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1 Ledelsesresumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed udgav i juni 2023 en analyse om sygehu-
senes evne til at fastholde sygeplejersker pa sygehusene. | forleengelse heraf har Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed foretaget en afdeekning af, hvordan udvalgte sygehuse
arbejder med at fastholde sygeplejersker. Det har vi gjort med udgangspunkt i 10 interviews med
henholdsvis chefer og medarbejderrepreesentanter pa fem af de sygehuse, der ser ud til at vaere
gode til at fastholde sygeplejersker.

Afdzekningen er relevant, fordi sygehusene oplever mangel pa sygeplejersker, som de har udfor-
dringer med at rekruttere og fastholde, samt fordi antallet af zeldre er steget markant de seneste ar
og fortsat vil stige i de kommende ar, hvilket vil gge behovet for pleje- og omsorgsydelser. dget
fastholdelse kan bade bidrage til at lgse lokale rekrutteringsudfordringer, men det kan ogsa veere
med til at afhjeelpe udfordringen med manglende arbejdskraft mere overordnet set blandt sygeple-
jersker.

Formalet med denne rapport er at skabe viden om hvilke forhold, der har betydning for fastholdelse
af sygeplejersker pa sygehusene, og hvordan udvalgte sygehuse arbejder med fastholdelse af
sygeplejersker. Denne viden skal danne inspiration til tiltag, som sygehusene mere generelt kan
anvende i deres arbejde med at fastholde sygeplejersker.

Afdaekningen baserer sig pa interviews blandt chefer og medarbejderrepraesentanter fra falgende
sygehuse: Aalborg Universitetshospital, Hospitalsenhed Midt, Naestved, Slagelse og Ringsted Sy-
gehuse, Sygehus Lillebzelt og Sygehus Senderjylland. Det er vigtigt at gere opmeerksom pa, at
denne kvalitative afdaekning ikke er en effektanalyse. Det er séledes ikke muligt at udtale sig om
effekten af de enkelte tiltag pa fastholdelse, ligesom de skal ses i sammenhaeng med den lokale
kontekst, de er implementeret i. De tiltag, der preesenteres i analysen, er dermed alene tiltag, som
interviewpersonerne selv fremhaever som veerende centrale for deres arbejde med at fastholde
sygeplejersker pa sygehusene.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed har ogsa foretaget en afdaekning af, hvor-
dan udvalgte kommuner arbejder med fastholdelse af social- og sundhedspersonalet pa zldreom-
radet. Selvom der er tale om en anden sektor og faggruppe, kan analysen veere relevant for syge-
huse at leese, da der ogsa i den kan hentes inspiration til nye fastholdelsestiltag til sygeplejersker
pa sygehusene. Analysen kan findes pa enhedens hjemmeside www.benchmark.dk.

| figuren nedenfor kan du se en oversigt over analysens temaer. | det falgende har vi temavist kort
opsummeret de vaesentligste konklusioner fra de gennemfarte interviews med fokus pa de forhold,
interviewpersonerne fremhaever som veerende vigtige for fastholdelsen af sygeplejersker pa syge-
husene. | kapitel 5-9 kan du dykke ned i hvert enkelt temas betydning for fastholdelsen af sygeple-
jersker. Her vil du ogsa lebende kunne finde citater fra interviewpersonerne, som szetter billede pa
og underbygger rapportens pointer, samt casebeskrivelser for udvalgte fastholdelsestiltag fra syge-
husene. Du kan finde en oversigt over casebeskrivelserne i kapitel 10.



Oversigt over analysens temaer

Motivation og arbejdsmiljo

Motivation

Mange chefer og medarbejderrepraesentanter fremhaever, at sygeplejerskerne er motiveret af selve
den faglige opgave og seerligt af at skabe det gode patientforleb med fokus pa pleje og omsorg,
hvor de oplever at gare en positiv forskel for patienterne. Interviewpersonerne fremheever dog, at
sygeplejerskernes daglige arbejdspres gor, at de ikke altid faler, de kan give patienterne det forlab,
de agnsker at give dem. Det udfordrer motivationen og fastholdelsen. For at kunne imgdega ar-
bejdspresset forteeller flere chefer og medarbejderrepraesentanter, at sygeplejerskerne skal have
hjeelp til at prioritere deres arbejdsopgaver, sa de i hgjere grad oplever at lykkes med deres opga-
velgsning. Her arbejder sygehusene med en raekke forskellige tiltag som fx "Prioriteringstrappen”
og timeouts. Herudover har alle de interviewede sygehuse arbejdet med brug af andre faggrupper
for bl.a. at aflaste sygeplejerskerne.

Udover at arbejdspresset kan pavirke sygeplejerskers motivation, har mange chefer en oplevelse
af, at den negative omtale i samfundet og seerligt i medierne af sygeplejerskernes arbejdsforhold pa
sygehusene ogsa pavirker sygeplejerskernes motivation negativt. Her bliver et tiltag om fokus pa
gode historier pa sociale medier fremhaevet som seerligt godt.

Psykisk arbejdsmiljo

For at fastholde sygeplejerskerne forteeller mange af de interviewede, at psykologisk tryghed er
vigtigt. Det handler om at skabe en kultur, hvor sygeplejerskerne tar vaere abne om fejl, vise tvivl og
bekymringer samt stille spagrgsmal, fordi de har en tryghed om, at de ikke bliver nedgjort eller "straf-
fet” af kollegaer eller lederen. | den forbindelse bliver der i interviewene peget pa, at det er vigtigt
med en dialog pa arbejdspladsen praeget af ordentlighed og en god tone. Her bliver et systematisk
forlab om bedre samarbejde og kommunikation nzevnt som et godt tiltag.

