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Forord

Denne rapport markerer afslutningen pa projekt Positive Psykosociale faktorer i arbejdet, mental
sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne fgr, under og efter udflytningen til Regionshospitalet
Gadstrup (2018-2023). Projektet har veeret et teet samarbejde mellem Institut for Sociologi og Socialt
Arbejde, Aalborg Universitet (ISSA) samt Staben og Arbejdsmedicin, Regionshospitalet Ggdstrup
(RHQG) (tidligere Hospitalsenheden Vest).

20. marts 2022 blev Hospitalsenheden Vest officielt til Regionshospitalet Ggdstrup (RHG).
Hovedfunktionerne for knap 300.000 borgere i de seks kommuner: Herning, Holstebro, Ikast-Brande,
Lemvig, Ringkebing-Skjern og Struer blev samlet pa RHG. Hospitalsenheden Vest bestod af
regionshospitalerne i Holstebro og Herning samt sundhedshusene i Lemvig, Ringkegbing og Tarm.
RHG er resultatet af et af kvalitetsfondsprojekterne og er i dag Region Midtjyllands store akuthospital

i den vestlige del af regionen.

| forbindelse med projektet er der i lgbet af en firedrig periode gennemfert gentagne
spargeskemaundersggelser blandt samtlige ansatte og ledere - fra godt tre ar far til omkring otte
maneder efter udflytningen til RHG. Desuden er der gennemfart fokusgruppeinterview blandt
udvalgte ansatte og enkeltmandsinterviews blandt afdelingslederne i syv udvalgte afdelinger; fem
kliniske og to ikke Kliniske afdelinger. Rapporten prasenterer saledes perspektiver fra alle hospitalets
ansatte og alle ledere — bade fer og efter udflytningen.

Projektet bestar af to delprojekter: et kvantitativt projekt (delprojekt A), der gennem
spgrgeskemaundersggelser falger de ansatte pa hospitalet far, under og efter udflytningen og et
kvalitativt postdoc-projekt (delprojekt B). | denne samlede slutrapport praesenteres projektets formal,
ngglebegreber, anvendte metoder samt resultaterne af de to delprojekter opdelt pa projektformal A,
B og C (se projektformalene i rapportens Kapitel 2). Afsnittet afrundes med en diskussion af
projektets samlede hovedresultater med serligt fokus pa, hvordan projektet bidrager til
arbejdsmiljgforskningen. Herunder hvilke nye spgrgsmal projektets fund giver anledning til.
Projektformal C omhandler anbefalinger og redskaber til at arbejde med psykosocialt arbejdsmiljg og
mental sundhed fer og efter starre omorganiserings- eller udflytningsprocesser pa de danske
hospitaler og i tilsvarende sektorer. Anbefalingerne og redskaberne kan findes i Kapitel 8 sammen
med links til de udviklede redskaber. | Kapitel 11 redeggres der for projektets publiceringer i form af

videnskabelige publikationer med peer-review, skriftlig populerformidling samt en lang rekke
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formidlingsbidrag pa videnskabelige konferencer, forskningsseminarer, undervisning, formidling pa

RHG samt populerformidling i gvrigt.

Baseret pa omfattende longitudinelle spargeskemaundersggelser 2018-2022 samt dybdegaende
interviews far og efter udflytningen bidrager projektet med ny forskningsbaseret viden om samspillet
mellem social kapital, mental sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne under og efter udflytningen
af et stort hospital. Derudover har projektet gennem det tvaerfaglige og tveerinstitutionelle samarbejde
bidraget til at udvikle et nyt forskningsfelt om samspillet mellem social kapital, mental sundhed og
kvaliteten af sundhedsydelserne. Med et stigende fokus pa det psykosociale arbejdsmiljg, mental
sundhed og det danske sundhedsveesen samt relevansen af tvarfaglig forskning til at belyse disse
komplekse feenomener, vurderes forskningsfeltet som vaerende i veaekst og serdeles relevant i arene
fremover. ISSA og RHG gnsker fremadrettet at bidrage hertil gennem nye feelles forskningsprojekter.
| den forbindelse har projektet bidraget til forskeruddannelse gennem opstart af et ph.d.- projekt og
ansettelse af Emil D. Thomsen og Martin Brygger Andersen som videnskabelige assistenter pa
projektet. Begge forlgb viderefares, idet Emil D. Thomsen har fortsat sin forskerkarriere pa to andre
forskningsprojekter pa ISSA. Martin Brygger Andersen har undervejs faet tildelt sin ph.d.-grad og
har fortsat sin forskerkarriere pa Institut for Kultur og Laering pa Aalborg Universitet (IKL).

Ud fra de gennemfarte analyser bidrager projektet ogsa med konkrete anbefalinger og et dialogspil
malrettet arbejdet med psykosocialt arbejdsmiljg og mental sundhed for og efter starre
omorganiseringer pa danske hospitaler samt tilsvarende brancher. Hospitalsudflytninger og sterre
omorganiseringer er et vilkar for landets hospitaler og offentlige arbejdspladser — ikke mindst i de
kommende ar, hvor der politisk er varslet omorganiseringer af sundhedsomradet. Mange ansatte skal
derfor igennem tilsvarende udflytnings- og omorganiseringsprocesser, som dem RHG har
gennemgaet. Forskningen og erfaringen viser, at processerne kraver tid og energi, og ofte bliver
forstyrret af uventede udefrakommende faktorer. Det er saledes ngdvendigt med fokus pa
psykosocialt arbejdsmiljg, de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne fer, under
og efter processerne. Der findes pt. kun fa redskaber til at understatte disse processer. Vi haber derfor,
at fundene og redskaberne fra dette forskningsprojekt kan give inspiration til dreftelser og
tilretteleeggelse af kommende omorganiserings- og udflytningsprocesser pa de danske hospitaler samt

pa danske arbejdspladser generelt.
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TAK

Et projekt som dette kan kun lykkes med hjeelp fra en reekke stgrre og mindre akterer, der tilsammen
har muliggjort projektets gennemfarelse. Projektgruppen vil derfor gerne varmt takke alle, der pa
forskellig vis har hjulpet og bidraget! Ikke mindst tak til hospitalets ansatte, som i en travl hverdag
har taget sig tid til at besvare projektets spgrgeskemaundersggelser — bade i farste, anden, tredje og
fjerde runde. Tak til alle de ansatte og ledere, der stillede op til interviews i forbindelse med postdoc-
projektet. Uden jeres deltagelse havde vi ikke kunnet lave valide analyser af hverken
spgrgeskemadata eller interviewmateriale. Projektet og de enkelte publikationer har faet faglig
sparring fra en raekke forskere pa mgder, blandt andet pa ISSA og i NIDO, pa forskerseminarer og
konferencer. Vi vil gerne takke alle forskere, der har bidraget til projektet, herunder serligt

samarbejdspartnere i den tidligere forskningsgruppe POLO, som nu en del af CO-LEARN pa IKL.

Ogsa tusind tak til ledere, formidlingsmedarbejdere, skonomimedarbejdere, sekretarer, business
intelligence-konsulenter og gvrige datakonsulenter samt andre pa henholdsvis Aalborg Universitet og
RHG, der pa forskellig vis har bidraget til at fa projektet til at lykkes. En serlig tak skal lyde til Bent
N. Tanderup, RHG, for at hjeelpe med at koble data samt at sette projektgruppen ind i organiseringen
af hospitalet.

Projektet har igennem hele perioden haft stor gavn af projektets videnskabelige referencegruppe samt
interessentgruppe, der har bidraget med spgrgsmal, kritiske indspark, ros og opmuntringer til videre
analyser. Projektgruppen vil derfor takke alle medlemmer af disse grupper for vardifulde bidrag og
for at udfordre og understette forskningsresultaterne og oversette disse til praktiske rad og

anbefalinger — jeres indsats har veeret meget vaerdsat!!

Medlemmer af projektets videnskabelige referencegruppe

e Christian B. Jacobsen, professor, Kronprins Frederiks Center for Offentlig Ledelse, Institut
for Statskundskab, Aarhus Universitet

e Christine Ipsen, professor pa Institut for Ingenigrteknologi og - didaktik, Danmarks
Tekniske Universitet

e Johan S. Abildgaard, lektor, Institut for Organisation, Copenhagen Business School

e Morten B. Hansen, professor og programleder for forskningen i ledelse pA UCL University
College og professor i offentlig ledelse pa Syddansk Universitet

¢ Ninna Meier, lektor, Institut for Sociologi og Socialt Arbejde, Aalborg Universitet.
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Medlemmer af projektets interessentgruppe

e Anja Laursen, kredsformand for Dansk Sygeplejerad, Region Midtjylland

e Hanne Dahlerup, chef for ledelse og kommunikation, Aarhus Universitetshospital

e Malene Salskov Amby, chefkonsulent for Arbejdsmiljg, Akademikernes
Centralorganisation samt suppleant Nina Hedegaard Nielsen, chefkonsulent Akademikernes
Centralorganisation.

o Natalie Degn, formand for fagforeningen Danske Lagesekretaerer

e Oliver T.K. Harringer, sundheds- og sikkerhedsleder, Aalborg Universitetshospital

e Flyttekoordinatorer fra RHG: Charlotte Egholm Lyngsg og Winnie Aggerholm.

e Reprasentanter for RHGs medarbejderudvalg: sygeplejerske og TR Marianne Bjegrn, Heine
Kristiansen (HMU) og Lotte Sgnderskov (HMU).

Endelig har ansatte fra BrancheFallesskaberne for Arbejdsmiljg bidraget til onlineformidling af
dialogspillet, som er udviklet gennem projektformal C, sa arbejdspladser i hele landet kan fa glaeede
af det. Sidst, men ikke mindst, vil vi varmt takke Arbejdsmiljgforskningsfonden for gkonomisk statte
til projektet (projektnummer 20-2019-09). Derudover har ISSA og Staben, RHG bidraget med
gkonomisk statte, forskningstid samt data fra spegrgeskemaundersggelsen gennemfart pa

Hospitalsenheden Vest tre ar forud for udflytningen til Regionshospitalet Ggdstrup.

Projektgruppen

Projektet er blevet udfart af forskere fra Institut for Sociologi og Socialt Arbejde, Aalborg Universitet
(ISSA), NIDO | Center for Forskning og Uddannelse, Staben og Arbejdsmedicin, RHG (tidligere
Hospitalsenheden Vest). Projektet har veeret ledet af seniorforsker Louise Mgller Pedersen (ISSA og
senere ogsa RHG). Seniorforsker Henriette Ngrmglle Buttenschgn (NIDO| Center for Forskning og
Uddannelse) har indgéet i den daglige projektledelse pa RHG og i projektets styregruppe. Som
deltager i projektets styregruppe har seniorforsker og souschef Kent J. Nielsen gennem hele forlgbet
bidraget med veerdifuld faglig sparring bade til projektets videnskabelige indhold, formidlingen heraf,
dialogspillet udviklet ud fra projektet og praktiske spargsmal. HR-chef Lasse P. Hansen pa RHG har
veeret formand for styregruppen og med sikker hand koordineret planerne for dataindsamlingen mv.,
sa dette hver gang er blevet meldt ud til de relevante udvalg og ledere pd RHG og har forlgbet

gnidningsfrit trods COVID-19 pandemien og pres pa personaleressourcerne.
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| 2020-2021 indgik Signe Laursen som ph.d.-studerende pa projektet med ansvar for
dataindsamlingen og de kvantitative analyser. Da Signe Laursen stoppede, overtog Emil Damsgaard
Thomsen og Louise M. Pedersen disse opgaver. Fra august 2022 og et ar frem indgik Martin Brygger
Andersen, Institut for Kultur og Lering, Aalborg Universitet i et mindre omfang i projektet, hvor han

primeert bidrog med kvalitetssikring af data, samt statistiske analyser og afrapporteringen heraf.

Louise M. Pedersen har desuden indgaet som postdoc med ansvaret for tilretteleeggelsen og
gennemfarelsen af de kvalitative undersggelser, analysen og afrapporteringen af disse data. Endelig
har Emil D. Thomsen (juni 2021-august 2022) og Kassandra F. Lauritsen (oktober 2022-marts 2023)
bidraget som studentermedhjelpere pa projektet. Forskningsformidler Marianne J. Bornemann
(NIDO | Center for Forskning og Uddannelse) har bidraget med populearformidling af projektets

videnskabelige resultater samt formidlingsmaessige input til det udviklede dialogspil.

Maj 2024

Louise Mgller Pedersen

Emil Damsgaard Thomsen
Henriette Ngrmglle Buttenschgn
Lasse Plougstrup Hansen

Kent Jacob Nielsen
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Dansk resumé

Baggrund: Omorganiseringer og udflytninger er et vilkar pa nutidens arbejdsmarked, herunder pa de
danske hospitaler. Med beslutningerne om oprettelsen af de fem nye regioner i 2007, en yderligere
centralisering af det danske sygehusvasen og bevillingen af Kvalitetsfondsprojekterne i 2008 og 2010
blev stenene til vaesentlige omorganiseringer pa landets hospitaler lagt. Disse omorganiseringer far
store konsekvenser for de hospitalsansatte, patienterne og det danske samfund som helhed.
Investeringerne i de nye byggerier er massive og vil fa store samfundsgkonomiske konsekvenser for
hele det danske sundhedsvaesen igennem de naste mange artier. Regionshospitalet Gedstrup er
landets farste sakaldte barmarksprojekt og blev officielt dbnet d. 20. marts 2022. | de kommende ar
vil flere nye hospitaler fglge efter. Andre hospitaler kan derfor leere af udflytningsprocessen til

Regionshospitalet Ggdstrup.

Der findes kun begranset viden om, hvordan en udflytningsproces, som den Regionshospitalet
Gadstrup har veeret igennem, pavirker den sociale kapital pa arbejdspladsen, de ansattes mentale
sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne. Samtidig er der begraenset med anbefalinger og
redskaber til at understgtte sadanne processer. Projekt Positive psykosociale faktorer i arbejdet,
mental sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne fagr, under og efter udflytningen til
Regionshospitalet Ggdstrup har til formal at imgdekomme begge disse vidensbehov. Projektet blev
igangsat i juli 2018 med et etarigt pilotprojekt finansieret af Regionshospitalet Gadstrup og Institut
for Sociologi og Socialt Arbejde, Aalborg Universitet. Dette blev efterfulgt af naerveerende projekt,
der primert er finansieret af Arbejdsmiljgforskningsfonden og forlgb fra maj 2020 til januar 2024.
Spergeskemadata fra pilotprojektet indgdr som medfinansiering. Projektet falger derfor
udflytningsprocessen fra godt tre et halvt ar far udflytningen til knap to ar efter udflytningen. Samlet
set er projektperioden over fem et halvt ar, hvilket er unikt for et samarbejdsprojekt mellem
forskningsinstitutioner og en stor dansk arbejdsplads. Projektet fokuserer pa hospitalsansatte indenfor

alle stillingskategorier — altsa bade sundhedspersonale og gvrige ansatte.
Formal: Denne rapport omhandler projektet fra 2020 til 2024, som har haft fglgende formal:

a) Undersgge hvilken betydning udflytningen til Regionshospitalet Gadstrup har for de ansattes
mentale sundhed samt kvaliteten af sundhedsydelserne far, under og efter udflytningen.

b) Identificere potentielle positive psykosociale faktorer i arbejdsmiljget, der kan understotte de
ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne under og efter

udflytningsprocessen.
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c) Ud fra ovenstaende at udvikle arbejdspladsspecifikt materiale til understettelse af det
psykosociale arbejdsmiljg, den mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne pa de

danske hospitaler fgr, under og efter de kommende udflytningsprocesser.

Metoder: Projektets fire spgrgeskemaundersggelser er nasten udelukket baseret pa validerede
spargeskemaskalaer. Spgrgeskemaundersggelserne er gennemfgrt henholdsvis godt tre ar (TO:
december 2018), godt et ar (T1: december 2020) og 12 maneder fgr udflytningen (T2: marts 2021)
samt otte maneder efter udflytningen (T3: oktober 2022). Projektet indbefatter ogsa to
interviewrunder, som er gennemfart i forbindelse med T2 og T3. De anvendte interviewguides er
baseret pa Borg et al. 2014 teori og social kapital, Ryan og Decis selvbestemmelsesteori (2000) samt

forskning i hospitalsansattes arbejdsvilkar.

Resultater: Overordnet konkluderer projektet, at der er en sammenhang mellem Borg et al. 2014’s
social kapital pa arbejdspladsen og henholdsvis de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af
sundhedsydelserne far og efter en hospitalsudflytning. Desuden at det gennem indsatser malrettet den
samlende, brobyggende og forbindende sociale kapital til neermeste leder fgr en udflytning er muligt
at forbedre de hospitalsansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne efter en
udflytning. Projektet konkluderer ogsa, at der otte maneder efter udflytningen er sket et signifikant
fald i henholdsvis den sociale kapital pa arbejdspladsen, de hospitalsansattes engagement og mening
i arbejdet samt de ansattes mentale sundhed. Faldet i de naevnte ngglevariable er dog ikke sa stort,
som man ud fra eksisterende forskning maske kunne frygte.

Den selvoplevede kvalitet af sundhedsydelserne er bade far og efter udflytningen meget hgj. Her ses
dog et fald, idet andelen af ansatte med patientkontakt, der oplevede kvaliteten af sundhedsydelserne
som meget hgj, er faldet fra 29 % 12 maneder fgr udflytningen til 25 % otte maneder efter
udflytningen. Andelen af ansatte med patientkontakt, der vurderer kvaliteten af sundhedsydelserne
som lav, er steget tilsvarende. For de hospitalsansatte uden patientkontakt er andelen, der vurderer
den samlede faglige kvalitet af deres arbejde som hgj, faldet 6 % fra 12 maneder far udflytningen til
otte maneder efter udflytningen. |1 samme periode stiger andelen, der vurderer kvaliteten som lav,
nasten tilsvarende. Dette indikerer, at faldet i den selvvurderede kvalitet af sundhedsydelserne
skyldes flytningen. Som beskrevet vurderer starstedelen af de ansatte kvaliteten af sundhedsydelserne
som hgj eller meget hgj. Vurderingen af faldet i den selvrapporterede kvalitet afhaenger derfor af,
hvor kriterierne for hgj kvalitet i sundhedsydelserne sattes.
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Der er ikke tidligere foretaget tilsvarende longitudinelle studier af hospitalsudflytninger i Danmark.
Desuden anvender projektet relativt nye, men internationalt validerede skalaer til maling af social
kapital pa arbejdspladsen og mental sundhed, som ikke tidligere er anvendt til spgrgeskemamalinger
pa hospitaler. Endelig inddrager projektet alle stillingskategorier pa hospitalet fremfor — som nogle
andre studier- at fokusere pa (grupper af) sundhedspersonale. Der er derfor begranset relevant dansk

og international forskning at sammenligne projektets resultater med.

Baseret pa validerede spgrgeskemaskalaer omhandler projektet de ansattes selvoplevede kvalitet af
sundhedsydelserne opdelt pa tre dimensioner fremfor sakaldt objektive malinger heraf. Anden
forskning dokumenterer, at malinger af sundhedspersonalets selvoplevede kvalitet af
sundhedsydelserne giver tilsvarende resultater som sakaldt “objektive” malinger af kvaliteten og

derfor er en valid proxy herfor.

Som en del af projektet er der gennemfart komplekse statistiske analyser af spgrgeskemadata 12
maneder fgr og 8 maneder efter udflytningen. Her udleder projektet signifikante og direkte
sammenhange mellem den forbindende sociale kapital til neermeste leder far udflytningen og de
ansattes mentale sundhed (malt pdA WHO-5-skalaen) efter udflytningen. Desuden en direkte
sammenhang mellem den brobyggende sociale kapital mellem afdelinger far udflytningen og den
overordnede faglige kvalitet af sundhedsydelserne efter udflytningen. Til gengeeld kunne vi ikke
dokumentere statistiske sammenhange mellem den samlende sociale kapital i afsnittet/afdelingen far
udflytningen og henholdsvis de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne efter
udflytningen. | forhold til den forbindende sociale kapital til den gverste hospitalsledelse fandt vi
tilsvarende resultat. Ud fra anden forskning er det iseer overraskende, at den samlende sociale kapital
i afsnittet/pa afdelingen ikke havde betydning for hverken de ansattes mentale sundhed eller
kvaliteten af sundhedsydelserne. Hospitalskonteksten med 4.000 ansatte og en deraf svagere relation
til den gverste hospitalsledelse samt organiseringen af mange af de ansatte i flere teams spiller

formentlig ind.

Projektet dokumenterer ogsa en reekke interessante indirekte sammenhange mellem projektets
ngglevariable. De ansattes forventninger til arbejdsaendringerne som faglge af udflytningen var steerkt
associeret med de faktisk oplevede forandringer, hvilket var sterkt associeret med henholdsvis de
ansattes mentale sundhed og den faglige kvalitet af sundhedsydelserne. De ansattes forventninger til,
hvilke arbejdsendringer udflytningen ville medfare, var saledes realistisk i forhold til de faktisk

oplevede forandringer efter udflytningen. Jo flere oplevede arbejdsandringer efter udflytningen des
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lavere en vurdering af den faglige kvalitet af sundhedsydelserne. Projektet dokumenterer ogsa
indirekte og negative sammenhange mellem graden af arbejdsendringer som fglge af COVID-19 fagr
udflytningen, graden af arbejdseendringer og henholdsvis de ansattes mentale sundhed og den faglige
kvalitet af sundhedsydelserne efter udflytningen. Hvis de ansatte har oplevet mange arbejdsaendringer
som fglge af COVID-19 er der stgrre sandsynlighed for, at de har oplevet mange arbejdsaendringer
efter udflytningen. Desuden giver mange oplevede &ndringer efter udflytningen en mere negativ
vurdering af henholdsvis deres mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne efter

udflytningen.

De danske hospitaler og det danske samfund generelt har lenge trukket pa sygeplejerskernes
oplevelse af faget som et sarligt kald. Den kvalitative undersggelse giver dog eksempler pa, at
sygeplejerskernes integrerede motivation for arbejdet, pa grund af hgje eksterne krav, blandes med
ekstern motivation og amotivation. Det er saledes centralt at tage sygeplejerskernes motivation og
amotivation alvorligt. Baseret pa spgrgeskemadata samt interviews udleder projektet desuden, at
COVID-19 pandemien har veeret hardt for de hospitalsansatte, herunder iseer sundhedspersonalet.
Seerligt i afdelinger, der i hgj grad var bergrt af pandemien, og hvor der i forvejen manglede ansatte,
har det veeret en hard periode med stor mangel pa personaleressourcer. Det forventes derfor at tage

flere ar, for disse afdelinger er tilbage pa niveauet far pandemien.

Projektet konkluderer, at social kapital pa arbejdspladsen, engagement og mening i arbejdet er
centrale positive psykosociale faktorer, som understatter de ansattes mentale sundhed bade far, under
og efter en udflytningsproces. Desuden at der er en steerk sammenhang mellem den sociale kapital
og henholdsvis de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne. Engagement og
mening i arbejdet forklarer naesten ¥ af variansen i de ansattes mentale sundhed. Der er en signifikant
sammenhang mellem de ansattes engagement i arbejdet og deres mentale sundhed bade far og efter

en udflytning.

Sammenfattende er det centralt at satte fokus pad den sociale kapital, de ansattes engagement og
mening i arbejdet i god tid far en udflytningsproces. Projektet viser ogsa, hvordan afdelingsledernes
tilgang til forandringsprocessen samt kontekstuelle forhold i og udenfor hospitalet pavirker
resultaterne af udflytningen. Tidlige draftelser herom kan forebygge nogle af de bump, som ofte vil

ske under en stgrre omorganiserings- eller udflytningsproces.

Projektet indeholder generelle anbefalinger til udflytningsprocesser samt specifikke anbefalinger til

at understgtte social kapital pa arbejdspladsen. Desuden et dialogspil til at arbejde med social kapital,
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de ansattes engagement og mening i arbejdet, arbejdsmotivation samt konkret opgavelgsning far og
efter en starre omorganisering og/eller udflytning. Projektgruppen haber, at de udviklede anbefalinger
og dialogspillet kan anvendes til at understette det psykosociale arbejdsmiljeg pa andre danske

hospitaler og tilsvarende sektorer i forbindelse med starre omorganiseringer og/eller udflytninger.

Efter bevillingen fra Arbejdsmiljgforskningsfonden i december 2019 blev udflytningen til
Regionshospitalet Ggdstrup udskudt i to omgange. Indenfor projektperioden har det derfor ikke vaeret
muligt at gennemfgre spargeskemamalinger, fx to ar efter udflytningen. Derfor mangler der fortsat
forskningsbaseret viden om, hvordan hospitalsudflytninger pavirker de ansattes mentale sundhed og
kvaliteten af sundhedsydelserne i et flerarigt perspektiv.
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English summary

Background: Reorganisations and relocations are conditions in today's labor market, including in
Danish hospitals. In 2007 the structural reform implied the creation of five new regions and a further
centralization of the hospital system in Denmark. Additionally, the grant of the quality fund projects
in 2008 and 2010, formed the financial basis for significant reorganizations of the Danish hospitals.
The investments in new buildings are massive and, over the next several decades, will have major
consequences for hospital staff, patients, the entire healthcare system, and for the Danish society.
Gadstrup Hospital is the first hospital in Denmark built from scratch. The hospital officially opened
on the 20™. March 2022. In the coming years, several new hospitals built from scratch will follow.

Hence, other hospitals can learn from the relocation process to Ggdstrup Hospital.

There is only limited knowledge about how a relocation process, as the one Ggdstrup Hospital has
gone through, affects social capital in the workplace, employees' mental health and the quality of
healthcare services. Moreover, there are limited recommendations and tools to support such
processes. Proving positive psychosocial factors in work, mental health, and the quality of health
services before, during and after relocation to Gedstrup Hospital aims to fill these knowledge gaps.
The project was initiated in July 2018 with a one-year pilot project financed by Gadstrup Hospital
and the Department of Sociology and Social Work, Aalborg University, Denmark. This was followed
by the present project, which is funded primarily by the Working Environment Research Foundation
(project number 20-2019-09) and ran from May 2020 to January 2024. The questionnaire data from
the pilot project are included as cofinancing. Therefore, the project follows the relocation process
from just over three and a half years before the relocation to just under two years after the relocation.
The long project period is unique for a collaborative project between research institutions and a large
Danish workplace. The project focuses on hospital employees within all job categories, i.e., both
health personnel and other employees.

Aim: This report addresses the project from 2020 to 2024, which had the following purpose:

a) Investigate how the relocation to Gagdstrup Hospital influence employees' mental health and the
quality of healthcare services before, during and after the relocation.

b) Identify potential positive psychosocial factors in the work environment that can support

employees' mental health and the quality of health services during and after the relocation process.
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c) Based on the above, workplace-specific material should be developed to support the psychosocial
working environment, mental health, and quality of health services in Danish hospitals before, during

and after the upcoming relocation processes.

Methods: The project's four questionnaire surveys are almost exclusively based on validated
questionnaire scales. The questionnaire surveys were completed just three years (TO: December
2018), just over a year (T1: December 2020), 12 months before relocation (T2: March 2021) and
eight months after relocation (T3: October 2022). The project also includes two interview rounds,
which were carried out in the same period as T2 and T3. The interview guides used are based on Borg
et al. (2014) theory and social capital, Ryan and Deci's self-determination theory (2000) and research

regarding the working conditions of hospital employees.

Results: Overall, the project concludes that there is a statistical association between Borg et al. 2014's
social capital in the workplace and employees' mental health and the quality of health services before
and after a hospital transfer. Furthermore, through interventions aimed at bonding, bridging, and
linking social capital in relation to the immediate manager before relocation, it is possible to improve
hospital employees' mental health and the quality of health services after relocation. The project also
concludes that eight months after relocation, there has been a significant decrease in the social capital
at the workplace and the mental health of hospital employees. Additionally, hospital employees’
commitment to and meaning in work have significantly decreased. However, the decreases in the
mentioned key variables are lower than expected based on existing research.

The self-perceived quality of health services is very high both before and after relocation. Here,
however, there is also a minor decrease. 12 months before the relocation 29 % of the employees with
patient contact experienced the quality of the healthcare services as very high. Eight months after the
relocation the corresponding number was 25 %. The proportion of employees with patient contact
who rate the quality of healthcare services as low has risen accordingly. Among the hospital
employees without patient contact, the same results are found. The results indicate that the decline in
the self-perceived quality of health care services is caused by the relocation. The assessment of the
decline in self-reported quality of health care services depends on where the criteria for high quality

in health services are set.

Similar longitudinal studies of hospital relocations in Denmark have not previously been carried out.

In addition, the project uses relatively new but internationally validated scales for measuring social
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capital in the workplace and mental health, which have not previously been used for questionnaire
measurements in hospitals. Finally, this project involves all job categories at the hospital rather than,
like some other studies, (groups of) healthcare personnel. Therefore, there is limited Danish and
international research to compare the project results with.

Based on validated questionnaire scales, the project addresses employees' self-perceived quality of
healthcare services, which is divided into three dimensions, rather than objective measurements of
the quality of health care services. Other studies have shown that measures of healthcare staff's self-
perceived quality of healthcare services lead to results similar to those of so-called objective
measurements of quality and are therefore valid proxies for this.

As a part of the project, complex statistical analyses of questionnaire data 12 months before and 8
months after relocation were carried out. Here, the project reveals significant and direct correlations
between connecting social capital to the immediate manager before relocation and employees' mental
health (measured on the WHO-5 scale) after relocation. Furthermore, there is a direct correlation
between bridging social capital between departments before relocation and the overall professional
quality of healthcare services after relocation. By way of contrast, we could not document statistical
correlations between bonding social capital in the section/department before relocation and the mental
health of employees or the quality of health services after relocation. Moreover, no statistical
relationships between the linking social capital in relation to the top hospital management before the
relationships and the mental health of the employees and the quality of health care services were
found. Based on other research, it is particularly surprising that the bonding social capital in the
section/department did not have a significant effect on either employees' mental health or the quality
of health services. The hospital context, with 4,000 employees and a consequently weaker
relationship with top hospital management, as well as the organisation of many of the employees on
several teams, likely play a role.

The project also documents some interesting indirect relationships between the project's key
variables. Employees' expectations of work changes related to relocation were strongly associated
with changes experienced after relocation, which were strongly associated with employees' mental
health and the professional quality of healthcare services. The employees' expectations of what work
changes the relocation would entail were thus realistic in relation to the changes experienced after the
relocation. Several experienced work changes led to a lower assessment of the professional quality
of healthcare services after relocation. The project also revealed indirect and negative correlations

between the degree of work change due to COVID-19 before relocation, the amount of work changes

Side 17 af 122



and the mental health of employees and the professional quality of healthcare services after relocation.
If employees have experienced many work changes because of COVID-19, it is more likely that they
have experienced many work changes after relocation. Additionally, many changes experienced after
relocation result in more negative assessments of mental health and the quality of health services after
relocation.

