenderer til at vere ens pa tvaers af
dimensionerne, gennemgar vi public service
motivation som samlet begreb.

Tabel 2 viser, at sygehusfaggrupperne gene-
relt har hgje niveauer af motivation. Struktu-
relle ligningsmodeller (jf. bilaget) og regres-
sionsanalyser viser (ikke inkluderet, men dis-
se analyser kan rekvireres hos forfatterne), at
savel public service motivation som indre op-
gavemotivation hanger positivt sammen med
medarbejdernes villighed til at traede til, ogsa
nar vi kontrollerer for relevante baggrunds-
variable. Selvom motivationsforskellene i
nogen grad hjlper til at forsta forskellene i
villighed til at treede til, er der alligevel nuan-
cer, der overrasker. Som det fremgar af tabel
2, har sygeplejerskerne og radiograferne det
laveste niveau af public service-motivation,
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Tabel 2: Sygehusfaggrupperne efter deres gennemsnitlige public service motivation
og indre opgavemotivation

Gennemsnitlig public Gennemsnitligt indre

service motivation opgavemotivation

Sygeplejerske 66,2 85,2
Radiograf 66,2 87,7
SOSuU 67,5 87,4
Bioanalytiker 67,5 81,0
Ergoterapeut 67,8 80,0
Telefonister og laegesekretaerer 68,0 84,1
Laborant, farmakonom 68,6 76,9
@Jkonoma, ernzeringsassistent 69,1 89,7
Hus-, service- og renggringsassistenter samt

servicemedarbejdere og sygehusporterer 69,5 81,9
Jordemoder 70,7 82,5
Fysioterapeut 71,7 87,0

Note: Rangeret efter stigende vardier af public service motivation, som i lighed med indre opgavemotivation
er skaleret fra O (lav motivation) til 100 (hgj motivation). Antallet af respondenter inden for de enkelte
faggrupper fremgar af tabel 1. Mélingen af de to variable kan findes i Madsen m.fl. (2016).

hvilket kan give forstdelse for deres lave vil-
lighed til at trede til. Mere overraskende er
det imidlertid, at to andre faggrupper med re-
lativt lav villighed til at treede til (jordemgdre
og fysioterapeuter), har relativt hgj public
service-motivation. Jordemgdrenes lave vil-
lighed til at treede til kan maske forstas i lyset
af deres relativt lave niveau af indre opga-
vemotivation, men fysioterapeuterne ligger
til gengeld hgjt pa denne motivationstype.
Undersggelsens forskningsdesign ggr det
som navnt ikke muligt at afggre retningen pa
variablenes indbyrdes sammenhange, men
det er interessant i sig selv, at der viser sig
en tendens til, at medarbejdere med et hgjt
motivationsniveau samtidig er mere villige
til at traede til. Selvom der er en ret sterk
sammenh@ng pa individniveau mellem mo-
tivationstyperne og villighed til at traede til,
er kompleksiteten tilsyneladende stgrre pa
faggruppeniveau.

Sammenfattende er der en positiv sammen-
heng mellem medarbejdernes motivation og
deres villighed til at treede til, men det gaelder
iser pd individniveau, mens faggruppefor-
skellene lader til at vaere mere komplekse.

Medarbejdermotivation, villighed til at trce-
de til, jobtilfredshed og faglig kvalitet

Fgr vi undersgger, om man ledelsesmassigt
kan ggre noget for at understgtte savel mo-
tivationen som villigheden til at traede til, er
det pa sin plads at se pa, om de to forhold
faktisk som forventet hanger positivt sam-
men med jobtilfredshed og faglig kvalitet.
For den faglige kvalitet er det vigtigt at un-
derstrege, at vi primart maler det som med-
arbejdernes selvrapporterede vurdering. Vo-
res analyser viser tydelige positive sammen-
hange mellem pa den ene side savel villighed
til at trede til som public service motivation
og indre opgavemotivation og pa den anden
side faglig kvalitet. Det svarer til litteraturens
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resultater (Andersen m.fl., 2014; 2015; samt
Bellé, 2013) og er dermed ikke overraskende,
men det er stadig en vigtig indsigt, fordi det
giver specifik viden om de danske sygehusaf-
delinger. Den positive sammenh@&ng mellem
public service-motivation og faglig kvalitet
bliver reduceret ved inddragelse af villighed
til at traede til. Det kan tyde pa, at den del
af virkningen af public service-motivation pa
organisationens resultater, som eksisterende
litteratur har pavist, gar via de ansattes vil-
lighed til at treede til.

Det er ogsa vard at bemarke, at eventuelle
effekter af motivation og villighed til at tree-
de til pa den faglige kvalitet tilsyneladende
ikke sker pa bekostning af medarbejdernes
jobtilfredshed. Der er saledes positive sam-
menh@nge mellem jobtilfredshed, public
service-motivation, indre opgave motivation
og villigheden til at traede til. Her er overve-
jelserne om mulig common source-bias, som
metodeafsnittet nevnte, imidlertid saerligt
relevante, fordi jobtilfredshed som begreb er
beslagtet med bl.a. indre opgavemotivation.

Ledelse som en mulig lpsning?

Eftersom undersggelsens resultater er kon-
sistente med litteraturens forventning om
positive effekter af motivation og villighed
til at traede til, er det relevant at undersgge,
hvordan disse forhold kan understgttes ledel-
sesmassigt.

Det klareste fund 1 interviewematerialet er, at
de adspurgte ledelsespersoner vurderer, at de
kan understgtte medarbejdernes villighed til
at treede til ved at understgtte en gensidig flek-
sibilitet mellem hensynet til opgavelgsningen
og medarbejdernes behov. Det er tidligere
fremhavet, hvordan medarbejderne bade
gnsker at hjelpe deres kolleger og at sikre,
at arbejdet 1 afdelingen kan udfgres med hgj
kvalitet. Samtidig er der private gnsker og be-
hov, som skal imgdekommes — ikke bare af
hensyn til den enkelte medarbejder, men ogsa
af hensyn til deres villighed til at treede til og

vare fleksible 1 andre situationer. Som ne-
denstaende citat ogsa afspejler, er medarbej-
derne generelt fleksible, og lederne bestraber
sig pa at bevare denne fleksibilitet ved selv at
tilbyde en fleksibilitet overfor medarbejder-
nes gnsker og behov.

»[Medarbejderne] er meget fleksible, men jeg synes
ogsa, at jeg som leder er meget fleksibel. Hvis de har
et gnske, sd synes jeg, at det skal efterkommes. ...
vi arbejder jo hulter til bulter pa dag-, aften-, nat- og
weekendvagt, og hvis man har et eller andet, som man
gerne vil med til, sa tror jeg, at det har stor betydning
for deres trivsel, at de kan have et privatliv, samtidig
med, at de arbejder pa de her meerkelige tidspunkter«
(Afdelingsleder).

I forlengelse heraf viser de kvalitative inter-
views, hvordan ledelse i praksis udgves pa de
enkelte sygehusafdelinger 1 relation til vagt-
legningen. Vi har tidligere beskrevet, hvor-
dan medarbejdere i specialiserede funktioner
har et sarligt indblik i udfordringerne ved at
legge vagtplaner. Denne indsigt far de ek-
sempelvis, fordi de er med til at varetage dele
af vagtplanlegning. Ved sygdom hjelper de
f.eks. afdelingsledelsen’ med at ringe rundt
og tilkalde kolleger, som har fri, og bytte
rundt pa medarbejdere i vagt. De far herved
en indsigt i det, som mange ben@vner ’pusle-
spillet’, og hvad der skal til for, at afdelingen
samlet set kan varetage opgavelgsningen pa
en hensigtsmassig made. Nogle afdelinger
havde f.eks. indfgrt korte daglige mgder,
hvor de kommende vagtrul blev gennemgéet,
og hvor medarbejderne i fellesskab udarbej-
dede lgsninger, som sikrede, at det rette antal
medarbejdere med de rette kompetencer var
pa arbejde.

»I gar havde vi en sygemelding til en aftenvagt i dag,
og jeg sagde fra morgenstunden »Godt s, jeg har en
sygemelding, ledig aftenvagt i morgen, er der nogen,
som kunne tenke sig at tage den ganske frivilligt?«,
og det var der. Sé fik vi pa stedet ordnet de detaljer,
som skal pa plads« (Afdelingsleder).
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Dette kan ses som deling (mellem ledere og
medarbejdere) af vigtigheden af opgavelg@s-
ningen og samtidig en mulighed for at ga i
dialog om den gensidige hensyntagen til bade
medarbejdere og den konkrete opgavelgsning
i afdelingen.