Inden for det psykiske arbejdsmilje bliver der i interviewene ogsa peget pa handtering af kreenkel-
ser og nedvaerdigende behandling fra fx patienter og parerende samt hgje folelsesmaessige krav
som centralt for fastholdelsen af sygeplejersker. Brugen af timeoutkort, der med en raekke sporgs-



mal understetter dialogen om handtering af hgje falelsesmaessige krav, bliver fremhaevet som et
godt tiltag.

Herudover naevner chefer og medarbejderrepraesentanter pa alle de interviewede sygehuse, at
gode kollegaer har stor betydning for sygeplejerskernes arbejdsglaede og trivsel, der er veesentligt
for deres fastholdelse. Gode kollegaer handler bade om, at sygeplejerskerne fagligt har kollegaer,
de kan samarbejde og sparre med samt kollegaer, de nyder at vaere sammen med socialt. Sociale
arrangementer som fx fest, biograftur og familiedag bliver her naevnt som vigtige.

Kompetenceudvikling

Pa tveers af alle sygehuse fremhaever chefer og medarbejderrepreesentanter, at muligheder for
kompetenceudvikling har stor betydning for fastholdelsen, da mange sygeplejersker har et gnske
om at udvikle deres faglighed og dygtiggere sig. Det geelder bade de yngre og zldre sygeplejer-
sker.

Ekstern kompetenceudvikling

Ifalge flere chefer og medarbejderrepraesentanter er der stor efterspgrgsel blandt sygeplejerskerne
for at komme afsted pa uddannelser og eksterne kurser. Flere medarbejderrepraesentanter nsevner
dog, at der i perioder ikke er mulighed for ekstern kompetenceudvikling grundet hensyn til gkonomi
og drift. Her kan uddannelses- eller karriereplan for den enkelte medarbejder samt udarbejdelse af
klare rammer for kompetenceudvikling p& sygehuset veere relevante tiltag.

Intern kompetenceuadvikling

Interne muligheder for udvikling pa arbejdspladsen har ifelge mange chefer og medarbejderrepree-
sentanter ogsa stor betydning for fastholdelsen. Intern kompetenceudvikling kan veere mange for-
skellige tiltag, men i interviewene bliver der seerligt peget pa et fastlagt fagligt forum (fx 15 faglige
minutter) som et godt tiltag. Det faglige forum kan vaere ugentligt eller dagligt, hvor der droftes
forskellige faglige temaer og problemstillinger.

Ledelse

Strategisk fokus og datadreven ledelse

De interviewede chefer forteeller, at de pa deres sygehus ikke har deres egen seerskilte strategi for
fastholdelse. Det skal ses i lyset af, at der typisk ligger en form for fastholdelsesstrategi pa regions-
niveau. Dog naevner flere chefer og enkelte medarbejderrepreesentanter, at de har strategier for
den ideelle opgavelgsning, som tydeligger, hvilke og hvordan arbejdsopgaver forventes varetaget
af medarbejderne. Disse strategier kan pavirke sygeplejerskernes motivation positivt og i sidste
ende fastholdelsen, hvis implementeringen af strategierne er gode. Her fremheever flere chefer, at
der for den naermeste leder bestar en vigtig oversaettelsesopgave gennem dialog med medarbej-
derne. | rapporten kan du leese mere om et godt eksempel pa en implementering af en strategi fra
et sygehus. Herudover kan datadreven ledelse og brugen af nagletal ifglge flere chefer vaere med
til at malrette fastholdelsesindsatsen i forhold til bestemte grupper af sygeplejersker, som i tallene
ser ud til at veere sveere at fastholde. Spargeskemaundersggelser om arsager til opsigelse blandt
tidligere medarbejdere bliver fremhaevet som et godt tiltag, da det kan give inspiration til nye fast-
holdelsestiltag.

Stottende og neervaerende ledelse samt medarbejderinddragelse

Mange chefer og medarbejderrepraesentanter fremhaever, at det har stor betydning for fastholdel-
sen af sygeplejersker, at den naermeste leder opleves som stgttende og naervaerende. Heri ligger
bl.a. at kende og se medarbejderne, anerkende dem og give sparring pa deres opgavevaretagelse



samt have en aben dialog, vaere lydhar og forsege at handle pad medarbejdernes gnsker. Inter-
viewpersoner fra alle de deltagende sygehuse fremhaever seerligt, at ledelsesspaendets starrelse
kan pavirke ledernes mulighed for at veere stattende og nzervaerende overfor alle deres medarbej-
dere. Flere af de interviewede naevner ogsa, at det er centralt for den stgttende og nzerveerende
ledelse, at ledere bliver kleedt ordentlig pa til ledelsesopgaven. Her bliver et introduktionsforlab for
ledere fremhaevet som et relevant tiltag. Herudover bliver medarbejderinddragelse, herunder ind-
dragelse af MED-systemet, ogsa fremhaevet i interviewene som vigtigt for fastholdelsen af sygeple-
jersker.

Arbejdsforhold

Indflydelse pa arbejdstid

Chefer og medarbejderrepraesentanter pa alle sygehusene fremhaever, at indflydelse pa egen ar-
bejdstid er et vigtigt vilkar for fastholdelse, og det er sadledes muligt bredt set for sygeplejerskerne at
ga op og ned i tid, som de gnsker det. Der er hovedsageligt et anske om at ga ned i tid. Flere af de
interviewede chefer forteeller, at det kan vaere en udfordring at fa sygeplejersker op i tid igen, nar de
farst er kommet pa deltid. Her kan et relevant tiltag veere at gare aftaler om nedseettelse af arbejds-
tiden tidsbegreensede.