The Danish hospitals has long drawn on nurses' experience of the profession as a special work call.
The interviews shows that most nurses are continuously inner motivated for the work with the
patients and their collaboration with their collegians. However, there are also examples of nurses'
more mixed work motivation where high external demands and lack of staff lead to external
motivation and amotivation. Thus, taking nurses' motivation and amotivation seriously is central.
The project also identified that the COVID-19 pandemic has been difficult for hospital staff,
especially healthcare staff. In departments that were greatly affected by the pandemic and where
there was already a shortage of employees, it has been a tough period with a great lack of personnel
resources. Therefore, several years are expected before these departments return to the level before
the pandemic.

The project concludes that social capital at the workplace and employees’ commitment and
meaning at work are key positive psychosocial factors that support employees' mental health both
before, during and after relocation. Furthermore, there is a strong correlation between social capital
and employees' mental health and the quality of healthcare services. Engagement and meaning at
work explain almost ¥ of the variance in employees' mental health. Before and after relocation
there is a significant correlation between employees' commitment to work and their mental health.
In summary, it is central to focus on social capital, employees' commitment and meaning in
working well in advance of a relocation process. The project also shows how the department
managers' approach to the change process as well as the contextual conditions inside and outside the
hospital affect the results of the relocation. Early discussions regarding managers’ approaches to
changes and contextual factors can make it easier to address unexpected changes, which often occur
during a major reorganisation or relocation process.

The project contains general recommendations for relocation processes as well as specific
recommendations to support social capital in the workplace. In addition, a dialogue game for
working with social capital, employees' commitment and meaning in work, work motivation and

concrete task solving before and after a major reorganisation and/or relocation. The project group

Side 18 af 122



hopes that the developed recommendations and the dialogue game can be used to support the
psychosocial working environment in other Danish hospitals and similar sectors.

After the grant from the Working Environment Research Foundation in December 2019, the
relocation to Gadstrup Hospital was postponed twice. Hence, within the project period, it was not
possible to carry out questionnaire measurements, for example, two years after the relocation.
Therefore, there is still a lack of research-based knowledge about how hospital relocations affect

employees' mental health and the quality of healthcare services from a multiyear perspective.
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1. Projektets baggrund

Flere studier har vist, at det psykosociale arbejdsmiljg har betydning for de ansattes fysiske og
mentale helbred (Kivimaki et al. 2012; Stansfeld 2006 og Theorell 2015). Samme fund findes i studier
foretaget pa hospitaler (Koinis et al 2015; Torok et al. 2018). Udover at have betydning for de ansattes
fysiske og mentale helbred, tyder nyere internationale reviews pa en sammenhang mellem
hospitalsansattes psykosociale arbejdsmiljg og kvaliteten af sundhedsydelserne (Angerer og Weigl,
2015; Theo et al. 2019). Det psykosociale arbejdsmiljz pa sygehusene er saledes ikke blot vigtigt for
de ansatte, men ogsa for kvaliteten af sundhedsydelserne og dermed i sidste ende for borgernes
helbred.

Det danske sundhedsveesen har lenge veeret presset af besparelser, politiske krav om sarlige
indsatsomrader, hgjere udgifter til medicin samt endrede demografiske forhold — et pres, der
fortseetter i de kommende artier. Siden 2013 har Dansk Sygeplejerad gennemfart analyser af, hvordan
arbejdspresset i sundhedsvaesenet pavirker arbejdsmiljget, personaleomsatningen samt forskellige
aspekter af kvaliteten af sundhedsydelserne (Sgndergaard Kristensen, 2013). Forskning fra Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) viser, at leeger og sygeplejersker, sammenlignet
med andre danske lgnmodtagere, er udsat for et hardt psykosocialt arbejdsmiljg (NFA, 2019). Samme
resultater nas i en spargeskemaundersggelse besvaret af 4.645 yngre laeger, hvor der samtidig ses en
klar sammenhang mellem psykisk arbejdsmiljg og selvvurderet kvalitet af sundhedsydelserne (Yngre
Laeger, 2019). Arbejdsmiljg og — vilkar er ogsa indskrevet som veesentlige indsatsomrader i
Kommissionen for robustheds rapport og anbefalinger (2023). Dog indeholder rapporten kun fa
anvisninger til, hvordan det psykosociale arbejdsmiljg konkret kan understgttes. Der er derfor behov
for mere dybdegaende forskning i en dansk kontekst, som kan undersgge sammenhangen mellem
arbejdspres, positive psykosociale faktorer i arbejdsmiljget og kvaliteten af sundhedsydelserne.
Herunder kvalitative studier, som kan bidrage med et indblik i processuelle og situationelle forhold i

det psykosociale arbejdsmiljg under forandringsprocesserne.

Ud over de ovenstaende faktorer, der kan vaere med til at presse de ansatte i den danske
sundhedssektor, har regionerne siden 2012 haft travit med at (ud)bygge nye ’storsygehuse’ for over
50 milliarder kroner. En investering, der far betydning for hospitalsdriften igennem de naste mange
ar. Forste sakaldte barmarksprojekt er Hospitalsenheden Vest (HEV), som i marts 2022 blev samlet
pa det nye storsygehus Regionshospitalet Gadstrup. En opgave, der kan beskrives som det ultimative

forandringsprojekt, da bade de fysiske rammer og de ansattes arbejdspraksisser a&endres og skal
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tilegnes pa ny (Meier et al. 2013). Forskningen og erfaringerne viser, at ibrugtagning af nyt
hospitalsbyggeri kreever betydeligt flere kraefter og tager lengere tid end forventet — blandt andet

fordi arbejdet efter den fysiske flytning ofte undervurderes (Meier et al. 2013).

Centrale mal med udflytningen til de nye supersygehuse er, at kvaliteten af sundhedsydelserne skal
gges. Flere studier viser dog, at mere end 70 % af planlagte, ledelsesinitierede forandringsprocesser
ikke nar deres forventede mal (Werkman, 2009). Derudover viser studier, at organisatoriske
forandringer kan have en negativ betydning for det psykosociale arbejdsmiljg samt de ansattes fysiske
helbred og mentale sundhed minimum to ar efter (Flavik et al. 2018; Jensen, 2019). Udflytningerne
kan derfor fa store konsekvenser for de ansatte samt for brugerne af hospitalets ydelser, og i sidste
ende store samfundsgkonomiske konsekvenser. Processen hen imod udflytningen er omfattende, og
undervejs har lgbende tilpasning af byggeplaner, organiseringer, tidsplaner og personalereduktioner
veeret ngdvendige. | de kommende ar abnes dgrene til landets gvrige storhuse. Det er derfor centralt
at lere af bade positive og negative, forventede og uventede, resultater af udflytningen til
Regionshospitalet Gadstrup.

1.1 Relevans

Regionshospitalet Ggdstrup er Danmarks farste barmarksprojekt og blev officielt abnet d. 20/3 2022.
Regionshospitalet Ggdstrup varetager regionale specialer og hovedfunktioner for knap 300.000
borgere i de seks kommuner: Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Ringkabing-Skjern og
Struer (Regionshospitalet Gadstrup, 2024a). Geografisk svarer det til det tidligere Ringkabing Amt

og omfatter Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Ringkagbing-Skjern og Struer Kommuner.

Regionshospitalet Ggdstrup bestar af sammenlegningen af to regionshospitaler samt tre
sundhedshusene, i alt ca. 4.000 ansatte, til et nyt storsygehus. Sammenlagningen blev besluttet i
Regionsradet i 2008 og kom pa finansloven i 2010. Flytteprocessen og ibrugtagningen af hospitalet
har stor samfundsmaessig betydning bade pa regionalt og pa nationalt niveau. Bade generelt og fordi
andre hospitaler i de kommende ar skal igennem tilsvarende udflytningsprocesser. Samtidig eksisterer
der kun begraenset forskningsbaseret viden om, hvordan en udflytningsproces som denne pavirker

henholdsvis de ansatte og kvaliteten af sundhedsydelserne i et longitudinelt perspektiv.
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1.2 Fokus pa positive psykosociale faktorer

Arbejdsmiljgforskningen har traditionelt fokuseret pa minimering af risikofaktorer i det psykosociale
arbejdsmiljg. Som et resultat heraf har vi i dag langt mere viden om, hvad der kan skabe psykiske
lidelser og mistrivsel, fremfor hvad der kan skabe trivsel og mental sundhed samt forebygge
problemer i det psykosociale arbejdsmiljg. Der ses dog en nyere forskningsfaglig tendens til at
supplere de traditionelle risikotemaer med et fokus pa positive (psykosociale) arbejdsmiljgfaktorer
som fx social kapital. Dette skifte er vigtigt, da positive psykosociale faktorer kan have unik
betydning for forskellige helbredsudfald, som ikke kan forklares udelukkende ud fra negative
faktorer. Samtidig er det centralt, at arbejdsmiljeforskningen ikke kun fokuserer pa forekomsten af
fx stress, men ogsa bidrager til viden om, hvad der skaber og understgtter det gode arbejdsmiljg. |
dette projekt er positive psykosociale faktorer i arbejdsmiljget belyst gennem Borg et al 2014’s teori
om social kapital samt begreberne mening, motivation, engagement og involvering i arbejdet. |
projektformal B undersgger projektgruppen, hvordan disse positive faktorer pavirker ssmmenhangen
mellem udflytningen og de hospitalsansattes mentale sundhed, og/eller kvaliteten af

sundhedsydelserne belyst i projektformal A.
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2. Projektets formal

Projektet har fglgende formal:

A) Undersgge hvilken betydning udflytningen til Regionshospitalet Gedstrup har for de ansattes
mentale sundhed samt kvaliteten af sundhedsydelserne far, under og efter udflytningen.

B) ldentificere potentielle positive psykosociale faktorer i arbejdsmiljget, der kan understgtte de
ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne under og efter
udflytningsprocessen.

C) Ud fra ovenstaende at udvikle arbejdspladsspecifikt materiale til understattelse af det
psykosociale arbejdsmiljg, den mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne pa de
danske hospitaler fgr, under og efter de kommende udflytningsprocesser.

Projektet bestar af to delprojekter: et kvantitativt projekt (delprojekt A) og et kvalitativt projekt
(delprojekt B) udfert af projektlederen. Delprojekt A fokuserer pa formal A samt den kvantitative del
af formal B gennem en analyse af prospektive spgrgeskemadata, der fglger de ansatte far, under og
efter udflytningen. Baseret pa en dybdegdende analyse af kvalitative interviewdata bidrager
delprojekt B med en kvalitativ besvarelse af formal B. Herunder har delprojekt B til formal at satte
fokus pa samspillet mellem de hospitalsansattes arbejdsvilkar og -motivation samt afdelingsledernes
rolle og kontekstens betydning for udflytningsprocesserne i de syv afdelinger. Resultaterne herfra
inddrages til at nuancere resultaterne af de statistiske analyser og i projektets anbefalinger til senere
omorganiseringsprocesser. Delprojekt B omhandler syv udvalgte afdelinger, der bergres forskelligt
af udflytningen. Data bestar af fokusgruppeinterviews med tre-fire ansatte fra hver afdeling samt
enkeltmandsinterviews med deres afdelingsledere far og efter udflytningen. Tilsammen besvarer
delprojekt A og B dermed formal B. Ud fra delprojekt A og B har projektgruppen i fellesskab og
sammen med projektets formidlingsmedarbejder udfyldt formal c) (Se Kapitel 8).

Delprojekt A belyser nedenstaende hypoteser i bade et tvaersnits- og et longitunelt perspektiv (2018-
2022):

1) Der er en positiv sammenhang mellem social kapital pa arbejdspladsen og de ansattes mentale
sundhed.
2) Der er en positiv sammenhang mellem social kapital pa arbejdspladsen og kvaliteten af

sundhedsydelserne.
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3) Udflytningen vil have en negativ indflydelse pa henholdsvis de ansattes mentale sundhed og
kvaliteten af sundhedsydelserne.

4) Der er en proportionel sammenhang mellem graden af arbejdspladsforandringer, som
udflytningen medfgrer, og de ansattes mentale sundhed under og efter udflytningen.
Oplevelsen af flere forandringer medfarer darligere mental sundhed.

5) Social kapital, mening og engagement i arbejdet understatter de ansattes mentale sundhed og
kvaliteten af sundhedsydelserne under og efter udflytningen.

6) COVID-19 har medfert hgjere arbejdspres for de ansatte og pavirket det psykosociale
arbejdsmiljg negativt. Denne hypotese fremgik ikke af projektansggningen, men blev opstillet
lige efter projektstart, da omfanget af COVID-19 blev kendt.

Delprojekt B har til formal at sette fokus pa de hospitalsansattes arbejdsmotivation, afdelingsledernes
rolle og kontekstens betydning for udflytningsprocesserne i de udvalgte afdelinger. De anvendte
interviewguides er bl.a. inspirerede af Borg et al. 2014 teori om social kapital, Ryan og Decis
selvbestemmelsesteori  (2000) samt nyere forskning om mellemlederens rolle under

organisationsforandringer (se referencer i Pedersen og Svane, 2023).

2.1 Er projektets formal og hensigt blevet opnaet?

Projektets formal og hensigt er hovedsageligt opfyldt og er nsermere prasenteret i Kapitel 2, 6 og 7
(Projektformal A og B). De i projektet udviklede anbefalinger og redskaber er placeret i Kapitel 8
(Projektformal C). Grundet ydre omstendigheder som to udskydelser af hospitalsflytningen og
COVID-19 pandemien har det dog veret ngdvendigt at tilpasse projektets dataindsamling samt
forlgb. | forhold til oplysningerne i projektansggningen blev udflytningen udskudt i to ar — fra januar-
marts 2020 til januar-marts 2022. Derfor omhandler projektet i hgjere grad tiden op til udflytningen
end perioden efter. Det er ikke enestaende for Regionshospitalet Gadstrup, at udflytningen blev
udskudt. Alle landets gvrige barmarksprojekter er ligeledes blevet udskudt, og man har oplevet
uventede forhold undervejs. Dette understreger relevansen af at lere af forlgbet forud for

udflytningen.

Flere ting har udfordret det danske sundhedsvaesen de senere ar. De farreste havde forudset COVID-
19 pandemien, der fra marts 2020 og de efterfglgende mange maneder fik en central betydning for

det danske sundhedsvasen. Ansattes arbejdsbetingelser og - opgaver blev fra den ene dag til den
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anden vesentlig forandret. Desuden havde de feerreste forudset de omfattende debatter om
sygeplejerskernes arbejdsforhold og en leengere sygeplejerskestrejke i sommeren 2021, der kom til at
praege arene op til og forlgbet efter udflytningen. De mest centrale tilpasninger af projektet er i
relation til delprojekt A, hvor den ene planlagte spargeskemarunde efter udflytningen matte flyttes til
for udflytningen. For potentielt at afdeekke betydningen af COVID-19 besluttede projektgruppen at
gennemfgre en ekstra spgrgeskemaundersggelse inden udflytningen. Denne blev gennemfart i
slutningen af 2020. Projektet indeholder derfor tre spgrgeskemarunder inden udflytningen og en efter

udflytningen.

En anden tilpasning af projektet var i forhold til delprojekt B. Her var intentionen oprindeligt forud
for udflytningen at gennemfgre interviews og afdelingsvise observationer vedrgrende det
psykosociale arbejdsmiljg og afdelingslederens rolle. Efter beslutningen om udskydelse af
udflytningen, ville dette rent praktisk skulle ske i foraret 2021, hvor arbejdet pa RHG var meget
preget af COVID-19 pandemien. Pa grund af sikkerhedsreglerne var det derfor ikke muligt at
gennemfare observationer pa de enkelte afdelinger. | stedet blev dataindsamlingen i den kvalitative
undersggelse omstruktureret til at omhandle en ekstra interviewrunde efter udflytningen i oktober
2022. Postdoc-projektet indeholder derfor bade et far- og efter perspektiv og bidrager vaesentligt til
denne del af det samlede forskningsprojekt.
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3. Tidsplan for hospitalsudflytningen og for projektets dataindsamling

3.1 Organiseringen af og tidsplanen for hospitalsudflytningen

Flytteorganisationen pa Regionshospitalet Gegdstrup, ledet af chefkonsulent og projektleder Jacob
Pedersen, koordinerede den fysiske del af hospitalsudflytningen 1 tet samarbejde med
afdelingslederne og flyttekoordinatorerne, der var udpeget blandt de ansatte. Hver afdeling havde
minimum en flyttekoordinator, som havde ansvar for at koordinere afdelingens flytning internt og
understgtte, at den lokale ledelse og medarbejderne var involveret og orienteret. Et canadisk
flyttefirma med speciale i hospitalsflytninger stod for flytningen af al inventar til Regionshospitalet
Gadstrup, hvilket forlgb over tre maneder, fra starten af januar til slutningen af marts 2022.

Et stort hospital kan selvsagt ikke holde lukket i tre maneder. De enkelte afdelinger skulle derfor i
videst muligt omfang opretholde deres produktivitet og patientflow helt op til udflytningen - ogsa af
hensyn til hospitalets gkonomi. Nogle afdelinger flyttede derfor ud lidt fgr de andre.
Regionshospitalet i Holstebro (RH Holstebro) pabegyndte flytningen i slutningen af januar 2022 og
var ferdige den 13. februar 2022. Herefter var der indlagt en flyttepause pa tre uger. Saledes havde
ansatte fra det tidligere Regionshospitalet Holstebro mulighed for forst at seette deres praeg pa de nye
afdelinger. Regionshospitalet i Herning (RH Herning) flyttede i perioden 7. marts til 20. marts 2022.
D. 20/3 2022 var de to tidligere regionshospitaler samlet pa Regionshospitalet Gadstrup, hvilket i
denne rapport anfgres tidspunktet for udflytningen. Dronning Margrethes officielle indvielse af
Regionshospitalet Ggdstrup og Psykiatrien fandt sted d. 22/4 2022. Tidsplanen for den fysiske
udflytning af de to hospitaler fremgar af figur 1. Billede 1 fra forste flyttedag fremgar nedenfor.

Figur 1. Tidsplan for den fysiske flytning af Regionshospitalet Holstebro og Regionshospitalet Herning

RH Holstebro RH Herning
e —————————— e >
2 uger 3 uger 2 uger

Behandlingsaktivitet
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Billede 1. HR-chef Lasse P. Hansen den farste flyttedag fra RH Holstebro til Regionshospitalet Gadstrup i januar 2022.

| arene frem til flytningen blev hospitalets ansatte Igbende orienteret om flytteprocessen. Forskellige
initiativer var ligeledes med til at forberede de ansatte pa flytningen og introducere de nye
arbejdsgange. Orienteringen foregik bl.a. via nyhedsbreve og specifikke treeningssessioner samt
gennem de udpegede flyttekoordinatorer. Anbefalingerne fra dette forlgb er integreret i projektets rad
til omorganiserings- og udflytningsprocesser pa danske hospitaler placeret senere i rapportens Kapitel
8. For en narmere beskrivelse af flytteprocessen henvises til hospitalets hjemmeside
(Regionshospitalet Ggdstrup, 2024b).

3.2 Tidsplan for projektets dataindsamling

Projektets dataindsamling er planlagt i samspil med tidsplanen for hospitalsudflytningen og er derfor
Igbende blevet koordineret i projektets styregruppe. Gennem projektperioden er der gennemfert fire
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spargeskemaundersggelser og to interviewundersggelser. Tidsplanen for projektets gennemfarte
dataindsamling fremgar af figur 2.

Figur 2 Tidsplan for projektets dataindsamling (delprojekt A og B)

Tidsplan for projektets dataindsamling

Udflytning
Januar-marts 2022.

TO T1 T2 Abning d. 20/3 2022 T3

December 2018 December 2020 Marts 2021 Oktober 2022
) Spergeskema- Spergeskema-

mSé};ia;lrges;(gtn;aér maling godt 1 ar maling 12 Spergeskema-
for udgﬂg nineen for udflytningen ‘ maneder for - maling 8 maneder

yting (Corona-maling) udflytningen efter udflytningen

Maj 2021 September 2022
Interviews terviews
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4. Projektets ngglebegreber

| det folgende preesenteres projektets tre hovedbegreber: social kapital, mental sundhed og kvaliteten
af sundhedsydelserne. I besvarelsen af projektformal A og B, fremgar, hvordan deltagernes score pa
hvert ngglebegreb er opdelt i de enkelte statistiske analyser rapportens (se Kapitel 6 og 7). De gvrige

begreber i projektets spgrgeskema kan findes i Clausen et al. 2019.

4.1 Social kapital

Social kapital pa arbejdspladsen er blevet anvendt inden for flere forskellige forskningsomrader:
organisationsudvikling, sundhed, uddannelse, og i de seneste artier ogsa arbejdsmiljg- og
organisationsforskningen. Social kapital pa arbejdspladsen indskriver sig i den del af den
psykosociale arbejdsmiljgforskning, der fokuserer pa positive faktorer i arbejdsmiljget (Klitgaard &
Clausen, 2010). Social kapital pa arbejdspladsen omhandler derfor noget andet end Bourdieus social
kapital begreb pa individniveau, der blandt andet er blevet anvendt til at forsta, hvorfor nogle unge
klarer sig bedre i det danske uddannelsessystem end andre. Projektet opfatter social kapital pa
arbejdspladsen som en kollektiv, psykosocial faktor i relationerne mellem de ansatte. Social kapital
pa arbejdspladsen forbedrer de ansattes muligheder for at varetage deres arbejdsopgaver og kan
samtidig potentielt understgtte de hospitalsansattes mentale sundhed og kvaliteten af
sundhedsydelserne far, under og efter udflytningen. Social kapital pa arbejdspladsen defineres i

projektet som:

’De eksisterende eller potentielle ressourcer, der findes i relationerne i de sociale netveerk mellem

medarbejdere pa en arbejdsplads” (Borg og Andersen, 2017 s. 15).

Social kapital opfattes dermed som en kollektiv, ikke materiel ressource, der udspringer af
netvaerkene pa en arbejdsplads, fx arbejdsteams. Social kapital haenger teet sammen med den verbale
og nonverbale kommunikation mellem de ansatte. Social kapital giver adgang til viden, indflydelse
og solidaritet, der kan anvendes i forbindelse med lgsning af kerneopgaven og i drgftelser om
fordeling af ressourcer. Dermed implicit, at social kapital ogsa indeholder et magtelement, der kan
give nogle teams fordele, som andre ikke far (Borg og Andersen, 2017). Arbejdets kontekst er

ligeledes central og skal indteenkes i fortolkningen af resultater.

Borg og Andersen skelner mellem fglgende former for social kapital:

Side 29 af 122



1) Sammenbindende social kapital: ressourcerne i relationerne i de relativt teette sociale netveerk,
fx inden for hvert team/afsnit/afdeling, hvor der er direkte og hyppig indbyrdes kontakt.

2) Brobyggende social kapital: ressourcerne i relationerne i de sociale netvaerk mellem
afdelinger med felles forbundne opgaver men med mindre hyppig og mindre direkte
indbyrdes kontakt

3) Forbindende social kapital: ressourcerne i de hierarkiske relationerne mellem medarbejderne
og ledelsen pa forskellige hierarkiske niveauer i organisationen (Borg og Andersen, 2017).
Pa RHG omhandler den forbindende sociale kapital arbejdsteamsenes relation til henholdsvis
afdelingslederen(erne), som deres narmeste personaleleder(e), og hospitalsledelsen, der er
hospitalets gverste ledelse.

| projektet er social kapital saledes opdelt i fire subtyper, som de ansatte gennem spgrgsmalene i
spargeskemaet angiver deres oplevelse af. Figur 3 illustrerer de fire subtyper af social kapital, som er
afdaekket i projektet.

Figur 3. De fire subtyper af social kapital, som er afdekket i projektet

4 sub-typer af social kapital i projektet

Hospitalsledelsen
M\ _(gverste ledelse) /™
\
7 \

~

Brobyggende social kapital

Inspireret af Borg og Andersen 2017, s. 23

Som beskrevet er den organisatoriske kontekst central for den sociale kapital pa arbejdspladsen. Efter
udflytningen i 2022 er Regionshospitalet Ggdstrup organiseret i 25 afdelinger, hver bestaende af 100-

150 ansatte, og en afdelingsledelse, som typisk bestar af en ledende overlege og en ledende
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afdelingssygeplejerske. Herudover er hver afdeling ofte ydermere underopdelt i afsnit. Et afsnit er
kendetegnende ved at besta af 30-50 ansatte med en faglig koordinator og/eller funktionsleder. En
del af sundhedspersonalet og de driftsansatte indgar i treholds skift, hvorfor der er forskel pa, hvem
der indgar i teamet pa den enkelte vagt. | spgrgeskemaet indsatte vi derfor uddybende beskrivelser
af, at der ved den samlende sociale kapital henvises til hele afsnittet eller afdelingen og ikke kun det
team, man arbejdede i en tilfeldig dag. Hvis den ansatte arbejdede i flere afsnit, eller deres afdeling
ikke var opdelt i afsnit, blev de ansatte bedt om at svare ud fra deres oplevelse af afdelingen som
helhed. Vi kan dog ikke vide, om de ansatte er opmarksomme pa disse analytiske skel. Dette er
primeert relevant, hvis der er forskel mellem den ansattes oplevelse af den samlende sociale kapital i
sit arbejdsteam og pa afdelingen som helhed.

Brobyggende social kapital henviser til samarbejdet mellem ansatte pa forskellige afdelinger. Her kan
der ogsa veere forskel pa, hvor tette samarbejder der er tale om. Opdelingen i de fire subtyper af social
kapital bidrager dog til mere nuancerede resultater omkring, hvordan social kapital pavirker de

ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne far og efter udflytningen.

4.1.1 Maling af social kapital

Malingen af social kapital tager udgangspunkt i validerede spargeskemaskalaer for de fire subtyper
af social kapital, som udarbejdet og valideret af det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje
(Borg et al. 2014).

Skalaerne for ”samlende social kapital”, brobyggende social kapital” og ”forbindende social kapital
til neermeste ledelse” er hver iser sammensat af 4 spergsmal. Mélingen af “forbindende social kapital

til overste ledelse” er baseret pa 3 spergsmal.

Ved alle spgrgsmalene indenfor skalaerne om social kapital er anvendt svarkategorierne: I meget
lav grad”, I lav grad”, ”Delvist”, "I hej grad”, ’I meget hoj grad” og ”Ved ikke”. Ud fra de ansattes
svar opnas, for hver subtype af social kapital, point pa en skala fra 0-100. Jo hgjere veerdi, desto hgjere

social kapital. | den originale skala er pointfordelingen opdelt saledes:
0= meget lav grad af social kapital
1-25= lav grad af social kapital

26-50= mellem grad af social kapital
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51-75= hgj grad af social kapital
76-100= meget hgj grad af social kapital

| praesentationen af projektets resultater vedrgrende projektformal A er projektets tre naglebegreber
af formidlingsmassige arsager hver isaer opdelt i tre; henholdsvis lav, moderat og hgj grad af social

kapital. | disse tabeller er der anvendt fglgende pointopdeling:
0-31,33= lav grad af social kapital
33,33-66,6= moderat grad af social kapital

66,6-100= hgj grad af social kapital

Skalaerne har til formal at belyse et gruppeperspektiv pa social kapital. Konkret er respondenterne
derfor blevet bedt om at besvare spgrgsmalene ud fra deres opfattelse af afsnittet/afdelingens
perspektiv fremfor deres eget individuelle perspektiv. Eksempler pa spgrgsmal under samlende social
kapital er: "I vores afsnit hjelper vi kolleger, som har for meget at lave” i stedet for ”Jeg hjelper
kolleger, der har for meget at lave”. og ”Pa vores afsnit er vi enige om, hvad der er de vigtigste

arbejdsopgaver”.

Inden for social kapital-teorien antages de ansattes naermeste leder(e) at spille en central rolle for
afdelingens daglige virke og for forberedelsen af en udflytningsproces som denne. Forbindende social
kapital pa afdelingsniveau omhandler de ansattes opfattelse af samarbejdet med deres narmeste
leder(e). P& RHG er de ansattes nermeste personaleledere afdelingslederne. Eksempler pa spargsmal
er: ”Vores nermeste leder tager hensyn til vores behov og synspunkter, nar han eller hun treffer
beslutninger” og “Den narmeste leder bidrager til at lese konkrete problemer i hverdagen”.
Forbindende social kapital pa hospitalsniveau omhandler de ansattes opfattelse af relationen mellem
afsnittet og hospitalet som helhed. Et eksempel pa et spgrgsmal er: P4 afsnittet foler vi en staerk

tilknytning til vores arbejdsplads”.

4.2 Mental sundhed

Mental sundhed er et komplekst begreb, der bade indeholder sundhedsfaglige, psykologiske,
samfundsmaessige og sociologiske elementer. Samtidig er det forholdsvist nyt, at mental sundhed
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forskningsmaessigt belyses ud fra en tveerfaglig tilgang, men interessen herfor er stigende. Projektet
anvender Verdenssundhedsorganisationen, WHQO’s-definition af mental sundhed:

"En tilstand af velbefindende, hvor individet kan udfolde sine potentialer, handtere de dagligdags
udfordringer og pres, kan indga i feellesskaber, arbejde produktivt og bidrage til sine neere omgivelser
(pa engelsk: own community)" (WHO, 2014 - forfatternes egen overszttelse).

Mental sundhed vedrarer bade de ansattes tilstand pa arbejdet og i fritiden, ligesom disse to arenaer
gensidigt pavirker hinanden. Definitionens fokus pa sammenhangen mellem individets mentale
sundhed og mulighed for at arbejde produktivt samt bidrage til sine naere omgivelser er central.
Dermed er der bade potentialer, men ogsa udfordringer forbundet med at fokusere pa de ansattes

mentale sundhed pa arbejdspladsen.

4.2.1 Maling af mental sundhed (pa to forskellige skalaer)

For at fa en fyldestgerende afdaekning valgte vi fra 2021 at male mental sundhed pa to mader; dels
ud fra den internationalt validerede WHO-5 skala (Topp et al., 2015) og dels ud fra Keyes'
internationalt validerede Mental Health Continuum — short form (MHC-SF) (Keyes, 2009; Santini et
al., 2020). Keyes 2009 opdeler mental sundhed i tre subdimensioner: emotionel, psykologisk og
social/samfundsmaessig mental sundhed. Ved at anvende to forskellige mal opnds mere nuanceret
viden om de hospitalsansattes mentale sundhed, samt hvordan arbejdspladser potentielt kan

understgtte denne.

4.2.1.1 WHO-5-skalaen
WHO-5 malet for mental sundhed er udviklet af professor Per Bech for
Verdenssundhedsorganisationen, WHO, og er valideret i danske og internationale studier (NIRAS,
2015; Topp et al., 2015).