I datamaterialet fra spgrgeskemaet finder vi
desuden en klar sammenhang mellem moti-
vation samt villighed til at traede til og trans-
formationsledelse. Transformationsledelse er
karakteriseret ved, at lederne bestraber sig pa
at tydeligggre, dele og fastholde en vision for
arbejdet, saledes at medarbejderne forventes
at komme til at dele visionen og (fordi de kan
se meningen med arbejdet) yde endnu mere
for at realisere denne vision. Pa sygehusom-
radet viser spgrgeskemadataene, at denne
visionare ledelsesadferd hanger positivt
sammen med savel villigheden til at traede til
og de relevante motivationsvariable som med
faglig kvalitet og jobtilfredshed. Vi har ikke
haft primert fokus pa transformationsledelse
1 interviewene og kan derfor ikke bidrage
med konkrete eksempler pa denne type af le-
delsesadferd. Analysen af spgrgeskemadata
tyder dog pa, at der er et potentiale i denne
type ledelse.

Hvordan kan faggruppeforskel og identi-
ficerede sammenhznge forstas?

Artiklens analyse af sygehusansattes motiva-
tion i lyset af deres faggruppetilknytning har
bade bekraftet eksisterende forventninger
og frembragt mere overraskende resultater.
Jordemgdrene, sygeplejerskerne, radiogra-
ferne og terapeuterne viser sig at vaere relativt
mindre villige til at trede til end de gvrige
sygehusfaggrupper, og for sygeplejerskerne
og radiografernes vedkommende viser analy-
serne ogsd, at de havde mindre public service
motivation end de @vrige sygehusansatte.
Dette resultat skal formentlig ses 1 forhold til
faggruppernes varierende vilkar for at treede
til samt en forskellig belastningsgrad.

Resultatet er tankevaekkende i lyset af syge-

plejerskernes historiske kobling til Florence
Nightingale. Hun symboliserer villigheden til
at ofre sig og motivationen for at ggre forskel
for andre og samfundet. Kunne det tenkes,
at den religigse kaldstanke og det (opfattede)
afkald pa lgn bidrager til, at de nevnte fag-
grupper placerer sig selv som varende min-
dre public service motiverede og mindre vil-
lige til at traede til? Det ma vere op til videre
studier at afggre.

Et forventet (men ikke desto mindre interes-
sant) fund er, at transformationsledelse ser ud
til at kunne understgtte savel motivation og
villighed til at treede til som jobtilfredshed og
faglig kvalitet. Det kan bidrage til forstdelsen
af den generelt hgje motivation og villighed
til at treede til pa sygehusafdelingerne. Der er
bestemt behov for denne villighed, sa der er
et potentiale i transformationsledelse i for-
hold til at forebygge, at presset pa de syge-
husansatte kombineret med negative associa-
tioner til kaldstanken kommer til at reducere
hhv. motivation og villighed til at treede til.

Transformationsledelse svarer som n&vnt til,
hvad Florence Nightingale siges at have gjort
ledelsesmassigt (Koerner, 2010). Det hand-
ler om at tydeligggre, dele og fastholde det
gnskvaerdige billede af hospitalsafdelingens
fremtidige bidrag, og mange sundhedsprofes-
sionelle efterspgrger netop retning og mening
i deres arbejde fremfor regulering og doku-
mentationskrav. Transformationsledelse er
med andre ord artiklens bud pa, hvordan man
kan arbejde med at sikre motiverede medar-
bejdere, der ogsa er villige til at treede til, nar
der er behov.

Her er en reflekteret og opmarksom ledel-
sestilgang 1midlertid ng@dvendig, 1idet ny
forskning (Van Loon m.fl., 2015; Giauque
m.fl., 2013) ogsd dokumenterer stgrre risiko
for stress og udbrandthed hos medarbejdere
med hgj public service-motivation. Hvis man
overdriver transformationsledelsen i en kon-
tekst af knappe ressourcer, kan man saledes
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risikere, at de public service-motiverede med-
arbejdere nermest bliver for villige til at tree-
de til og f.eks. tager pa arbejde, selvom de er
syge (Andersen m.fl., 2016). Det er vigtigt, at
ledelsen anviser en retning og konkret aner-
kender medarbejdere, der i hgj grad treder til,
men det er ogsa vigtigt at veere opmarksom
pa medarbejdernes langsigtede trivsel.

Samlet set tyder denne artikel pa, at transfor-
mationsledelse kan nyttigggres mere pa sy-
gehusafdelingerne. Der er ingen tvivl om, at
samfundet har brug for sygehusfaggrupper-
nes villighed til at trede til samt at de bevarer
den motivation og villighed til at trede til, der
faktisk er blandt sygehusfaggrupperne.

Noter

1. SOSU-medarbejdere kan ogsd have medicine-
ringskompetencer- og opgaver, men det kraever
serlig efteruddannelse og aftaler i den konkrete
afdeling.

2. Ansvaret for vagtplanlagning er i mange afdelin-
ger uddelegeret til ledelsen af mindre afsnit i af-
delingerne. Nogle afdelinger er imidlertid sa sma,
at afdelingsledelsen varetager denne opgave, evt.
i samarbejde med en sekreter i afdelingen.
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Bilag til »Faggrupper, motivation og ledelse pa sygehusomradet: Inspiration fra Flo-

rence Nightingale?«

Udvelgelse af afdelinger til undersggelsen

Denne undersggelse er baseret pa en spgrgeskema-
undersggelse og kvalitative semistrukturerede inter-
views gennemfgrt pa 12 danske hospitalsafdelinger. I
det nedenstdende afsnit tydeligggr vi, hvordan vi har
udvalgt de 12 afdelinger, ligesom vi i de efterfglgende
afsnit gennemgar procedurerne for hhv. spgrgeskema-
undersggelsen og interviewene

Udvealgelsen af afdelinger til undersggelse kombine-
rede en systematisk opstilling af kriterier for, hvilke
karakteristika de undersggte afdelinger skulle have,
med to simpelt tilfeldige udtreekninger:

— Hvilken region der for en given afdelingstype
skulle udvalges afdelingen indenfor.

— Den konkrete afdeling blandt alle de relevante af-
delinger i den pagaldende region.

Udvlgelsesprocessen involverede seks trin illustre-
ret i Bilagsfigur 1 og beskrevet nedenfor.

Trin 1: Opstilling af kriterier

I samrdd med rekvirenten opstillede vi fire kriterier
for afdelingsudvealgelsen. Nedenfor gennemgar vi
disse kriterier i den rekkefglge, de blev prioriteret.

1) For det fgrste skulle afdelingerne systematisk va-

2)

3)

4)

riere i forhold til deres funktion og dermed ogsa
hhv. den tidsmessige placering af arbejdsopga-
verne pa dggnet og omfanget af akutte opgaver.
For at fa variation i sidstnevnte samt sikre en
bred dekning af relevante faggrupper valgte vi i
samrad med rekvirenten, at fglgende afdelingsty-
per skulle indga: Medicinsk, kirurgisk, service,
FAM (fzlles akutmodtagelse), apotek, fgdeafde-
ling, biokemisk, rgntgen og terapi.

For det andet gnskede vi for udvalgte afdelings-
typer en variation i stgrrelsen og dermed ogsa i
ledelsesspaendet for afdelingsledelsen. Vi valgte
derfor at udvalge savel relativt sma som store
afdelinger inden for fglgende afdelingstyper: Me-
dicinske, kirurgiske og serviceafdelinger. Stgrrel-
sen pa de gvrige afdelinger indgik kun i udvel-
gelsen i det omfang, at vi var opmerksomme pa,
om udvalgelsen gav meget atypiske afdelinger
(meget store eller meget sma). Det viste sig ikke
at veere tilfeeldet.

For det tredje bestrabte vi os pa at sikre repree-
sentation fra alle de fire regioner, der indgar i
undersggelse (Region Sjzlland indgar ikke pga.
gnsker fra rekvirenten begrundet i sammenligne-
lighed til gvrige undersggelser).

For det fjerde blev afdelinger, der netop havde
gennemgéet store organisatoriske omvaltninger,
undtaget fra undersggelse.