Indflydelse pa vagtplan og vagtudtynding

Da en stor del af et sygehus er degndaekkende, skal mange af sygeplejerskerne pa sygehusene
helt naturligt tage del i vagtarbejdet, som her forstds som aften-, natte- og weekendarbejde. Chefer
og medarbejderrepreesentanter pa tveers af alle sygehusene nzevner i den forbindelse, at det er
centralt, at sygeplejerskerne kan have indflydelse pa deres vagtplan, hvor der bliver taget hgjde for
deres individuelle gnsker i forhold til deres privatliv og nuveaerende livsfase som fx barneforeelder
eller senior. Her bliver brugen af gnskeplaner og medarbejder som vagtplanleegger fremhaevet som
gode tiltag. Herudover arbejder alle de interviewede sygehuse med vagtudtynding ved at sprede
aften-, natte- og weekendvagterne ud pa flere medarbejdere for at fastholde sygeplejersker med
meget vagtarbejde, da der er et generelt gnske om mindre vagtarbejde. Vagtudtynding kan gores
forskelligt i forhold til, hvilke medarbejdere vagtarbejdet spredes ud til. Det kan fx spredes ud il
andre medarbejdere i samme sengeafsnit, nyansatte i afdelingen eller medarbejdere ansat i ambu-
latorier i afdelingen.

| interviewene peger flere pd, at len har betydning for fastholdelsen af sygeplejersker pa sygehuse-
ne. Det er naturligt og ikke overraskende, at lan har betydning for savel rekruttering som fastholdel-
se af sygeplejersker. Sygeplejerskernes generelle lgn afklares i overenskomstregi, og det skal
bemaerkes, at de interviews, der danner baggrund for denne rapport, er gennemfart for trepartsfor-
handlingerne og de nyligt afsluttede overenskomstforhandlinger, OK24. Samtidig ligger det uden for
rammerne af denne analyse at stille skarpt pa len og de deraf fglgende direkte udgiftsmeessige
konsekvenser som instrument til konkurrence mellem fx sygehusene. P& den baggrund afdaekkes
lgnperspektivet ikke yderligere i rapporten.

Nyuddannede og seniorer

Nyuddannede

Chefer og medarbejderrepraesentanter fra alle de deltagende sygehuse naevner, at overgangen fra
uddannelse til arbejde kan veere svaer. Sygehusene har derfor et seerligt fokus pa at have et godt
introduktionsforlgb. Det kan indeholde mange forskellige dele, men opfglgende samtaler og men-
torordning bliver fremhaevet som seerligt relevante. Udover introduktionsforlgbet arbejder de delta-
gende sygehuse ogsa med andre relevante tiltag for de nyuddannede sygeplejersker som fx bru-
gen af erfarne radighedspersoner, der kan skabe tryghed blandt de nyuddannede, samt et nyt



koncept for praktik pa 7. semester, der kleeder studerende bedre pa end tidligere. Herudover er det
ogsa seerligt vigtigt for de nyuddannedes fastholdelse, at der bliver skabt en arbejdskultur preeget af
psykologisk tryghed, hvor der fx er mulighed for at sparge mere erfarne kollegaer til rads.

Seniorer

Mange af de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter forteeller, at seniorers fastholdelse
seerligt drejer sig om, at der bliver taget hensyn til deres gnsker til arbejdslivet. Her bliver starre
indflydelse pa vagtplan og mulighed for at g& ned i tid nsevnt mest i interviewene. Seniorsamtalen
bliver fremhaevet som et godt veerkigj til, at lederen tidligt og systematisk far talt med alle senior-
medarbejdere om, hvad de har brug for i forhold til at blive pa arbejdspladsen.

Tiltag til inspiration og refleksionsspgrgsmal

Neervaerende analyse indeholder en beskrivelse af, hvad, de interviewede medarbejderrepraesen-
tanter og chefer vurderer, har betydning for fastholdelsen af sygeplejersker pa sygehusene. Disse
fund er opsummeret ovenfor. Analysen indeholder derudover en rackke konkrete tiltag til inspiration
i forhold til, hvordan man kan arbejde med at gge fastholdelsen. | tabel 1.1 nedenfor ses en over-
sigt over rapportens tiltag inddelt i de temaer og undertemaer, de relaterer sig til.



Oversigt over fastholdelsestiltag for sygeplejersker

Tema Undertema Tiltag

Brug af timeouts til at udligne arbejdspres blandt medarbejdere
"Prioriteringstrappen” som understettelse af prioritering af arbejdsopgaver
Motivation - Tildelt patientpleje hjeelper til at overskue antal arbejdsopgaver

Brug af andre faggrupper til at aflaste sygeplejersker

Gode historier pa sociale medier kan age faglig stolthed

bejdsmiljo

Forlgb om bedre samarbejde og kommunikation kan gere dialogen bedre
Psykisk arbejdsmiljo - Brug af timeoutkort kan understette handtering af hgje folelsesmaessige krav
Sociale arrangementer har betydning for et godt kollegaskab

Motivation og ar-

Uddannelses- eller karriereplan kan give sygeplejerskerne noget at se frem til
Ekstern kompetenceudvikling - Rammesaetning af udviklingsmuligheder for at undga oplevelse af forfordeling blandt
sygeplejersker

vikling

Fastlagt fagligt forum (fx 15 faglige minutter) giver rum til faglig sparring
Intern kompetenceudvikling - @vrige relevante tiltag er interne kurser (fx Skills-stations), simulationstraening, supervision,
intern rotation og undervisning af medarbejdere af kollega med specialistviden

Kompetenceud-

- Fokus pa implementering af strategi er centralt for at fa den ud at leve blandt medarbejdere
- Survey om arsager til opsigelse blandt tidligere medarbejdere kan give inspiration til nye
fastholdelsestiltag

Strategisk fokus og datadre-
ven ledelse

Ledelse

- Introduktionsforlgb for ledere kan give bedre ledere for medarbejderne
n naerveeren
I?et(,ja;tlgedszr%gt mfda?f)(;dgﬁnd- - Souschef eller stattesystem af n@glemedarbejdere kan understotte ledere med stort ledel-

sesspaend
dragelse Inddragelse af MED-system sender positivt signal til sygeplejersker

- Nedseettelse af arbejdstid i bestemte livsfaser kan veere med til at lose udfordringen mellem

Indflydelse pa arbejdstid fastholdelse og enske om ned i tid

- Onskeplan er et godt tiltag til at give sygeplejersker indflydelse pa vagtplan
Indflydelse pa vagtplan - App til vagtplan kan understotte brugen af anskeplaner
Medarbejder som vagtplanleegger i stedet for leder tilgodeser mere individuelle ansker

Vagtudtynding kan bruges til at fastholde sygeplejersker med meget vagtarbejde. Det kan
gores forskelligt i forhold til, hvilke medarbejdere vagtarbejdet spredes ud til. Det kan fx
spredes ud til andre medarbejdere i samme sengeafsnit, nyansatte i afdelingen eller medar-
bejdere ansat i ambulatorier i afdelingen.