WHO-malet bestar af fem spgrgsmal hver med seks svarkategorier og kan anvendes som et mal for
personers generelle trivsel eller velbefindende/mentale sundhed. Det bestar af fem spargsmal om, i

hvor stor en andel af tiden personen vurderer, hvert af fglgende udsagn passer:
1. Jeg har fglt mig glad og i godt humar

2. Jeg har fglt mig rolig og afslappet
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3. Jeg har fglt mig aktiv og energisk
4. Jeg er vagnet frisk og udhvilet
5. Min dagligdag har veeret fyldt med ting der interesserer mig.

Ved alle spargsmalene er anvendt svarkategorierne: “pa intet tidspunkt”, lidt af tiden”, lidt under

50% af tiden”, "lidt over 50% af tiden”, ”det meste af tiden” 0g "hele tiden”.

For hvert svar opnar respondenten mellem 1-6 point, alt efter hvor stor en andel af tiden, de vurderer,
at udsagnet passer. Jo flere points, des hgjere mental sundhed. For at kunne sammenligne scoren med
resultaterne fra malingerne baseret pa MHC-skalaen for mental sundhed beregnes, ud fra den ansattes

svar pa hvert af de fem spgrgsmal i WHO-5 skalaen, en samlet gennemsnitsscore pa 1-6.

Som det fremgar, afdekker spargsmalene den enkelte ansattes oplevelse af sin egen mentale sundhed
fremfor et gruppeperspektiv. Alle skalaens spgrgsmal starter med “jeg” eller “min” fremfor vi” eller

”vores”.

4.2.1.2 Keyes skala for mental sundhed

Keyes skala for mental sundhed indeholder henholdsvis en emotionel, en social/samfundsmaessig og
en psykologisk dimension. Projektet anvender den korte version af MHC (MHC-SF) bestaende af 14
spargsmal hver med seks svarkategorier (Keyes, 2009; Santini et al., 2020). Eksempler pa spgrgsmal

indenfor hver af de tre subdimensioner fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Eksempler pa spgrgsmal i Keyes MHC-skala for mental sundhed

| Ipbet af den seneste maned, hvor ofte har du fglt.... | Subdimension
Dig glad Emotionel trivsel

At du hgrte til i et faellesskab (fx en gruppe eller i dit | Social/samfundsmaessig trivsel
nabolag).

At mennesker generelt er gode Social/samfundsmaessig trivsel

At du var god til at handtere forpligtelserne i din | Psykologisk trivsel
hverdag
At du var sikker i at teenke eller udtrykke dine egne | Psykologisk trivsel
idéer eller holdninger
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Spergsmalene har seks svarkategorier: ”Aldrig”, ”én eller to gange om maneden”, “’ca. én gang om
ugen”, ca. to-tre gange om ugen”, ”nasten hver dag” og ’hver dag”. Hver svarkategori giver point
fra 1-6, hvor en hgjere veerdi indikerer en hgjere mental sundhed. Som ved WHO-5 skalaen for mental
sundhed beregnes en gennemsnitscore baseret pa den ansattes svar pa de 14 spgrgsmal. Hver ansat

opnar derfor en samlet gennemsnitsscore pa 1-6.

Som ved WHO-5-skalaen afdaekker spgrgsmalene den enkelte ansattes oplevelse af sin egen mentale
sundhed fremfor den ansattes oplevelse af, hvad arbejdsteamet har falt (et kollektivt perspektiv).
Keyes skala omhandler den ansattes oplevelser og falelser den seneste maned, mens WHO-5 skalaen
omhandler de seneste to uger.

4.3 Kvaliteten af sundhedsydelserne

Kvaliteten af sundhedsydelserne er meget komplekst og indeholder langt flere dimensioner, end om
behandlingen ud fra et klinisk perspektiv lykkes eller ej (Teoh et al., 2019). Fordi omdrejningspunktet
er patienternes helbred, vil nogle patienter dg eller opleve andre negative helbredsudfald, uanset hvor
godt behandlingen ud fra et klinisk perspektiv lykkes. Tilsvarende er det ikke fyldestgarende at male
kvaliteten af sundhedsydelserne ud fra traditionelle praestationsmal som f.eks., hvorvidt hvert af de
formelle standardiserede krav til behandlingen blev opfyldt.

| projektet har vi gnsket at komme tet pa de hospitalsansattes perspektiver pa kvaliteten af
sundhedsydelserne, hvilket er et relativt underbelyst omrade. De hospitalsansatte er helt tet pa den
praktiske opgavelgsning og dermed ogsa kompleksiteten i vurderingen heraf samt periodevise
udsving. De hospitalsansattes vurderinger indeholder et subjektivt element. Flere internationale
studier dokumenterer dog, at sygeplejerskers vurderinger af forskellige typer af kvaliteten af
sundhedsydelserne er valide proxy for kvalitet og giver tilsvarende resultater som sakaldt objektive
malinger af kvaliteten af sundhedsydelserne (Cina-Tschumi et al., 2009; Gerolamo, 2008; Klaassen
et al., 2010). Samtidig kan anfares, at det subjektive element minimeres af de minimum 1.450

deltagere i hver spgrgeskemarunde, der hver iseer bidrager til det samlede resultat.

Projektet omhandler bade ansatte med patientkontakt og ansatte uden patientkontakt, fx stabsansatte.
For at fa et fyldestgerende perspektiv pa, hvordan udflytningen pavirkede kvaliteten af alle hospitalets
ydelser, valgte vi bade at spgrge ansatte med patientkontakt og ansatte uden patientkontakt om

aspekter af kvaliteten af deres arbejde. Resultaterne repraesenterer derfor et helhedsbillede blandt alle
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stillingskategorier pa hospitalet — i afrapporteringen nogle gange opdelt efter, hvorvidt de ansatte har
patientkontakt. Tidligere studier har fokuseret pa sundhedspersonalets perspektiv.

4.3.1 Maling af kvaliteten af sundhedsydelserne
For at opna en nuanceret afdekning er malingen af ansatte med patientkontakts perspektiv pa

kvaliteten af sundhedsydelserne opdelt i tre forskellige dimensioner:
1) den kliniske kvalitet (den sundhedsfaglige behandling)
2) kvaliteten af patientinvolveringen

3) den samlede faglige kvalitet (samlet vurdering af de mange forskellige aspekter, som i hverdagen

pavirker den samlede faglige kvalitet af opgavelgsningen).

De tre dimensioner er inspireret af anden forskning i en hospitalskontekst vedrgrende selvvurderet
kvalitet af sundhedsydelserne (Stalpers et al., 2016; Schmalenberg og Kramer, 2008). Skalaerne er
saledes internationalt validerede. Kvaliteten af patientinvolvering indgar desuden, fordi dette i arene
forud for dataindsamlingen var og fortsat er et centralt fokusomrade i regionerne. De anvendte

spgrgsmal lgd:

Pa en skala fra 0-10, hvor 0 er udtryk for den lavest mulige kvalitet og 10 er udtryk for den hgjst
mulige kvalitet, hvordan vil du vurdere nedenstadende aspekter af kvaliteten af det arbejde, du har

udfert de sidste seks maneder?

1. Den kliniske kvalitet (den sundhedsfaglige behandling)
2. Kvaliteten af patientinvolveringen

3. Den samlede faglige kvalitet

Hospitalsansatte, der ikke havde patientkontakt, skulle kun besvare et spgrgsmal om deres vurdering

af den samlede faglige kvalitet af deres arbejde pa en skala fra 0-10.

Som det fremgar, afdeekker spgrgsmalene den enkelte ansattes vurdering af kvaliteten af eget arbejde
fremfor et gruppeperspektiv. Alle spgrgsmalene anvender formuleringen “du” fremfor “vi” eller
“vores”. Dette ud fra en betragtning om, at den enkelte ansatte er tattere pa sit eget arbejde, end

kollegaerne er, og dermed kan give en mere precis vurdering heraf.
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Ved praesentationen af resultater af projektformal A er de ansatte med patientkontakts score pa de tre
spgrgsmal lagt sammen, hvorved de opnar en samlet score fra 0-30. Som ved ngglevariablen social

kapital er begge grupper ansattes svar i tabellerne opdelt i kategorierne lav, moderat og hgj kvalitet.

RKKP-data

Oprindeligt var intentionen at supplere analyserne af de ansattes perspektiver pa kvaliteten af
sundhedsydelserne med data fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP-
databaserne) (RKKP, 2024). RKKP-data opgeres afdelingsvist og er baseret pa specifikke spgrgsmal,
der er relevante i den pagaldende afdeling. Ifglge den ansvarlige for RKKP-data i Regionshospitalet
Gadstrup varierer kvaliteten af data fra afdeling til afdeling. | nogle afdelinger skete der samtidig
veesentlige organisatoriske endringer fra far til efter udflytningen, fx sammenlagning af afdelinger
fra de tidligere hospitaler, hvilket vanskeliggjorde en sammenligning af data. De statistiske analyser
viste, at der pa tvers af hospitalets afdelinger ikke var signifikant forskel pa de ansattes mentale
sundhed malt pA MHC-skalaen. En forklaring kan vere, at der med opdelingen af respondenterne i
18 afdelinger er for fa respondenter i hver afdeling til at dokumentere signifikante forskelle. En anden
forklaring er, at den mentale sundhed i hgjere grad er knyttet til de nere relationer i teamet, hospitalet
som helhed eller de ansattes forhold udenfor arbejdspladsen. Ud fra projektets outcome-mal var der
samlet set ikke grundlag for at foretage flere afdelingsvise analyser. Projektgruppen besluttede derfor
ikke at inddrage RKKP-data i analyserne.

4.4 Arbejdsmotivation
Som beskrevet under projektets formal setter den kvalitative undersggelse fokus pa sammenspillet

mellem de hospitalsansattes arbejdsvilkar og -motivation. Ryan og Decis selvbestemmelsesteori
(2000) samt Ravns opdatering og oversezttelse heraf udger den valgte motivationsteori.
Selvbestemmelsesteorien bygger videre pa tidligere studiers opger med motivationsstudier baseret pa
behaviorismen. Centrale pointer herfra er, at mange menneskelige aktiviteter er drevet af lyst og
nysgerrighed, eksempelvis nar vi laver puslespil. Motivation opfattes derfor som en situationshestemt
proces, der eksisterer i relationen mellem personer og aktiviteter og afhaenger af den sociale kontekst
og den varierende statte, kulturen yder (Ryan og Deci 2000; Ravn 2021).

Visse aktiviteter eller personer er altsa ikke i sig selv intrinsisk motiverende. Derimod kan sociale

kontekster henholdsvis understatte eller heemme de forskellige motivationstyper. Det interessante
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spgrgsmal er derfor ikke, hvor meget sygeplejerskerne er motiverede, men derimod (ideal)typen af
motivation samt samspillet mellem sygeplejerskernes arbejdsvilkar og deres motivation. Ryan og
Decis idealtyper af motivation er afbilledet i tabel 2 og intrinsisk og ekstrinsisk motivation er defineret
i figur 4. ldealtyperne har inspireret til udviklingen af interviewguides til den kvalitative

undersggelse.

Tabel 2. Ryan og Decis idealtyper af motivation fra amotivation til intrinsisk motivation

Amotivation (ingen| Ekstrinsisk motivation (ydre regulering) Intrinsisk
regulering) motivation
(indre
regulering)
Ekstrinsisk Introjection Identifikation | Integration
regulering (delvis ekstern | (delvis intern | (intern
regulering) regulering) regulering)
Manglende opfattelse | Kontrolleret | Motivationen | Individet Motivationen [Motivationen
af: motivation, | udspringer af | identificerer | er blevet udspringer af
der er en fglelse af sig med internaliseret |en iboende
e Veaerdsaettelse , . . . .
Rel knyttet til pres for at handlingens | ogindefra- [tilfredsstillelse
. elevans
handlingens | undga darlig veerdi, fgler kommende, |ved at udfgre
e Kompetence . _ .
Intenti belgnning samvittighed det er af eget | mener handlingen.
e Intention
o eller straf. eller for at valg og er stadig Denne
Motivationen er ) .
o Drevet af at | opretholde motiveret af | instrumentel |udfgres af
upersonlig: ikke . . .
overholde selvvaerd. egne mal for | isitformal. |egen
sammenhangende med . . .
o . krav og Fokus pa handlingen. interesse og
individet selv (”har ikke .
. regler. andres med henblik
noget med mig at . .
ore’) Ekstern anerkendelse. pa forngjelsen
re
& orienteret i sig selv.
motivation.

Kilde: Ryan & Deci 2000 — oversat til dansk i Pedersen, 2023.
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Figur 4. Definitioner af intrinsisk og ekstrinsisk motivation

Intrinsisk motivation defineres som “det at udfagre en aktivitet for den tilfredsstillelse, der ligger i selve
handlingen, snarere end for at opnad et separat eller derfra adskilleligt udbytte. Nar en person motiveres
intrinsisk, anspores vedkommende til at udfgre en aktivitet for den forngjelse eller udfordring, der ligger
i aktiviteten, snarere end pga. ydre resultater, pres eller kontrol” (Ryan og Deci, 2000, s. 56, oversat i Ravn
2021 s. 34).

Arbejdslivet indbefatter som oftest rationelle overvejelser, Ign samt opstillede mal for arbejdet. Derfor
indbefatter arbejdet i langt hgjere grad end eksempelvis fritidsaktiviteter motivation af ekstrinsisk
karakter.

Ekstrinsisk motivation defineres som: ”Et konstrueret begreb [a construct], der er relevant, ndr en
aktivitet udfares med henblik pd at opnd et separat udbytte. Ekstrinsisk motivation stdr sdledes i
kontrast til intrinsisk motivation, der henviser til det at udfgre en aktivitet for forngjelsens skyld, snarere
end for nogen instrumentel vaerdi” (Ryan og Deci, 2000, s. 60, gengivet i Ravn 2021 s. 34).

Udtrykket ,separat udbytte" er oversat fra , separable outcome" og understreger, at

udbyttet ikke ligger i det at udfgre aktiviteten, men i noget, der er forskelligt fra aktiviteten.
Eksempelvis at sygeplejersken udfgrer sit arbejde grundigt for at fa ros fra sin leder, ikke fordi
vedkommende finder forngjelse ved selve arbejdet eller gnsker at hjalpe patienten.

4.5. Forandringsledelse
Den kvalitative undersggelse setter ogsa fokus pa betydningen af afdelingsledelsernes tilgang til de

organisatoriske forandringsprocesser i de enkelte afdelinger. Pa baggrund af en syntese af Borum
(2013) og Elmholdt et al. (2019) praesenteres de fem idealtypiske perspektiver pa forandringsledelse,
som er anvendt i projektet, i tabel 3. Idealtyper findes ikke i deres rene form i virkeligheden, og mange
organisationer vil have trek fra flere tilgange. Idealtyperne kan dog anvendes som analytiske
redskaber til at beskrive og forsta de forskellige tilgange til forandringsledelse samt deres
implikationer og udfordringer (Bailey, 1994).
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Tabel 3. Fem tilgange til ledelse af organisatoriske forandringer

Teknisk- Behavioristisk | Humanistisk Politisk Eksplorativ
rationel
Organisatori | Produktions- Produktions- Abent, socialt Abent, socialt Lgst koblet

sk system system. system system system i stadig
perspektiv Organisatorisk Hierarkisk og Aktgrer i forandring.
adfeerdsstyring differentieret positioner Organiserings-
Konsensuelt Konfliktuelt processer i
netvaerk
Mal og Kontrol og Malstyret Tilpasning og Interessevareta | Organisationens
Fokus planlaegning adfzerd. innovation gelse og kontinuerte
Effektivitet, Alignment med | Arbejdsmiljg. indflydelse forandring
efficiens organisatoriske | Laering og Magtspil og Kreativitet og
mal kompetence- forhandling af innovation
udvikling politiske Kaos og
Igsninger muligheder
Forandrings | Mennesker er Mennesker Mennesket er Mennesker kan | Mennesker og
-forstielse rationelle og vil motiveres af indre motiveret | bringes til at organiseringer
forandring, hvis ydre belgnning gennem laering acceptere @ndrer sig
mal og planer er | og straf og udvikling beslutninger og | lgbende.
logiske idéer Forandringer kan
ikke kontrolleres
Forandrings | Top-down styring | Incitaments- og | Kollektive, Mobilisering af Bottom-up

udviklingskonsul
enter*

omkring
organisationen*

strategier af mal og kontrolsystemer | involverende interessenter Meningsskabelse
og - handleplan der stimulerer leereprocesser. Koalitioner Udforskning og
teknologier Promblem- den gnskede Understgttelse Forhandlinger genfortolkning
analyse og adfeerd af den indre Diskurser Improviser og
redesign. udviklingstrang | Magtbaser eksperimenter
Dekreter Enactment
Zndringsag | Ledelsen og Topledelsen* Primaert Individer og Individer, grupper
enter analytikere* ledelsen og grupperiom og netveerk i

organisation og
felt*

Organisatori

Produktionsenhe

Produktionsenh

Grupper, teams

Koalitioner

Innovatgrer,

grundlaeggende
antagelser

ske enheder | der eder Subkulturer Nggleaktgrer praktikere og
professionelle
Forandrings | Output Adfzerd Adfeerd, Fordeling af Forskydninger i
indikator Output artefakter, positioner og meningsdannelse
normer, ressourcer og
veerdier, fortolkningsramm

er. £ndringer i
organisatorisk
praksis og rutiner

*1seer i offentlige organisationer indtager politikere og embedsmaend ofte en fremtraeedende rolle som initierende
&ndringsagenter

(Forenklet udgave. Baseret pa en syntese af Borum 2013 s. 147; Elmholdt, Keller og Tanggaard 2019 s. 124)
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5. Projektets metoder og udfarelse

5. 1 Metode til spgrgeskemaundersggelser (Delprojekt A)
Indledningsvist gives i figur 5 et visuelt overblik over tidsplanen og svarprocenten for projektets

spgrgeskemaundersggelser. De gvrige metodiske valg praesenteres i de nedenstaende afsnit.

Figur 5. Tidsplan og svarprocent for projektet spgrgeskemaundersggelser

Tidsplan og svarprocentfor spargeskemaundersggelser

Udflytning
Januar-marts 2022
TO T1 T2
December 2018 December 2020 Marts 2021 ‘ Oktober 2022
: Spergeskema- Spergeskema-
g aodt 3 sl L g 12 miling s méneder
for u dgﬂg tingen for udflytningen maneder for ‘ ge fter

Svarproc);n " fS % (Corona-méling). udflytningen. udflytningen

: . 0, . 1) .
Svarprocent: 16 % Svarprocent: 42 % Svarprocent: 45 %

Det fremgar, at der ved TO, T2 og T3 er opnaet en svarprocent pa 42 % til 48 %. Bade ud fra en
statistisk betragtning og det faktum, at de hospitalsansatte i perioden har veret meget pressede, er
svarprocenten meget tilfredsstillende. Ved T1 var svarprocenten 16 %. Arsagen til den noget lavere
svarprocent er formentlig, at COVID-19 pa udsendelsestidspunktet lagde et massivt pres pa
hospitalsdriften. Resultaterne af T1 indgar derfor ikke denne rapport (Uddybes i Kapitel 6).

5.1.1 Gennemfarsel af spgrgeskemaundersggelsen

Spergeskemaundersggelsen blev tilrettelagt ud fra gnsket om at opna sa hgj en svarprocent som
muligt ud fra den premis, at de ansatte for udflytningen arbejdede pa fem lokationer og nogle i
treholdsskift. Desuden at udsendelsestidspunkterne pa forhand skulle aftales med Regionshospitalet

Gadstrup, og at hele processen rent praktisk skulle vaere gennemfarbar. Spgrgeskemaundersggelserne
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blev hver gang udsendt elektronisk gennem REDCap, der er et program til at udsende
spargeskemaundersggelser og opbevare forskningsdata (Harris et al., 2009; Harris et al., 2019). | hver
spargeskemarunde blev der udsendt op til tre rykkere, hver med en uges interval. Samlet varede
besvarelsesperioden derfor en maned. Besvarelsen af spgrgeskemaet tog ca. 15-20 minutter. Forud

for udsendelsen af spargeskemaet blev der hver gang gennemfart pilottest heraf.

Hospitalsledelsen ved Regionshospitalet Gadstrup gav tilladelse til, at besvarelsen matte finde sted i
arbejdstiden og opfordrede desuden de ansatte til at besvare spargeskemaet i de udsendte introbreve.
Besvarelse af spgrgeskemaet var frivillig, og deltagerne udfyldte farst en samtykkeerkleering
vedrgrende anvendelsen af data, jf. GDPR-reglerne. For at fremme svarprocenten var besvarelse af
de enkelte spargsmal i spargeskemaet desuden frivillig, fx spgrgsmalene om alder og anciennitet.
Antallet af svar pa de enkelte spgrgsmal varierer derfor lidt. Enkelte spgrgsmal var dog obligatoriske,
f.eks. om graden af patientkontakt, der havde til formal at lede respondenterne videre til andre
spgrgsmal, som var specifikt formuleret til hver malgruppe. | besvarelserne kan vi se, at kun meget

fa respondenter stoppede ved disse spargsmal.

5.1.2 Studiepopulation

Hospitalsenheden Vest bestod af regionshospitalerne i Herning og Holstebro samt sundhedshusene i
Lemvig, Ringkabing og Tarm, som havde samme hospitalsledelse. Hospitsenheden Vest havde i 2018
ca. 4.000 ansatte i forskellige stillingskategorier og fordelt pA mange forskellige afdelinger, der hver
iseer bidrog til hospitalet virke. For at opna et samlet billede af de hospitalsansattes perspektiver pa
udflytningen omhandler spargeskemaundersggelsen ved hver runde samtlige ansatte pa det tidligere
Hospitalsenheden Vest og det nuvaerende Regionshospitalet Gadstrup — uanset stillingsfunktion og
arbejdssted. Pa grund af deres svagere tilknytning til hospitalet var falgende grupper ekskluderet fra
undersggelsen: 1) praksisreserveleger, fase 2 og 3 leger 2) leger under uddannelse, 3)
hospitalskonsulenter, 4) studerende, fx social og sundhedsassistenter, sekreterer under uddannelse
og andre grupper af studerende, 5) ansatte under jobtraening, 6) ansatte under barselsorlov eller
leengerevarende sygemeldinger, 7) ansatte med under 10 timers ansattelse/uge. Dette medfarte en

studiepopulation ved TO bestaende af 3.337 deltids- og fuldtidsansatte.

Projektets grundintention var - gennem anvendelse af de ansatte unikke medarbejderid - at fglge disse
3.337 ansatte far, under og efter udflytningen (longitudinelt studie). Pa enhver arbejdsplads sker der

udskiftning i gruppen af ansatte. 1 2020 var personaleomsztningen i Hospitalsenheden Vest ca. 19,3
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%, hvilket er pa linje med regionens gvrige hospitaler (Region Midtjylland, 2021). Studiet blev derfor
tilrettelagt som et paneldatastudie, der ved hver maling indbefatter gruppen af ansatte pa det
pageeldende tidspunkt. Designet giver bade mulighed for longitudinelle analyser af de samme ansatte
over tid samt tvaersnitsstudier af samtlige ansatte pa det pageeldende maletidspunkt, nar dette vurderes
relevant. | resultatartiklerne anvendes der enkelte steder multipel imputation for at kontrollere for
betydningen af frafald samt handtere frafald pa projektets ngglevariable (social kapital, mental
sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne). Multipel imputation er en statistisk metode, der
anvender respondentens svar pa gvrige spergsmal i skalaen og/eller gvrige svar i spargeskemaet til at
estimere vedkommendes svar pa de spegrgsmal, som respondenten ikke har svaret pa (Graham, 2009).
Metoderne hertil er beskrevet i de enkelte artikler.

Med henblik pa at fa en fyldestgerende belysning af udviklingen i projektets ngglebegreber samt
sammenhangen mellem disse er ved de forskellige publikationer anvendt henholdsvis et tveersnits-
eller et paneldatadesign eller begge dele. Desuden er der, alt efter artiklens formal, anvendt forskellige
statistiske analyser. De metodiske valg er beskrevet i de enkelte videnskabelige publikationer, se
Kapitel 11.

5.2 Metode til den kvalitative undersggelse (Delprojekt B/postdoc)

| det fglgende beskrives metoden til den kvalitative undersggelse, postdoc-projektet, ogsa betegnet
delprojekt B. Farst redegeres der for processen med udvelgelse af afdelinger til undersggelsen.
Herefter  beskrives metoderne til henholdsvis de gennemfarte enkeltmands- og

fokusgruppeinterviews.

5.2.1 Udveelgelse af afdelinger

Som beskrevet bestod Hospitalsenheden Vest af regionshospitalerne i Holstebro og Herning samt
sundhedshusene i Lemvig, Ringkebing og Tarm. De ca. 4.000 hospitalsansatte var saledes fordelt pa
forskellige geografiske lokationer samt afdelinger. For at fa en mere dybdegaende forstaelse de
ansattes perspektiver pa udflytningen, betydningen af afdelingsledernes rolle samt kontekstuelle
forhold er den kvalitative undersggelse baseret pa en dybdegaende analyse af syv udvalgte afdelinger.
Afdelingerne er wudvalgt ud fra de ansattes svar pa nedenstdende spergsmal i

spargeskemaundersggelsen T2 udsendt i marts 2021 (et ar for udflytningen).
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"Hvordan er din generelle holdning til udflytningen til Ggdstrup?” med svarmulighederne meget
negativ, negativ, neutral, positiv og meget positiv. Hele 87 % af de hospitalsansatte svarede pa dette

tidspunkt, at de generelt var positive eller meget positive over for udflytningen.

Ud fra de ansattes besvarelser pd ovenstaende spergsmal blev der for hver afdeling beregnet en
gennemsnitsscore. Intentionen var, at de fire afdelinger, der overordnet set var mest positive overfor
udflytningen og de fire afdelinger, som overordnet set var de mest kritiske overfor udflytningen,
skulle indga i den kvalitative analyse. Samtidig skulle bade kliniske og ikke kliniske afdelinger,
inklusive stabsafdelinger, vaere repraesenterede. Tilgangen kaldes det mest uens design, og anfares at
fare til resultater og viden, som kan vere illustrative for andre (Antoft og Salomonsen, 2007). Syv af
disse afdelinger takkede ja til deltagelse og gav ligeledes mulighed for gennemfarelse af interviews i
arbejdstiden. Dette selvom interviewene skulle gennemfgres efter en lang og hard periode med
COVID-19 pandemien samt underbemanding i nogle af afdelingerne. En af de mest kritiske
afdelinger valgte ikke at deltage. Da langt stgrstedelen af de hospitalsansatte var positive overfor
udflytningen et ar forud for denne, var forskellen mellem gennemsnitssvaret i de mest og de mindst

positive afdelinger dog relativ lille.

De syv deltagende afdelinger bestar af fem kliniske afdelinger, en serviceafdeling og en stabsafdeling,
der hver iseer er berart forskelligt af udflytningen. En afdeling var allerede sammenlagt og skulle ved
udflytningen kun andre fysisk lokation. Andre afdelinger var en fusion mellem afdelinger fra de
tidligere hospitaler og sundhedshuse, og skulle i forbindelse med udflytningen tage helt nyt udstyr i
brug. Samtidig havde de deltagende afdelinger i forskellig grad veeret pavirket af COVID-19
pandemien. De deltagende afdelinger repraesenterer séledes forskellige kontekster for udflytningen

samt erfaringer forud for denne.

For at gge undersggelsens validitet var det intentionen, at afdelingslederne og de ansatte fra de syv
afdelinger s vidt muligt bade indgik i interviewene far- og efter udflytningen. | de udvalgte
afdelinger var langt de fleste afdelingsledere fortsat ansat i samme funktion efter udflytningen. Fem
ud af syv afdelingsledere indgar derfor i begge interviewrunder. Derudover er en af de interviewede
ledere i fgrste runde i anden runde erstattet af en anden afdelingsleder fra samme ledergruppe. Blandt
de ansatte var der pa grund af jobskifte, barsel, forskellige vagtplaner mv., stgrre udskiftning.
Interviewene blev derfor planlagt ud fra deltagernes gnsker, samt hvad der rent praktisk kunne lade
sig gere. Omtrent halvdelen af de interviewede ansatte var de samme ved interviewene fgr- og efter

udflytningen.
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5.2.2 Metode til enkeltmands- og fokusgruppeinterviews

| forbindelse med den kvalitative undersggelse (postdoc-projektet) er der gennemfart i alt 32
interviews, herunder 14 interviews fgr udflytningen og 18 interviews efter udflytningen. Interviewene
er fordelt saledes: 15 fokusgruppe- og enkeltmandsinterviews med hospitalsansatte fra de syv
udvalgte afdelinger og enkeltmandsinterviews med de syv afdelingsledere. Derudover blev der efter
udflytningen gennemfgrt to enkeltmands- og et gruppeinterview med flyttekoordinatorer fra de
enkelte afdelinger samt den overordnede flyttekoordinator i den centrale flytteenhed.

Fokusgruppeinterviewene varede ca. 1,5 time, mens enkeltmandsinterviewene varede i knap en time.

Semistrukturerede interviews er velegnede til at belyse komplekse og situationsbestemte forhold som
psykosocialt arbejdsmiljg og arbejdsmotivation, hvorfor denne tilgang blev valgt til alle interviewene
i den kvalitative undersggelse (Tanggaard & Brinkmann, 2020). Desuden kan interviews give en
dybdegaende indsigt i nuancer samt kontekstuelle og situationelle forhold, som kan vare sverere at
indfange i spgrgeskema (Kristensen 2013). Stgrstedelen af interviewene med de ansatte blev
gennemfoart som fokusgruppeinterviews hver med tre-fire hospitalsansatte fra samme afdeling.
Fokusgruppeinterview fremmer dialog og forskellige perspektiver pa det psykosociale arbejdsmiljg,
arbejdsmotivation og — vilkar (Bryman, 2016). Samtidig er der mulighed for at observere dynamikker

mellem informanterne, som kan anvendes som ekstra materiale i analyserne.

Formalet med interviewene var at give et bredt billede af de ansattes oplevelse af deres arbejdsvilkar,
det psykosociale arbejdsmiljg samt afdelingslederens rolle far og efter udflytningsprocessen. Derfor
blev forskellige typer af ansatte udvalgt til interviews, herunder variation i forhold til anciennitet,
alder, funktion, holdning til udflytningen mv. Ancienniteten blandt de interviewede hospitalsansatte
varierede fra knap 1 ar til over 30 ar, og sterstedelen havde et solidt kendskab til arbejdets indhold og
hospitalets virke over tid. Samtidig blev de ansatte bedt om at fortzelle abent om deres arbejdsforhold,

herunder bade positive og mere kritiske udsagn om udflytningsprocessen og perioden forud for denne.

For at skabe tryghed i interviewsituationen blev interviewene gennemfgrt i mederum i de
hospitalsansattes respektive afdelinger. Interviewene med afdelingslederne blev gennemfgrt som

enkeltmandsinterviews, sa vidt muligt pa afdelingsledernes kontor.