Bilagsfigur 1: Trin i udveelgelsen af hospitalsafdelinger

1. Opstilling af kriterier

e Funktion

e Stgrrelse

e Region

e Undga omvaltninger

2. Input fra rekvirenten

¢ Faktuelle oplysninger

3. Stratificering

e Lodtraekning ml. regioner for den
samme afdelingstype (kriterie)

4. Udarbejdelse af liste

e Liste fra Det Feelleskommunale
Lgndatakontor

e Sggninger pa regioner og
hospitalers hjemmesider

e Lodtraekning ml. afdelinger

5. Undga afdelinger med
omveeltninger

*\urdering ud fra infomedia og
oplysninger fra rekvirent og
projektgruppe

6. Kontakt til afdelinger

¢ Danske Regioner
*Hensyn til geografiske matrikler
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Trin 2: Input fra rekvirenten om faktuelle oplysnin-
ger til brug for udveelgelsen af afdelinger

Pa baggrund af de opstillede fire kriterier gav rekvi-
renten relevante oplysninger som baggrund for den
efterfglgende udvalgelse. Det handlede fx om, hvor-
vidt de forskellige regioner brugte de forskellige afde-
lingstyper pa en sammenlignelig made, og de forhold
med relevans for udvalgelsen, der fulgte deraf.

Trin 3: Stratificering af afdelingstyperne pa regioner
For at sikre repraesentation af alle fire regioner samt
for at begraense opgaven med at konstruere lister over
relevante afdelinger indenfor de fire kriterier, foretog
vi forst en lodtrekning mellem regionerne for den
givne afdelingstype blandt de regioner, hvor rekviren-
ten ikke pa forhand havde advaret mod, at regionens
afdelinger af den pagaldende type ikke var egnede til
undersggelse, fordi regionen havde en atypisk anven-

delse af afdelingstypen. Sidstn@vnte var kun tilfeldet
i et meget lille omfang.

Trin 4: Udarbejdelse af liste over egnede afdelinger i
den relevante region for den relevante afdelingstype

Pa baggrund af en liste over afdelinger fra Det Fel-
leskommunale Lgndatakontor (institutioner opdelt pa
regioner) kombineret med systematiske sggninger pa
regionernes hjemmesider opstillede vi fgrst for den
konkret udtrukne afdelingstype en nummereret liste
over alle afdelinger af den pageldende type i den
pagaldende region. Derefter blev det kontrolleret pa
hospitalernes hjemmesider, at der ikke har varet @n-
dring i afdelingsstrukturen. Endelig blev to afdelinger
udtrukket tilfeeldet (rent praktisk foregik det ved at
sla med en ti-sidet terning til bestemmelse af cifrene i
afdelingsnummeringen). Begrundelse for at udtreekke
to forslag var, at vi dermed havde et sekundert forslag

Bilagstabel 1: Oversigt over de 12 afdelinger samt udveelgelseskriterier

Afdelingstype Relativ Dggnarbejde/ Andel af Udvalgt afsnit og faggruppe til
starrelse primeert dag akutte interview
opgaver
Medicinsk Lille Dagn Hgj Sengeafsnit (Sygeplejersker)
Medicinsk Stor Dggn Hgj Sengeafsnit (SOSU-gruppen)
Kirurgisk Lille Dag Lav Sengeafsnit (Leegesekreteerer)
Kirurgisk Stor Dagn (eksklusive Middel Elektivt sengeafsnit (SOSU-
weekend) gruppen)
Serviceafdeling Lille Dggn Varierende  Serviceenheden
(Servicemedarbejdere og
Dag Serviceassistenter)
Informationen (Telefonister)
Serviceafdeling  Stor Dag, primzert Varierende  Renggringsenhed
(Renggringsassistenter)
Dag Kgkkenenhed (Jkonomaer og
ernageringsassistenter)
Dagn Portgrenhed (Hospitalsportgrer)
Feelles Gennemsnitlig Dagn Hoj Skadestue og Sengeafsnit
akutmodtagelse (sygeplejersker)
Hospitalsapotek Gennemsnitlig Dag samt Lav Produktion (Laboranter og
radighedsvagt Farmakonomer)
Gynaekologisk/  Mellem 2 og Dagn Hgj Fedeafsnit (Jordemgdre)
obstetrisk 6.000 fodsler
Klinisk Gennemsnitlig Primeert dag, men  Hgj Laboratorieafsnit (Bioanalytikere)
Biokemisk ogsa dggndaekning
Rentgen Fleksibelt Dagn Varierende  Specialerelateret team
(Radiografer)
Terapiafdeling Gennemsnitlig Dag (inklusive Lav Specialerelateret team (Fysio- og
weekend) ergoterapeuter)
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at ga videre med, safremt den fgrst udtrukne afdeling
ikke havde mulighed for at medvirke i undersggelsen.
Hvis der kun var én egnet afdeling af den pagaldende
type i den udtrukne region, udtrak vi en ny region til
afdelingsforslag nr. 2, jf. punkt 3 overfor.

Trin 5: Applicering af kriteriet om fraveer af helt
nylige og store organisatoriske omveeltninger

De udvalgte afdelinger blev undersggt for det fgrste
via Infomedia (og en generel internetsggning), for
det andet via oplysninger fra rekvirenten og for det
tredje 1 hele projektgruppen i forhold til kriteriet om,
at der ikke lige ma vere sket stor organisatorisk om-
veltning. Safremt der viste sig at vere sadanne store
og nylige omveltninger, blev en ny afdeling inden for
samme region udtrukket. Det var kun i begrenset om-
fang tilfeldet.

Trin 6: Kontakt til afdelingerne

Danske Regioner tog derefter (via de relevante regio-
ner) kontakt til de udvalgte afdelinger i forhold til at
undersgge deres muligheder for deltagelse i projektet.
I langt de fleste tilfaelde accepterede afdelingerne at
deltage, og i de fa tilfzlde, hvor deltagelse ikke var
mulig, blev anden-prioriteten blandt de udtrukne af-
delinger kontaktet.

Hvis en udtrukket afdeling var placeret pa forskellige
geografiske matrikler, blev kun en af matriklerne ind-
draget, hvis de ansatte alene var ansat til at arbejde pa
én matrikel. Ellers tog vi alle de relevante matrikler
med.

Det er vores samlede vurdering, at kriterierne i hgj
grad er blevet opfyldt, iseer pa grund af de kontaktede
afdelingers store samarbejdsvillighed (se bilagstabel
1 for en oversigt over de udtrukne afdelinger)

Spergeskemaundersggelsen til medarbejdere og
ledere

Forste del af rapportens empiriske materiale bestar af
en spgrgeskemaundersggelse udsendt til medarbej-
dere og ledere i de 12 udvalgte afdelinger. Nedenfor
diskuteres fgrst udarbejdelsen af spgrgeskemaspgrgs-
malene efterfulgt af procedurerne for selve dataind-
samlingen. Endelig redeggr vi for analysestrategien
for det indsamlede spgrgeskemadata.

Udarbejdelse af spprgeskema
Spgrgeskemaet blev udarbejdet i tre faser:

Den fgrste fase indebar opstilling af spgrgeskema-

spgrgsmal til maling af de begreber, rekvirenten gn-
skede afdekket. I videst muligt omfang tog sp@rgs-
malene udgangspunkt i eksisterende, validerede
sporgsmél, men iser til belysning af arbejdstilrette-
leeggelsen blev der ogsa konstrueret nye spgrgsmal.

I den anden fase blev samtlige spgrgsmal kvalitets-
sikret bade internt i projektgruppen og via kommen-
tarer fra rekvirenten. I denne fase var vegten iser pa
at sikre, at spgrgsmalene var forstaelige for alle re-
spondentgrupperne.

Den tredje fase indeholdte en pilotundersggelse samt
tilpasning af spgrgeskemaet jf. resultaterne fra denne
pilotundersggelse. Pilotafdelingen blev valgt ud fra
et kriterium om, at der skulle veere mange forskellige
faggrupper reprasenteret blandt afdelingens medar-
bejdere. Pilotundersggelsen blev udsendt mandag d.
4. januar 2016, og en uge efter blev analysen indledt
med de 45 respondenter, der pa pagaldende tidspunkt
havde svaret. Gennemgangen af pilotundersggelsen
var for det fgrste deskriptiv i forhold til at sikre, at der
var tilstreekkelig variation i svarafgivelsen pa hvert
spgrgsmal, og at svarmgnstret var tilfredsstillende
pa tveers af forskellige faggrupper. For det andet blev
der gennemfgrt eksplorative faktoranalyser for at fa
et forste overblik over, om faktorstrukturen i1 de un-
dersggte begreber var som tilsigtet. Det viste sig i hgj
grad at vare tilfeeldet, og den vasentligste tilpasning
af spgrgeskemaet bestod i at slette redundante spgrgs-
mal. Spgrgeskemaet til pilotundersggelsen indeholdt
bevidst flere spgrgsmal, end der skulle bruges i den
endelige undersggelse, for at have mulighed for at pri-
oritere mellem forskellige spgrgsmal, der var afprgvet
blandt respondenter fra undersggelsens malgruppe.