Arbejdsforhold

Vagtudtynding

ga - Introduktionsforlgb er centralt for fastholdelsen af nyuddannede sygeplejersker. Mentorord-
ning og opfelgende samtaler fremhaeves som saerligt vigtige dele af forlebet. Herudover

% % Nyuddannede fremhaeves ogsa kompetencekort og digital understattelse af introduktionsforlebet som

D 5 Y relevante for et godt forlgb.

g c - Brug af erfarne radighedspersoner kan skabe tryghed blandt de nyuddannede

g o - Nyt koncept for praktik pa 7. semester kleeder studerende bedre pa end tidligere

3.

= Seniorer - Seniorsamtalen er et godt vaerktgj til at tage hensyn til seniorerne

Flere af tiltagene i tabel 1.1 bliver labende i rapporten beskrevet i en raekke cases. | kapitel 10 er
der en oversigt over de 15 casebeskrivelser, som er en del af rapporten.

Da analysen viser, at der er flere forskellige faktorer, som har betydning for fastholdelsen af syge-
plejersker, samt det er muligt at arbejde med disse faktorer i forskellige fastholdelsestiltag, er det
relevant for det enkelte sygehus at falge op pa fundene i denne analyse. | den forbindelse kan det
veere nyttigt at overveje forskellige refleksionsspargsmal. Du kan finde spargsmalene nedenfor og i
kapitel 10.



REFLEKSIONSSP@RGSMAL

. Hvordan har vi i de seneste ar arbejdet med at fastholde sygeplejersker pa vores sygehus? Hvilke
fastholdelsestemaer har veeret i fokus, og hvilke temaer har ikke veeret i fokus?

. Kan vi genkende de forhold, der peges pa som veerende vigtige for fastholdelsen af sygeplejersker
pa sygehusene? Afspejles det i den made, vi prioriterer og arbejder med vores fastholdelsesind-
sats pa?

. Hvilke fastholdelsestiltag preesenteret i neerveerende analyse (se oversigt i tabel 1.1) har vi arbej-
det med hos os, og hvilken betydning har det haft for fastholdelsen af sygeplejersker?

. Er der nogle fastholdelsestiltag i denne rapport, som vi endnu ikke har arbejdet med, og som kun-
ne veere interessant for os at dyrke yderligere?

. | hvilket omfang har vi p& vores sygehus veeret i dialog med andre sygehuse om deres fastholdel-
sesindsats over for sygeplejersker?

. Hvordan far vi pa vores sygehus bedst implementeret og udbredt gode fastholdelsestiltag for sy-
geplejersker pa tveers af sygehusets forskellige afdelinger?

. Hvad er afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa vores sygehus, og hvordan ligger vi i forhold
til landsgennemsnittet og andre sygehuse? Tallene kan findes pa Benchmarkingenhedens hjem-
meside www.benchmark.dk.




2 Indledning

Bredt i det danske samfund oplever man i dag arbejdskraftsmangel i mange fag og brancher. Det
geelder ogsa pa de danske sygehuse, der seerligt oplever mangel pa sygeplejersker, som der er
udfordringer med at rekruttere og fastholde. Herudover er antallet af eeldre steget markant de sene-
ste ar og fortsat vil stige i de kommende ar, hvilket vil age behovet for pleje- og omsorgsydelser.
Umiddelbart er der ikke enkelte tiltag, der alene kan lgse manglen pa arbejdskraft blandt sygeple-
jersker. Der er derfor behov for, at man kigger i flere forskellige retninger for at imgdega udfordrin-
gen med manglende arbejdskraft, hvilket ogsa kommer til udtryk i blandt andet Robusthedskom-
missionens anbefalinger fra efteraret 2023.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed udgav i juni 2023 en kvantitativ analyse
om sygehusenes evne til at fastholde sygeplejersker pa sygehusene. @get fastholdelse kan bade
bidrage til at lase lokale rekrutteringsudfordringer og afhjeelpe udfordringen med manglende ar-
bejdskraft mere overordnet set blandt sygeplejersker. Analysen viste, at der var store forskelle i
fastholdelsen af sygeplejerskerne pa tveers af sygehusene, ogsa nar der tages hgjde for forskelle i
personalesammensaetning og medarbejdernes individkarakteristika. Analysen kan findes pa enhe-
dens hjemmeside www.benchmark.dk.

| forleengelse heraf har Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed foretaget en kvali-
tativ afdeekning af, hvordan udvalgte sygehuse arbejder med at fastholde sygeplejersker. Det har vi
gjort med udgangspunkt i 10 interviews med henholdsvis chefer og medarbejderrepraesentanter pa
fem af de sygehuse, der ser ud til at vaere gode til at fastholde sygeplejersker. | naervaerende rap-
port beskriver vi fundene fra den kvalitative afdaekning. Der er fokus pa mgnstre i, hvilke faktorer,
som interviewpersonerne pa de udvalgte sygehuse oplever, har starst betydning for fastholdelsen
af sygeplejersker, samt hvordan sygehusene arbejder med disse faktorer. Rapporten indeholder
ogsa konkrete tiltag om, hvordan de udvalgte sygehuse har arbejdet med fastholdelsen af sygeple-
jersker.