Resultaterne af den kvalitative undersggelse (postdoc-projektet) er formidlet i projektets
videnskabelige publikationer og er desuden anvendt i opstillingen af rdd og anbefalinger samt i

udviklingen af dialogspillet praesenteret i slutningen af denne rapport.
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6. Resultater vedrarende projektformal A

6.1 Spergeskemamalinger af social kapital, mental sundhed og kvaliteten af

sundhedsydelserne far og efter udflytningen

Projektformal A bestar af en kvantitativ analyse af, hvad udflytningen til Regionshospitalet Ggdstrup
har betydet henholdsvis for de ansattes mentale sundhed og for kvaliteten af sundhedsydelserne.
Baseret pa eksisterende forskning antages social kapital pa arbejdspladsen at veere en “buffer” i denne
proces. Der findes dog kun fa longitudinelle studier af sammenhangen mellem social kapital, de
ansattes helbred og arbejdspladsens effektivitet, og mange spegrgsmal om konsekvenserne af social
kapital pa arbejdspladsen er ubesvarede (Borg et al., 2014). Derudover er udflytningsprocessen til
Regionshospitalet Gadstrup relevant for hele det danske samfund, bade generelt og fordi andre
hospitaler skal igennem tilsvarende udflytningsprocesser. Nedenfor preesenteres spgrgeskemadata om
udviklingen i de tre ngglebegreber fra tre ar for udflytningen (T0/ december 2018), 12 maneder far
udflytningen (T2/ april 2021) og 8 maneder efter udflytningen (T3/oktober-november 2022). Se figur
6. Der er tale om tvarsnitsmalinger, der pa hvert af de tre maletidspunkter omhandler alle svarene fra
de hospitalsansatte. | modsatning hertil fglger en longitudinel undersggelse de samme ansatte over

tid, og omhandler dermed kun de ansatte, der i alle tre runder er ansat og har besvaret spargeskemaet.
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Figur 6. Tidsplan og svarprocent for projektet spgrgeskemaundersggelser

Tidsplan og svarprocentfor spergeskemaundersggelser
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Som det fremgar af figur 6, blev der derudover gennemfart en spgrgeskemamaling i december 2020
(T1), hvor COVID-19 smitten var hgj. Dette har med stor sandsynlighed pavirket de hospitalsansattes
deltagelse i denne maling. Med en lav svarprocent pa 16 % og et skeevt frafald blev det vurderet
uhensigtsmeessigt at anvende data fra denne maling, hvorfor data herfra ikke preesenteres i
nedenstaende tabeller.

Som beskrevet i kapitel 4 anvender projektet Borg og Andersen 2017’°s opdeling af social kapital i
fire forskellige subtyper: samlende social kapital (i teams/afsnit/afdelinger), brobyggende social
kapital (mellem teams i forskellige afdelinger), forbindende social kapital til nermeste ledelse (i

afdelingen) og forbindende social kapital til hospitalets gverste ledelse (hospitalet som helhed).

Sammenlignet med andre lande er den sociale kapital pa de danske arbejdspladser generelt hgj, dog
med forskelle mellem brancher og over tid (NFA, 2019). Samtidig har danskerne traditionelt ligget
hgjt pa den sociale/samfundsmaessige dimension i mental sundhed (Santini et al. 2020). Bade den
sociale kapital og de ansattes mentale sundhed ligger ogsa hgjt blandt de ansatte pa Regionshospitalet
Gadstrup. For at tydeligggre savel positive resultater som forbedringsmuligheder er resultaterne
vedrgrende social kapital, mental sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne opdelt i kategorierne

lav, moderat og hgj grad af fx social kapital ud fra et princip om at opna en nogenlunde ligelig
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fordeling af antal besvarelser i hver kategori (De Vaus, 2013). Vi anvender derfor fordelingen af den
indsamlede data fremfor en bestemt numerisk scoreverdi pa skalaen som baggrund for opdelingen.

6.1.1 Social kapital

6.1.1.1 Samlende social kapital i afsnittet/afdelingen

Figur 7 Samlende social kapital i afsnittet/afdelingen ved de tre spgrgeskemaundersggelser

Samlende social kapital 3 ar fgr (2018), 12 maneder fgr (2021) og 8 maneder efter
udflytningen (2022)
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6.1.1.2 Brobyggende social kapital

Figur 8 Brobyggende social kapital ved de tre spgrgeskemaundersggelser

Brobyggende social kapital 3 ar fgr (2018), 12 maneder f@r (2021) og ca 8 maneder
efter udflytningen (2022)
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6.1.1.3 Forbindende social kapital til neermeste ledelse i afdelingen

Figur 9 Forbindende social kapital til narmeste leder ved de tre spgrgeskemaundersggelser

Social kapital (naermeste ledelse) 3 ar fgr (2018), 12 maneder fgr (2021) og 8
maneder efter udflytningen (2022)
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6.1.1.4 Forbindende social kapital til hospitalets gverste ledelse

Figur 10. Forbindende social kapital til gverste ledelse ved de tre spargeskemaundersggelser

Social kapital (gverste ledelse) 3 ar fgr (2018), 12 maneder fgr (2021) og ca 8
maneder efter udflytningen (2022)
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Som det fremgar af ovenstdende figurer, rapporterede de hospitalsansatte i alle tre
spargeskemamalinger en hgj grad af de fire forskellige subtyper af social kapital. Andelen af ansatte
med hgj grad af social kapital falder dog fra ar 2018 til ar 2022. Omvendt stiger andelen af ansatte,
der oplever lav grad af de forskellige subtyper af social kapital, fra et meget lavt niveau i 2018 til et
lavt niveau i 2022. Overordnet set falder den sociale kapital blandt de hospitalsansatte fra 2018, tre
ar for udflytningen, til 2022, otte maneder efter udflytningen. Det tyder pd, at udflytningen farer til
et fald i den sociale kapital blandt de hospitalsansatte. Samtidig fremgar det, at en stor del af faldet

sker i perioden fra 2018 til 2021, altsa inden udflytningen.

Den samlende sociale kapital i afsnittet/afdelingen ligger i alle tre ar hgjt. Det fremgar dog, at andelen
af ansatte, som oplever hgj grad af samlende social kapital, falder fra 80 % i 2018 til 68 % i 2022,
mens andelen af ansatte, der oplever moderat grad af samlende social kapital, i samme periode stiger
fra 19 % til 30 %. P4 tilsvarende vis er andelen af ansatte, som oplever en hgj brobyggende social
kapital faldet fra 41 % i 2018 til 31 % i 2022, mens andelen af ansatte, som oplever en moderat grad
af brobyggende social kapital er steget fra 53 % i 2018 til 60 % i 2022. Figurerne vedrgrende den
forbindende sociale kapital henholdsvis til nsermeste ledelse og den gverste hospitalsledelse viser
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samme tendenser. Overordnet set er der i alle tre ar hgje niveauer af forbindende social kapital, men
der sker et fald fra 2018 til 2022 i andelen af ansatte, der oplever en hgj grad af hver af de to typer af
forbindende social kapital. Resultaterne adskiller sig dog ved, andelen af ansatte, som oplever hgj
grad af forbindende social kapital i forhold til neermeste leder (62 % til 71 %) i alle tre ar er betydeligt
hgjere end andelen, der oplever hgj grad af forbindende social kapital til den gverste ledelse (26 % til
31 %). Sterstedelen af de ansatte oplever i stedet en moderat grad af forbindende social kapital i
forhold til den gverste hospitalsledelse, hvilket kan skyldes deres svagere relation til den gverste
hospitalsledelse end til deres neermeste leder. Mens andelen af lav grad af samlende social kapital i
alle tre ar er meget lav (1 % til 2 %) er andelen af ansatte med lav grad af forbindende social kapital
til den gverste hospitalsledelse steget fra 9 % i 2018 til 15 % i 2022. Andelen af ansatte med lav grad
af forbindende social kapital til nermeste leder stiger fra 4 % i 2018 til 7 % i 2022. Ved den
forbindende sociale kapital til den naermeste leder sker en del af faldet dog allerede i perioden 2018

til 2021, det vil sige fgr udflytningen.

Under resultaterne af projektformal B preesenteres uddybende analyser af udviklingen i den sociale

kapital fra for til efter udflytningen til Regionshospitalet Ggdstrup.

6.1.2 Mental sundhed
Som beskrevet i metodeafsnittet er mental sundhed i projektet malt pa to mader. Dels pa den
internationalt validerede WHO-5 skala, der kan betegnes som et umiddelbart trivselsmal, og fra

malingen i 2021 og frem ogséa pa Keyes mere nuancerede ogsa internationalt validerede MHC-skala.
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6.1.2.1 Mental sundhed malt ud fra WHO-5 skalaen
Figur 11 Udviklingen i de ansattes mentale sundhed fra 2018-2022 malt pd& WHO-5-skalaen

Mental sundhed malt pa WHO-5-malet 3 ar fgr, 12 maneder fgr og 8 maneder
efter udflytningen
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Det fremgar, at storstedelen af de hospitalsansatte ved alle tre spargeskemaundersggelser har hgj
mental sundhed (WHO-5-score fra 4-6). Det gaelder 82 % af de ansatte i 2018 (T0), 73 % i 2021 (T2)
0g 72 % af de ansatte ved malingen otte maneder efter udflytningen i 2022 (T3). Det fremgar, at
andelen af ansatte i kategorien moderat mental sundhed er steget nasten tilsvarende. Andelen af
ansatte med lav mental sundhed er steget fra 3 % tre ar for udflytningen til 6 % otte maneder efter
udflytningen (WHO-5 score = 1-2,4). Samlet set viser resultaterne et fald i den mentale sundhed malt
pa WHO-5 skalaen fra 2018 til 2021, begge malinger far udflytningen. | perioden fra 2021, 12
maneder for hospitalsudflytningen, til 2022, otte maneder efter hospitalsudflytningen, sker der igen
et lille fald i de ansattes mentale sundhed malt pA WHO-5 skalaen. De ansattes gennemsnitlige score
pa mental sundhed var efter udflytningen 4,24 (SD 0,90), hvilket ligger en den nederste ende af
kategorien ”’hgj mental sundhed”.

6.1.2.2 Mental sundhed malt ud fra Keyes (MHC-SF-skalaen)
For at fa et mere nuanceret mal for mental sundhed valgte vi ved spgrgeskemaundersggelsen T2 i
2021 at inddrage Keyes’ skala for mental sundhed (MHC-SF). Denne skala indgar derfor kun indgar
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i spargeskemamalingerne T2 i marts 2021, 12 maneder far udflytningen, og T3, i oktober 2022, otte

maneder efter udflytningen.

Figur 12 De ansattes mentale sundhed i 2021 og 2022 malt pA MHC-SF skalaen

Mental sundhed malt pa mhc-malet 12 maneder fgr (2021) og 8 maneder efter
udflytningen (2022)
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Malt p& MHC-SF-malet ses samme mgnster som ved WHO-5 malet. De hospitalsansattes mentale
sundhed er bade 12 maneder far (2021) og otte maneder efter udflytningen (2022) hgj, men andelen
i kategorien hgj mental sundhed (MHC-score =>4.5) er faldet med 3 % fra 66 % til 63 %. Andelen i
kategorien moderat mental sundhed (MHC-score = 3.00-4.4) er tilsvarendende steget 3 % fra 30 %
til 33 %. 12 maneder for og otte maneder efter udflytningen har henholdsvis 4 % og 5 % af de ansatte
lav mental sundhed (MHC-score = 1-2.9).

Overordnet set viser resultaterne fra WHO-5 skalaen og MHC-skalaen det samme. De to skalaer er
dog baseret pa forskellige forstaelser af mental sundhed. WHO-5 malet er baseret pa fem spgrgsmal
og kan opfattes som en maling af de ansattes umiddelbare trivsel indenfor de sidste to uger. | MHC-
skalaen er mental sundhed opdelt i tre underdimensioner: emotionel, psykologisk og
social/samfundsmaessig mental sundhed, hvilket males pa i alt 14 spargsmal. Altsa i hgjere grad et
psykologisk perspektiv pa mental sundhed. Desuden svarer respondenten ud fra sin oplevelser den
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seneste maned. Dette illustrerer kompleksiteten ved malingen af mental sundhed samt ved at

sammenligne forskellige studier, som anvender forskellige mal.

Resultaterne af malingerne baseret pa begge de anvendte skalaer for mental sundhed skal tolkes i
lyset af, at spgrgeskemamalingerne i 2021 (T2) og 2022 (T3) blev foretaget i en periode, hvor bl.a.
COVID-19 pandemien, personalemangel og lange ventelister pavirkede det danske sundhedsvaesen.

Forskellen i resultaterne mellem de to maletidspunkterne kan derfor ikke kun tilskrives udflytningen.

Under resultaterne af projektformal B preaesenteres uddybende analyser af udviklingen i de ansattes
mentale sundhed malt pa henholdsvis WHO-5 og MHC-skalaen fra far til efter udflytningen til
Regionshospitalet Gadstrup.

6.1.3 Kvaliteten af sundhedsydelserne

Som beskrevet i Kapitel 4 er ansatte med patientkontakt blevet bedt om at vurdere kvaliteten af det
arbejde, de har udfert de sidste seks maneder opdelt i tre forskellige typer: den kliniske kvalitet,
kvaliteten af patientinvolvering og den samlede faglige kvalitet. For alle tre typer skulle de ansatte
give en score fra 0-10. Baseret pa de ansattes score pa alle tre spgrgsmal er der pa alle tre
maletidspunkter udregnet en samlet score for kvaliteten af sundhedsydelserne (0-30).

Ved alle tre spgrgeskemarunder har stgrstedelen af de ansatte vurderet kvaliteten af
sundhedsydelserne relativt hgjt. Dette ses ved, at de fleste ansatte ved hver af de tre typer kvalitet
minimum har givet scoren syv. Svarene var saledes skavvredet. Som ved projektets gvrige
ngglevariable har vi gnsket at tydeliggare bade de relativt lave og de relativt hgje vurderinger af
kvaliteten af sundhedsydelserne samt udviklingen heri. De ansattes svar er derfor opdelt i
kategorierne lav kvalitet, moderat kvalitet og hgj kvalitet. P4 grund af skeevvridningen af data er
opdelingen i de tre kategorier lavet ud fra fordelingen af respondenter og ikke den numeriske veerdi.
Kategorien hgj kvalitet indbefatter derfor kun en meget hgj vurdering af kvaliteten af
sundhedsydelserne (svarende til en score pa 26-30), mens kategorien moderat omhandler ansatte med

en samlet score pa 23-25. Ved en numerisk opdeling af skalaen havde opdelingen veret:
Scoren 0-10: Lav kvalitet, scoren 11-20: Moderat kvalitet, scoren 21-30: Hgj kvalitet

For uddybende perspektiver pa praesentationer af resultater vedrgrende kvaliteten af
sundhedsydelserne se fglgende kilder (Pedersen et al. 2023a; Stalpers et al., 2016).
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I figur 13 nedenfor ses udviklingen i de ansatte med patientkontakts samlede vurdering af kvaliteten
af det arbejde, de har udfert de sidste seks maneder, henholdsvis ar 2018 (TO godt tre ar fer
udflytningen), 2021 (T2, 12 maneder far udflytningen) og 2022 (otte maneder efter udflytningen).

Figur 13 Ansatte med patientkontakts samlede vurdering af kvaliteten af sundhedsydelserne ved de tre spgrgerunder

Ansatte med patientkontakts samlede vurdering af kvaliteten af
sundhedsydelserne 3 ar fgr, 12 maneder fgr og 8 maneder efter udflytningen
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Det fremgar, at sterstedelen af de ansatte med patientkontakt pa alle tre maletidspunkter vurderer
kvaliteten af sundhedsydelserne som hgj eller meget hgj. Baseret pa den anvendte opdeling fremgar
det dog ogsa, at andelen af ansatte med patientkontakt, der vurderer kvaliteten som lav er steget fra
31 % tre ar far udflytningen til 36 % otte maneder efter udflytningen. Samtidig er andelen af ansatte
med patientkontakt, der vurderer kvaliteten som hgj faldet fra 29 % til 25 %. Faldet er sket i perioden

fra 12 maneder fer til otte maneder efter udflytningen. Dette indikerer, at faldet skyldes udflytningen.

Ansatte uden patientkontakt, hvilket blandt andet deekker over renggrings- og stabsansatte, har kun

gives deres vurdering af den samlede faglige kvalitet af det arbejde, de har udfart de sidste seks
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maneder. Pa grund af deres fagomrader og andre arbejdsopgaver pa hospitalet repreesenterer disse
hospitalsansatte et andet perspektiv pa kvaliteten af sundhedsydelserne end de hospitalsansatte med
patientkontakt. Samtidig har ansatte uden patientkontakt kun skulle give deres vurdering af den
samlede faglige kvalitet af deres arbejde, hvor ansatte med patientkontakt har vurderet tre

dimensioner af kvalitet. Resultaterne er praesenteret i figur 14.

Figur 14 Ansatte uden patientkontakts syn pa den faglige kvalitet af sundhedsydelserne ved de tre spgrgeskemarunder

Ansatte uden patientkontakts vurdering af den faglige kvalitet af sundhedsydelser 3
ar fgr, 12 maneder fgr og 8 maneder efter udflytningen

50%
45%
40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Lav kvalitet (0-7) Moderat kvalitet (8) Hgj kvalitet (9-10)

W 2018 (n=506) m2021 (n=484) m 2022 (n=524)

Det fremgar, at de ansatte uden patientkontakt ved alle tre spargeskemaundersggelser vurderer den
faglige kvalitet af deres arbejde som hgj. Der er dog tale om en let faldende udvikling. Tre ar for
udflytningen vurderer 25 % af de ansatte uden patientkontakt den faglige kvalitet som lav, mens det
tilsvarende tal otte maneder efter udflytningen er 28 %. | samme periode er andelen af ansatte uden
patientkontakt, der vurderer den faglige kvalitet som henholdsvis moderat eller hgj begge faldet 1 %.
En narmere analyse viser, at andelen af ansatte, der oplever den faglige kvalitet som hgj, i perioden
fra tre ar far til 12 maneder for udflytningen stiger fra 30 % til 35 %. | samme periode stiger andelen
af ansatte uden patientkontakt, der vurderer kvaliteten som lav, fra 23 % til 28 %. Det starste fald i
den samlede faglige kvalitet sker derfor i perioden fra 12 maneder for til otte maneder efter

udflytningen.
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6.1.4 Opsummering af resultaterne af projektformal A

Ovenstaende analyse viser, at den sociale kapital pa arbejdspladsen og den mentale sundhed er hgj
blandt de hospitalsansatte bade fer og efter udflytningen til Regionshospitalet Ggdstrup. Dette skal
ses i forhold til, at den sociale kapital pd danske arbejdspladser generelt er hgj, hvis man
sammenligner med andre lande (NFA, 2019). Samlet set er den sociale kapital pa Regionshospitalet
Gadstrup faldet i perioden fra tre ar inden udflytningen til otte maneder efter udflytningen. En
narmere analyse af resultaterne fra de tre malinger viser, at andelen af ansatte, som oplever hgj grad
af social kapital, malt pa hver af de fire subtyper, er faldet mellem 5 % og 12 %. Ved samlende social
kapital og forbindende social kapital til neermeste leder er andelen af ansatte, der vurderer den sociale
kapital som moderat, steget nasten tilsvarende. | forhold til den forbindende sociale kapital til den

gverste ledelse er beveegelsen dog snarere er sket fra kategorien hgj grad til lav grad.

Det fremgar ogsa, at en del af faldet i den sociale kapital sker i perioden fra far COVID-19 pandemien
(tre &r far udflytningen) til under COVID-19 pandemien (12 maneder fer udflytningen). En mulighed
er derfor, at COVID-19 og de deraf folgende andringer i arbejdsopgaver og — teams forklarer en del
af faldet i den sociale kapital pa Regionshospitalet Ggdstrup. Faldet fortsatter dog til malingen i
oktober 2021, otte maneder efter udflytningen. Pa det tidspunkt havde COVID-19 stadig direkte
betydning for arbejdsgangene pa hospitalet og indirekte, fordi de sundhedsansatte pa nogle afdelinger
var treette efter lang tids arbejdspres. Det vurderes derfor, at et samspil mellem udflytningen og
COVID-19 har pavirket resultatet.

Ved alle tre malinger er gennemsnittet for den samlende sociale kapital i afsnittet/afdelingen og den
forbindende sociale kapital til den nermeste leder hgjere end for henholdsvis den brobyggende
sociale kapital og den forbindende sociale kapital til den gverste ledelse. Social kapital pa
arbejdspladsen omhandler relationerne pa en arbejdsplads. Resultaterne skyldes derfor formentlig, at
de ansattes relationer til de andre ansatte i afdelingen og til deres naermeste leder er teettere end til

henholdsvis ansatte i andre afdelinger og den gverste hospitalsledelse.

De hospitalsansattes mentale sundhed ligger ogsa hgjt ved alle tre spgrgeskemarunder — bade malt pa
WHO-5 skalaen og MHC-skalaen. Dette skal ses i forhold til, at danskerne traditionelt har ligget hgjt
pa den sociale/samfundsmassige dimension i mental sundhed, som eksplicit ligger i den anvendte
MHC-skala. Samtidig ses gennem de tre maletidspunkter et fald i de ansattes mentale sundhed. Malt
pa WHO-5 skalaen faldt andelen af ansatte med hgj mental sundhed fra 82 % i 2018, godt to ar far
COVID-19 pandemien til 73 % i marts 2021, midtvejs under COVID-19 pandemien. Ved
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spargeskemaundersggelsen i oktober 2022, hvor COVID-19 fortsat havde betydning. men var stilnet
af, og udflytningen var gennemfart, var andelen af hospitalsansatte med hgj mental sundhed 72 %.
Malt pA MHC-skalaen er andelen af ansatte med hgj mental sundhed faldet fra 66 % i marts 2021 til
63 % i oktober 2022. Der er sket en tilsvarende stigning i kategorien moderat mental sundhed. Det
stgrste fald i de ansattes mentale sundhed er saledes sket i perioden mellem de to malinger far
hospitalsudflytningen. Det tyder pa, at COVID-19 pandemien har pavirket svarene i 2021, 12
maneder fer udflytningen, men formentlig ogsa i 2022, otte maneder efter udflytningen.
Projektgruppen er ikke bekendt med andre studier, der pa tilsvarende vis har sammenlignet
hospitalsansattes mentale sundhed fgr, under og efter COVID-19 pandemien. Bredgaard og Hansen
har dog gennemfart et kvalitativt studie af fire faggrupper pa det danske arbejdsmarked under
COVID-19, herunder sygeplejersker fra flere forskellige hospitaler (Bredgaard og Hansen, 2022).
Bredgaard og Hansen viser, hvordan andringen i arbejdets organisering i en periode skabte stor uro
for sygeplejerskerne. Desuden at nogle sygeplejersker under COVID-19 oplevede et mere positivt
fokus pa dem som faggruppe, fordi der i hgj grad var brug for dem. Da metoderne og fokus i de to
studier er forskellige, er det sveert at afdeekke den konkrete betydning af COVID-19 for resultaterne

af denne undersggelse.

Starstedelen af de ansatte med patientkontakt vurderer pa alle tre maletidspunkter kvaliteten af
sundhedsydelserne som hgj eller meget hgj. Baseret pa den anvendte opdeling fremgar det dog ogsa,
at andelen af ansatte med patientkontakt, der vurderer kvaliteten som hgj er faldet fra 29 % tre ar for
udflytningen til 25 % otte maneder efter udflytningen. Andelen af ansatte med patientkontakt, der
vurderer kvaliteten af sundhedsydelserne som lav, er i perioden steget tilsvarende. Faldet er sket i
perioden fra 12 maneder ar far udflytningen til otte maneder efter udflytningen. Dette indikerer, at

faldet skyldes udflytningen. Der mangler dog efterfalgende malinger til at bekraefte dette.

Ansatte uden patientkontakt vurderer ved alle tre spgrgeskemaundersggelser den samlede faglige
kvalitet af deres arbejde som hgj. Her er der dog ogsa tale om en faldende udvikling. Tre ar far
udflytningen vurderer 25 % af de ansatte uden patientkontakt den faglige kvalitet som lav, mens det
tilsvarende tal otte maneder efter udflytningen er 28 %. En narmere analyse viser, at andelen af
ansatte, der oplever den samlede faglige kvalitet som hgj, i perioden fra tre ar fer til 12 maneder far
udflytningen stiger fra 30 % til 35 %. | samme periode stiger andelen af ansatte uden patientkontakt,
der vurderer kvaliteten som lav, fra 23 % til 28 %. Det storste fald i den samlede faglige kvalitet sker
derfor umiddelbart efter udflytningen. Ogsa her kraever det flere spargeskemamalinger at udlede, at
faldet skyldes udflytningen og ikke andre faktorer.

Side 59 af 122



Afsluttende bemerkninger om resultaterne af projektformal A

| ovenstaende er projektets ngglebegreber opdelt efter fordelingen af de ansattes svar fremfor en
numerisk opdeling af svarmulighederne. Ved denne opdelingsmetode undgar vi at fremvise det
misvisende billede, at det pa grund af respondenternes generelt hgje niveauer af social kapital og
mental sundhed, ikke er ngdvendigt at fokusere pa og lave indsatser for at hgjne niveauet af disse.
Omvendt kan vurderingen af kvaliteten af sundhedsydelserne fremsta darligere, end den reelt er, da
kategorien lav kvalitet daekker over et starre interval (0-22) end den ville ggre ved en numerisk

opdeling af skalaen (0-10).

Arbejdsmiljgforskningsfondens formal er at bidrage til forskning, der identificerer risikofaktorer og
potentialer i arbejdsmiljget samt tiltag til at understgtte et bedre arbejdsmiljg pd danske
arbejdspladser. | forleengelse heraf er projektformal B at identificere positive psykosociale faktorer i
arbejdet, som kan understgtte hgj mental sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne, hvilket belyses
i det falgende.
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7. Resultater vedrgrende projektformal B

| de falgende besvares projektformal B: identificering af positive psykosociale faktorer i arbejdet, der
kan understgtte de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne under og efter en
udflytningsproces. For at besvare dette projektformal blev der bade anvendt en kvantitativ tilgang i
form af spgrgeskemaundersggelser (delprojekt A) og en kvalitativ tilgang i form af enkeltmads- og
fokusgruppeinterviews (delprojekt B). For overskuelighedens skyld er redegarelserne for resultaterne
af projektformal B opdelt i to: 1) resultater ud fra spgrgeskemadata (delprojekt A) og 2) resultater ud
fra interviewdata (Delprojekt B). Derudover er der gennem dataindsamlingen i delprojekt B
identificeret kontekstuelle faktorer pa afdelings- og hospitalsniveau, der har pavirket
udflytningsprocessen, og som andre kan lere af. Disse er praesenteret under afrapporteringen af

projektformal C.

For at laeserens kan fa indblik i, hvilket datagrundlag afsnittet er baseret pa, preesenteres farst
tidsplanen og svarprocenterne for projektets spgrgeskemaundersggelser. Se figur 15. De farste
resultater i dette afsnit er baseret pa tvarsnitsanalyser af spgrgeskemadata fra hver sin maling
henholdsvis tre ar far og 12 maneder for udflytningen (TO og T2). De efterfglgende resultater er
baseret pa longitudinelle analyser af spgrgeskemadata fra henholdsvis 12 maneder for og otte
maneder efter udflytningen, spargeskemarunderne T2 og T3.
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Figur 15. Tidsplan og svarprocent for projektet spgrgeskemaundersggelser

Tidsplan og svarprocentfor spergeskemaundersggelser

Udflytning
Januar-marts 2022
TO T1 T2 T3
December 2018 December 2020 Marts 2021 ‘ Oktober 2022
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Svarprocent: 48 %

(Corona-maling).
Svarprocent: 16 %

udflytningen.

Svarprocent: 42 %

udflytningen.
Svarprocent: 45 %

Resultater baseret pa tveaersnitsstudier fgr udflytningen

Som beskrevet tidligere opfattes social kapital pa arbejdspladsen som en positiv psykosociale faktorer
i arbejdsmiljeet, der potentielt kan understgtte de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af
sundhedsydelserne fer, under og efter en udflytningsproces. Derudover indeholder spgrgeskemaet
positive psykosociale faktorer som f.eks. engagement og mening i arbejdet. Samtidig indeholder
spgrgeskemaet spgrgsmal om selvoplevede arbejdstempo og — krav, idet tidligere forskning har vist,
at hgjt arbejdstempo og - krav har en negativ indflydelse pa de ansattes arbejdsmiljg, fysiske helbred

og trivsel (Pedersen et al., 2023a).

Studier baseret pa farste og tredje spergeskemaundersggelse i december 2018 (T0) og marts 2021
(T2) omhandlede studiepopulationen prasenteret i tabel 4. Studierne fokuserede henholdsvis pa
sammenhangen mellem social kapital og kvaliteten af sundhedsydelserne og pa sammenhangen

mellem social kapital og mental sundhed (tabel 5 nedenfor).
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Tabel 4 Studiepopulationens karakteristika ved de videnskabelige populationer

For udflytning

Fgr udflytning

uddannelse

(December 2018/T0)* (Marts 2021/T2)#
Gruppering %-vis fordeling (N=1589) | %-vis fordeling
(N=1452)
Kgn Kvinder 87 88.57
Alder (ar) 18-24 1.11 1.58
25-35 17.87 20.32
36-45 28.06 26.65
46-55 28.35 27.75
56-65 22.70 21.35
>65 1.92 2.27
Personalegrupper Administrativt personale | 6.85
Laeger 11.87
Plejepersonale 48.44
Service/teknisk personale | 7.32
@vrigt personale 1.27
@vrig sundhedspersonale | 24.25
Ars ansaettelse pa <1 12.16 16.74
hospitalet
1-4 18.31 19.15
4-10 22.44 18.94
>10 47.09 44.97
Ansezettelsesgrad Fuld tid (37 timer om 67.42
ugen)
Deltid (10-36 timer om 32.58
ugen)
Uddannelse Hgj videregaende 17.49
uddannelse
Mellemlang eller kort 65.63
videregaende uddannelse
Ingen videregaende 16.87

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen i december 2018 (TO) viste en sterk signifikant

sammenhang mellem henholdsvis den sammenbindende og brobyggende social kapital (den sociale

kapital

sundhedsydelserne malt pa alle tre kvalitetsmal: klinisk kvalitet, kvaliteten af patientinvolvering og
den samlede kvalitet. Det vil sige jo hgjere sasmmenbindende og brobyggende social kapital des hgjere
selvrapporteret kvalitet af sundhedsydelserne. Resultaterne viste dog ingen statistisk sammenhang
mellem henholdsvis den forbindende sociale kapital hverken til den naermeste leder og til hospitalets
gverste ledelse og kvaliteten af sundhedsydelserne. Analyserne viste desuden en negativ statistisk

signifikant sammenhang mellem arbejdsmangde og alle tre kvalitetsmal. Den selvrapporterede
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kvalitet af sundhedsydelserne var saledes signifikant lavere ved stgrre arbejdsmaengde. Analyserne
viste 0gsa en negativ statistisk sammenhang mellem arbejdstempo og den kliniske kvalitet af
sundhedsydelserne. Hgijt arbejdstempo koster saledes pa den kliniske kvalitet — mens pavirkningen

pa de to andre typer af kvalitet ikke kan dokumenteres.