Dataindsamling

Spgrgeskemaet blev udsendt elektronisk til hovedpar-
ten af medarbejderne og lederne pa de 12 afdelinger
den 18. januar 2016. Enkelte afdelinger fik tilsendt
spgrgeskemaet nogle uger senere. Malingen blev luk-
ket den 14. marts 2016. I Igbet af perioden blev der
sendt flere pamindelser til respondenterne om at svare
pa skemaet.

Medarbejdere i ét afsnit besvarede spgrgeskemaet pa
papir. Spgrgeskema blev forinden prasenteret pa et
storrumsmgde. Afdelingen sgrgede for, at besvarel-
serne kunne afleveres anonymt, og besvarelser blev
efterfelgende fremsendt til og indtastet elektronisk.

Fra de to serviceafdelinger i undersggelsen blev det
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bemerket, at flere af afdelingernes medarbejdere
havde svert ved at navigere i spgrgeskemaet. Det
gjaldt bade i det elektronisk baserede spgrgeskema og
papirversionen, idet vurderingen var, at skemaet var
omfattende og indeholdt forholdsvis svare spgrgs-
mal. Det blev anfert, at der i disse afdelinger var
ansat forholdsvis mange medarbejdere, der pga. fx
ordblindhed eller mangelfuldt kendskab til det danske
sprog ville fa sproglige udfordringer, nar de blev bedt
om at besvare spgrgsmalene. Spgrgeskemaet blev li-
geledes kritiseret for at indeholde for meget tekst og
for fa billeder.

Der blev udtrykt en bekymring for, at svarprocen-
ten ville blive meget lav pd grund af spgrgeskemaets
svaerhedsgrad, samt at undersggelsen primart ville
komme til at afspejle de sprogligt sterke medarbej-
deres oplevelser og holdninger. Derfor efterspurgte
serviceafdelingerne muligheden for at reducere i an-
tallet af spgrgsmal og ggre spgrgsmalene mere simple
og letforstaelige. Vi valgte dog at sende det samme
spgrgeskema til alle faggrupper og alle afdelinger,
da vi prioriterede muligheden for at sammenligne
pé tveers meget hgjt. Lederen af en faggruppe i den
ene Serviceafdeling gav udtryk for en fornemmelse
af, at det var en relativt selekteret gruppe, som havde
besvaret spgrgeskemaet, og det er da ogsa i den ene
serviceafdeling, at vi finde den laveste svarprocent,
hvorimod svarprocenten er relativt hgj i den anden (se
Bilagstabel 3).

Datamateriale

Bilagstabel 2 giver en oversigt over stikprgvestgrrel-
sen. Det fremgar af tabellen, at 876 respondenter har
gennemfgrt spgrgeskemaet,’ mens 139 respondenter
har pabegyndt deres besvarelse men er stoppet un-
dervejs. Tabellen viser ogsa, at dataindsamlingen har
resulteret i en fornuftig svarprocent pa godt 51, nar
man ser pa gennemfgrte besvarelser, mens den er ca.
59, hvis delvise besvarelser medtages.

En relativt hgj svarprocent siger dog ikke ngdvendig-
vis noget om stikprgvens reprasentativitet, da der kan

Bilagstabel 2: Oversigt over

vare systematiske skavheder i, hvem der har svaret
pa spgrgeskemaet, fx hvad angar kgn og alder. Det er
desvarre ikke muligt at opggre, om dette er tilfeldet i
denne undersggelse. I mange af analyserne inddrager
vi dog fx kgn og alder, sddan at et eventuelt bortfald
knyttet til disse faktorer ikke i samme omfang kan
pavirke analysens resultater. Dog ma der tages for-
behold for, at opggrelser af, hvor mange der har en
given oplevelse af arbejdstilretteleggelsen, kan vere
skave, safremt der er skeevheder i stikprgven, og dis-
se sk&vheder h&nger sammen med analyseobjektet.
Vi vurderer dog ikke dette som et stort problem, da en
relativt hgj svarprocent alt andet lige mindsker sand-
synligheden for systematiske skavheder.

I 3 nedenfor er stikprgven opdelt pa de 12 hospitals-
afdelinger i undersggelsen, der er udvalgt for at sikre
variation pé afdelingsrelaterede forhold som vagtty-
pe, omfang af akutte opgaver, faggruppe mv. Tabellen
viser, at svarprocenten svinger fra godt 24 til 80 pct.,
nar man ser pa gennemfgrte besvarelser, mens den
spander fra ca. 28 til 89 pct., nar delvise besvarelser
ogsa medtages. Serligt to afdelinger har en lav svar-
procent, og der er tale om en af serviceafdelingerne
og den relativt lille medicinske afdeling. I forlengelse
betyder det lave samlede medarbejderantal i de sma
kliniske afdelinger, at der kun er 25 og 12 besvarelser
fra hhv. den lille kirurgiske afdeling og den lille medi-
cinske afdeling. Omvendt udmearker terapiafdelingen
og sygehusapoteket sig med hgje svarprocenter, og de
gvrige hospitalsafdelinger er ligeledes fornuftigt re-
prasenteret i forhold til bade antallet af besvarelser
og svarprocenten. Den samlede svarprocent dekker
saledes over en vis variation pa tvers af hospitalsaf-
delingerne, men det er vores vurdering, at der er til-
streekkelig med variation pa de vigtigste afdelingsre-
laterede forhold til at kunne gennemfgre rapportens
analyser pa tilfredsstillende vis.

Det skal bemerkes, at undersggelsens datagrundlag
ikke ngdvendigvis giver mulighed for at generalisere
resultaterne til alle landets hospitalsafdelinger eller til
faggrupperne ansat herpa.

stikprovestprrelsen. Antal og pct

Antal udsendte  Antal ugyldige Antal Antal delvist Svarprocent Svarprocent
invitationer e-mailadresser gennemfgrte gennemfgrte (gennemfgrte) (alle)
1.762 52 876 139 51,2 59,4

Note: Svarprocenterne er udregnet ift. antallet af gyldige invitationer.
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Bilagstabel 3: Oversigt over stikprgvestgrrelsen fordelt pa hospitalsafdelinger. Antal og pct.

Faggruppe Antal gyldige Antal Antal delvist Svarprocent Svarprocent
invitationer gennemfgrte gennemfearte  (gennem- (alle)
forte)
Fysio- og ergoterapeutisk
afdeling 153 123 13 80,4 88,9
Sygehusapotek 168 106 16 63,1 72,6
Biokemisk afdeling 138 77 15 55,8 66,7
Akutafdeling 93 53 9 57,0 66,7
Gynaekologisk-obstetrisk
afdeling 158 91 12 57,6 65,2
Regntgenafdeling 127 69 12 54,3 63,8
Relativt stor kirurgisk afdeling 223 107 28 48,0 60,5
Relativ stor medicinsk afdeling 132 68 10 51,5 59,1
Relativ lille serviceafdeling 172 85 8 49,4 54,1
Relativt lille kirurgisk afdeling 47 23 2 48,9 53,2
Relativt lille medicinsk afdeling 28 9 3 32,1 42,9
Relativ stor serviceafdeling 271 65 1" 24,0 28,0

1. Antal gyldige invitationer er antal invitationer fratrukket antal ugyldige e-mailadresser.
2. Svarprocenterne er udregnet ift. antal gyldige invitationer.

Analysestrategi

I dette afsnit vil vi f@rst beskrive mélingen af under-
spgelsens begreber og dernast gennemga de statisti-
ske metoder benyttet i analyserne af disse begreber.
Sidstnavnte gennemgang er opdelt i hhv. analyser af
statistiske sammenhange og gvrige analyser.

Maling af underspgelsens begreber. Mange af under-
sggelsens primere og sekundere begreber omhand-
ler grundleggende forhold, som kun indirekte kan
observeres.? I sadanne situationer males de teoretiske
begreber igennem flere spgrgsmal, der reflekterer
samme grundleggende begreb. For at sikre, at disse
spgrgsmal faktisk belyser det gnskede begreb, benyt-
ter vi 1 denne rapport konfirmative faktoranalyser,
hvor vi tester, om respondenterne tenderer til at svare
konsistent pa de forskellige spgrgsmal, der skal male
samme begreb. Fgrst nar dette har vist sig at vere til-
feeldet, samler vi flere spgrgsmal (stillet til den samme
respondent) i en ny variabel, der udggr malingen af
det givne begreb.