Formalet med denne rapport er at skabe viden om hvilke forhold, der har betydning for fastholdelse
af sygeplejersker pa sygehusene, og hvordan udvalgte sygehuse arbejder med fastholdelse af
sygeplejersker. Denne viden skal danne inspiration til tiltag, som sygehusene mere generelt kan
anvende i deres arbejde med at fastholde sygeplejersker.

Interviewene, som er datagrundlaget for rapporten, blev gennemfart i efteraret 2023. Det var sale-
des far trepartsforhandlingerne og de nyligt afsluttede overenskomstforhandlinger, OK24. Det skal
interviewpersonernes svar og rapportens konklusioner ses i lyset af.

Det kan desuden nzevnes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed ogsa har
foretaget en afdeekning af, hvordan udvalgte kommuner arbejder med fastholdelse af social- og
sundhedspersonalet pa zldreomradet. Selvom der er tale om en anden sektor og faggruppe, kan
analysen veere relevant for sygehuse at blive inspireret af i forhold til nye fastholdelsestiltag til sy-
geplejersker pa sygehusene. Analysen kan findes pa enhedens hjemmeside www.benchmark.dk.

| kapitel 3 praesenterer vi den anvendte metode. | kapitel 4 beskrives interviewpersonernes ople-
velse af rekrutterings- og konkurrencesituationen i forhold til sygeplejersker pa deres sygehus som
baggrundsteeppe for de resterende kapitler. | de avrige kapitler er der fokus pa, hvad der har be-
tydning for fastholdelse af sygeplejersker pa sygehusene, og hvordan der arbejdes med fastholdel-



se af sygeplejersker. | kapitel 5 fokuserer vi pa, hvilken indflydelse motivation og arbejdsmiljg ifal-
ge de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter har for fastholdelsen af sygeplejersker.

| kapitel 6 behandles interviewpersonernes vurdering af, hvilken betydning mulighederne for eks-
tern og intern kompetenceudvikling har for fastholdelsen. | kapitel 7 beskrives chefernes og med-
arbejderrepraesentanternes oplevelse af, hvordan ledelse pavirker fastholdelsen af sygeplejersker.

| kapitel 8 behandles interviewpersonernes vurdering af sammenhangen mellem arbejdsforhold og
fastholdelse med fokus péa arbejdstid, vagtplan og vagtudtynding. | kapitel 9 er der fokus p4, hvad,
cheferne og medarbejderrepraesentanterne vurderer, har betydning for fastholdelse af nyuddanne-
de sygeplejersker og seniorer.

Afslutningsvis har vi i kapitel 10 lavet en opsamling pa analysen og formuleret en raekke spgrgsmal
til inspiration, som det enkelte sygehus med fordel kan arbejde videre med ud fra fundene i naervae-
rende analyse. | kapitlet kan man ogsa finde en oversigt over casebeskrivelser i analysen.



3 Metode

Rapporten bygger pa gruppeinterviews med chefer og medarbejderrepraesentanter pa fem sygehu-
se. De fem sygehuse er udvalgt pa baggrund af, at de alle havde nogle af de laveste afgangspro-
center i forhold til det forventede niveau i 2022, nar man tager hgjde for rammevilkar og medarbej-
dernes individkarakteristika. Disse resultater fremgér af analysen om fastholdelse af sygeplejersker
pa sygehusene, som Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed udgav i juni 2023.
Herudover har vi i udveelgelsen af sygehusene skelet til udvikling i afgangsprocent, sygehusstarrel-
se og geografisk spredning. Falgende fem sygehuse har deltaget i afdeekningen:

* Aalborg Universitetshospital

e Hospitalsenhed Midt

* Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse
e Sygehus Lillebeelt

*  Sygehus Sgnderjylland

For hvert sygehus er der gennemfart ét gruppeinterview med chefer og ét gruppeinterview med
medarbejderrepraesentanter. Datagrundlaget bestar i alt af 10 interviews og 31 interviewpersoner.
Interviewene blev gennemfart i september og oktober 2023, hvor 6 interviews foregik fysisk, og 4
interviews foregik virtuelt. Alle interviewene havde en varighed pa halvanden time. | chefinterviewet
deltog den sygeplejefaglige direktar, to chefsygeplejersker og HR-chefen. P& to sygehuse deltog en
erfaren HR-konsulent i stedet for HR-chefen. | medarbejderinterviewet deltog faellestillidsrepraesen-
tanten og 1-2 tillidsrepreesentanter for sygeplejerskerne. Sygehusene har selv udvalgt chefsygeple-
jerskerne og tillidsrepraesentanterne. Alle interviewpersoner er anonyme i rapporten. | citater op-
traeder interviewpersonerne med titler. | boksene med tiltag angives sygehusets navn efter aftale
med sygehusene. Alle tiltag er godkendt af sygehusene selv. Tiltagene kan veere indfgrt pa syge-
husniveau, men de kan ogsa blot veere indfart i en enkelt afdeling eller afsnit.

Interviewene blev gennemfart som semi-strukturerede interviews og tog udgangspunkt i en inter-
viewguide fokuseret omkring forskellige temaer relateret til fastholdelse af sygeplejersker. Der er
udarbejdet en seerskilt interviewguide til henholdsvis chef- og medarbejderinterviewene. Inter-
viewene er gennemfgrt af to ansatte i Benchmarkingenheden og optaget elektronisk. Der blev skre-
vet referat undervejs, og dette blev gennemskrevet ved gennemlytning af interviewene efterfalgen-
de. Dette materiale er efterfalgende blevet systematisk kodet og kategoriseret med udgangspunkt i
interviewguidens temaer og undertemaer, som danner grundlag for udformningen af den samlede
interviewanalyse.