Resultater baseret pa spgrgeskemarunden et ar fer udflytningen i marts 2021 (T2), viser en signifikant
sammenhang mellem den sammenbindende, brobyggende og forbindende sociale kapital til den
nermeste ledelse og de ansattes mental sundhed. Det vil sige, at jo hgjere social kapital jo hgjere
mental sundhed. alle tre subtyper af social kapital pa arbejdspladsen har saledes stor betydning for de
ansattes mentale sundhed. Resultaterne viste dog ingen statistisk sammenhang mellem den
forbindende sociale kapital til den gverste ledelse og mental sundhed. Analyserne viste heller ingen

sammenhange mellem henholdsvis arbejdstempo og arbejdsmangde og de ansattes mental sundhed.

Endelig viser resultaterne, at ansatte i aldersgruppen 25-35 ar havde en statistisk signifikant darligere
mental sundhed sammenlignet med ansatte i aldersgruppen 46-55 ar. Resultatet er interessant, fordi
mental sundhed pa arbejdspladsen kan betegnes som et relativt nyt forskningsomrade. Projektgruppen
kender saledes ikke til andre studier, der fokuserer pa hospitalsansatte eller anbefalinger opdelt pa de
ansattes alder. Anden dansk forskning baseret pa alle danskere over 16 ar viser, at is@r unge pa 16-
24 ar men ogsa de 24-35-arige generelt har darligere mental sundhed end personer over 35 ar (Jensen
et al, 2024; Sundhedsstyrelsen, 2024). Der er dog fa ansatte pa Regionshospitalet Gadstrup i

aldersgruppen 18-24 ar til at sige noget om denne aldersgruppe.
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Tabel 5 Sammenhang mellem social kapital og kvaliteten af sundhedsydelserne samt mellem social kapital og mental
sundhed.

Statistisk sammenhang

Fgr udflytning Fgr udflytning

(December 2018/T0) (Marts 2021/T2)

Kvaliteten af sundhedsydelserne* | Mental Sundhed#
Sammenbindende social Steerk positiv sammenhang Moderat positiv sammenhang
kapital
Brobyggende social kapital Steerk positiv sammenhang Steerk positiv sammenhang
Forbindende social kapital Ingen sammenhang Moderat positiv sammenhaeng
(n&rmeste ledelse)
Forbindende social kapital Ingen sammenhang Ingen sammenhang
(averste ledelse)
Arbejdsmangde Moderat negativ sammenhang Ingen sammenhang

med alle tre typer af kvalitet
Arbejdstempo Moderat negativ sammenhang Ingen sammenhang

med den kliniske kvalitet

De videnskabelige artikler kan findes og downloades gratis her:
Pedersen et al. (2023a), Int J Nurs Stud. 01-01-2023

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748922002097?via%3Dihub

Pedersen et al. (2023b), Mental Health & Prevention 2023

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212657023000429

7.1.1 Opsamling af de to tveersnitsanalyser

Studierne baseret pa spergeskemaundersggelserne i 2018 og 2021 viser, at hgj social kapital er
associeret med bade hgj mental sundhed og hgj selvvurderet kvalitet af sundhedsydelserne. Fundene
understettes af eksisterende international forskning, som dog ikke er baseret pa tilsvarende
definitioner af social kapital og mental sundhed. Resultaterne viser, at iser den brobyggende sociale
kapital har en positiv betydning for bade den selvrapporterede kvalitet af sundhedsydelserne og de

ansattes mentale sundhed. Omvendt har den forbindende sociale kapital til den gverste ledelse ikke
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en signifikant betydning for hverken kvaliteten af sundhedsydelserne eller de ansattes mentale
sundhed. Analyserne viser ogsa, at hospitalsansatte i alderen 25-35 ar har signifikant darligere mental
sundhed sammenlignet med ansatte i alderen 46-55 ar. Dette skal ses i forhold til, at ingen tidligere
studier har fokuseret specifikt pa hospitalsansatte. Studier af mental sundhed for danskerne generelt
viser, at unge pa 16-24 ar har den laveste mentale sundhed samt en hyppigere forekomst af stress end
danskere over 24 ar. Desuden at de 25 til 35-arige har den naestlaveste mentale sundhed. Altsa et
tilsvarende resultat som her — men baseret pa en anden skala for mental sundhed. Mental sundhed pa

arbejdspladsen, herunder specifikt hospitaler, kan fortsat karakteriseret som underbelyst.

Resultater baseret pa spgrgeskemarunderne T2 og T3.
Ovenstaende analyser tager hver iser udgangspunkt i data fra en spgrgeskemarunde. | det fglgende

praesenteres hovedresultaterne af analyser foretaget pa baggrund af spgrgeskemarunderne gennemfart
12 maneder fer (T2) og otte maneder efter udflytningen (T3). Altsa et far- og efterbillede. Der er bade
tale om panelstudier, hvor alle data begge spargeskemarunder inddrages, og longitudinelle analyser,
hvor der kun inddrages data fra de ansatte, som indgar ved begge maletidspunkter. | figur 16 er
forskellen illustreret. Der er en vis personaleomsetning pa alle danske arbejdspladser. Pa ethvert
tidspunkt vil der vaere en andel nyansatte, der ogsa pavirker fx den sociale kapital pa arbejdspladsen.
Ud fra et dynamisk perspektiv pa organisationer vil det derfor ikke vaere hensigtsmassigt udelukket
at fokusere pa de ansatte, der indgar pa begge maletidspunkter. Ved en longitudinel analyse falger
man de samme ansatte over tid og isolerer derfor forskelle baseret pa andringer i gruppen af ansatte
pa hospitalet. Denne tilgang opfattes af mange som den ideelle tilgang til medicinske forsgg og af
nogle ogsa til arbejdsmiljgforskning. Ved en longitudinel tilgang far man til gengzld en betydeligt
mindre population, der kun bestar af de ansatte, som er blevet pa arbejdspladsen. Det er sjeldent
belyst, hvorvidt disse er reprasentative for samtlige hospitalsansatte ved startmalingen. Resultaterne
er rapporteret i to videnskabelige artikler, som praesenteres hver for sig.
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Figur 16. lllustration af datagrundlaget ved henholdsvis tvarsnitsstudier og longitudinelle analyser

Alle 3.400 ansatte i maj 2021
(1.428 svar, svarprocent 42 %)

Alle 3.500 ansatte i oktober 2022
(1.575 svar, svarprocent 45 %)

Analyser af longitudinelle data (kun ansatte, der bade deltager for og efter udflytningen). Dem, som
ikke lengere er ansat, eller ikke har besvaret enten T2 eller T3, indgar ikke.

850 svar
(svarprocent 25 %

Alle 3.400 ansatte
i maj 2021

N Alle 3.500 ansatte i
oktober 2022

Artikel om de ansattes engagement og mening i arbejdet samt mentale sundhed far og efter
udflytningen
Farste artikel er baseret pa Keyes skala for mental sundhed (MHC-SF-skalaen).

Artiklens formal

Farst identificeres, hvilke positive psykosociale forhold, der har sterst betydning for de ansattes
mentale sundhed far og efter udflytningen. Ud fra t-test® baseret pa svar fra de omkring 850 ansatte,
der indgar i begge spergeskemamalinger belyses herefter, hvordan de ansattes engagement og mening
i arbejdet samt mentale sundhed pavirkes af udflytningen. Dette uddybes af sammenligninger af
spgrgeskemadata fra ansatte, der er udflyttet med data fra ansatte, der pa maletidspunktet endnu ikke

er udflyttet.

Analyserne er kontrolleret for betydningen af sociodemografiske forhold som ken, alder,
uddannelsesniveau, anciennitet og ansattelsesgrad opdelt i kategorierne deltid fra 10-37 timer/uge,

fuldtid: 37 timer eller mere/uge.

! T-test er en simpel statistisk metode til at belyse, om der er forskel i variablen fx far og efter udflytningen.
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Artiklens fund

Baseret pa tveersnitsanalyser udleder artiklen, at engagement i arbejdet har sterst betydning og mening
i arbejdet har naeststarst betydning for de ansattes mentale sundhed. Engagement og mening i arbejdet
forklarer henholdsvis 25 % og 22 % af forskellen i de hospitalsansattes mentale sundhed. Dette er
ganske meget sammenlignet med, hvad genforskningen kan forklare vedrgrende arsagen til
depression. Desuden viser tvarsnitsanalyserne, at stgrre engagement i arbejdet fgr en udflytning er
associeret med hgjere mental sundhed efter en udflytning. Hagjere grad af mening i arbejdet for en

udflytning er ikke associeret med de ansattes mentale sundhed efter en udflytning.

Alder, ken og uddannelse pavirker de ansattes mentale sundhed i svag grad. Kun ken er signifikant
bade far- og efter udflytningen. Her viser det sig, at de kvindelige ansatte har hgjere mental sundhed
end mandene. Ansatte med en mellemlang eller lang uddannelse for udflytningen har typisk hgjere
mental sundhed efter udflytningen sammenlignet med ansatte med kortere uddannelser.

Der er minimal forskel i mental sundhed for forskellige typer jobfunktioner (fx varierende
patientkontakt), stillinger og pa de forskellige afdelinger. Det tyder saledes pa, at mental sundhed
blandt hospitalsansatte i hgjere grad er forbundet med noget mere generelt (fx tillid til samfundet)

samt de naere sociale relationer, de hospitalsansatte indgar i end sociodemografiske forhold.

Hvordan pavirker udflytningen de ansattes engement og mening i arbejdet samt mentale sundhed?

Ud fra longitudinelle analyser af data fra de 850 ansatte, der bade indgar i spgrgeskemamalingen far
og efter udflytningen belyses, hvordan udflytningen pavirker de tre ngglevariable. Tabel 6 viser et
fald i de ansattes engagement og mening i arbejdet samt mentale sundhed fra 12 maneder fer til otte
maneder efter udflytningen. Alle faldene er sma, men dog signifikante. Bade for og efter udflytningen
scorer de ansatte hgjst pa variablen engagement i arbejdet. Samtidig fremgar det, at de ansattes
oplevelse af mening i arbejde bade fer og efter udflytningen er lavere end de ansattes engagement i

arbejdet og mentale sundhed.
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Tabel 6. T-test af forskellen i de ansattes engagement, mening og mentale sundhed far og efter udflytningen

T2 i maj 2021 Meget hgj Meget hgj
T3 i oktober 2022 Meget hgj Moderat-hgj Meget hgj

Baseret pa t-test er alle aendringer fra for til efter udflytningen signifikante, p< 0,001

Hvordan pavirkede den fysiske udflytning de ansattes mentale sundhed?

Baseret pa et organisationssociologisk perspektiv er en udflytning den ultimative forandringsproces,
der pavirker de ansatte lige fra udmeldingen om udflytningen til flere ar efter. Andre vil maske mene,
at en hospitalsudflytning primaert vedrgrende den fysiske udflytning fra de tidligere hospitaler og
lokaler til den nye arbejdsplads. Projektgruppen har derfor forseggt at belyse betydningen af den
fysiske flytning. Dette er gjort ved at sammenligne svarene fra de ansatte, som var udflyttet med de
ca. 60 svar fra de ansatte, der ved gennemfarelsen af spgrgeskemarunden T3 endnu ikke var udflyttet.
Baseret pa difference and difference analyser udledes, at ansatte, der ved T3 malingen endnu ikke var
flyttet ud, havde signifikant hgjere arbejdsengagement, grad af mening i arbejdet samt hgjere mental
sundhed end ansatte, der var udflyttet. Dette indikerer, at selve den fysiske udflytning i hvert fald pa
den korte bane har en negativ indflydelse pa de ansattes mentale sundhed. Centrale fejlkilder er dog,

at disse analyser er foretaget pa svar fra relativt fa ansatte.

Opsamling pa fundene fra artiklen om engagement og mening i arbejdet og mental sundhed

Artiklen udleder, at de ansattes engagement og mening i arbejdet er de mest centrale positive
psykosociale faktorer for de hospitalsansattes mentale sundhed fer og efter udflytningen. Disse
faktorer forklarer henholdsvis 25 % og 22 % af variansen i de hospitalsansattes mentale sundhed.

Starre engagement fgr en udflytning er associeret med hgjere mental sundhed efter en udflytning.

Kun fa studier satter fokus pa forebyggelse af darlig mental sundhed. Ovenstaende resultater viser,
at det er muligt at forbedre de hospitalsansattes mentale sundhed veesentligt gennem interventioner
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malrettet de ansattes engagement og mening i arbejdet. Desuden at det serligt forud for en
udflytningsproces er centralt at igangsatte indsatser malrettet de ansattes mentale sundhed.

De kvindelige ansatte har hgjere mental sundhed end deres mandlige kolleger bade far og efter
udflytningen. Ansatte med en mellemlang eller lang videregaende uddannelse har typisk hgjere
mental sundhed efter en udflytning sammenlignet med ansatte med kortere uddannelser. Hgjt
uddannelsesniveau er derfor en beskyttende faktor. Aldre ansatte har typisk en hgjere mental sundhed
efter en udflytning end deres yngre kolleger. Baggrundsvariablene uddannelse og alder har starre
betydning i de longitudinelle analyser. Andre tveersnitsstudier har funder tilsvarende resultater, men
disse er baseret pa andre skalaer for mental sundhed og omhandler ikke en udflytning.

Ud fra den store debat, der har veeret omkring arbejdsvilkarene for sundhedspersonalet under COVID-
19 havde forfatterne forventet forskelle i den mentale sundhed mellem ansatte henholdsvis med og
uden patientkontakt. Denne antagelse blev ikke bekraftet. En forklaring kan vere, at COVID-19 pa
maletidspunktet ikke har spillet sa stor en rolle. Som beskrevet tidligere i rapporten, var
Regionshospitalet Gadstrup iser bergrt af pandemien i december 2020, altsa fire maneder far de
anvendte spgrgeskemadata er indsamlet. En anden forklaring kan veere, at den hgje grad af indre
motivation, som er forbundet med patientkontakten jf. projektets publikationer ud fra interviewdata,
opvejer noget af det pres, der har veeret pa de ansattes mentale sundhed under COVID-19 pandemien.
Ud fra den organisationssociologiske forskning havde forfatterne desuden forventet forskelle i de

ansattes mentale sundhed pa tveers af afdelinger.

T-test viser, at de ansattes engagement og mening i arbejdet samt mentale sundhed falder fra for til
efter udflytningen. Faldet i de tre variable er dog ikke sa stort, som man ud fra forskningen i
forekomsten af stres og depression efter starre omorganiseringer kunne frygte. Faldet understattes af
sammenligninger af data fra ansatte, der er udflyttet, med data fra ansatte pa afdelinger, som (endnu
ikke) fysisk er udflyttet. Begge grupper af ansatte har vaeret gennem organisatoriske forandringer som
folge af udflytningen. Det kan dog diskuteres, om gruppen af ikke udflyttede ansatte er for lille
og/eller for forskellig fra de udflyttede til at udlede konklusioner om betydningen af den fysiske
udflytning.

Ovenstaende resultater er baseret pa spegrgeskemaundersggelser henholdsvis 12 maneder fer og otte
maneder efter en hospitalsudflytning. Der er behov for at belyse de hospitalsansattes mentale sundhed
nermere, herunder betydningen af en hospitalsudflytning, i et leengerevarende tidsperspektiv.
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Artikel om sammenhangen mellem social kapital fgr udflytningen og henholdsvis de ansattes
mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne efter udflytningen

Anden artikel er baseret pa WHO-5 skalaen for mental sundhed.

Artiklens formal

Den anden artikel er baseret pa spgrgeskemarunden T2 og T3 og indbefatter komplekse statistiske
analyser (sakaldt SEM-analyser). Artiklen omhandler betydningen af samlende, brobyggende og
forbindende social kapital til de ansattes neermeste leder for henholdsvis de ansattes mentale sundhed
malt pa WHO-5 malet for den selvoplevede kvalitet af sundhedsydelserne. Desuden inddrages
betydningen af COVID-19 for de ansattes arbejde, idet stor pavirkning antages at vaere en belastende
faktor. Endelig inddrages de ansattes selvoplevede forventninger til, hvor meget udflytningen vil
pavirke deres arbejdssituation ud fra antagelsen om, at mange forventede andringer vil vere en stgrre

belastning end fa endringer.

For at illustrere nogle af de fysiske forskelle mellem de tidligere hospitaler og Regionshospitalet
Gadstrup er der nedenfor indsat billeder heraf (se billede 2-7). Derudover er der i forbindelse med
udflytningen i de fleste afdelinger indfert nye arbejdsgange, nye opgaver og nyt udstyr, ligesom alle
har faet nye kolleger. | nogle afdelinger er der ogsa kommet nye afdelingsledere. Udflytningen til
Regionshospitalet Ggdstrup har saledes medfgrt mange flere @ndringer for de hospitalsansatte end

den fysiske flytning.

Billede 2 og 3. Lokalerne til behandling af hjertepatienterne pa et af de tidligere hospitaler i 2017
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Billede 4 og 5. Lokalerne til behandling af hjertepatienterne pa Regionshospitalet Ggdstrup i 2022

Billede 6 og 7. Venteomradet henholdsvis pa et af de tidligere hospitaler i 2012 og pa Regionshospitalet Gadstrup i 2022
i e
i o8

(f,i) Reception

Artiklens fund

Bade de ansattes mentale sundhed og den selvoplevede kvalitet af sundhedsydelserne var signifikant
lavere efter udflytningen. Dog ikke sa stort et fald, som man ud fra den eksisterende forskning kunne
frygte (De Jong et al. 2016; Flavik et al., 2018; Jensen, 2019). Desuden vier analysen, at jo mere, de
ansattes arbejde for udflytningen var pavirket af COVID-19 pandemien, og jo sterre forandringer i
arbejdet, udflytningen har medfart des lavere mental sundhed otte maneder efter udflytningen.
Arbejdsandringer som fglge af COVID-19 og graden af forandringer, som udflytningen har medfart,

forklarer altsd en del af faldet i de ansattes mentale sundhed.

Hgj forbindende social kapital til neermeste leder far hospitalsudflytningen giver de ansatte en hgjere
mental sundhed otte maneder efter udflytningen. God ledelse far en hospitalsudflytning har altsa en
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selvstendig positiv betydning for de ansattes mentale sundhed efter en udflytning. Brobyggende
social kapital mellem afdelinger for en udflytning har desuden betydning for kvaliteten af
sundhedsydelserne otte maneder efter en udflytning. Til gengald kunne sammenhangen mellem
forbindende social kapital til den gverste hospitalsledelse og henholdsvis de ansattes mentale sundhed
og kvaliteten af sundhedsydelserne ikke dokumenteres, formentlig pa grund arbejdspladsens starrelse
og den deraf mere indirekte relation mellem de ansatte og den gverste hospitalsledelse.

De ovenstaende studier er baseret pa analyser af spgrgeskemadata bade fra far og efter udflytningen.
| det forste studie blev engagement og mening identificeret som de to mest centrale psykosociale
faktorer for de ansattes mentale sundhed malt pa MHC-skalaen. Subanalyser viser, at alder, kan og
uddannelse pavirker den mentale sundhed mindre end forventet. Det at veere kvinde havde en positiv
betydning for den mentale sundhed bade for og efter udflytningen, idet kvinderne pa begge
maletidspunkter har bedre mental sundhed end deres mandlige kolleger. Stilling betyder lidt for den
mentale sundhed, idet det administrative personale generelt har lavere mental sundhed end de gvrige
personalegrupper. Mod vores forventning viste graden af patientkontakt og afdeling sig ikke at have
signifikant betydning for de ansattes mentale sundhed far og efter udflytningen. Det tyder derfor pa,
at mental sundhed i hgjere grad er pavirket af generelle samfundsmaessige feenomener som fx tillid
til samfundet samt de naere sociale relationer, den enkelte ansatte indgar i. Der er ikke tidligere
gennemfart studier, der udelukket fokuserer pa den mentale sundhed blandt samtlige hospitalsansatte,

hvorfor disse fund er interessante.

Longitudinelle analyser udelukket baseret pa de ca. 850 ansatte, der deltager i begge
spargeskemarunder, viser ogsa et signifikant fald i de ansattes engagement og mening i arbejdet samt
mentale sundhed fra 12 maneder fer til otte maneder efter udflytningen. I hvert fald pa den korte bane
koster hospitalsudflytninger derfor — bade i forhold til det positive psykosociale arbejdsmiljg og de
ansattes mentale sundhed. Der er ikke gennemfart efterfalgende malinger af de tre variable. Andre
longitudinelle analyser sammenligner data fra ansatte fra Regionshospitalet Gedstrup, som otte
maneder efter den officielle udflytning, endnu ikke var blevet udflyttet med data fra ansatte, der var.
Resultaterne antyder, at den fysiske flytning i sig selv har en negativ indflydelse pa de ansattes

mentale sundhed. Dette forudsat, at de ikke udflyttede afdelinger er sammenlignelige med de gvrige
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afdelinger, og at effekten af den fysiske flytning statistisk kan isoleres. Her giver det relativt lave
antal ikke udflyttede ansatte blandt respondenterne usikkerhed omkring resultaterne.

Den anden artikel baseret pa longitudinelle spgrgeskemadata viser, at den sociale kapital pa
arbejdspladsen er faldet fra far til eftermalingen. Desuden hgj forbindende social kapital til neermeste
leder fer en hospitalsudflytning giver de ansatte en hgjere mental sundhed otte maneder efter
udflytningen. Brobyggende social kapital mellem afdelinger far en udflytning har desuden betydning
for kvaliteten af sundhedsydelserne otte maneder efter en udflytning. Det er derfor centralt for
hospitaler, der star overfor en udflytning at fokusere pa iser forbindende social kapital til naermeste
leder og brobyggende social kapital. Til gengeeld kunne sammenhangen mellem forbindende social
kapital til den gverste hospitalsledelse og henholdsvis de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af
sundhedsydelserne ikke dokumenteres, formentlig pa grund arbejdspladsens sterrelse og den deraf

mere indirekte relation mellem de ansatte og den gverste hospitalsledelse.

Mere information om de videnskabelige artikler kan findes her (Pedersen et al. under udarbejdelse;
Pedersen & Abildgaard, under udarbejdelse). Nedenfor tilfgjer fundene fra delprojekt B flere nuancer

til disse resultater samt mere viden om, hvorfor de statistiske sammenhange ser ud, som de gar.

7.3 Resultater vedrgrende projektformal B ud fra den kvalitative undersggelse

| de falgende identificeres, hvilke positive psykosociale faktorer i arbejdsmiljeet, der kan understgtte
de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne under og efter udflytningsprocessen
ud fra den kvalitative undersggelse (delprojekt B). Arbejdsmotivation opfattes som en central positiv
psykosocial faktor i arbejdsmiljget. Den kvalitative undersggelse omhandler samspillet mellem de
hospitalsansattes arbejdsvilkar- og motivation. Desuden hvordan henholdsvis afdelingsledernes
tilgang til forandringsledelse og konteksten pavirker udflytningsprocesserne i de syv undersggte
afdelinger. Den kvalitative undersggelse har (forelgbigt) resulteret i fire forskellige publikationer (en
videnskabelig artikel og tre kapitler i lzerebgger indenfor organisation). | det fglgende praesenteres
fundene fra den videnskabelige artikel og et af bogkapitlerne. Interviewdata har desuden i hgj grad
inspireret til anbefalingerne og dialogspillet, som praesenteres i denne rapports sidste kapitler.

Teorierne bag delprojekt B er praesenteret i rapportens Kapitel 4: Projektets ngglebegreber.
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7.3.1. Artikel om sammenhangen mellem arbejdsmotivation og - vilkar
| Ryan og Decis forstaelse er arbejdsmotivation en situationsbestemt proces, der indgar i teet samspil

mellem arbejdsopgaven, den sociale arbejdskontekst, den ansatte befinder sig i og den varierende
stette, kulturen yder (Ravn 2021). Arbejdsmotivation kan derfor karakteriseres som en psykosocial
faktor i arbejdet, som man pa arbejdet aktivt kan arbejde med bade fer, under og efter
udflytningsprocesser. Arbejdsmotivation er, jf. denne forstaelse, relevant at undersgge i samspil med
sygeplejerskernes arbejdsvilkar. Ikke mindst i den periode, som projektet har omhandlet.

Der findes pa nuvaerende tidspunkt kun begraenset litteratur om arbejdsmotivation for sygeplejersker
med mere end et ars erfaring, hvorfor delprojekt B indeholder en videnskabelig artikel herom.
Greensen er sat ved et ar, da hospitaler er en branche med en personaleomsatning pa ca. 20 % pr. ar
(Region Midtjylland, 2021). | de fleste afdelinger vil der derfor altid veere nyansatte. Samtidig er
greensen sat vel vidende, at nogle sygeplejerskefunktioner kraever meget mere end et ars oplaring og

leengere anciennitet, far man karakteriseres som erfaren.

Artiklens formal og metode
Artiklen analyserer forskningsspergsmalet: ”Hvad er samspillet mellem erfarne sygeplejerskers

arbejdsvilkar og motivation? ”.

Artiklen er baseret pa seks semistrukturerede fokusgruppeinterviews hver med to-fire kvindelige
sygeplejersker fra samme afdeling, hvoraf nogle har taget en efteruddannelse, eksempelvis som
jordemoder. Desuden indgar en mandlig tillidsmand blandt de 18 informanter. Sygeplejerskerne har
knap 1 ar til over 30 ars anciennitet. Starstedelen af informanterne har et solidt kendskab til arbejdets

indhold og hospitalets virke over tid.

Interviewene blev gennemfart fer udflytningen, nermere bestemt i maj-juni 2021 efter 15 maneder
med stor travlhed pa hospitalet og mange &ndringer af sygeplejerskernes arbejde pa grund af COVID-
19 pandemien. Perioden var ogsa praeget af de uafsluttede overenskomstforhandlinger og processen

frem mod sygeplejerskernes historiske strejke, der blev afsluttet ved et lovindgreb d. 28/8 2021.

Artiklens fund
Artiklen udleder, at sygeplejerskernes motivation er langt mere nuanceret og kompleks end den

traditionelle kaldstanke foreskriver og i hgj grad indgar i samspil med deres arbejdsvilkar.

Side 75 af 122



Arbejdsmotivation kan saledes betegnes som en positiv psykosocial arbejdsmiljgfaktor, men typen af
motivation vil afhaenge af arbejdsvilkar og situationelle faktorer.

Mange sygeplejersker er fortsat intrinsisk motiverede af isar patientplejen og samarbejdet med
kollegerne. Analysen viser ogsa en hgj grad af sammenhold, motivation og glimt af resonans i
mgderne med patienterne og i det kollegiale feellesskab, nar samarbejdet lykkes pa trods af de hgje
krav til effektivitet og produktivitet. Overraskende nok er sygeplejerskerne villige til at ga pa
kompromis med relationerne til bade deres familier og nare venner samt fritidsinteresser.
Effektivitetskrav, stram gkonomisk styring, tidspres, omorganiseringer og manglende ledelse
tilskynder dog til forskellige former for ekstrinsisk motivation samt udfordrer de
mellemmenneskelige relationer blandt sygeplejerskerne samt i relationen mellem sygeplejerskerne
og patienterne. Desuden skaber arbejdsvilkarene dilemmaer mellem sygeplejerskernes moral og
handlemuligheder, familie- og arbejdsliv samt deres fysiske og mentale helbred. Oplevelsen af
amotivation og afmagt sniger sig glimtvis ind, idet sygeplejerskernes krav om bedre arbejdsvilkar
ikke bliver hart hverken af deres ledere eller af samfundet generelt. Serligt den manglende materielle
anerkendelse af sygeplejerskernes indsats under COVID-19 pandemien har sat dybe spor hos de
interviewede sygeplejersker. Herunder lider nogle af sygeplejerskernes kolleger fortsat af senfelger,
efter de gennem deres arbejde er blevet COVID-19 smittede.

De danske hospitaler har leenge trukket pa sygeplejerskernes oplevelse af faget som et sarligt kald.
Analysen giver dog eksempler pa, at sygeplejerskernes integrerede motivation for arbejdet pa grund
af hgje eksterne krav blandes med ekstern motivation og amotivation. Det er saledes centralt at tage

sygeplejerskernes motivation og amotivation alvorligt.

Artiklen identificerer autonomi, fellesskab, lavere arbejdspres samt tydeligere ledelse som centrale
for sygeplejerskernes intrinsiske motivation og fastholdelse og dermed for fremmelse af
arbejdsmotivation som en positiv psykosocial arbejdsmiljgfaktor. Disse temaer kunne veare mulige

indsatsomrader pa de enkelte hospitaler.

Den videnskabelige artikel kan downloades her:
Pedersen (2023b) Tidsskrift for Arbejdsliv 2023: 25(2), s. 42-58.
https://tidsskrift.dk/tidsskrift-for-arbejdsliv/article/view/140161

Side 76 af 122


https://tidsskrift.dk/tidsskrift-for-arbejdsliv/article/view/140161

Ovenstaende uddybes i en anden videnskabelig publikation ud fra delprojekt B; Pedersen, L. M.
(2023a). Heri gives anbefalinger til, hvordan man kan skabe bedre trivsel og et maske mere resonant

og afbalanceret arbejdsliv blandt sygeplejerskerne pa de danske hospitaler.

| arbejdsmiljg- og ledelseslitteraturen fremhaeves de ansattes nermeste leder som central for
arbejdsmiljget bade i dagligdagen og under forandringsprocesser. Desuden viser analyse af
spagrgeskemadata, at forbindende social kapital til de ansattes narmeste leder har signifikant
betydning for henholdsvis de ansattes mentale sundhed og den selvoplevede kvalitet af
sundhedsydelserne. Den kvalitative undersggelse (delprojekt B) setter derfor fokus pa
afdelingslederens tilgang i forhold til at understette det psykosociale arbejdsmiljg far og efter

udflytningen. Hovedfundene af relevans for projektformal B prasenteres her.

Introduktion

Forskningslitteratur baseret pa en rationel tilgang til ledelse giver indtrykket af, at det at gennemfare
en organisatorisk forandring er en overskuelig proces, som den rationelle leder gennem systematisk
planlaegning og opfalgning farer organisationen godt igennem. Der kan som et eksempel refereres til
Kotters (1996) otte trins model. Erfaringerne fra omorganiseringer pa store danske offentlige og
private arbejdspladser i Danmark viser dog, at det sjeeldent gar sa let, og at eksterne og interne forhold
ofte far stor betydning for forlgbet. COVID-19 pandemien, krigen i Ukraine og de stigende
energipriser er nyere eksempler pa globale forhold, der har (haft) betydning for de fleste offentlige
og private organisationer. Og hvis konsekvenser det er sveert at tage hgjde for pa forhand.