Nearmere bestemt bruger vi faktoranalyserne til at
male oplevelsen af den planlagte og faktiske arbejds-
tilretteleeggelse, arbejdstilretteleeggelsens funktiona-

litet ift. opgavelgsningen, dens fleksibilitet over for
medarbejderne samt medarbejdernes villighed til at
traede til ved behov. Skalaen ved malingen af de for-
ste tre begreber gar fra det uhensigtsmassige til det
hensigtsmassige, mens den ved de sidste to begreber
gar fra det ufleksible hhv. uvillige til det fleksible hhv.
villige.

Derudover benytter vi metoden til at male work-life
balancen (skalaen gar fra relativ darlig til relativ god
balance), respondenternes indre opgavemotivation,
brugerorientering, public service-motivation (med
tre seerskilte mal for selvopofrelse, medfglelse, sam-
fundssind samt et samlet mél),’> nermeste leders le-
delsesstil (med tre typer af ledelsesstile i form af hhv.
transformationsledelse, verbal transaktionsledelse og
pekunier transaktionsledelse) samt faglig kvalitet
(skalaen gar fra relativt darlig til relativt god faglig
kvalitet). For motivationsbegrebernes vedkommende
gar skalaerne fra et relativt lavt til et relativt hgjt ud-
slag af den pagzldende motivationstype, og for ledel-
sesstil spaender de fra en relativt lav til en relativt hgj
brug af den pageldende ledelsesstil.

I forbindelse med faktoranalyserne er spgrgsmalene
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fgrst transformerede, sdledes at en hgj verdi pa de
enkelte spgrgsmal svarer til en hgj veerdi pa det teo-
retiske begreb. Eksempelvis blev to ud af nedensta-
ende otte spgrgsmal om opfattelsen af den planlagte
arbejdstilretteleeggelse omkodet for at sikre, at en hgj
verdi pa de enkelte spgrgsmal svarede til hgj hen-
sigtsmassighed af arbejdstilretteleggelsen:

1. ’Tidsplanen skrider ofte pga. mangler i den plan-
lagte arbejdstilretteleggelse’

2. ’Den planlagte arbejdstilretteleeggelse tager hgjde
for seerlige faglige forhold, der ggr sig geldende i
min afdeling’

3. ’Den planlagte arbejdstilretteleeggelse tilgodeser
medarbejdergnsker til arbejdstiden’

4. ’Den planlagte arbejdstilretteleggelse gor, at der
ofte er mangel pa fagligt kompetent personale pa
kritiske tidspunkter’

5. ’Den planlagte arbejdstilretteleeggelse understgt-
ter kvaliteten 1 opgavelgsningen’

6. ’Den planlagte arbejdstilretteleggelse gor, at jeg
kan fglge opgaverne ordentligt til dgrs’

7. ’Den planlagte arbejdstilretteleggelse tilgodeser,
at der er et hensigtsmassigt opgave-flow i afde-
lingen’

8. ’Den planlagte arbejdstilretteleeggelse tager hgjde
for arbejdsmiljghensyn’

I spgrgsmal 2, 3, 5, 6, 7 og 8 betyder et svar i "Helt
enig’, at respondenten finder den planlagte arbejds-
tilretteleeggelse hensigtsmaessig, mens et svar i "Helt
enig’ i spgrgsmal 1 og 4 indikerer, at respondenten
anser den planlagte arbejdstilretteleeggelse for uhen-
sigtsmassig. Vi har derfor transformeret spgrgsmal 1
og4.

De anvendte spgrgsmal til malingen af de forskellige
begreber er ordinalskalerede. Det betyder, at svarka-
tegorierne kan entydigt rangordnes, men at afstanden
mellem svarkategorierne ikke ngdvendigvis er den
samme. Vi behandler dog spgrgsmalene, som om de
er pa intervalskalaniveau, da dette typisk er uproble-
matisk i faktoranalyser, safremt der er fem eller flere
svarkategorier, hvilket er tilfeldet for de fleste af
spgrgsmalene.

Det er dog ikke alle respondenter, der har besvaret
alle spgrgsmal. For at undga at reducere stikprgve-
stgrrelsen ungdigt har vi erstattet manglende svar
for en respondent pa et spgrgsmal med gennemsnit-
tet blandt alle respondenter pa det samme spgrgsmal,

hvis respondenten kun har et manglende svar blandt
spgrgsmal omhandlende samme begreb.

De konfirmative faktoranalyser er herudover korrige-
ret for sakaldte metodeeffekter, dvs. at noget af korre-
lationen mellem spgrgsmalene ikke kun er udtryk for,
at de reflekterer samme begreb, men ogsa at de fx er
placeret samme sted i spgrgeskemaet eller er positivt/
negativt formuleret modsat de gvrige spgrgsmal, der
bruges til at male et begreb.

Resultaterne af faktoranalyserne er praesenteret i bi-
lagstabel 4. Det fremgar af bilagstabellen, at malingen
af begreberne fremstar med en acceptabel malingsva-
liditet* og skalareliabilitet.” Enkelte af spgrgsmalene
har dog lavere loadings, hvilket kan fortolkes som
svagere sammenh@ng mellem det respektive begreb
og spgrgsmalet.® Vi vurderer dog ikke, at disse spgrgs-
maél synes at udtrykke egentlige underdimensioner
inden for de respektive begreber, og spgrgsmalenes
loadings er stadig acceptable og signifikante, hvorfor
vi beholder spgrgsmalene i malingerne.

Ud over de teoretiske konstruktioner anvender vi i
mange af analyserne en rakke gvrige individ- og
afdelingsrelaterede forhold. De er prasenteret i bi-
lagstabel 5.

Til artiklen er lavet sarskilte analyser der belyser
sammenh@nge mellem public service motivation, in-
dre opgavemotivation, villighed til at treede til, trans-
formationsledelse og faglig kvalitet. Disse er presen-
teret i bilagstabel 6.

Interviewundersggelse

Anden del af undersggelsens empiriske materiale be-
star af interview med ledere, arbejdstilretteleeggere
og udvalgte medarbejdere i de 12 afdelinger. I alle
afdelinger blev der interviewet en leder, eventuelt en
person med ansvaret for den praktiske udformning af
vagtplanen (arbejdstilretteleggeren) samt to medar-
bejdere. 1 flere tilfeelde var leder og arbejdstilrette-
leegger den samme person, og i de tilfeelde intervie-
wede vi kun tre personer i afdelingen. Samtidig var
det et selvstendigt kriterium, at alle 19 faggrupper
skulle reprasenteres i interviewene. I de to service-
afdelinger, hvor mange faggrupper er representeret,
gennemfgrte vi derfor interview med medarbejdere
fra flere faggrupper og deres respektive ledere og ar-
bejdstilretteleggere.
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Bilagstabel 4: Konfirmative faktoranalyser

Dimensioner og items

SFL

Planlagt arbejdstid (x? = 38,29, df = 19, p <0,0055; CFl = 0,990, TLI = 0,986, RMSEA = 0,034, SRMR = 0,019; Rho = 0,813)

PA1 Den planlagte arbejdstidstilretteleeggelse tilgodeser, at der er et hensigtsmeessigt opgaveflow i afdelingen
PA2 Den planlagte arbejdstidstilretteleeggelse ger, at jeg kan falge opgaverne ordentligt til dars
PA3 Tidsplanen skrider ofte pa grund af mangler i den planlagte arbejdstidstilretteleeggelse

PA4  Den planlagte arbejdstidstilretteleeggelse ger, at der ofte er mangel pa fagligt kompetent personale pa
kritiske tidspunkter

PA5 Den planlagte arbejdstidstilretteleeggelse tager hgjde for de szerlige faglige forhold, der gar sig geeldende
i min afdeling

PA6 Den planlagte arbejdstidstilretteleeggelse understatter kvaliteten i opgavelgsningen
PA7 Den planlagte arbejdstidstilretteleeggelse tager hgjde for arbejdsmiljghensyn
PA8  Den planlagte arbejdstidstilrettelaeggelse tilgodeser medarbejdergnsker til arbejdstiden

0,733
0,723
0,481

0,416

0,731
0,770
0,671
0,539

Faktisk arbejdstid (x> = 27,63, df = 19, p <0,0907; CF| = 0,997, TLI = 0,995, RMSEA = 0,023, SRMR = 0,016; Rho = 0,847)