Fastholdelse, som er omdrejningspunktet for rapporten, forstds her som sygehusenes evne til at
holde pa deres medarbejdere pa sygehuset. Flere interviewpersoner papegede under interviewene,
at de bruger ordet "tilknytning” i stedet for fastholdelse som begreb for det samme, da de anser det
som et mere positivt ladet begreb.

Det er vigtigt at ggre opmaerksom pa, at denne kvalitative afdaekning ikke er en effektanalyse, og
det er saledes ikke muligt at udtale sig om effekten af de enkelte tiltag pa fastholdelse. De tiltag, der
preesenteres i analysen, er tiltag, som de interviewede sygehuse selv fremhaever som veerende
centrale for deres arbejde med at fastholde sygeplejersker. Vi har ikke undersggt evidens for de
virkninger, som sygehusene knytter til tiltagene, herunder om andre sygehuse, der klarer sig mindre
godt i forhold til fastholdelse, ogsa benytter sig af tiltagene. Derfor er der alene tale om tiltag, som
de interviewede sygehuse selv vurderer, har betydning for deres arbejde med at gge fastholdelsen



blandt deres sygeplejersker. | den forbindelse er det relevant at naevne, at de fastholdelsestiltag,
som interviewpersonerne peger pa, formentligt ikke kan sta alene, idet de skal ses i sammenhaeng
med andre lokale forhold som fx samarbejds- og ledelseskulturen pa det enkelte sygehus og i den
enkelte afdeling, som i sidste ende kan have betydning for, om et tiltag har den gnskede betydning
for fastholdelsen.



4 Baggrund: Rekrutterings- og konkurrencesituationen

Som udgangspunkt og rammesaetning for interviewene omkring, hvad der har betydning for fast-
holdelsen af sygeplejersker pa sygehusene, og hvordan udvalgte sygehuse arbejder med fasthol-
delse, har vi indledningsvist spurgt de interviewede chefer og medarbejderrepreesentanter, om de
oplever rekrutteringsudfordringer i forhold til sygeplejersker, hvor rekrutteringsudfordringerne even-
tuelt er storst, og hvordan konkurrencesituationen er omkring sygeplejerskerne. Chefernes og
medarbejderrepraesentanternes oplevelse af rekrutterings- og konkurrencesituationen pa deres
sygehus beskrives i dette kapitel.

Det er relevant at szette fokus pa rekrutterings- og konkurrencesituationen, da den dels er med til at
afdaekke de deltagende sygehuses aktuelle udfordring med mangel pa sygeplejersker, som er
udgangspunktet for at se pa fastholdelse som tema, og dels er med til at give en indikation pa,
hvilke ydre rammer sygehusene oplever, de har for deres arbejde med at fastholde sygeplejersker.

Rekrutteringssituationen

Mange af de adspurgte chefer og medarbejderrepraesentanter nikker genkendende til rekrutte-
ringsudfordringerne omkring sygeplejersker, men der er dog forskel pa, hvordan de oplever rekrut-
teringsudfordringerne og i hvilken grad. Nogle forteeller, at de far fa ansggere til deres stillingsop-
slag, mens andre forteeller, at det mere handler om at finde kompetente sygeplejersker, hvilket for
flere af sygehusene betyder, at der i hgjere grad bliver ansat andre faggrupper end sygeplejersker.

Rekrutteringsudfordringerne blandt sygeplejersker varierer inden for de mange forskellige afsnit og
afdelinger pa sygehusene. Blandt de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter er den
generelle opfattelse, at det seerligt er anaestesi- og intensivsygeplejersker, der er vanskelige at
rekruttere. Herudover er der forskellige holdninger blandt interviewpersonerne i forhold til, om det
enten er medicinske eller kirurgiske afdelinger, som har sveerest ved at rekruttere sygeplejersker.
Nogle af de interviewede neevner, at rekrutteringssituationen er saerligt sveer i forhold til sygeplejer-
sker pa medicinske afdelinger, mens andre nzevner, at det szerligt ger sig geeldende pa de kirurgi-
ske afdelinger:

"Pa de medicinske afdelinger er udfordringen [rekrutteringsudfordringen, red.] storst,
men seerligt geriatri.” (Medarbejderrepreesentant).

“Seerligt kirurgisk afdeling har det svaert og har haft det svaert i mange ar [med at re-
Kkruttere, red.], men specielt de sidste par dr.” (Medarbejderrepreesentant).

Konkurrencesituationen

Sygeplejersker har gode beskeeftigelsesmuligheder pa andre sygehuse, i kommuner og i det priva-
te pa fx privathospitaler. Ifalge chefer og medarbejderrepreesentanter kommer den primzere konkur-
rence om sygeplejerskerne fra andre sygehuse og kommuner. Som en sygeplejefaglig direktar
beskriver det, sa betyder rekrutteringsudfordringerne pa sygehusene, at det for sygeplejersker er
"kgbers marked”, hvor medarbejderne ved, at de kan stille krav og s@ge derhen, hvor de kan fa de
bedste ansaettelsesvilkar. Her forteeller flere af de interviewede, at kommunerne seerligt kan vaere
sveere at konkurrere med, fordi de typisk kan tilbyde bedre lon og faerre aften-, natte- og weekend-
vagter. En medarbejderrepraesentant naevner dog, at kommunerne ikke kan tilbyde de samme
specialiserede arbejdsopgaver, som mange sygeplejersker motiveres af, sa hun oplever, at flere
kommer tilbage fra kommunerne igen:



"Noget af det personale, der har forladt os, havde vagter [aften-, natte- og weekend-
vagter, red.]. De rykkede ud til kommuner for at undga det. Der skal de kun arbejde
hver sjette weekend, men nu er flere af dem kommet tilbage. Det var nok ikke lige
det, de troede. De er blevet lokket af faerre vagter, men de fandt ud af, at det ikke lige
var det.” (Medarbejderrepreesentant).