Nyere forskningsbidrag ser ofte organisationer som abne systemer pavirket af faktorer som eksterne
forhold, de ansatte og/eller samarbejdspartnere. Disse bidrag ser forandringer som inieret af mange
forskellige forhold, kontinuerlige og delvist uforudsigelige processer (se fx Hammer og Elting (red.),
2019). Desuden anses inddragelse af de ansattes perspektiver pa organisationsudviklingen og
kulturelle forhold som afggrende for forandringsprocessen samt resultaterne heraf (Werkman, 2009).
Den rationelle og planlaegsorienterede tilgang til organisatoriske forandringer synes saledes ikke at

kunne sté alene.
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Delprojekt B har derfor taget udgangspunkt i fem udvalgte idealtypiske tilgange til, hvordan
organisatoriske forandringer kan forstas, ledes, hvilke organisatoriske enheder, der involveres samt
tilgangenes idealer og faldgruber (se den anvendte teori i Kkapitel 4). Idealtyperne til
forandringsledelse og implikationerne heraf eksemplificeres ved hjelp af interviews med tre udvalgte
afdelingsledere fra afdelinger, som i forbindelse med udflytningen har gennemgaet omfattende
omorganiseringer. Afdelingslederne er interviewet otte maneder fer udflytningen samt otte maneder

efter. Ved interviewet 8 maneder efter udflytningen var de fleste hospitalsafdelinger 50-90 % i drift.

Hospitalets gverste ledelse har i hgj grad anlagt en rationel planleegningstilgang til de organisatoriske
forandringer. Udover en raekke overordnede procedurer mv. har den gverste hospitalsledelse givet
afdelingslederne stort rum til selvsteendigt at planleegge den gvrige del af forlgbet i de enkelte
afdelinger, herunder forberedelse af de ansatte pa omorganiseringerne ud fra deres tilgange til

forandringsledelse.

Bogkapitlets fund

Analysen viser, at de fem tilgange til forandringsledelse bade hver isa@r og i kombination alle har
deres berettigelse i forhold til sterre omorganiseringer og udflytningsprocesser pa nutidens
hospitaler/organisationer generelt. Desuden at der er dilemmaer forbundet med alle tilgange i forhold
til at understagtte de positive psykosociale faktorer i arbejdsmiljget samt forandringsprocessen
generelt. Eksempelvis dilemmaet mellem at igangsatte udvikling for at skabe innovation og
motivation, men ikke at gere det i en grad, sa arbejdspresset bliver for hgjt. Ud fra analysen
argumenteres der for, at organisatoriske forandringer er dynamiske processer, som kraever meget af
alle lederniveauer, herunder medarbejderinddragelse, et vedvarende fokus pa det psykosociale

arbejdsmiljg og dbenhed overfor gentaenkning forarsaget af kontekstuelle og uventede forhold.

Den centrale forskel pa perspektiverne bestar i, at de farste tre perspektiver (tekniske-rationelle,
behavioristiske, og humanistiske) har mere fokus pa strukturerne, mens de to sidste perspektiver
(politiske og eksplorative) har mere fokus pa aktagrerne og det eksplorative iser pa handlingsverdenen
(aktgrernes handlinger pa mikroniveau). De forskellige perspektiver kan derfor bidrage med hver
deres styrker i forholdet til at navigere i spandingsfeltet mellem at stabilisere organisationen
(planleegning, strukturer, rutiner) og at udvikle organisationen igennem det udforskende og

grensebrydende (eksplorative). Iser i en kontekst, hvor de fleste organisatoriske forandringer
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forstyrres af uventede forhold i og udenfor organisationen. Alle tre afdelingsledere har forud for
organisationsforandringerne haft en tilgang til forandringsledelse, men har ikke kunnet forudsige
processen fra start til slut, og hvad der ville veere behov for. Derudover har rammerne for
omorganiseringerne i de tre afdelinger veeret forskellige og dermed givet forskelligt rum for politiske
og eksplorative handlinger. Perspektiverne adskiller sig ogsa i synet pa konsensus, fragmenteringer
og magt. I en fragmenteret- og dissensusorienteret tilgang forstas tilstedeverelsen af konsensus og
orden som en indikation pa, at magt kan veere blevet praktiseret med det formal at undertrykke og
eliminere alternative virkelighedsforstaelser, der af magtudgverne opfattes som modstand mod
forandring. Det politiske perspektiv leverer derfor et vigtigt bidrag ved at tilbyde et analytisk blik pa,

hvordan magt er i spil i struktur-akter relationen og imellem aktererne.

Hele bogkapitlet kan findes her: (Pedersen og Svane, 2023).

7.3.3. Opsummering af resultaterne fra den kvalitative undersggelse (delprojekt B)
Ud fra den kvalitative undersggelse kan udledes, at arbejdsmotivation er en psykosocial faktor i

arbejdsmiljget, som det er relevant at arbejde med bade generelt samt forud for og under en
udflytningsproces. Mange ar med besparelser og ggede effektivitetskrav samt COVID-19 har presset
personalet pa de danske hospitaler. Samtidig har man i mange ar taget sundhedspersonalets opfattelse
af arbejdet som et kald for givet. Efter COVID-19 er sundhedspersonalet motivation mere nuanceret,
og nogle oplever endda amotivation nar eksterne faktorer som arbejdspres og -gkonomi opleves som
mere styrende end patientens behov. Undersggelsen viser ogsa, hvor arbejdsmotivation er pavirket af
situationelle forhold som arbejdsopgaverne og -vilkar samt kultur. Ledelsen og kolleger kan derfor

aktivt understatte rammerne for at de ansattes indre motivation.

Den kvalitative undersggelse udleder ogsa, hvordan en mere involverende ledelsesstil generelt
understgtter de ansattes psykosociale arbejdsmiljg under en udflytningsproces. Desuden at alle de
dem fem belyste tilgange til forandringsledelse — og kombinationer heraf- kan veere relevante under
en forandringsproces. Ikke mindst pa grund af uventede kontekstuelle forhold samt den lange periode,
en udflytning straekker sig over, kan det veere ngdvendigt at skifte tilgang til forandringsledelse. Alle
tre undersggte afdelingsledere har desuden veeret ngdt til at handtere uventede forhold og er blevet
overraskede i processen. Disse fund kan inspirere til drgftelser omkring, hvordan ledere gennem deres
ledelsesstil kan understgtte de positive psykosociale faktorer i arbejdsmiljget samt handteringen af
uventede kontekstuelle forhold.
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| et andet bogkapitel ud fra delprojekt B udfoldes, hvordan de fysiske rammer i afdelingen samt
afdelingslederne gennem deres ledelsesstil understotter social kapital under og efter

udflytningsprocessen. Se: Pedersen (2024).

For nermere beskrivelse af resultater praesenteret i dette kapitel henvises til projektets videnskabelige
publikationer oplistet i rapportens kapitel 11. Efter projektperiodens udlgb udgives flere publikationer
ud fra de indsamlede data, hvilke vil fremga af projektets hjemmeside. Link:

https://vbn.aau.dk/da/projects/positive-psykosociale-faktorer-i-arbejdet-mental-sundhed-og-kvali

Side 80 af 122


https://vbn.aau.dk/da/projects/positive-psykosociale-faktorer-i-arbejdet-mental-sundhed-og-kvali

8. Projektformal C. Udvikling af anbefalinger og redskaber

Projektet er baseret pa antagelsen, at de ansatte er den vigtigste ressource pa de danske hospitaler. De
ansattes psykosociale arbejdsmiljg og mentale sundhed ber derfor vare af hgj prioritet, ud fra bade
et etisk, patientsikkerheds, organisatorisk og samfundsmeessigt perspektiv. Projektets resultater
understreger vigtigheden af fokus pa den sociale kapital pa arbejdspladsen, ansattes engagement og
mening i arbejdet samt mentale sundhed — bade generelt og i forbindelse med en hospitalsflytning.
Baseret pa projektets resultater har en hospitalsudflytning en negativ indflydelse pa de ansattes
arbejdsengagement, mening i arbejdet og mentale sundhed minimum otte maneder efter den fysiske
flytning. Samtidig dokumenterer projektet, at haj social kapital pa arbejdspladsen er en “buffer” for
den ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne under og efter udflytningsprocesser.
Vi foreslar derfor, at social kapital, engagement og mening i arbejdet samt mental sundhed i hgjere
grad systematisk integreres i arbejdsmiljearbejdet for, under og efter en stgrre omorganiserings- eller

udflytningsproces som den, Regionshospitalet Ggdstrup har gennemgaet.

Jf. projektformal C er der ud fra projektets resultater udviklet redskaber til at understatte dette. Der
er udviklet to typer redskaber: 1) anbefalinger til ledere og HR-organisationer og 2) et dialogspil til
far og efter starre omorganiserings- og udflytningsprocesser. | dette kapitel preesenteres begge typer
redskaber. De udviklede anbefalinger bestar dels af generelle rad forud for en stgrre omorganisering-
og/eller udflytningsproces og dels af anbefalinger til at satte fokus pa arbejdspladsens sociale kapital.
Regionshospitalet Gadstrup er det farste feerdige barmarkshospital i Danmark), hvorfor projektets
resultaterne kan medtenkes i kommende hospitalsflytninger. HR-chef, Lasse P. Hansens

betragtninger om projektforlagbet fremgar af figur 17.
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Figur 17 HR-chef p& Regionshospitalet Gadstrup, Lasse P. Hansens, perspektiv pa projektudbyttet

Som repraesentant for det seneste barmarksprojekt i form af Regionshospitalet Ggdstrup, er det mig en
glaede at kunne italeszette en raekke af de positive effekter, vi pa Regionshospitalet Ggdstrup har haft af
naervaerende forskningsprojekt.

Forandringer for personalet fgr, under og efter udflytningen har vaeret genstand for forskningsprojektet,
og herigennem en raxekke opsamlinger af relevante kvantitative information om det psykosociale
arbejdsmilje kombineret med forskellige kvalitative interviews.

Den teoretiske ramme for forskningsprojektet har vaeret med fokus pa medarbejdernes opfattelse af
Borg et. al. 2014 reviderede teori om social kapital. Dette skal ses i forhold til, at hospitalet i over en 10-
arig periode forud for ibrugtagning af det nye hospital i Ggdstrup allerede har fokuseret en indsats pa
medarbejdernes opfattelse af ngglebegreberne i den oprindelige social kapital teori: samarbejde, tillid
og retfeerdighed. Emnerne var derfor ikke uvante hverken for medarbejderne eller for hospitalet som
helhed.

Forskningsprojektet har afdeekket en maengde nyttig viden om medarbejdernes opfattelse af vigtige
forhold der skal prioriteres, nar der skal gennemfgres stgrre organisatoriske forandringer over en lang
tidsmaessig periode.

Idet der gennem forskningsprojektet har der veeret gennemfgrt en raekke kvantitative undersggelse, har
det veeret muligt at engagere de mange ansattes vurdering i forskningsprojektets gennemfgrelse. Udtrykt
pa en anden made kan man sige, at der har vaeret stor mulighed for at fa medarbejdernes samlede
stemme ind i undersggelserne, og derved er der ogsa et solidt stasted for konklusionerne fra
naerverende forskningsprojekt.

Forskningsprojektet har via de relativt hgje svarprocenter i de forskellige tvaersnitsundersggelser blandt
andet afdaekket, at medarbejderne prioriterer indsatser rettet mod engagement og mening i arbejdet
som fglge af stor betydning for deres mentale sundhed ved st@rre organisatoriske forandringer.

Disse pointer vil vi indarbejde i det fremtidige HR-arbejde, blandt andet i HovedMedUdvalg (HMU) og
TRIO. Dialogspillet, som er udviklet pa baggrund af projektet, vil i starten af 2024 blive praesenteret for
MED-organisationen og TRIO-grupperne. Vi ser frem til denne proces og resultaterne heraf. Desuden er
projektets resultater indtaenkt i dele af arbejdet med rekruttering og fastholdelse to ar efter udflytningen.

Pa baggrund heraf vil jeg anbefale andre stgrre arbejdspladser at indga i et forskningsprojekt som
dette.

HR-chef Regionshospitalet Ggdstrup, Lasse P. Hansen d. 10/10 2023.
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8.1 Redskab 1. Anbefalinger til starre omorganiserings- og udflytningsprocesser
En udflytning som den, Regionshospitalet Gadstrup har veeret igennem, kraever tid, energi og meget
andet. For at understgtte disse processer, har projektgruppen udviklet en raekke generelle

anbefalinger, som andre, der skal igennem tilsvarende omorganiseringsprocesser, kan ggre brug af.

8.1.1 Generelle anbefalinger
For det ferste har vi skrevet en formidlingsartikel primeart malrettet HR-chefer, ledere,

arbejdsmiljgprofessionelle og udviklingskonsulenter pa de danske hospitaler. Artiklen er baseret pa
analyser af interview- og spgrgeskemadata fra projektet fra perioden 2018-2022 samt forskning i
psykosocialt arbejdsmiljg under starre omorganiseringer. | artiklen identificeres vigtige overvejelser
forud for og undervejs i en udflytningsproces som den, projektet omhandler og konkrete rad til at
understgtte omorganiserings- og udflytningsprocesser. Artiklen kan lzeses i fuld leengde her (Hansen,
LP. & Pedersen, LM., 2023, Link: https://dssnet.dk/vi-giver-det-100-dage/).

Pa baggrund af formidlingsartiklen samt analyserne af interviewmaterialet fra projektet har
projektgruppen udviklet en reekke rad, som kan give inspiration til generelle drgftelser af kommende
udflytningsprocesser eller omorganiseringer pa danske hospitaler og tilsvarende arbejdspladser (Se
figur 18 og 19).
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Figur 18 Overordnede réd til starre omorganiserings- og udflytningsprocesser pa danske hospitaler

Generelt

Start forberedelsen i meget god tid — helst flere ar fgr omorganiseringen.

Husk at forberede jer pa forhandlinger med de faglige organisationer mhp. at harmonisere
formelle vilkdr for de ansatte, fx Ign- og ansaettelsesvilkar, vilkar for
arbejdstilrettelaeggelse, kombinationsansaettelser mellem klinikomrader og sengeafsnit og
funktion pa tveers af forskellige specialer.

Klarggr ledelsesrummet for alle lederniveauer

Fa inddraget de faglige organisationer og skab afklaring af Ign- og ansaettelsesvilkar, hvis
forandringen fordrer dette

Hav undervejs en Igbende dialog om forandringsprocessernes indhold og forlgb mellem
medarbejdere og ledere i diverse medarbejderudvalg som fx Arbejdsmiljg- og MED-
organisationen.

Arbejd gerne ud fra afprgvede koncepter for forandringer som fx Voksdugskonceptet — og
veelg koncepter, der kommer godt omkring det, der direkte har indflydelse pa de ansattes
arbejde og arbejdsmiljg (se fx tabel 7).

Brug udtrykket: ”Vi giver det 100 dage” og veer klar til at forandre det, der ikke fungerer

Forskning viser, at de ansattes naermeste ledere har en vigtig opgave i at implementere
forandringsprocesser samt arbejdsmiljgtiltag. | en hospitalskontekst er den ansattes
naermeste ledere typisk afdelings- og funktionslederne. De ansatte mgder deres
funktionsledere langt oftere i hverdagen, end de mgder hospitalsledelsen.

Beslut feelles procedurer og standarder for behandlingsopgaver forud for den eventuelle
fusionering af afdelinger for at forebygge sddanne diskussioner sidelgbende med
indflytningen.

Veer seerligt opmeerksom pa opleaering af nyansatte — ogsa nar i har travlt med
flytteopgaverne. Gennemtank nyansattes ansvarsomrader og arbejdspraksisser: Hvad kan
den nyansatte forventes at Igse? Hvornar skal den ansatte Igse alternative opgaver?

Organisering

Nedseat en erfaren og kompetent flytteorganisation inklusiv en leder heraf, der ugentligt
holder mgder med relevante ledelser. Hospitalsledelsen skal give flytteorganisationen fuld
opbakning.

Fa hver afdelingsleder til at lave en konkret plan for arbejdet med omorganiseringen.
Planen skal veere proaktiv og indeholde de ting, de ansatte forventes at have brug for pa
de forskellige tidspunkter i processen.

Udpeg 1-3 engagerede flyttekoordinatorer i hver afdeling, der koordinerer alt det praktiske
i at fa murene omsat til anvendelige arbejdspladser.

Udpeg en ansvarlig fra hver afdeling, som har styr pa logistik og eksempelvis lageret fgr,
under og efter omorganiseringen.

Fa sa vidt muligt styr pa al det praktiske, sa som skiltning, omkladningsfaciliteter,
adgangskort, lys pa parkeringspladsen mv., sa dette ikke kommer til at fylde i
indflytningsprocessen

Fa pakket ud i Igbet af de fgrste dage og fa flyttekasserne vaek

Ikke alle behgver at vaere involveret i alt — taenk over hvilke grupper af medarbejdere, der
skal inddrages i hvad
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Figur 19 Rad til kommunikation og treening ved omorganiserings- og udflytningsprocesser pa danske hospitaler

Kommunikation

Lav tydelige kommunikationskanaler fra de forskellige lederniveauer og ned til de ansatte

Kommunikationen fra naermeste leder skal veere konkret og komme omkring det nzere
sasom arbejdstid, frokostrum, omklaedningsfaciliteter mv.

Kommunikation mellem de ansatte om forandringerne er ogsa central -uanset om de
ansatte er positive, har forslag til endringer eller mere kritiske. Skab rum til begge dele og
alt derimellem.

Vaer forberedt pa, at ansatte reagerer meget forskelligt pa forandringer
(mikroforandringer eller ej). Det er sveert at forudsige, hvordan den enkelte reagerer.
Kommunikation, kommunikation....

Involver de ansatte i processerne og hgr, hvad ansatte bekymrer sig om, glaeder sig til og
har af ideer. Ansatte har ofte gode idéer, som kan anvendes/implementeres.

Hospitalsansatte oplever i hgjere grad end ansatte i andre sektorer deres arbejde som et
kald. Brug dette aktivt i kommunikationen omkring omorganiseringen. Fortael hvordan
omorganiseringerne giver mening i forhold til kerneydelsen.

Traening

Lav en plan for workshop med de ansatte fgr, under og efter forandringen. Hver workshop
afsluttes med en oversigt over, hvornar og hvordan der fglges op pa hvad

Treen funktionslederne i at inddrage de ansatte i beslutningerne og at veere gode
naermeste ledere for de ansatte

Det er essentielt at have arbejdet med at skabe en falles forstaelse af arbejdsstandarder
og arbejdspraksisser forud for udflytningen. @v svaere og/eller kritiske situationer
igennem, sa ansatte er klar over deres roller og praksisser.

@v jer pa, hvordan opgaverne konkret skal Igses i de nye fysiske rammer. Eksempelvis med
"Voksdugskonceptet" (tabel 7 nedenfor) eller via Simulationstraening og til sidst i de nye
afdelinger, forud for ibrugtagning heraf.

Tag flytteforberedende aktiviteter serigst, og gentag gvelserne — ikke kun for nyansatte,
men ogsa for repetitionens skyld i sig selv.

Indstil dig pa, at stgrre forandringer ofte tager to-fire ar at implementere. Forbered dig
selv, dine ledere og dine ansatte herpa.

Kultur

Hav tidligt i processen fokus pa den kulturelle sammenlaegning af de arbejdspladser, som
ikke er vant til at arbejde sammen. Fokuser bade pa arbejdspraksisser, men ogsa pa sociale
arrangementer — arranger fx falles mgder meget tidligt i processen, og afhold
arrangementer som julefrokost fzelles.

Udvid gruppen af arbejdsmiljgrepraesentanter til at tage sig af diverse bekymringer (ekstra
arbejdsmiljgrepraesentant til det psykosociale arbejdsmiljg, det vil sige personlige og
relationelle problematikker).

Baseret pa erfaringerne fra Regionshospitalet Gadstrup kan opsummeres, at tidlig og god planlegning

af bade det praktiske forhold omkring flytningen og de personlige- og sociokulturelle processer forud

for udflytningen, inddragelse af alle ledelsesniveauer, kompetent kommunikation og medinddragelse
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af de ansatte undervejs i processen, villighed til nyteenkning og hgj grad af talmodighed er centralt
for gode forandringsprocesser. Desuden at de ansattes mentale sundhed i hvert fald pa den korte bane
vil blive negativt pavirket af udflytningsprocessen. Det er derfor centralt at satte fokus pa det
psykosociale arbejdsmiljg for, under og efter udflytningsprocessen, hvilket projektets anbefalinger

0g redskaber kan bidrage til.

Tabel 7 Praesentation af voksdugskonceptet som eksempel pa et afpravet koncept

Et konkret eksempel pa traening er "voksdugskonceptet". Her har medarbejderne ud fra en voksdug, der
forestiller den kommende arbejdsplads, og LEGO-mand en fzlles visualisering og drgftelse af de nye
fysiske rammer. Drgftelserne suppleres med de ansattes afprgvning af konkrete handlinger (cases), i “de
nye rammer”. Gennem drgftelserne skabes der en felles forstaelse af, hvordan man konkret Igser
opgaverne i de nye rammer, herunder arbejdsstandarder. Desuden identificeres opmarksomhedsomrader
og ting, der eventuelt skal justeres i de fysiske afdelinger.

8.1.2 Anbefalinger til at sette fokus pa social kapital
Som det fremgar af rapportens resultatkapitler, er der en statistisk sammenhang mellem forskellige

subtyper af social kapital og henholdsvis de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af
sundhedsydelserne. Herunder har samlende, brobyggende og forbindende social kapital i forhold til
de ansattes nermeste leder betydning for de ansattes mentale sundhed malt pa MHC-SF-skalaen.
Samlende og brobyggende social kapital har signifikant indflydelse pa de tre malte dimensioner af

kvaliteten af sundhedsydelserne.

Komplekse statistiske analyser af spgrgeskemadata far- og efter udflytningen viser, at de ansattes
mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne er hgjere 12 maneder far udflytningen end otte
maneder efter udflytningen. Desuden at social kapital pa arbejdspladsen overordnet set er en central
“buffer” under omorganiserings- og udflytningsprocesser og derfor vigtig at satte fokus pa (se
uddybning i rapportens kapitel 6 og 7). Social kapital pa arbejdspladsen er dynamisk og skal derfor
dyrkes og vedligeholdes hver dag — serligt under organisatoriske forandringer. Desuden skal arbejdet
med social kapital vaere baseret pa systematiske og valide malinger heraf. Neervaerende projekt er
baseret pa Borg et al.s’ 2014 social kapital teori, som indeholder fire subtyper af social kapital:
samlende, brobyggende og forbindende social kapital henholdsvis i forhold til neermeste leder og
gverste ledelse. Nedenfor praesenteres en raekke anbefalinger, hvis formal er at sxtte fokus pa de
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forskellige subtyper af social kapital. Herunder er den enkelte leders ledelsesspaend centralt. Hvis
man som leder har mere end 20 ansatte under sig, skal eventuelle teamledere, koordinatorer,
arbejdsmiljgrepraesentanter mv. involveres, sa i agerer som et samlet team. Radene er udviklet ud fra,
at hospitalerne og mange andre danske arbejdspladser i stgrre eller mindre grad styres ud fra
preestationsledelse og/eller performance management. Se tabel 8-10 og figur 20-21. Anbefalingerne
er draftet med ledere pa offentlige arbejdspladser og er ikke opstillet i prioriteret reekkefalge. Disse

kan anvendes i samspil med redskab 2, det udviklede dialogspil, som praesenteres i naste afsnit.

Tabel 8. Anbefalinger til styrkelse af den samlende sociale kapital (internt i teamet/afdelingen)

Fokus pa kerneopgaverne - det teamet/afdelingen har til formal at Igse
Tale ”vi” og afdelingens/arbejdspladsens hgjere formal (det feelles tredje). Fx helbrede syge borgere,
bidrage til datadrevet udvikling af sundhedsvaesenet, understgtte en patientdreven behandling.

Tage sig tid til at veere sammen og tale sammen om Igsningen af kerneopgaven — ogsa nar der er travit.

Fokus pd meningsskabelse i teamet og i afdelingen — hvordan giver alt fra strategien til (den nye)
arbejdsprocedure for Igsning af kerneopgaven mening for de(n) ansatte?

Hvad kan de forskellige teams og afdelingen/organisationen som helhed leere af arbejdspraksisserne i de
enkelte teams?

Analyser en afsluttet udviklingsproces af arbejdsopgaverne. Hvad fortzller denne om den samlende
sociale kapital i afdelingen? Hvad kan i leere af forlgbet?

Skab en faelles forstaelse af kerneopgaverne i den nye organisation og feelles normer for lgsning af disse.
Tilpasning af opgaverne til teamets feerdigheder og ressourcer.

Skab en feelles viden om, hvem i teamet, der ved hvad, hvis der opstar en presset situation. Sgrg for at
central viden nedfaeldes.

Saet konkrete, energigivende mal for opgavelgsningen og den samlende sociale kapital. Ved forandringer
skal afdelingens mal tilpasses den nye situation og produktivitetstallene reduceres, til &endringerne er fuldt
ud indfgrt.

Synligggre de ansattes indflydelsesmuligheder pa afdelingens strategi, opgavelgsningen, raekkefglgen pa
opgaver, vagtplanen, afdelingens identitet.

Fjerne eller reducere de opgaver og/eller interaktioner/distraherende, der ikke skaber veerdi for brugerne.
Fokus pa, at gruppen ikke bliver for lukket, sa det bliver sveert for nyansatte at starte.
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Tabel 9. Anbefalinger til styrkelse af den forbindende sociale kapital (mellem henholdsvis den gverste ledelse/den
nermeste leder og de ansatte)

Udvikl en vision for den sociale kapital pd arbejdspladsen — som der fglges op pa.

Forspg at gge dit handlerum som naermeste ledere, herunder send urealistiske malsaetninger for
afdelingen tilbage til den gverste ledelse.

Ledelsesmaessig prioritering af de ansattes arbejdsrelationer gennem vagtplanleegning og strategisk
relationsarbejde

Betone, at social kapital vedrgrer et professionelt samarbejde. De ansatte ma gerne have sociale relationer
udover arbejdet, men den professionelle relation er den centrale. Lederen kan og skal ikke vaere venner
med alle.
| alle dele af personalecyklus skal social kapital italeseettes som en del af organisationens image.

o Opstil en ramme saledes at erfarne medarbejdere systematisk overdrager deres viden og

erfaring til de nyansatte.
o Seerligt fokus pa at fastholde de erfarne ansatte, da disse er centrale baerere af den sociale
kapital i afdelingen, hvilket iszer er centralt for nyansatte.
o Nyansatte skal efter tre maneder udvikle en idé til, hvordan arbejdspladsen kan styrke den
sociale kapital
Bevidsthed om det faelles ansvar for opgavelgsningen — bade ledere og medarbejdere.

Veer oprigtigt interesseret i de ansatte over tid.
Var autentisk: Tag det bedste fra flere rollemodeller og find din egen stil indenfor social kapital.

Ansaet kun ledere, der kan udleve relationel ledelse — grundanden

Tabel 10. Anbefalinger til styrkelse af den brobyggende sociale kapital (mellem afdelinger)

Fzelles mal — afstemt i lederteams som en forudsaetning for brobyggende social kapital.

Tag jer tid til at veere sammen og tale sammen om Igsningen af kerneopgaven pa tveers af afdelinger —selv
nar der er travlt. Tal bade om hvad der godt, og hvad der kunne veaere bedre.

Undersgg om strukturende for opgavel@gsningen pa tvaers af afdelinger kan forbedres.
Jaevnlige mgder med de teams og/eller afdelinger, som i samarbejder med, hvor i diskuterer
opgavelgsningen, og hvordan denne kan forbedres bade nu og i forhold til kommende andringer.

Prioriter faglig udvikling pa tveers af teams/afdelinger. Gerne med udgangspunkt i den konkrete
opgavelgsning.

Ved besparelser, omorganiseringer og tildeling af goder — ret fokus pa den organisationens samlede
opgavelgsning og arbejdspladsens overordnede formal og ikke den enkelte afdeling.

Tydeligggrelse for alle ledere og ansatte, hvordan enkeltelementerne i organisationsaendringerne hanger
sammen.

Accept af hvor (stort) et VI man kan fa pa to eller flere adresser.
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Figur 20. Pointe | forhold til rad til at styrke den sociale kapital under omorganiseringer

Jf. arbejdsmiljgforskningen er der i forskellige brancher og arbejdspladser forskellige muligheder og
barrierer for arbejdsmiljgindsatsen. Radene skal derfor tilpasses den enkelte branche og arbejdspladsens
aktuelle situation.

Figur 21. Sammenhangen mellem social kapital og kommunikation

Social kapital er tet forbundet med kommunikation pa forskellige niveauer i organisationen.
Ledelsesforskningen viser, at op mod 80 % af kommunikation er nonverbal. Som leder og
arbejdsmiljgrepraesentant er det derfor centralt at vaere opmeerksom pa, at kropssprog, tonefald, den
skrevne kommunikation som mgdeindkaldelser, informationer mv. understgtter social kapital.

For at understgtte alle subtyper af social kapital er det centralt som leder og/eller arbejdsmiljgprofessionel
at give tydelig, ikke-ydmygende feedback, der er rettet mod adfaerden ikke personen/teamet/afdelingen.
Positiv feedback, der kommer i umiddelbar forlaengelse af handlingen, motiverer langt mere end negativ
feedback.

8.1.3 Kontekstuelle forhold af betydning for udflytningsprocessen og resultaterne heraf

Projektformal A omhandler samspillet mellem social kapital, de ansattes mentale sundhed og
kvaliteten af sundhedsydelserne godt tre ar for, 10 maneder fer og otte maneder efter udflytningen,
mens projektformal B omhandler at identificere positive psykosociale faktorer, der kan understgtte
de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne under forandringsprocesserne. Flere
steder i resultatkapitlerne er beskrevet, hvordan nogle af &ndringerne i ngglevariablene ikke kun
skyldes udflytningen, men ogsa COVID-19 pandemien, der som en uvelkommen gast har forstyrret
udflytningsprocessen og projektforlgbet. En stigende mangde litteratur fremhaver, hvordan
kontekstuelle forhold har indflydelse pa organisatoriske forandringsprocesser og deres resultater (fx
Pedersen og Svane, 2023). Samtidig opstar der i enhver omorganiserings- og udflytningsproces af
den karakter, projektet omhandler, uforudsete ting, som rammer nogle afdelinger mere end andre, og
som ikke kan planleegges pa forhand, fx COVID-19 pandemien, krav om besparelser og/eller
e@ndringer i arbejdspladsens mission, opgaver eller strukturelle rammebetingelser. | indsamlingen af
interviewdata har vi derfor haft blik for at identificere kontekstuelle forhold af betydning for

udflytningsprocessen i de enkelte afdelinger og pa tveers af hospitalet (se Figur 22).