FA1 Den faktiske arbejdstidstilretteleeggelse tilgodeser, at der er et hensigtsmaessigt opgaveflow i afdelingen
FA2 Den faktiske arbejdstidstilretteleeggelse ger, at jeg kan fglge opgaverne ordentligt til ders
FA3 Tidsplanen skrider ofte pa grund af mangler i den faktiske arbejdstidstilrettelaeggelse

FA4 Den faktiske arbejdstidstilretteleeggelse ger, at der ofte er mangel pa fagligt kompetent personale pa
kritiske tidspunkter

FA5 Den faktiske arbejdstidstilretteleeggelse tager hgjde for de saerlige faglige forhold, der ger sig geeldende
i min afdeling

FA6 Den faktiske arbejdstidstilretteleeggelse understatter kvaliteten i opgavelasningen
FA7 Den faktiske arbejdstidstilretteleeggelse tager hgjde for arbejdsmiljghensyn
FA8 Den faktiske arbejdstidstilretteleeggelse tilgodeser medarbejdergnsker til arbejdstiden

0,812
0,782
0,510

0,449

0,793
0,850
0,694
0,571

Fleksibilitet over for medarbejderne (x> = 16,21, df = 4, p <0,0028; CFI = 0,989, TLI = 0,972, RMSEA = 0,063, SRMR =

0,021; Rho = 0,774)

FM1 Det er i min afdeling meget nemt at bytte vagter internt mellem kollegerne 0,570
FM2  Jeg kan altid fa lagt mine vagter, sa de passer med mit privatliv 0,784
FM3  Afdelingen er meget fleksibel over for medarbejderne 0,729
FM4  Arbejdstidstilrettelaeggelsen sikrer mig gode arbejdsvilkar 0,574
FM5  Arbejdstidstilrettelaeggelsen sikrer balance mellem arbejdsliv og privatliv 0,659
Villighed til at traede til (df = 0; Rho = 0,747)

VT1 Hvis der fx er sygdom blandt kollegerne, har jeg intet problem med at fa omlagt min arbejdstid 0,623
VT2 Jeg traeder gerne til med kort varsel, hvis opgaverne i afdelingen tilsiger, at der er brug for det 0,883
VT3  Jeg er meget fleksibel i forhold til lasningen af opgaverne i afdelingen 0,593

Funktionalitet ift. opgavelgsningen (x? = 5,16, df = 4, p <0,2711; CFl = 0,999, TLI = 0,996, RMSEA = 0,011, SRMR =

0,019; Rho = 0,774)

FO1 Arbejdstidstilrettelaeggelsen forhindrer, at medarbejdernes kompetencer anvendes fuldt ud 0,664
FO2  Arbejdstidstilrettelaeggelsen understatter samarbejdet i afdelingen 0,394
FO3  Arbejdstidstilrettelaeggelsen modvirker fleksibilitet i Iasningen af opgaverne 0,723
FO4  Arbejdstidstilrettelaeggelsen sikrer forudsigelighed 0,313
FO5  Arbejdstidstilrettelaeggelsen forhindrer effektiv ressourceanvendelse 0,778
Work life Balance (df = 0; Rho = 0,744)
WB1  Sker det, at der er konflikt mellem dit arbejde og privatliv, sadan at du helst ville veere begge steder pa én

gang 0,571
WB2  Fgler du, at dit arbejde tager sa meget af din energi, at det gar ud over privatlivet 0,704
WB3  Fogler du, at dit arbejde tager sa meget af din tid, at det gar ud over privatlivet 0,803
Indre opgavemotivation (df = 0; Rho = 0,855)
101 Jeg nyder i hgj grad mit daglige arbejde 0,850
102 Jeg kan godt lide at udfgre de fleste af mine arbejdsopgaver 0,834
103 Mit arbejde er meget spaendende 0,770
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Brugerorientering (df = 0; Rho = 0,587)

BO1  Hensynet til den enkelte patient er vigtigere end hensynet til formelle regler 0,570
BO2 Det giver mig energi at vide, at jeg har gjort det godt for patienterne 0,476
BO3  Huvis patienterne er tilfredse — sa er opgaven lgst 0,633
Public Service Motivation — selvopofrelse (df = 0; Rho = 0,877)

PO1  Jeg er villig til at risikere at skulle tilsidesaette mine personlige behov for samfundets skyld 0,864
PO2  Jeg er klar til at lide afsavn for samfundets skyld 0,878
PO3  Jeg seetter samfundsmaessige forpligtigelser over hensynet til mig selv 0,775
Public Service Motivation — medfolelse (df = 0; Rho = 0,746)

PM1  Jeg bliver fglelsesmeessigt bergrt, nar jeg ser mennesker i ngd 0,723
PM2  For mig er hensyntagen til andres velfaerd meget vigtig 0,725
PM3  Daglige begivenheder minder mig ofte om, hvor afhaengige vi er af hinanden 0,663
Public Service Motivation — samfundssind (df = 0; Rho = 0,748)

PS1 Det er vigtigt for mig, at de offentlige ydelser er i orden 0,550
PS2  Det er vigtigt for mig at bidrage til det feelles bedste 0,851
PS3  Det er min borgerpligt at gere noget, der tjener samfundets bedste 0,701
Transformationsledelse (x? = 15,81, df = 2, p <0,0004; CFl = 0,991, TLI = 0,972, RMSEA = 0,094, SRMR = 0,015; Rho =
0,920)

TLA1 Konkretiserer en klar vision for afdelingens fremtid 0,865
TL2 Forsgger at fa medarbejderne til at acceptere feelles mal for organisationen 0,797

TL3 Gor en lgbende indsats for at fa organisationens medarbejdere til at arbejde sammen i retning af visionen 0,888
TL4 Bestraeber sig pa at gere det klart for medarbejderne, hvordan de kan bidrage til at opna organisationens mal 0,883

Transaktionsledelse (verbal) (df = 0; Rho = 0,949)

TV1 Giver individuelle medarbejdere positiv feedback, hvis de praesterer godt 0,929
TV2  Viser aktivt sin paskgnnelse af medarbejdere, der gor deres arbejde bedre end forventet 0,909
TV3  Roser personligt medarbejdere, nar de ger deres arbejde seerlig godt 0,943
Transformationsledelse (pekunizr) (df = 0; Rho = 0,908)
TP1 Belgnner medarbejdernes praestationer, nar de lever op til lederens krav 0,907
TP2 Belgnner medarbejderne pa baggrund af, hvor godt de praesterer i deres arbejde 0,915
TP3 Gor det klart, hvad medarbejderne vil modtage, hvis de lever op til kravene 0,801
Faglig kvalitet (x*> = 2,59, df = 2, p <0,2741; CFl = 0,999, TLI = 0,998, RMSEA = 0,019, SRMR = 0,008; Rho = 0,882)
FK1 At din afdeling lykkes med at na sine malsaetninger 0,751
FK2  Samarbejdet om Igsningen af opgaverne i din afdeling 0,695
FK3 At afdelingen fagligt set Igser sine opgaver 0,787
FK4 At afdelingen lykkes med at samarbejde med de gvrige dele af sygehuset 0,697
1. SFL, standardized factor loading CFI, comparative fit index; TLI, tucker-lewis index; RMSEA, root mean
squared error of approximation; SRMR, standardized root mean squared residual, Rho, raykovs rho.
2. Der er tilladt korrelation mellem fejlledene for fglgende par af items: PA3 og PA4, FA3 og FA4, FM4 og
FMS5 samt FO2 og FO4.
3. Ten model, hvor alle tre subdimensioner for Public Service Motivation indgar, er der fglgende modelfit: (¥
= 55,05, df =24, p <0,0003; CFI = 0,986, TLI = 0,976, RMSEA = 0,041, SRMR = 0,026)
4. T en model, hvor alle tre former for ledelsesstil indgéar, er der fglgende modelfit: (¥ = 82,35, df = 32, p
<0,0000; CFI =0,991, TLI = 0,987, RMSEA = 0,045, SRMR = 0,020)
5. Alle standardiserede faktor loadings og korrelationer mellem fejlled er signifikante ved p <0,001.
6. Standardfejl, CFI, TLI og RMSEA er Satorra-Bentler korrigeret.
7. Modellerne er estimeret med maximum-likelihood.
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Bilagstabel 5: Qvrige begreber i undersggelsen

Begreb Spergsmal og svarkategorier Operationalisering

Kgn Spargsmal: Er du? Dikotom variabel, hvor 1 =
Svarkategorier: kvinde og 0 = mand
— Kvinde
—Mand

Alder Spargsmal: | hvilket ar er du fadt? Ratio-skaleret variabel, hvor
Svarkategorier: alder er omkodet til at vaere
— Arstal angivet i hele 10 ar.