Erkendelsen af, at det er "kebers marked”, ager kravene for sygehusene i forhold til at gore sig
attraktiv som arbejdsplads. Det far flere sygehuse til at arbejde malrettet med det, de tilbyder syge-
plejerskerne i forbindelse med ansaettelsen. Nogle af de ting, der tilbydes i den forbindelse, er ogsa
noget af det, som senere i denne analyse fremhaeves som veerende vigtige for fastholdelsen af
sygeplejersker. Det handler fx om et godt onboardingforlgb, god ledelse eller gode klinikforlgb for
studerende.



5 Motivation og arbejdsmiljo

| dette kapitel preesenteres chefernes og medarbejderrepraesentanternes betragtninger om, hvor-
dan motivation og arbejdsmiljg kan have indflydelse pa fastholdelsen af sygeplejersker pa sygehu-
sene. Ifglge de interviewede er det seerligt motivation, arbejdspres og psykisk arbejdsmiljo, der har
stor betydning for fastholdelsen af sygeplejersker.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Mange chefer og medarbejderrepraesentanter fremhaever, at sygeplejerskerne er motive-
rede af selve den faglige opgave, der ligger i sygeplejefaget, og sarligt af at skabe det gode
patientforlgb med fokus pa pleje og omsorg, hvor sygeplejerskerne oplever at gore en po-
sitiv forskel for patienterne. Det har stor betydning for fastholdelsen. Mange medarbej-
derrepraesentanter og chefer fremhaever, at sygeplejerskernes daglige arbejdspres gor, at
de ikke altid foler, de kan give patienterne det forlgb, de gnsker at give dem. Det udfor-
drer motivationen og fastholdelsen.

e For at kunne imedegé arbejdspresset forteller flere chefer og medarbejderrepraesentan-
ter, at sygeplejerskerne skal have hjelp til at prioritere deres arbejdsopgaver, s& de i he-
jere grad oplever at lykkes med deres opgavelgsning. Her arbejder sygehusene med en
rekke forskellige tiltag som fx timeouts og "Prioriteringstrappen”. Alle de interviewede
sygehuse arbejder ogséd med brug af andre faggrupper for bl.a. at aflaste sygeplejersker-
ne. Udover at arbejdspresset kan pavirke sygeplejerskers motivation, forteller mange
chefer, at den negative omtale i samfundet og sarligt i medierne af sygeplejerskernes ar-
bejdsforhold pa sygehusene ogsd pavirker sygeplejerskernes motivation negativt. Her
bliver et tiltag om fokus pé gode historier pa sociale medier fremhaevet som saerligt godt.

e Psykologisk tryghed naevnes af mange af de interviewede som en vigtig forudsaetning for
at fastholde sygeplejerskerne. Det handler om at skabe en kultur, hvor sygeplejersker tor
vere dbne om fejl, vise tvivl og bekymringer samt stille spergsmal, fordi de har en tryg-
hed om, at de ikke bliver nedgjort eller "straffet” af kollegaer eller lederen. Et systematisk
forleb om bedre samarbejde og kommunikation bliver navnt som et godt tiltag til at age
den psykologiske tryghed. Inden for det psykiske arbejdsmilje bliver der i interviewene
ogsa peget pa handtering af kraenkelser og nedvaerdigende behandling samt haje folel-
sesmaessige krav som vigtigt for fastholdelsen af sygeplejersker. Brugen af sakaldte time-
outkort som dialogredskab bliver fremhaevet som et godt tiltag. Chefer og medarbejder-
repraesentanter pa alle de interviewede sygehuse navner herudover, at gode kollegaer
ogsé har stor betydning for fastholdelsen af sygeplejersker. Ifglge de interviewede hand-
ler gode kollegaer bade om, at sygeplejerskerne fagligt har kollegaer, de kan samarbejde
og sparre med samt kollegaer, de nyder at vaere sammen med socialt.

5.1 Motivation

Mange chefer og medarbejderrepraesentanter fremhaever, at sygeplejerskerne er motiveret af selve
den faglige opgave, der ligger i sygeplejefaget, og seerligt af at skabe det gode patientforlob med
fokus pa pleje og omsorg, hvor de oplever at gare en positiv forskel for patienterne. At kunne lykkes
med de gode patientforleb har ifglge de interviewede stor betydning for deres fastholdelse. En
medarbejderrepraesentant indkapsler det godt i nedenstaende citat:



"At fa lov til at udfore ens arbejdsopgaver pa den made, som, man mener, er den
mest forsvarlige made, sa man giver patienterne noget kvalitet. Der kan man opleve
at ga hjem og fale, ‘hvor har det vaeret en fed dag’. Gleeden ved at gare noget for pa-

tienten gor virkelig noget.” (Medarbejderrepreesentant).

Mange af de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter forteller videre, at sygeplejer-
skerne i stigende grad oplever, at de ikke har tilstreekkelig tid til de sygeplejefaglige opgaver og til at
sikre det gode patientforlgb. Ifalge de interviewede gor det, at sygeplejerskerne bliver udfordret pa
deres motivation og oplever at have darlig samvittighed over for patienterne, hvilket ogsa betyder,
at flere af sygeplejerskerne forlader sygehusene:

"Hvis man som sygeplejerske har for mange opgaver, og hvis man ikke har tid til
dem, sa gar man hjem med en folelse af, at man ikke har sléet til den dag. Man har
en darlig dag. Man skal have mulighed for at lykkes i det, ellers gar det ud over ar-
bejdsmiljo, arbejdsglaede og den faglighed, som man gerne vil yde over for patien-
ten.” (Medarbejderrepreesentant).