Udflytnings- og omorganiseringsprocesser tager lang tid og kraever mange ressourcer af bade ledere,
ansatte og organisationen som helhed. Ved pa forhand at drafte betydningen af kontekstuelle forhold,
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som er opstillet i figur 22, og hvordan disse handteres, kan ledere pa andre arbejdspladser forebygge
nogle af de bump, der ofte vil opstd undervejs. De enkelte elementer er uddybet i projektets
publikationer (fx Pedersen, 2023b; Pedersen & Svane, 2023).

Figur 22. Kontekstuelle forhold, som kan pavirke udflytninger af hospitalsafdelinger, opstillet alfabetisk

e Andel ubesatte stillinger i afdelingen og dermed graden af underbemanding.

e Andelen af nye ansattelser og samt anszettelse af personale med anden uddannelsesmaessig
baggrund og erfaring indenfor arbejdsomradet.

e Bergringsgrad med COVID-19 pandemien eller tilsvarende pandemier, bade ift. ekstraopgaver og
gget arbejdspres og antal smittede medarbejdere.

e De fysiske rammer og det fysiske arbejdsmiljg efter udflytningen. Hvilke fysiske rammer kom de
forskellige afdelinger fra, og hvad flyttede de ud til?

e Forberedelsen af udflytningen, og hvor meget der har andret sig for den enkelte.
Organisationens ansatte — bade ledere og medarbejdere — havde givet det tidligere arbejde pa
forskellige matrikler et forskelligt afsaet for den kommende udflytning. Dette satte store krav til
de forskellige ledelsesniveauer om Igbende forberedelse samt kommunikation tilpasset de
forskellige malgrupper for forandringen.

e Forskellige maengder af gkonomiske og/eller personalemaessige ressourcer og viden til
eksempelvis udvikling af nye arbejdsgange til Igsning af opgaver efter udflytningen.

o Implementering af ny teknologi, som i mange afdelinger har taget laengere tid og veeret svaerere
end forventet.

e Omfang af omorganiseringer i den enkelte afdeling, herunder andring af arbejdstider,
arbejdsgange og -praksisser.
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8.2 Redskab 2: Dialogspil

Udover ovenstaende anbefalinger har projektgruppen ud fra analyser af projektets spgrgeskema- og
interviewdata, i samarbejde med projektets formidlingsmedarbejder, udviklet dialogspillet
Psykosocialt arbejdsmilja for og efter en omorganisering. Et dialogspil for medarbejdere. En konkret
made at sette fokus pa de positive psykosociale faktorer samt den konkrete opgavelgsning far og
efter en starre omorganiserings- eller udflytningsproces er at spille dialogspillet en eller flere gange.
Dialogspillet er malrettet samtlige ansatte, der enten star overfor, er undervejs i eller skal falde pa
plads efter en stgrre omorganisering eller en hospitalsudflytning. Vi anbefaler, at spillet spilles af 3-
6 deltagere, og sa vidt muligt i de teams, som de ansatte arbejder i til daglig. Dialogspillet har til

formal at:

e understgtte det psykosociale arbejdsmiljg pa deltagernes arbejdsplads via dialog om seks
centrale temaer.

o satte fokus pa den sociale kapital i de teams, deltagerne normalt arbejder i.

e fa deltagerne til i faellesskab at drefte, reflektere over og identificere konkrete

handlemuligheder og lgsninger, der forbedrer forandringsprocessen.
e deltagerne eller andre dele af organisationen derefter arbejder med disse opgaver for at
understatte forandringsprocessen og fastholde fokus pa medarbejdernes perspektiv herpa.

9.2.1 Malgruppe
Samtlige hospitalsansatte eller tilsvarende jobgrupper, som enten skal forberede sig pa eller falde pa

plads efter en starre omorganisering og/eller udflytning.
Dialogspillet og resultaterne heraf kan fx bruges ved:

e Besgg i de nye fysiske rammer

e Workshops og andre flytteforberedende aktiviteter eller ved evaluering af processen

e Mgader mellem arbejdsmiljgrepraesentanter, omorganiserings-/flyttekoordinatorer og eller
ledere

e Magder i diverse medarbejderudvalg

e Medarbejder- og afdelingsmgder, hvis man gnsker at sette fokus pa fx mening i arbejdet

e Den arlige arbejdsmiljedroftelse

e Eventuelle stgrre andringer i planerne for omorganiseringen.
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8.2.2 Dialogspillets opbygning

Der er forskel pa at std forud for en starre omorganiserings- eller udflytningsproces og at have
gennemfort denne. Derfor er der udviklet to udgaver af spillet: et til far omorganiseringen (markeret
med farven rad) og et til efter udflytningen (markeret med farven mgrkegrgn). Begge udgaver af
spillet er bygget op om 34/33 dialogkort med spargsmal inden for seks forskellige temaer markeret

med hver sin farvekode. Temaerne er:

e Engagement

e Lgsning af arbejdsopgaver
e Mening

e Motivation

e Social kapital i teamet

e Samarbejde pa tveers af organisationen

Hvert tema indeholder et kort med interviewcitat(er) fra delprojekt B vedrgrende hospitalsansattes

erfaringer for og efter udflytningen.

Dialogspillet er afpravet i to afdelinger pa Regionshospitalet Gadstrup, hvorefter der er foretaget
tilpasninger dels af beskrivelsen af spillet og dels af nogle spargsmalsformuleringer. Dialogspillet er
formidlet ud til landets hospitaler gennem projektgruppen og interessentgruppen samt
Branchefellesskaber for Arbejdsmiljg (BFA).

Dialogspillet blev anvendt til temadagene i Hovedsamarbejdsudvalget pa Regionshospitalet Gadstrup

i januar og april 2024.

Dialogspillet er afbilledet i nedenfor i billede 8-14.
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Billede 8 Dialogspillet set udefra

Billede 9 og 10 viser dialogspillets spillevejledning udenpa og indeni

PSYKOSOCIALT
ARBEJIDSMILIO
FOR OG EFTER EN OMORGANISERING

ET DIALOGSPIL FOR MEDARBEIDERE

midt
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Billede 11 og 12. Spillets dialogkort er fordelt pa to bokse: en version til far og en version til efter omorganiseringen

Dialog

DIALOGKORT

(Efter omorganisering)

Billede 13 og 14. Eksempler pé spgrgsmal i dialogspillet indenfor to forskellige temaer, versionen fgr omorganiseringen

"\ SAMARBEJDE PA T,
0o RGANISATIONEN

Det kan vaere vanskeligt at veere leder
under omorganiseringer.
Mangler du information fra din naermeste leder

omkring omorganiseringsprocessen?

Hvad mangler du i s3 fald information om?

Dialogspillet kan downloades gratis her.

SOCIAL KAPITAL | TEAMET

Neevn tre: eksempler p3, hvordan
du tror,' dit arbejde kommer til at
&ndre sig efter Omorganiseringen,

Hvordan kan vi sammen handtere dette?

https://vbn.aau.dk/da/publications/psykosocialt-arbejdsmilj%C3%B8-f%C3%B8r-og-efter-en-

omorganisering-et-dialo
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9. Konklusion og arbejdsmiljeperspektiver

Omorganiseringer og udflytninger er et vilkar pa nutidens arbejdsmarked, herunder pa de danske
hospitaler. Siden slutningen af 1990’erne har centralisering og effektivisering veret centrale temaer
I sundhedsveesenet. Med beslutningerne om oprettelsen af de fem nye regioner i 2007, en yderligere
centralisering af det danske sygehusvasen, og bevillingen af Kvalitetsfondsprojekterne i 2008 og
2010 blev stenene til vaesentlige omorganiseringer pa landets hospitaler lagt. Nogle hospitaler skulle
fusioneres og etableres som sakaldt barmarks projekter, mens andre skulle vasentligt omorganiseres.
Investeringerne i de nye byggerier er massive og vil fa store samfundsgkonomiske konsekvenser
igennem de naeste mange artier. Regionshospitalet Gedstrup er landets farste sakaldte
barmarksprojekt og blev officielt dbnet d. 20. marts 2022. | de kommende ar vil flere nye hospitaler

falge efter. Andre hospitaler kan derfor leere af udflytningsprocessen til Regionshospitalet Gadstrup.

Der findes dog kun begrenset viden om, hvordan en udflytningsproces, som den Regionshospitalet
Gadstrup har veeret igennem, pavirker den sociale kapital pa arbejdspladsen, de ansattes mentale
sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne. Samtidig er der begraenset med anbefalinger og
redskaber til at understgtte sadanne processer. Denne projektrapport har til formal at imgdekomme
begge disse vidensbehov. Projektet igangsat blev i juli 2018 med et etarigt pilotprojekt finansieret af
Regionshospitalet Ggdstrup og Institut for Sociologi og Socialt Arbejde, Aalborg Universitet. Dette
blev efterfulgt af naervaerende projekt, der primart er finansieret af Arbejdsmiljgforskningsfonden og
forlgb fra maj 2020 til januar 2024. Spergeskemadata fra pilotprojektet indgar som medfinansiering.
Samlet set falger projektet derfor udflytningsprocessen over fem et halvt ar — fra godt tre et halvt ar
far udflytningen til knap to ar efter udflytningen. Projektet fokuserer pa hospitalsansatte indenfor alle
stillingskategorier — altsa bade sundhedspersonale og @vrige ansatte. Denne rapport omhandler
projektet fra 2020 til 2024, som har haft falgende formal:

d) Undersgge hvilken betydning udflytningen til Regionshospitalet Gadstrup har for de ansattes
mentale sundhed samt kvaliteten af sundhedsydelserne far, under og efter udflytningen.

e) ldentificere potentielle positive psykosociale faktorer i arbejdsmiljget, der kan understatte de
ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne under og efter
udflytningsprocessen.

f) Ud fra ovenstaende at udvikle arbejdspladsspecifikt materiale til understgttelse af det
psykosociale arbejdsmiljg, den mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne pa de

danske hospitaler fgr, under og efter de kommende udflytningsprocesser.
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Projektets fire spargeskemaundersggelser er gennemfgrt henholdsvis godt tre ar (TO: december
2018), godt et ar (T1: december 2020) og 12 maneder far udflytningen (T2: marts 2021) samt otte
maneder efter udflytningen (T3: oktober 2022). Projektet indbefatter ogsa to interviewrunder, som er
gennemfort i forbindelse med T2 og T3. Efter bevillingen fra Arbejdsmiljgforskningsfonden blev
udflytningen til Regionshospitalet Ggdstrup udskudt i to omgange. Indenfor projektperioden har det
derfor ikke veeret muligt at gennemfare spgrgeskemamalinger, fx to ar efter udflytningen, hvilket
projektet havde intentioner om. Derfor mangler der fortsat forskningsbaseret viden om de langvarige
konsekvenser af hospitalsudflytninger. Til gengeld indsatte vi i stedet en ekstra spgrgeskemamaling
far udflytningen, hvorfor projektet kan sige mere om udviklingen i drene forud for denne, hvilket

ogsa er forskningsmeaessigt interessant.

9.1 Hovedresultater
Overordnet konkluderer projektet, at der er en sammenhaeng mellem Borg et al. 2014°s social kapital

og henholdsvis de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne far og efter en
hospitalsudflytning. Desuden at det gennem indsatser malrettet den samlende, brobyggende og
forbindende sociale kapital til nermeste leder fgr en udflytning er muligt at forbedre de
hospitalsansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne efter en udflytning. Projektet
konkluderer ogsa, at der otte maneder efter udflytningen er sket et signifikant fald i henholdsvis den
sociale kapital pa arbejdspladsen, de hospitalsansattes engagement og mening i arbejdet samt de
ansattes mentale sundhed. Faldet i de navnte ngglevariable er dog ikke sa stort, som man ud fra
eksisterende forskning maske kunne frygte. Desuden viser komplekse statistiske analyser, at noget af
faldet i de ansattes engagement og mening i arbejdet samt mentale sundhed forklares af andre faktorer,

end det har varet muligt at male i spargeskemaet.

Baseret pa validerede spgrgeskemaskalaer omhandler projektet de ansattes selvoplevede kvalitet af
sundhedsydelserne opdelt pa tre dimensioner fremfor sakaldt objektive malinger heraf. Anden
forskning dokumenterer, at malinger af sundhedspersonalets selvoplevede kvalitet af
sundhedsydelserne giver tilsvarende resultater som sakaldt objektive malinger af kvaliteten og derfor
er en valid proxy herfor. Stgrstedelen af de ansatte vurderer kvaliteten af sundhedsydelserne som
meget hgj bade far, under og efter udflytningen. Data er saledes skaevvredet. Her ses dog ogsa et fald,
idet andelen af ansatte med patientkontakt, der oplevede kvaliteten af sundhedsydelserne som hgj, er

faldet med 4 % fra 12 maneder fer udflytningen til otte maneder efter udflytningen. Andelen af ansatte
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med patientkontakt, der vurderer kvaliteten af sundhedsydelserne som lav, er steget tilsvarende. For
de hospitalsansatte uden patientkontakt er andelen, der vurderer den samlede faglige kvalitet af deres
arbejde som hgj, faldet 6 % fra 12 maneder far udflytningen til otte maneder efter udflytningen. I
samme periode stiger andelen af ansatte uden patientkontakt, der vurderer den faglige kvalitet som
lav, fra 23 % til 28 %. /Endringerne sker efter, at de ansattes vurderinger af den faglige kvalitet af
deres arbejde i arene far, er steget. Dette indikerer, at faldet i kvaliteten af sundhedsydelserne skyldes
flytningen. Det kraever dog flere spargeskemamalinger at udlede, at faldet ikke skyldes andre faktorer.
Som navnt er variablen skavvredet, idet sterstedelen af de ansatte pa alle tre maletidspunkter
vurderer kvaliteten af sundhedsydelserne som hgj. Derfor afhaenger vurderingen af faldet i den

selvrapporterede kvalitet af, hvor kriterierne for ”hej kvalitet i sundhedsydelserne” seettes.

Det skal fremhaves, at der ikke tidligere er foretaget tilsvarende studier af hospitalsudflytninger i
Danmark. Desuden at projektet anvender relativt nye, men internationalt validerede skalaer til maling
af social kapital pa arbejdspladsen og mental sundhed samt inddrager alle stillingskategorier pa
hospitalet fremfor at fokuserer pa (grupper af) sundhedspersonale. Der er derfor begranset relevant

dansk og international forskning at sammenligne projektets resultater med.

Som en del af projektet er der gennemfart komplekse statistiske analyser af spgrgeskemadata 12
maneder fgr og 8 maneder efter udflytningen. Her udleder projektet signifikante og direkte
sammenhange mellem den forbindende sociale kapital til neermeste leder far udflytningen og de
ansattes mentale sundhed (malt pdA WHO-5-skalaen) efter udflytningen. Desuden en direkte
sammenhang mellem den brobyggende sociale kapital mellem afdelinger for udflytningen og den
overordnede faglige kvalitet af sundhedsydelserne efter udflytningen. Til gengeeld kunne vi ikke
dokumentere statistiske sammenhange mellem den samlende sociale kapital i afsnittet/afdelingen far
udflytningen og henholdsvis de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne efter
udflytningen. | forhold til den forbindende sociale kapital til den gverste hospitalsledelse fandt vi
tilsvarende resultat. Ud fra anden forskning er det iseer overraskende, at den samlende sociale kapital
ikke havde betydning for hverken de ansattes mentale sundhed eller kvaliteten af sundhedsydelserne.
Hospitalskonteksten med 4.000 ansatte og en deraf svagere relation til den gverste hospitalsledelse

samt organiseringen af mange af de ansatte i flere teams spiller formentlig ind.

Projektet dokumenterer ogsa en rakke interessante indirekte sammenhange mellem projektets
ngglevariable. De ansattes forventninger til arbejdsaendringerne som faglge af udflytningen var steerkt
associeret med de faktisk oplevede forandringer, hvilket var steerkt associeret med henholdsvis de
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ansattes mentale sundhed og den faglige kvalitet af sundhedsydelserne. De ansattes forventninger til,
hvilke arbejdsendringer udflytningen ville medfare, var saledes realistisk i forhold til de faktisk
oplevede forandringer efter udflytningen. Jo flere oplevede arbejdsendringer efter udflytningen des
lavere en vurdering af den faglige kvalitet af sundhedsydelserne. Projektet dokumenterer ogsa
indirekte og negative sammenhange mellem graden af arbejdseendringer som fglge af COVID-19 fgr
udflytningen, graden af arbejdszendringer og henholdsvis de ansattes mentale sundhed og den faglige
kvalitet af sundhedsydelserne efter udflytningen. Hvis de ansatte har oplevet mange arbejdsaendringer
som fglge af COVID-19 er der stgrre sandsynlighed for, at de har oplevet mange arbejdsandringer
efter udflytningen. Til gengeeld giver mange oplevede s&ndringer efter udflytningen en mere negativ
vurdering af henholdsvis deres mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne efter

udflytningen.

Projektet konkluderer, at social kapital pa arbejdspladsen, engagement og mening i arbejdet er
centrale positive psykosociale faktorer, der understgtter de ansattes mentale sundhed bade fer, under
og efter en udflytningsproces. Desuden at der er en steerk sammenhaeng mellem den sociale kapital
og kvaliteten af sundhedsydelserne. Derfor er det vaesentligt at satte fokus pa den sociale kapital, de

ansattes engagement og mening i arbejdet i god tid far en udflytningsproces.

Baseret pa spargeskemadata samt interviews udleder projektet, at COVID-19 pandemien har veret
hardt for de hospitalsansatte, herunder iszr sundhedspersonalet. Serligt i afdelinger, der i hgj grad
var bergrt af pandemien, og hvor der i forvejen manglede ansatte, har det vaeret en hard periode med
stor mangel pa personaleressourcer. Interviewene viser dog ogsa, at de sundhedsansatte i hgj grad har
vaeret motiveret for opgaverne, har lgftet opgaverne i feellesskab og pa den made har holdt hinanden
oppe. Péa grund af COVID-19 blev nogle af de planlagte forberedelser til udflytningen dog udskudt.
Eksempelvis gjorde begransningen antallet af samlede personer i forhold til m?, at nogle af besggene
til det nye hospital matte afholdes over flere omgange og/eller aflyses. Andre tiltag matte af praktiske
arsager aflyses. For de stabsansatte, som var helt eller delvist hjemsendte, betad COVID-19, at en del
af forberedelserne til udflytningen blev udskudt til et stykke tid efter udflytningen. Dette geelder
serligt det sociale mellem de ansatte, afpravning af nye arbejdsprocesser samt nye teamsamarbejder
pa tveers af den traditionelle opgavefordeling. Herunder skulle de ansatte finde hinanden igen efter en

lang periode med helt eller delvist hjemmearbejde.

Beslutningen om udflytningen blev truffet 12 ar fer den fysiske udflytning til Regionshospitalet
Gadstrup. Dette har, sammen med udskydelserne af udflytningen, givet hospitalet som helhed og de
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enkelte afdelingsledere bedre mulighed for at forberede processen. Samtidig er en meget hgj andel af
hospitalets afdelings- og funktionslederne de samme far- og efter udflytningen, hvilket ogsa har
bidraget til stabilitet i processen. | de deltagende afdelinger i den kvalitative undersggelser, er f.eks.
seks ud af syv afdelingsledere de samme far og efter udflytningen. Flere afdelinger havde pabegyndt
processerne i flere ar far udflytningen, og alle steder var der vedtaget nye arbejdsprocedurer for
afdelingen, som var afpravet i praksis. Afdelinger med udskiftning i ledelsen og en darligere forberedt
udflytning har haft en sveerere proces. Alle ledere og ansatte havde opfattelsen af, at den fysiske
udflytning til Regionshospitalet Gadstrup var virkelig godt forberedt og forlgb bedre end ventet.
Desuden var alle forberedt pa, at der fortsat ville vaere noget, som ikke var klar efter dbningen af
Regionshospitalet Gadstrup. Begge dele gav energi til de farste maneder efter udflytningen.

Udflytningen til Regionshospitalet Gadstrup adskiller sig ogsa ved, at langt stgrstedelen af de ansatte
et ar forud svarede, at de generelt var positive eller meget positive over for udflytningen. Der er ikke
tidligere foretaget tilsvarende hospitalsudflytninger. VVed stgrre omorganiseringer og udflytninger er
det dog ikke usaedvanligt, at omkring halvdelen af de ansatte udtrykker skepsis overfor beslutningen.
Her kan det spille en rolle, at beslutningen om udflytningen var truffet 12 ar fer, hvorfor ansatte, der
ikke havde lyst til at flytte med, i perioden havde mulighed for at sgge andre steder hen eller at ga pa
efterlan/pension.

Uddybning af resultater af den kvalitative undersggelse (delprojekt B)

Projektets resultater skriver sig ind i debatten omkring rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker
samt opretholdelsen af de danske hospitaler som en central del af velferdssamfundet.
Sygeplejeprofession og de gvrige hospitalsansatte har leenge veeret udfordret af et hgjt effektivitets-
og produktivitetspres, omorganiseringer af sundhedsomradet, stram gkonomi, politiske krav og hgj
personaleomseetning. Desuden har en del af sundhedspersonalet gennem COVID-19 haft et massivt
arbejdspres, hvilket vil tage tid at komme sig over. |1 2030 forventes der at mangle mindst 8.200
sygeplejersker i Danmark. De danske hospitaler har leenge trukket pa sygeplejerskernes oplevelse af
faget som et sarligt kald, hvilket sygeplejestrejken i 2021 og diverse analyser viser ikke kan sta alene.
Den kvalitative undersggelse, delprojekt B, setter derfor fokus pa, hvad der skaber henholdsvis

motivation og amotivation blandt sygeplejersker med mere end et ars anciennitet.
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Delprojekt B udleder, at sygeplejerskernes motivation er langt mere nuanceret og kompleks end den
traditionelle kaldstanke foreskriver og i hgj grad indgar i samspil med deres arbejdsvilkar. Mange
sygeplejersker er fortsat indre motiverede af iseer patientplejen og samarbejdet med kollegerne.
Analysen viser ogsa en hgj grad af sammenhold, motivation og glimt af resonans i mgderne med
patienterne og i det kollegiale fellesskab, nar samarbejdet lykkes pa trods af de hgje krav til
effektivitet og produktivitet. Overraskende nok er sygeplejerskerne villige til at ga pa kompromis
med relationerne til bade deres familier og nare venner samt fritidsinteresser for at pleje patienterne
og udfare deres opgaver. Effektivitetskrav, stram gkonomisk styring, tidspres, omorganiseringer og
manglende ledelse tilskynder dog til forskellige former for ekstern motivation samt udfordrer de
mellemmenneskelige relationer blandt sygeplejerskerne samt i relationen mellem sygeplejerskerne
og patienterne. Desuden skaber arbejdsvilkarene dilemmaer mellem sygeplejerskernes moral og
handlemuligheder, familie- og arbejdsliv samt deres fysiske og mentale helbred. Oplevelsen af
amotivation og afmagt sniger sig glimtvis ind, idet sygeplejerskernes krav om bedre arbejdsvilkar
ikke bliver hart hverken af deres ledere eller af samfundet generelt. Seerligt den manglende materielle
anerkendelse af sygeplejerskernes indsats under COVID-19 pandemien har sat dybe spor hos de
interviewede sygeplejersker. Det er saledes centralt at tage sygeplejerskernes motivation og

amotivation alvorligt.

Den kvalitative undersggelse omhandler ogsa, hvordan afdelingsledernes tilgang til
organisationsforandringerne, men ogsa uventede kontekstuelle &ndringer har pavirket forlgbet. Der
skelnes analytisk skelnes mellem fglgende perspektiver pa ledelse af organisatoriske forandringer:
den teknisk-rationelle, den behavioristiske, den humanistiske, den politiske og den eksplorative
tilgang. Den centrale forskel pa perspektiverne bestar i, at de ferste tre perspektiver (tekniske-
rationelle, behavioristiske, og humanistiske) har mere fokus pa strukturerne, mens de to sidste
perspektiver (politiske og eksplorative) har mere fokus pa aktererne og det eksplorative iser pa
handlingsverdenen (aktagrernes handlinger pa mikroniveau). De forskellige perspektiver kan derfor
bidrage med hver deres styrker i forholdet til at navigere i spendingsfeltet mellem at stabilisere
organisationen (planleegning, strukturer, rutiner) og at udvikle organisationen igennem det
udforskende og greensebrydende (eksplorative). Is&r i en kontekst, hvor de fleste organisatoriske
forandringer forstyrres af uventede forhold i og udenfor organisationen. De undersggte
afdelingsledere har forud for organisationsforandringerne haft en tilgang til forandringsledelse, men
har ikke kunnet forudsige den lange proces fra start til slut, og hvad der ville veere behov for undervejs.

Derudover har rammerne for omorganiseringerne i de belyste afdelinger vaeret forskellige og dermed
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givet forskelligt rum for politiske og eksplorative handlinger. Den kvalitative undersggelse udleder,
at alle fem perspektiver har veeret i spil blandt afdelingslederne og hver iseer har sin berettigelse under
starre organisatoriske forandringer og/eller udflytninger bade selvsteendigt og i samspil med andre

perspektiver.

9.2 Projektets videnskabelige nyhedsveerdi
Historisk har meget arbejdsmiljgforskning veeret baseret pa et individuelt perspektiv med fokus pa

den enkelte ansattes arbejdsmiljg, trivsel og/eller helbred. Projektet omhandler kollektive og
organisatoriske perspektiver pa arbejdsmiljgarbejdet belyst gennem den reviderede social kapital
teori, som har central betydning for de ansattes engagement, trivsel og helbred samt arbejdspladsens
produktivitet. Ilgennem projektet er der desuden udviklet anbefalinger og rad til at fremme social
kapital, arbejdsmotivation, engagement og mening i arbejdet for og efter storre
omorganiseringsprocesser pa danske hospitaler. Projektet bidrager projektet dermed til at satte fokus
pa forebyggelse og positive psykosociale faktorer i arbejdet, hvilket er centrale formal i

Arbejdsmiljeforskningsfonden.

Efter projektgruppens opfattelse er vi de farste til pa et meget solidt statistisk grundlag at dokumentere
en sammenhang mellem Borg et al. 2014’s social kapital teori, de ansattes mentale sundhed og
kvaliteten af sundhedsydelserne. Mere precist viser analyserne steerke sammenhznge mellem
henholdsvis samlende og brobyggende social kapital og alle tre typer kvalitet af sundhedsydelserne
(klinisk kvalitet, kvalitet af patientinvolvering og samlet faglig kvalitet). Desuden dokumenteres
steerke sammenhange mellem henholdsvis samlende, brobyggende og forbindelse social kapital til
de ansattes nermeste leder og de ansattes mentale sundhed. Analyserne viste ogsa negative
sammenhange mellem arbejdspres og alle tre typer kvalitet af sundhedsydelserne samt en negativ
sammenhang mellem arbejdstempo og den kliniske kvalitet af sundhedsydelserne. Baseret pa
longitudinelle analyser af data fra 12 maneder for til otte maneder efter udflytningen dokumenterer
vi desuden, at social kapital pa arbejdspladsen er en “buffer” under udflytningsprocesser. Mere
preecist giver hgj forbindende social kapital til neermeste leder far udflytningen de hospitalsansatte en
hgjere mental sundhed otte maneder efter udflytningen. Vi kan altsa dokumentere, at ledelse baseret
pa hgj forbindende social kapital far en udflytning har en selvsteendig positiv betydning for de ansattes
mentale sundhed efter en udflytning. Hgj brobyggende social kapital mellem afdelinger for en

udflytning har desuden positiv betydning for kvaliteten af sundhedsydelserne otte maneder efter en
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udflytning. Til gengeeld kunne sammenhangen mellem forbindende social kapital til den gverste
hospitalsledelse og henholdsvis de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne ikke
dokumenteres, formentlig pa grund arbejdspladsens starrelse og den deraf mere indirekte relation

mellem de ansatte og den gverste hospitalsledelse.

Desuden er studiet det farste til ud fra tveersnitsanalyser at identificere, hvordan henholdsvis
engagement og mening i arbejdet forklarer 25/22% af variansen i de ansattes mentale sundhed bade
far og efter udflytningen. Desuden ud fra longitudinelle analyser at udlede, at engagement i arbejdet
er en beskyttende faktor under udflytninger af hospitaler. Alle resultaterne er banebrydende og
relevante, iser for den tveervidenskabelige forskning indenfor psykosocialt arbejdsmiljg og

forebyggelse.

Projektet er ogsa blandt de farste til at tage udgangspunkt i Keyes perspektiv (MHC-SF) pa mental
sundhed i en dansk kontekst — og de farste til at afpreve Keyes perspektiv i en hospitalskontekst.
Danske studier viser, at hospitalsansatte generelt har en hgjere public service-motivation — defineret
som alturistisk motivation til at gere noget for andre mennesker og samfundet- end ansatte i den
private sektor (Andersen 2016). Herunder bidrager projektet med diskussioner af, hvad malinger af
hospitalsansattes mental sundhed baseret pa henholdsvis Keyes perspektiv og WHO-5 skalaen hver

iseer kan bidrage med.

Igennem den kvalitative undersggelse, delprojekt B, har det veeret muligt at levere et dybdegaende
indblik i hospitalsansattes arbejdsmiljg og — vilkar under COVID-19 pandemien samt samspillet
mellem deres arbejdsvilkar og — motivation i denne sarlige periode. Herunder hvordan
sygeplejerskernes bevidsthed om patienternes behov, opfattelsen af arbejdet som et kald samt
sammenholdet blandt kolleger fik dem til at ga pa kompromis med deres familie og fritid og i nogle
tilfeelde ogsa deres helbred. Et andet videnskabeligt bidrag fra Delprojekt B er en analyse af, hvordan
afdelingslederens tilgang til forandringsledelse samt konteksten pavirker de ansattes oplevelse af

udflytningsprocessen i tre afdelinger.

Projektet bidrager derfor ikke kun med kvantitative og kvalitative resultater vedrgrende
udflytningsprocessen, men ogsa med relevante input til begrebs- og teoriforstaelsen indenfor et
relativt nyt forskningsomrade, der kalder pa mere tvaervidenskabelig forskning. Endelig bidrager
projektets videnskabelige publikationer med forslag til indsatsomrader og konkrete anbefalinger til
at forbedre det psykosociale arbejdsmiljg far og efter en udflytningsproces. Projektgruppen, andre

forskere og arbejdsmiljgprofessionelle kan arbejde videre med disse (se rapportens kapitel 8).
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9.3 Projektets resultater i forhold til eksisterende forskning
Projektet er blandt de farste til at belyse sammenhangen mellem psykosocialt arbejdsmilje og

henholdsvis de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne ud fra de anvendte
validerede skalaer. Desuden er der kun gennemfart fa forskningsbaserede studier af det psykiske
arbejdsmiljg pa de danske hospitaler. Herunder findes der kun meget fa studier, hvor alle hospitalets
ansatte og ikke udelukket leeger og sygeplejersker indgar. Der har derfor vaeret betydeligt ferre
eksisterende studier at leene sig op ad, end hvis fagomradet havde veret mere veletableret.