Barn Spargsmal: Hvor mange hjemmeboende bgrn er der i din husstand, Dikotom variabel, hvor 1 =
der er mellem: (0-3 ar, 4-6 ar, 7-10 ar og 11 ar og derover) bgrn ml. 0 og 6 &r og 0 = ingen
Svarkategorier: bgrn ml. 0 og 6 ar.
-0
-1
-2
-3
-4
-5
— 6 eller flere

Sygefraveer Sporgsmal: Hvor mange arbejdsdage har du veeret fravaerende fra Ratio-skaleret mal for antal

arbejde grundet egen sygdom inden for de seneste fire arbejdsuger?
Svarkategorier:
— Antal dage

sygedage.

Jobtilfredshed

Sporgsmal: Pa en skala fra 0-10, hvor 0 er lavest og 10 er hgjest,
hvor tilfreds eller utilfreds er du s& med dit job som helhed, alt tager i
betragtning?

Svarkategorier:

-0-10

Intervalskaleret mal fra 0 til 10.

Tilfredshed med
arbejdstilrette-

Sporgsmal: Pa en skala fra 0-10, hvor O er lavest og 10 er hgjest,
hvor tilfreds eller utilfreds er du s& med arbejdstilrettelaeggelsen i din

Intervalskaleret mal fra O til 10.

leeggelsen afdeling?
Svarkategorier:
-0-10
Faggruppe Spargsmal: Hvilken faggruppe tilhgrer du? Dikotome variabler for hver
Svarkategorier: faggruppe, hvor andet-
— Sygeplejerske svar er sggt omplaceret pa

— SOSU-gruppen (omfatter social- og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjeelpere samt sygehjeelpere)

— Telefonist

— Husassistent

— Renggringsassistent

— Serviceassistent

— Servicemedarbejder

— Leegesekretaer (omfatter ogsa sundhedsservicesekreteerer)

— Sygehusportar

— Laborant

— Bioanalytiker

— Farmakonom

— Jordemoder

— Radiograf

— @konoma

— Erneeringsassistent

— Ergoterapeut (omfatter ogsa ergoterapeuter med udvidet
arbejdsomrader)

— Fysioterapeut (omfatter ogsa fysioterapeuter med udvidet
arbejdsomrader)

— Andet, hvilken

faggrupperne. De resterende
andet-svar er udeladt af
analysen.

Det er valgt at lade
sygeplejerske vaere
referencekategorien i
regressionsanalyserne (se
naeste afsnit), da gruppen
udger den starste faggruppe
i data.
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Svarkategorier:

— Hver eneste arbejdsdag

— De fleste arbejdsdage

— Flere gange om ugen

— Flere gange om maneden

— Ca. en gang om maneden

— Sjeeldnere end en gang om maneden
— Aldrig

Vagttype Spargsmal: Angiv venligst for hver af nedenstaende mader at arbejde  Dikotom variabel, hvor
pa, hvor ofte du arbejder pa denne made (dagvagter, aftenvagter, 1 = dagvagt hver eneste
nattevagter, weekendvagter, dggnvagter, andre radighedsvagter end arbejdsdag og @vrige vagttyper
degnvagter, anden made at arbejde pa (angiv maden nedenfor) sjeeldnere end en gang om
Svarkategorier: maneden og 0 = alle gvrige
— Hver eneste arbejdsdag vagttyper.
— De fleste arbejdsdage
— Flere gange om ugen
— Flere gange om maneden
— Ca. en gang om maneden
— Sjeeldnere end en gang om maneden
Akutte opgaver  Spargsmal: Pa en skala fra 0 til 10, hvor 0 er den situation, hvor ingen  Dikotom variabel for relativ lav,
arbejdsopgaver er akutte, og 10 er, nar alle arbejdsopgaver er akutte,  hvor den gennemsnitlige score
hvor vil du sa placere din afdeling? for den hospitalsafdeling,
Svarkategorier. 0-10 respondenten arbejder i, er
mindre end 6.
Dikotom variabel for
relativ moderat, hvor den
gennemsnitlige score for
den hospitalsafdeling,
respondenten arbejder i, er fra
og med 6 op til 8.
Dikotom variabel for relativ hgj,
hvor den gennemsnitlige score
for den hospitalsafdeling,
respondenten arbejder i, er fra
og med 8 til og med 10.
Indflydelse Sporgsmal: Pa hvilken made deltager du i planleegningen af, hvordan ~ Dikotom variabel, hvor 1
arbejdstiden skal tilretteleegges i din afdeling? = fremsaetter gnsker, er
Svarkategorier: ansvarlig eller deltager uden
— Jeg deltager ikke direkte i udarbejdelsen af planerne for ansvar og 0 = deltager ikke
arbejdstilretteleeggelsen direkte.
— Jeg deltager udelukkende ved at fremseette gnsker
— Jeg er ansvarlig for planlaegningen (fx vagtplanlaegger)
— Jeg er deltager i, men er ikke ansvarlig for, arbejdsplanlaegningen
Overensstem-  Spargsmal: Hvor ofte betyder aendringer i arbejdsplanleegningen, at du  Dikotom variabel, hvor 1 =
melse selv er ngdt til at fa eendringer i tjienesten med kort varsel? sjeeldnere end en gang om

maneden eller aldrig og 0 =
ca. en gang om maneden eller
oftere.
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Bilagstabel 6: Statistisk model for sammenheenge belyst specifikt i artiklen

Afhzengig variabel Direkte effekt Indirekte effekt Total effekt

Koefficient ~ Signifikans Koefficient —Signifikans  Koefficient  Signifikans

Faglig kvalitet (R 0,363)

Villighed til at traede til 0,155 ** - - 0,155 **
Public Service Motivation 0,037 0,036 i 0,073

Indre opgavemotivation 0,228 i 0,045 b 0,273 b
Transformationsledelse 0,339 e 0,102 i 0,441 e
Jobtilfredshed (R?: 0,454)

Villighed til at traede til 0,141 > -- -- 0,141 >
Public Service Motivation 0,027 0,033 i 0,060

Indre opgavemotivation 0,494 o 0,041 ox 0,535 o
Transformationsledelse 0,198 e 0,167 e 0,365 e
Villighed til at traede til (R?: 0,367)

Public Service Motivation 0,235 e - - 0,235 e
Indre opgavemotivation 0,290 i - - 0,290 b
Transformationsledelse 0,089 0,127 e 0,216 e
Public Service Motivation (R?: 0,087)

Transformationsledelse 0,215 e - - 0,215 e
Indre opgavemotivation (R?: 0,136)

Transformationsledelse 0,265 e -- -- 0,265 e

1. Antal respondenter: 606.

2. Koefficient: Resultaterne er rapporteret som standardiserede regressionskoefficienter, der kan fortolkes som
udtryk for den styrke, hvormed en uafhengig variabel pavirker den athaengige variabel. Hvis fortegnet er
positivt, sa tenderer verdierne pa den afhaengige variabel til at stige, nar vardierne pa den uathengige va-
riabel stiger. Og hvis fortegnet er negativt, sa tenderer verdierne pa den afhangige variabel til at falde, nar
vardierne pa den uathengige variabel stiger.

3. Signifikans: * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001 (to-sidet test). Signifikansberegningerne er baseret pa en
ustandardiseret lgsning.

4. Effekter: Direkte effekt: Den del af sammenhangen mellem en uath@ngig variabel og en athaengig varia-
bel, som skyldes, at den uath@ngige variabel pavirker den athengige variabel. Indirekte effekt: Den del af
sammenh@ngen mellem en uathangig variabel og en afh@ngig variabel, som skyldes, at den uathengige
variabel pavirker en eller flere andre uath@ngige (mellemkommende) variabler, som dernzst pavirker den
afhangige variabel. Hvis der ingen indirekte effekt er, sa er dette markeret med »--«. Total effekt: Summen
af den direkte og indirekte effekt.

5. Tidsreekkefplge: Den statistiske model er opstillet sadan, at faglig kvalitet og jobtilfredshed forklares af en
reekke uathengige variabler, hvor tidsrekkefglgen gér fra transformationsledelse over Public Service Moti-
vation og indre opgavemotiv til villighed til at traede til.

6. Forklaringskraft: 1 tabellen er anfort R* for de forskellige athangige variabler. Dette er forklaringsgraden,
som er et udtryk for, hvor godt de anvendte uafhangige variabler kan forklare forskelle i den afha@ngige
variabel. Hvis forklaringsgraden narmer sig 1, kan man med kendskab til de anvendte variabler med nasten
100 pct. sikkerhed forudsige en respondents verdi pa den afh@ngige variabel.

7. Kontrolvariabler: Resultaterne er korrigeret for respondenternes kgn, alder (inkl. alder?), bgrn ml. 0-6 ar
(inkl. interaktion ml. kgn og bgrn), faggruppe, vagttype, andel akutte opgaver samt patientkontakt. Resul-
taterne for disse kontrolvariabler er ikke rapporteret af pladshensyn, men de kan udleveres ved henvendelse
til artiklens forfattere.

8. Modelfit: Comparative Fit Index: 0,947, Tucker-Lewis Index: 0,921, Root Mean Squared Error of Approxi-
mation: 0,038, Standardized Root Mean Squared Residual: 0,028.

9. Estimation: Modellen er en strukturel ligningsmodel estimeret med maximum-likelihood med Satorra-

Bentler korrigerede standardfejl.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt udvalgte faggrupper pa 12 danske hospitalsafdelinger.
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Udvelgelsen af interviewpersoner bestod af fglgende
fire trin:

1) Udarbejdelse af oversigt over, i hvilke afdelinger
faggrupperne var ansat. Afdelinger, som alene
havde en bestemt faggruppe ansat, blev allerede
her udvalgt til interview med denne faggruppe og
udgik dermed af puljen af afdelinger til radighed
for interview med andre faggrupper. Eksempel-
vis var jordemgdre kun ansat pa fgdeafdelingen,
hvorved denne afdeling udgik af den gruppe af af-
delinger, hvorfra vi kunne udvalge interviewper-
soner inden for faggruppen sygeplejersker.

2) Udvelgelse af, hvilke afdelinger der skulle re-
prasentere en given faggruppe, safremt dette ikke
allerede var fastlagt i trin 1. Denne udvalgelse
skete via lodtrekning imellem de afdelinger,
hvori en given faggruppe var ansat.

a. Udvealgelse af afsnit inden for den valgte af-
deling: Fgrst skete der en lodtraekning imel-
lem afsnit/teams for at sikre, at vi fik en leder,
arbejdstilrettelegger og medarbejdere fra
samme team/afsnit.

b. For én afdeling blev der truffet et valg om at
velge et afsnit, som arbejdstilrettelagde pa
tveers af to matrikler.

3) For sygehusapoteket blev der truffet et valg om
at veelge et team, som bade havde laboranter og
farmakonomer ansat.

4) Udvelgelse af enkeltpersoner: Séfremt der var
flere muligheder inden for den udvalgte under-
enhed, trak vi lod imellem medarbejderne inden
for det pageldende team/afsnit og inden for den
givne faggruppe.

Pa denne made udvalgte vi i alt 51 personer til inter-
view (31 medarbejdere, 15 ledere og 5 arbejdstilret-
teleggere). I enkelte tilfelde var de udvalgte medar-
bejdere ikke leengere ansat i afdelingen, eller de var
ikke pa arbejde pa den valgte dag for interviewet. I de
tilfeelde blev naeste medarbejder pa de tilsendte med-
arbejderlister udvalgt til interview. Pa to afdelinger
var en eller begge af de udvalgte medarbejder (trods
forudgéaende oplysning om, at dette var tilfeldet) ikke
pa vagt pa den aftalte dag for interviewet. Her udpe-
gede afdelingslederen andre medarbejdere inden for
samme faggruppe.

Interviewene blev gennemfgrt som semistrukture-
rede interview med udgangspunkt i en interviewguide
tilpasset de tre kategorier af interviewpersoner. Alle

interviewguides var dog bygget op over fglgende te-
maer relateret til arbejdstilretteleeggelsen:

— Den praktiske tilgang

— Opfattelse af arbejdstilretteleeggelsen — planlagt
og ved @ndringer

— Hvornar og hvordan medarbejderne har indfly-
delse pa arbejdstilretteleggelsen

— Opfattelsen af henholdsvis medarbejdere og lede-
res/afdelingens fleksibilitet

— Opfattelsen af arbejdstilretteleggelsen og hensy-
net til henholdsvis medarbejderne og afdelingens
opgaver

— Ideer til alternative mader at arbejdstilrettelegge

pa.

I interview med leder og arbejdstilrettelegger indgik
desuden spgrgsmal om afdelingens eventuelle lokal-
aftaler og deres indflydelse pa arbejdstilretteleggel-
sen. I interviewene blev der lagt vegt pa at fa afdak-
ket de udvalgte temaer, men der var stadig mulighed
for, at interviewpersonerne kunne uddybe og udvide
temaer ud fra deres perspektiv.

Interviewene blev gennemfgrt i perioden primo fe-
bruar til ultimo marts 2016 af to af denne rapports
forfattere. Interviewene blev gennemfgrt ved frem-
mgde i afdelingerne, bortset fra et interview, som
matte gennemfgres som telefoninterview pa grund af
sygdom. Interviewene tog mellem 2 og 1Yz time. Alle
interview blev transskriberet ordret og kodet i N'Vivo.

Noter til bilag

1. Det har ikke varet pakrevet at besvare alle
spgrgsmil, hvormed en gennemfgrt besvarelse
kan indeholde manglende besvarelser for nogle
spgrgsmal.

2. Begreberne er nermere forklaret i kapitel 1 (af-
snit 1.2) og bilag 1.

3. Det har desverre ikke vaeret muligt at male til-
treekning til politik i de konfirmative faktoranaly-
ser, hvilket er en underdimension der ofte indgar
i malingen af public service motivation. Det sam-
lede mal bygger pa en formativ méalemodel, hvor
malet er konstrueret som et simpelt gennemsnit
af respondenternes faktorscorer pa de tre underdi-
mensioner (der indgar kun respondenter med en
score pa alle tre mal).

4. Der er tillige en tilfredsstillende diskriminantva-
liditet, idet korrelationerne mellem begreberne
ikke er for hgje. Dvs. vi kan meningsfuldt betrag-
te begreberne som sarskilte begreber. Dog er kor-
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Bilagstabel 7: Kodeliste

Arbejdstilrettelaeggelsesprocessen

Forslag til alternativer til nuvaerende arbejdstilrettelaeggelsesproces

Hensyn til opgavelgsning og faglig kvalitet i farste arbejdstidsplan

Medarbejderhensyn

Praktisk tilgang til arbejdstidstilretteleeggelsen herunder konkrete veerktgjer/ systemer
Velfungerende arbejdstilretteleeggelsesproces eller ej herunder gode Igsningsmodeller/eksempler

Betydning af faktuelle afdelingsforhold for arbejdstilrettelaeggelsen
Vagttyper pa afdelingen/i afsnittet

Vikarer/faste aflgsere

Akutte opgaver

Citater

Fleksibilitet
Fleksibilitet fra ledelsens side
Fleksibilitet fra medarbejdersiden

IP’s egne forhold

IP baggrund

IP’s egen arbejdstidstilrettelaeggelse
IP’s Stilling/funktion

Ledelse og arbejdstilrettelaaeggelse
Kobling mellem ledelse og praktisk arbejdsplanlagning
Ledelsesmaessige prioriteringer i arbejdsplanleegning

Lokalaftaler

Beskrivelse af lokalaftaler

Oplevet indflydelse fra lokalaftaler pa arbejdstilretteleeggelse
@nsker til eendringer i lokalaftaler

Medarbejderindflydelse pa arbejdstilrettelaeggelse
Forhold, hvor der er indflydelse

Forhold, hvor ej indflydelse

Omfang af indflydelse

Medarbejdermotivation i forhold til arbejdstilrettelaeggelsen

Omtale af afdelingens udleverede registerdata

AEndringer fra planen

Beskrivelser af aendringer

Hensyn til opgavelgsning og faglig kvalitet ved andringer herunder specifikke kompetencer
Hvornar eendringer

Medarbejderhensyn ved sendringer

Omfang af aendringer

relationen mellem den planlagte og faktiske ar- | 6. Det drejer sig om PA3 og PA4 samt FA3 og FA4

bejdstidstilretteleggelse 0,83. Dette er imidlertid under hhv. planlagt og faktisk arbejdstidstilrette-
forventeligt, da begreberne vedrgrer to aspekter leggelse. Ligeledes gelder det for FO2 og FO4
af samme overordnede f&nomen (hhv. den plan- under arbejdstidstilretteleggelsens funktionalitet
lagte og den faktiske arbejdsplanlegning). ift. opgavelgsningen.

5. Skalareliabiliteten for brugerorientering er dog
relativt ringere end ved de gvrige begreber.
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