Pa baggrund heraf har projektet bade resulteret i forventede og uventede resultater. Vi havde en
formodning om en statistisk sammenhang mellem Borg et al. 2014 social kapital og henholdsvis de
ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne, hvilket overordnet blev bekreftet. Vi
var dog overraskede over, at brobyggende social kapital viste sig at have starst betydning for bade de
ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne. Desuden at betydningen af den
forbindende sociale kapital til hospitalets gverste ledelse i forhold til henholdsvis de ansattes mentale
sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne ikke kunne dokumenteres. Vi tror, at dette skyldes
hospitalskonteksten med 4.000 ansatte, hvor mange af de tidligere studier baseret pa social
kapitalteorien omhandler mindre arbejdspladser, hvor interaktionen med den gverste ledelse er

betydeligt teettere.

Mental sundhed er et komplekst begreb, der kan belyses ud fra f.eks. biologiske, psykologiske,
samfundsmaessige og sociologiske perspektiver (Koushede og Nielsen, 2015). En underliggende
dimension i en del af perspektiverne er begrebet tillid til samfundet/andre mennesker/ ledelsen pa
arbejdspladsen, hvor danskere generelt ligger hgjt. Denne dimension ligger ogsa i Keyes’ begreb

social/samfundsmaessig trivsel som en subdimension af mental sundhed.

Det er relativt nyt, at forskere er begyndt at belyse mental sundhed ud fra et tveerfagligt perspektiv.
Af disse arsager valgte projektgruppen at belyse mental sundhed ud fra to perspektiver. 1) den
validerede og internationalt anerkendte WHO-5 skala og 2) Keyes internationalt validerede, men
nyere og derfor i dansk sammenhang mindre udbredte skala. WHO-5 skalaen bestar af fem spgrgsmal
og omhandler den ansattes umiddelbare trivsel de sidste to uger. Projektets resultater vedrgrende de
hospitalsansattes mentale sundhed malt pa WHO-5 skalaen fgr og efter udflytningen er
sammenlignelige med andre studiers malinger af de beskaftigede danskeres mentale sundhed malt

pa samme skala. Dog med det forbehold, at vores malinger er foretaget under COVID-19 pandemien.
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Keyes skala repraesenterer et tveerfagligt perspektiv og indeholder tre dimensioner af mental sundhed:
emotionel, psykologisk og en social/samfundsmaessig. Konkret besvarer respondenterne 14

spargsmal ud fra deres oplevelser den sidste maned.

Som beskrevet ovenfor findes der efter projektgruppens opfattelse ikke andre danske studier, der
specifikt fokuserer pa hospitalsansattes mentale sundhed belyst ud fra Keyes perspektiv (MHC-SF-
skala). Koushede og Nielsen (2015) sammenfatter forskningen i mental sundhed og opstiller pa
baggrund heraf anbefalinger til, hvordan mental sundhed kan fremmes pa nationalt niveau — dvs.
primaert ud fra politiske initiativer. Desuden opstiller Kaushede og Nielsen anbefalinger til, hvordan
den enkelte dansker kan forbedre sin mentale sundhed, primart gennem fritidsaktiviteter. Bidraget er
centralt, men omhandler ikke mental sundhed ud fra et arbejdspladsperspektiv og arbejdspladsernes
rolle i forhold til forebyggelse. Projektet bidrager dermed med ny og relevant viden til
Arbejdsmiljgforskningsfondens fokus pa arbejdspladsens som arena for forebyggelse. En debat, der
i USA er lengere fremme.

Studier af den mentale sundhed og stress blandt danskere dokumenterer, at den mentale sundhed
generelt er faldende og iser er lav blandt de unge pa 16-24 ar, hvor 17 % af drengene og knap 35 %
af kvinderne i 2023 har en lav score pa den mentale helbredskala (Sundhedsstyrelsen, 2024). For de
25-34-arige er de tilsvarende tal henholdsvis 26 % og 31 % (Sundhedsstyrelsen, 2024). Ingen tidligere
studier af mental sundhed har fokuseret specifikt pa hospitalsansatte, ligesom den her anvendte skala
er ny i dansk sammenhzng. | projektet udledes, at hospitalsansatte i alderen 25-35 ar har en darligere
mental sundhed sammenlignet med de hospitalsansatte i alderen 46-55 ar. Det tyder saledes pa, at

hospitalerne med fordel kan fokusere ekstra pa ansatte i denne aldersgruppe.

Den eksisterende forskning viser ogsa, at kvinder i alderen 16-34 ar har markant darligere mental
sundhed end mand, ligesom en hgjere andel af kvinder far stillet en psykiatrisk diagnose (Jensen et
al, 2024; Sundhedsstyrelsen, 2024). | den forbindelse var vi i dette studie overraskede over i et studie
baseret p& MHC-skalaen at finde, at hospitalets kvindelige ansatte bade fer og efter udflytningen
havde bedre mental sundhed end deres mandlige kolleger. Det tyder pa, at hospitalsansatte kvinder,
hvad angar mental sundhed, adskiller sig fra de gvrige danske kvinder over 16 ar. Her spiller det
formentlig en rolle, at langt sterstedelen af de hospitalsansatte pa Regionshospitalet Gadstrup er i
alderen 25-65 ar. De unge, som i henhold til Den nationale sundhedsprofil oplever mest stress, indgar
saledes ikke i dette projekt. Det ger arbejdslgse heller ikke, ligesom langt sterstedelen af

respondenterne minimum har en mellemlang videregaende uddannelse.
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Vi var ogsa overraskede over, at de hospitalsansattes mentale sundhed ikke var pavirket af, hvorvidt
de havde patientkontakt eller ej. Dette star i modsatning til et studie af Riedel et al. fra 2021, som
viste et markant fald i sygeplejerskers mentale sundhed under COVID-19 pandemien — bl.a. fordi
arbejdsforholdene var sa ekstreme og omskiftelige, og sygeplejerskerne havde darlig adgang til social
stotte. Riedel et al. 2021 er baseret pa studier gennemfart udenfor Danmark, og hvor mental sundhed
males pa validerede skalaer vedrgrende oplevelsen af angst, stress, depression, PTSS og PTSD —altsa
rent psykologiske mal. | et review baseret pa studier fra 19 lande, herunder USA, Australien og
Holland, udleder Riedel et al. 2022, at COVID-19 pandemien har medfart gget moralsk stress blandt
sygeplejerskerne. Arsagen er, at sygeplejerskerne har hgje etiske standarder og har veeret udsat for en
gget smitterisiko samtidig med, at de personlige veernemidler ikke har veeret tilstreekkeligt til stede,

og at patienternes sikkerhed har veeret i fare.

Disse fund genfindes ikke i samme grad i de gennemfgrte spgrgeskemaundersggelser i dette projekt.
| interviewene i forbindelse med Delprojekt B forteller sundhedspersonalet om ekstremt arbejdspres
under COVID-19 pandemien og enkelte ogsa om smittede kolleger. Men oplevelsen af moralsk stress
synes ikke at veere dominerende. Forklaringen kan veere, at interviewene blev gennemfart, mens
pandemien ikke var pa sit hgjeste og ogsa, at de danske hospitaler generelt har varet bedre end de
udenlandske hospitaler til at handtere COVID-19 pandemien. Desuden at forudsatningerne for
handteringen af COVID-19 pandemien generelt har vearet bedre i Danmark, jf. den hgje

vaccinationsandel, bedre digitale redskaber, hgjere tillid til sundhedsvaesenet anbefalinger mv.

Andre danske og internationale studier har fundet, at et hgjere uddannelsesniveau pavirker den
mentale sundhed positivt. | analyserne af spegrgeskemadata for og efter udflytningen finder vi, at
ansatte med en mellemlang eller lang uddannelse fgr udflytningen har typisk hgjere mental sundhed
efter udflytningen sammenlignet med ansatte med kortere uddannelser. Altsa at en mellemlang eller
en lang uddannelse er en beskyttende faktor under en udflytning. Uddannelse slar dog ikke igennem
som en signikant faktor i tveersnitsstudierne af mental sundhed. Forklaringen ligger formentlig i, at
de farnevnte studier ikke fokuserer pa en afgraenset gruppe som hospitalsansatte i Danmark. De
sociodemografiske forhold som alder, uddannelsesniveau mv. er derfor forskellige fra respondenterne
i fx Den nationale sundhedsprofil. Samtidig indgar der relativt fa ansatte med et lavt

uddannelsesniveau i dette projekt, hvorfor det er sverere at dokumentere forskelle.

Projektet havde ogsa til formal at afdaekke nogle af de helbredsmaessige konsekvenser af udflytningen

for personalet, hvilket forskningsmaessigt er underbelyst. Ud fra omfattende longitudinelle studier pa
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hospitaler i Region Hovedstaden dokumenterer Jensen (2018), at arbejdspladsforandringer gger
risikoen for stressreaktioner bade blandt de ansatte og deres ledere. Desuden at Danmark er det land,
hvor den hgjeste andel af ansatte har oplevet omfattende omstruktureringer indenfor de seneste ar
(European Working Conditions Survey, 2016/2019). Ikke uventet dokumenterer vi, at de ansattes
mentale sundhed var negativt pavirket otte maneder efter udflytningen. Det er dog nyskabende, at vi
dokumenterer en sammenhang mellem graden af forandringer i arbejdssituation, som udflytningen
medfarer, og de ansattes mentale sundhed efterfglgende. Resultatet understreger, at omfattende
arbejdsforandringer — minimum otte maneder efter- har omkostninger i forhold til de ansattes mentale

sundhed. Derfor ber sterre forandringer pa arbejdspladser overvejes ngje.

Desuden var det et uventet fund, at graden af oplevede forandringer som fglge af COVID-19
pandemien havde indflydelse pa de ansattes mentale sundhed og oplevelse af kvaliteten af
sundhedsydelserne otte maneder efter udflytningen. Dette kan ses i forhold Riedel et al. 2022’s
pastand om, at COVID-19 pandemien i arevis kommer til at treekke spor blandt sundhedspersonalet,

hvorfor behandlingstiltag ber igangseettes.

Endelig afdaekker projektet, hvordan den selvoplevede kvalitet af sundhedsydelserne malt som en
sammenfatning af klinisk kvalitet, kvaliteten af patientinvolvering og den samlede faglig kvalitet
pavirkes af udflytningen. Den selvvurderede kvalitet af sundhedsydelserne ligger meget hgijt bade i
2018, 2021 0g 2022. Der sker dog et fald i perioden. Konkret er andelen af ansatte med patientkontakt,
der vurderer kvaliteten af sundhedsydelserne som hgj, faldet med 4 % fra 2018, tre ar far
udflytningen, til 2022, otte maneder efter udflytningen. Andelen af ansatte med patientkontakt, der
vurderer kvaliteten af sundhedsydelserne som lav, er steget tilsvarende. Resultaterne viser, at faldet
er sket i perioden fra 12 maneder fgr udflytningen til otte maneder efter udflytningen. Dette indikerer,

at faldet skyldes udflytningen. Der mangler dog efterfalgende malinger til at bekrafte dette.

De ansatte uden patientkontakt vurderer ogsa, at den samlede kvalitet af deres arbejde er faldet fra 12
maneder fer udflytningen til otte maneder efter udflytningen. Faldet sker efter en stigning i
vurderingen af den faglige kvalitet i arene fer. Dette indikerer, at faldet i kvaliteten af
sundhedsydelserne skyldes flytningen. Generelt findes der kun fa studier af de hospitalsansattes
perspektiver pa kvaliteten af sundhedsydelserne (Pedersen et al. 2023a). Herunder har projektgruppen
ikke fundet tilsvarende studier af, hvordan kvaliteten af sundhedsydelserne pavirkes af udflytninger.

Emnet har dog stor samfundsmaessig relevans — bade generelt og fordi andre hospitaler i de
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kommende ar vil skulle igennem udflytningsprocesser. Med dette studie viser vi, at udflytninger i
hvert fald otte maneder efter, koster pa de hospitalsansattes vurdering af sundhedsydelserne.

Alle ovenstaende resultater bidrager veesentligt til arbejdsmiljeforskningen vedrgrende psykosocialt
arbejdsmiljg samt betydningen af starre omstruktureringer og/eller udflytninger sarligt pa hospitaler
og i tilsvarende sektorer. Ved overfarsel af resultaterne til andre sektorer og malgrupper skal der tages

hgjde for sektor og kontekst.

9.4 Handlingsrettede perspektiver

Ovenstaende resultater understreger vigtigheden af social kapital pa arbejdspladsen bade generelt og
forud for en udflytningsproces. | et starre perspektiv understreger projektets resultater, at store
offentlige arbejdspladser er et relevant sted at forebygge udfordringer i det psykosociale arbejdsmiljg
— bade fer, under og efter starre omorganiseringer og/eller udflytninger. Serligt pa de danske
hospitaler, hvor arbejdspresset er hgjt og det psykosociale arbejdsmilje i disse ar er udfordret.

Overordnet set viser projektets resultater, at den sociale kapital pa arbejdspladsen er et relevant sted
at arbejde systematisk med og forbedre henholdsvis de ansattes mentale sundhed og den
selvrapporterede kvalitet af sundhedsydelserne. Projektets resultater kan veere med til at kaste lys pa
betydningen af forskellige subtyper af sociale kapital pa arbejdspladsen og henholdsvis de ansattes
mentale sundhed og den selvrapporterede kvalitet af sundhedsydelserne. Her viser den brobyggende
sociale kapital (samarbejdet mellem forskellige teams/afdelinger) at have den starste betydning for
hospitalsansattes mentale sundhed og selvrapporterede kvalitet af sundhedsydelser. Resultater baseret
pa longitudinelle analyser viser ogsa, at den sociale kapital pa arbejdspladsen er faldet fra fer til
eftermalingen. Desuden at hgj forbindende social kapital til naermeste leder fer en hospitalsudflytning
giver de ansatte en hgjere mental sundhed otte maneder efter udflytningen. Hgj brobyggende social
kapital mellem afdelinger for en udflytning har desuden positiv betydning for kvaliteten af
sundhedsydelserne otte maneder efter en udflytning. Det er derfor centralt for hospitaler, der star
overfor en udflytning at fokusere pa iser forbindende social kapital til nermeste leder og
brobyggende social kapital. Derimod viser resultaterne, at forholdet til den gverste ledelse ikke synes
helt sa vigtig for ansattes selvrapporterede kvalitet af sundhedsydelserne og mental sundhed. Dette
kan skyldes, at hospitalet er en stor organisation med 4.000 ansatte, hvorfor relationen til hospitalets
gverste ledelse for mange ansatte i dagligdagen opleves som mere perifer. Resultaterne vedrgrende

en forskellig betydning af subdimensionerne af social kapital kan give inspiration til valg af
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fremtidige interventioner pa de danske hospitaler. Ud fra dette projektets resultater vil det isar veere
relevant at fokusere pa den brobyggende, den samlende og den forbindende sociale kapital til

naermeste leder.

Projektet identificerer engagement og mening i arbejdet som de mest centrale positive psykosociale
faktorer for de ansattes mental sundhed. Hgjt arbejdsengagement far en udflytning har en positiv
betydning for de ansattes mentale sundhed efter en udflytning. Det er derfor centralt at seette fokus pa
iser engagement — bade generelt og serligt forud for en udflytningsproces. Hospitalsansatte ser i
hgjere grad end ansatte i ansatte sektorer deres arbejde som et kald. Dette kan inddrages i HR- og
ledelsesarbejdet med den ansattes engagement og mening i arbejdet.

Den kvalitative undersggelse, delprojekt B, satter fokus pa, hvad der skaber motivation og
amotivation blandt sygeplejersker med mere end et ars anciennitet. Pa baggrund af den kvalitative
undersggelse identificeres autonomi, fellesskab, lavere arbejdspres samt tydeligere ledelse som
centrale for sygeplejerskernes intrinsiske motivation og fastholdelse. Disse temaer kunne vaere mulige

indsatsomrader pa de enkelte hospitaler.

Undersggelsen satter ogsa fokus pa samspillet mellem afdelingslederens tilgang til organisatoriske
forandringer og kontekstuelle forhold pavirker udflytningsprocessen og udfaldet heraf. Herunder
udledes at alle udflytningsprocesser vil blive pavirket af uventede kontekstuelle forhold, der far
indflydelse pa processen, og at gentenkninger af dele af processen vil veaere ngdvendige. Ved pa
forhand at drafte disse kontekstuelle forhold og hvordan de kan handteres, kan nogle bump pa vejen
afbedes. | denne rapport er der derfor praesenteret en rekke kontekstuelle forhold, starre

organisationer, der star overfor en omorganiserings- eller udflytningsproces, med fordel kan drafte.

Igennem projektforlgbet er der dels udarbejdet anbefalinger og dels udviklet et dialogspil til
systematisk at arbejde med det psykosociale arbejdsmiljg henholdsvis fer og efter starre
omorganiseringer. Anbefalingerne er dels formidlet i denne rapport og er ogsa formidlet i projektets
populervidenskabelige artikel. Dialogspillet er trykt fysisk og bl.a. uddelt til Regionshospitalet
Gadstrup, Aalborg Universitetshospital og Regionshospitalet Randers. Desuden kan spillet frit

downloades online pa projektets hjemmeside.

Projektet identificerer saledes ikke kun arbejdsmiljgproblemer, men anviser ogsa veje til at forebygge
og arbejde med disse gennem at styrke den sociale kapital pa arbejdspladsen, de ansattes engagement

0g mening i arbejdet samt arbejdsmotivation.
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11. Videnskabelig- og populaerformidling ud fra projektet

Gennem hele projektperioden har projektgruppen haft stor fokus pa videnskabelig- og
popularformidling af projektets metodiske og teoretiske fund samt resultater. Malgrupperne har
veeret forskere, arbejdsmiljgprofessionelle, HR-konsulenter, universitetsstuderende, ledere og
almindelige danskere. Derfor er der anvendt forskellige former for mundtlig og skriftlig videnskabelig
formidling, populzarformidling, SOME samt pressekontakt. Desuden har projektgruppen prioriteret
Igbende at formidle viden og resultater til de ansatte og lederne pa Regionshospitalet Ggdstrup samt
projektets videnskabelige referencegruppe og interessentgruppe. Nedenfor praesenteres de
gennemfarte formidlingsaktiviteter kronologisk og opdelt pa temaerne 1) videnskabelig formidling,
2) undervisning, 3) populerformidling og 4) intern projektformidling og i kronologisk raekkefalge.
Efter projektafslutning vil projektgruppen fortsat skrive videnskabelige publikationer, lave mundtlig

videnskabelig og popularformidling samt undervisning ud fra projektets resultater.

11.1 Videnskabelig formidling med peer-review (skriftlig)

e Buttenschgn, H. & Haagerup, A. (2019): Poster, med preesentation af forskningsprojektet.
Matchmaking Day, Aarhus Universitet. 31-10-2019.

e Pedersen, LM., Jakobsen AL., Buttenschen HN., Haagerup A. (2023): Positive association
between social capital and the quality of health care service: A cross-sectional study.
International Journal of Nursing Studies. E-pub. 01-01-2023.

e Pedersen, LM. (2023): Sygeplejerskers arbejdsforhold: Et speendingsforhold mellem
fremmedggrelse og resonans? i Hersted, L. & Frimann, S. (red.): Resonans i organisationer:
Ledelse, trivsel og leering. Samfundslitteratur.

e Pedersen, LM. (2023): Hvad motiverer sygeplejersker pa et offentligt hospital efter COVID-
19? En kvalitativ analyse af intrinsisk og ekstrinsisk motivation samt amotivation. Tidsskrift
for Arbejdsliv 25(2) s. 42-58.

e Pedersen, LM. og Svane, M. (2023): Fem tilgange til forandringsledelse eksemplificeret
gennem tre afdelingslederes tilgange og erfaringer i Sgren VVoxsted (red.): Fra teori til praksis
I organisationer. DJ@F Forlag s. 269-293.
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Pedersen, LM., Laursen, S & Buttenschgn, H. (2023): Is mental health positively associated
with workplace social capital among Danish hospital employees? A multilevel study. Mental
health and Prevention (32).

Pedersen, LM. (2024): Social kapital pa arbejdspladsen som ramme for organisatorisk lering
i Nagrlem, J., M. R. F. Andersen & Klee, N. (red.). Tilblivelser og det levende. En grundbog i
organisatorisk leering. Samfundslitteratur.

Pedersen, LM.; Andersen, M. B. & Nielsen, K.J (Under udarbejdelse). The influence of work
engagement and meaning of work on mental health among hospital employees before and
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employees and quality of health care services after a relocation.
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Aalborg Universitet. Forelaesning ved arbejdsmiljgseminar pa Humanistisk Fakultet, Aalborg
Universitet. 05-11-2020.

Hansen, LP. (2021): Udflytningen til Gadstrup set fra et HR-perspektiv. Aalborg
Universitetshospital. 04-06-2021.

Pedersen, LM. (2022): Idéer til at forbedre det psykosociale arbejdsmiljs pa de danske
universiteter. Erfa-mgde for hr-ansatte fra landets universiteter. Aalborg Universitet. 07-06-
2022

Pedersen, LM. (2022): Social kapital, mental sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne.
Aalborg Universitetshospital. 04-07-2022.

Hansen, LP. (2023): Rad til tilretteleeggelse af udflytningsproces fra et HR-perspektiv. Odense
Universitetshospital. 24-05-2023.

Pedersen, LM. (2023): Mgde med ledere pa Aalborg Universitetshospital vedrgrende
overdragelse af projektets viden og resultater fra projektet. 24-05-2023.
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Jakobsen, AL. (2019): Positive association between social capital and quality of health care
services among Danish hospital employees. Mundtlig praesentation. Forskningens Dag,
Hospitalsenheden Vest. 29-08-2019.

Laursen, S. (2020): Associations between social capital at work and mental health among
subgroups of employees at a Danish hospital. 10th Nordic Working Life Conference. 28/29-
09-2020.

Pedersen, LM. (2020): Associations between social capital and quality of health care services
among Danish hospital employees. Presentation based on conference paper at the 10th Nordic
Working Life Conference. Aalborg, 28/29-09-2020.

Pedersen, LM. (2020): Social capital, self-reported quality and clinical quality of health care
services at 10 selected departments at a Danish hospital. Nordic Working Life Conference in
Aalborg, 28/29-09-2020.

Pedersen, LM. (2022): Is mental health positively associated with workplace social capital?
Mundtlig praesentation og poster praesentation pa Forskningens Dag pa Regionshospitalet
Gadstrup, 08-09-2022.

Pedersen, LM. (2022): Psykosocialt arbejdsmilje for de ansatte pa danske universiteter under
organisatoriske forandringer. Universiteternes Arbejdsmiljgkonference i Nyborg. 19-09-2022
Pedersen, LM. & Andersen, MB. (2023): Resultater af Projekt Positive Psykosociale faktorer
i arbejdet, mental sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne pa Regionshospitalet Gadstrup
(2018-2023). Arbejdsmiljeforskningsfondens arskonference. 03-05-2023.

Pedersen, LM. (2023): Resultater og redskaber fra Projekt Positive Psykosociale faktorer i
arbejdet, mental sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne. Seminar for afdelings- og
funktionsledere samt medlemmer af HMU og LMU pa Regionshospitalet Ggdstrup, 14-08-
2023.

Pedersen, LM. (2023): Resultater og redskaber fra Projekt Positive Psykosociale faktorer i
arbejdet, mental sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne. Opleeg pa Aalborg
Universitetshospital, Arbejdsmiljgdagen. 29-08-2023.
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Universitetsstuderende og deltagere pa masteruddannelser er centrale malgrupper i forhold til at
formidle projektets fund til danske arbejdspladser. Projektets metodiske og teoretiske baggrund samt

resultater er lgbende blevet prasenteret til undervisning gennemfart pa felgende uddannelser:

e Pedersen, LM. (2019-2023): bacheloruddannelsen i organisatorisk leering, HA-Cand.merc. og
socialradgiveruddannelsen, pa Aalborg Universitet.

e Pedersen, LM. (2019-2024): Masteruddannelserne Master in Public Governance, kurset
Strategisk HRM i det moderne arbejdsliv.

e Pedersen, LM. (2019-2024): Kurserne Organisatorisk leering samt Forandringsledelse og
arbejdsmiljg pa Master i Laereprocesser pa Aalborg Universitet.

e Hansen, LP. (2022): Social kapital pa Regionshospitalet Gadstrup. Aalborg Universitet,
Master in Public Governance, Strategisk HRM. 09-03-2022.

e Buttenschegn, H., Lindegaard, A. & Haagerup, A. 2019: Roll-up med titlen: "Hvordan pavirker
udflytning til RH Gadstrup det psykosociale arbejdsmiljg?". Borgere i Midt- og Vestjylland
ved Abent Hospital arrangement. 01-09-2019 (samt uddeling af folder)

e Pedersen, LM., Bornemann, MJ., Laursen, S., Buttenschegn, H., Hansen, LP., Thomsen, ED.
& Andersen, MB. (2022): Praesentation af forskningsprojektet:
https://www.regionshospitalet-goedstrup.dk/siteassets/forskning/forskning-og-
uddannelse/filer-2022/folder-101022.pdf

e Hansen, LP. & Pedersen, LM. (2023): Vi giver det 100 dage. Dansk Selskab for Ledelse i
Sundhedsvasenet. 29-03-2023.

e Garlov, T.: Medarbejdernes mentale sundhed er nasten ugndret trods flytning. Forkant,
argang 2023, nr. 1. 01-04-2023

e Thomsen, MH. (2023): Forskere far overraskende resultat efter hospitalsflytning:
Medarbejdernes trivsel er kun dalet lidt efter flytning. Herning Folkeblad. 12-04-2023.

e Schenberg, C. (2023): Undersggelse overrasker. Sygeplejersken, 5:9. 24-04-2023
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11.6 Presse

Sundhedspolitisk Tidsskrift (2020): Ny forskning. Hvad betyder det for sundhedspersonalet
at flytte? Sundhedspolitisk Tidsskrift og RegionMidtjylland.dk og DKNyt, Herning Folkeblad
og A4 Arbejdsmiljg, 18-02-2020.

P4 Ny forskning skal kaste lys pa det psykiske arbejdsmiljg ved flytning til Gadstrup, 18-02-
2020.

TV MidtVest (2022): Snart er Gadstrup helt pa plads. Nu venter den vigtigste udfordring —
og der er meget pa spil. TV MidtVest, 22-03-2022.

Serensen, CT. (2023): Processen med “Det ultimative forandringsprojekt”
Regionshospitalet i Ggdstrup. Det Humanistiske og Samfundsvidenskabelige Fakultet,
Institut for Sociologi og Socialt Arbejde, Aalborg Universitet. 19-04-2023.

Sgrensen, CT. (2023): Samarbejde pa tvaers af afdelinger giver hgj kvalitet af
sundhedsydelser. Det Humanistiske og Samfundsvidenskabelige Fakultet, Institut for
Sociologi og Socialt Arbejde, Aalborg Universitet. 04-05-2023.

Forskningsmidler giver gget viden om fremtidens arbejdsmilje. Nyhed pa Arbejdstilsynets
hjemmeside om Arbejdsmiljgforskningsfondens arskonference 2023. 11-05-2023.

Lebende deling af nyheder pa LinkedIn med op til 5.000 visninger/opslag.

11.6 Intern projektformidling

Vi har i projektet gennemfagrt omfattende intern formidling pa Regionshospitalet Ggdstrup —

eksempelvis fglgende:

Bornemann, MJ., Laursen, S. & Pedersen, LM. (2020): Ny forskning skal kaste lys pa det
psykiske arbejdsmilje ved flytning til Gedstrup. Modtagere: Ansatte pA RHG. 20-02-2020.
Buttenschen, Henriette (2020): Preaesentation af forskningsprojektet. Personalemgde ved
Hospitalsenheden vest. Modtagere: Primart hospitalets laeger, 12-08-2020.

Jeppesen, MF & Pedersen, LM. (2021): 15 minutter, der kan hjalpe dig selv og dine kolleger.
Modtagere: Ansatte pA RHG. 15-03-2021.

Laursen, S., Hansen, LP., Buttenschgn, HN. & Pedersen, LM. (2021): Nyt fra
forskningsprojekt om trivsel i forbindelse med udflytning til Gedstrup. Mail til deltagerne i
spargeskemaundersggelsen fra Hospitalsenheden Vest med overordnede resultater. 08-07-
2021.
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e Jeppesen, M.F. & Pedersen, LM. (2022): Diverse formidling i form af reklamer for
spargeskemaundersggelsen. Modtagere: Alle ansatte pa Regionshospitalet Gedstrup. Efterar
2022.

e Pedersen, LM. & Thomsen, ED. (2022): Spgrgeskemaundersggelsen af trivsel efter flytningen
er atter i gang. Modtagere: Ansatte pa RHG. 04-10-2022.

e Thomsen, ED., Pedersen, LM., Bornemann, MJ., Buttenschgn, HN. & Hansen, LP. (2022):
Nyt fra forskningsprojekt om trivsel pa Regionshospitalet Ggdstrup. Modtagere: Deltagere i

spargeskemaundersggelsen fra RHG. 13-12-2022.

Gennem projektperioden er der gennemfert fire mgder med projektets videnskabelige
referencegruppe samt mgder med enkeltpersoner heri samt fire mgder med projektets
interessentgruppe. De konkrete personer er naevnt i rapportens forord. Mgderne med henholdsvis den
videnskabelige referencegruppe samt enkeltpersoner heri og interessentgruppen har kvalificeret

arbejdet med analysen af resultater samt bidraget til udbredelsen heraf.

e Laursen, S. (2021): Praesentation af ph.d.-projekt. Videnskabelig referencegruppe. 04-06-
2021

e Pedersen, LM. (2021): Prasentation af hele projektet med fokus pa forskningsdesign. 04-06-
2021. Videnskabelig referencegruppe.

e Laursen, S. & Pedersen, LM. (2021): Social kapital og mental sundhed blandt sygeplejersker
og legesekreteerer for udflytningen til Gadstrup. Farste mgde for interessentgruppen bag
projektet. Regionshospitalet Gagdstrup. 28-10-2021.

e Buttenschgn, H. (2022): Genetiske (og miljemaessige) perspektiver pa depression.
Interessentgruppe. 28-04-2022.

e Pedersen, LM. (2022): Udflytningen til Regionshospitalet Gadstrup som den ultimative
forandringsproces. Andet mgde for den videnskabelige referencegruppe bag projektet, 30-05-
2022.

e Pedersen, LM. & Thomsen, ED. (2023): Statistiske resultater fra projektet og input til
udvikling af redskaber. Interessentgruppe. 30-03-2023.
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Pedersen, LM. (2023): Hovedresultaterne af postdoc-projektet om afdelingslederes og
hospitalsansattes perspektiver pa en udflytningsproces. Mgde med den videnskabelige
referencegruppe. 31-05-2023.

Pedersen, LM., Andersen, MB. & Thomsen, ED. (2023): Sammenhangen mellem
henholdsvis engagement og mening og mental sundhed blandt hospitalsansatte. Mgde med

den videnskabelige referencegruppe. 31-05-2023.
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