For at kunne imgdega arbejdspresset for sygeplejerskerne forteeller flere chefer og medarbejderre-
preesentanter, at sygeplejerskerne skal have hjaelp til at prioritere deres arbejdsopgaver, sa de i
hojere grad oplever at lykkes. Til denne prioritering arbejder sygehusene med flere forskellige tiltag.
Chefer og medarbejderrepraesentanter pa flere af sygehusene naevner, at de pa flere afdelinger har
indfart timeouts i lebet af dagen, hvor sygeplejerskerne mades kort og drgfter, hvilke medarbejdere
der er med i forhold til sine arbejdsopgaver, og hvem der ikke er. P4 den baggrund forsgger de at
fokusere pa at hjeelpe de kollegaer, som er presset i forhold til sine opgaver. Ifalge de interviewede
er det et godt tiltag til at udnytte medarbejderressourcerne bedre, sa faerrest sygeplejesker oplever
et for stort arbejdspres for tit, som i sidste ende kan fa dem til at forlade sygehuset. Laes mere om
hvordan et afsnit pa Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse arbejder med tiltaget i boks 5.1.

Case 1: Brug af timeouts pa Nzestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse

I forbindelse med Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuses trivselsprojekt blev Afsnit for Medicinsk Mave-
Tarm Sygdomme bevidste om, at de havde en udfordring med store forskelle i arbejdspresset pa tvaers af
teams i afsnittet. P4 samme dag kunne nogle teams have en oplevelse af at have haft en rolig og god arbejds-
dag, mens andre teams havde haft en for travl og darlig arbejdsdag.

For at skabe storre balance i arbejdspresset pé tveers af teams blev timeouts indfert pa afsnittet. En timeout
varer typisk under 10 minutter og giver alle et overblik over dagen, hvem de er sammen med, ligesom der
ogsé bliver sat fokus pé indsatsomrader og andre aktiviteter den pigeldende dag. Timeout atholdes kl. 9.30
og kl. 13. Timeouts giver herudover et overblik over, hvem der er med, og hvem der er langt efter i forhold til
sine arbejdsopgaver, og pa den baggrund forseger man at fokusere pa at hjelpe de teams, som er presset i
forhold til sine opgaver. P4 den made giver timeouts ogsa rum til, at medarbejderne kan bede om hjelp til
arbejdsopgaver, hvis de har travit.

I afsnittet har timeouts veeret med til at udnytte medarbejderressourcerne bedre, sa arbejdspresset er blevet
fordelt mere jeevnt ud i hele afsnittet. Det har betydet, at medarbejdere i mindre omfang oplever at vere
alene om sine arbejdsopgaver og at vaere underlagt et for stort arbejdspres. Det har haft en positiv betydning
for fastholdelsen blandt medarbejderne i afsnittet.

Herudover fremhaever interviewpersoner pa flere sygehuse ogsa et tiltag kaldet "Prioriteringstrap-
pen”, der bruges til at understatte prioritering af arbejdsopgaver blandt sygeplejerskerne, nar ar-



bejdspresset er stort. "Prioriteringstrappen” gar ud pa, at dage eller tidspunkter pa& dagen bliver
inddelt i gran, gul eller rgd tilstand. | gren tilstand har sygeplejerskerne tid til at na alle plejeopga-
ver, mens der i rad tilstand kun varetages de helt ngdvendige "skal’-opgaver som fx de meget
akutte opgaver. Ifglge flere af de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter betyder bru-
gen af "Prioriteringstrappen”, at sygeplejerskerne har et hjeelpemiddel og ledelsesmaessig opbak-
ning til at prioritere i opgaver pa tidspunkter med hgjt arbejdspres, s man nar de vigtigste opgaver,
og man i mindre grad har darlig samvittighed over for patienterne:

"Hvis vi har red tilstand, s& har vi det rade kort at arbejde efter, hvor nogle opgaver
Skaeres vaek, og sa er det de opgaver pa det rede kort, der prioriteres. Dermed ved
man, hvad der skal skaeres fra, og man far ikke darlig samvittighed over ikke at na al-
le opgaver. Det har gjort, at man har en tydelig idé om, hvad man arbejder henimod.”
(Medarbejderrepraesentant).

"Det viser, at det ikke kun er deres skyld, men at de bare har travit. P4 en red dag
kan du ikke forvente, at du kan na alt. Det hjzelper med at sige, at det er okay.”
(Chefsygeplejerske).

lfolge en medarbejderrepraesentant er det dog vigtigt, at medarbejderne er med til at definere,
hvilke opgaver, som skal prioriteres i rad og gul tilstand, s& der er en feelles forstaelse for i medar-
bejdergruppen, hvilke opgaver der er vigtigst, s& man er i rad tilstand i s& kort tid som muligt:

"Personalegruppen har vaeret med til at lave kortene. Alle synes, at deres egen lille
opgave er vigtigst, men med kortene bliver det ogsa okay at sige til en kollega, at nu
skal vi ikke fokusere pa ernaering, nar der er rodt kort. Det gor, at vi har en starre fael-
les forstaelse for opgaverne, og hvad der er vigtigt. Derefter kan der fokuseres pa
mindre vigtige opgaver.” (Medarbejderrepraesentant).

Herudover fremhaever en anden medarbejderrepraesentant, at for, at "Prioriteringstrappen” kan
fungere i forhold til fastholdelse, skal sygeplejerskerne ikke veere for leenge i perioder med red
tilstand, da det til sidst gar, at man bliver sa presset og fagligt frustreret, at man forlader sygehuset.
Sygeplejerskerne kan godt veere i rgd tilstand i en kortere periode, men ikke over en leengere peri-
ode.

Et tredje redskab til at hjeelpe sygeplejerskerne til at handtere et stort arbejdspres pa og @ge moti-
vationen er tildelt patientpleje, som et sygehus har indfart pa en afdeling. Tildelt patientpleje gar ud
pa, at man som sygeplejerske i stedet for at have bergring med mange forskellige patienter har
hele ansvaret for fa patienter. Ifglge flere chefer og medarbejderrepreesentanter pa sygehuset sa
forbedrer det motivationen og fastholdelsen blandt sygeplejerskerne, fordi de bedre kan overskue
deres arbejdsopgaver, nar de er i bergring med faerre patienter, samt de i hgjere grad far lov til at
lave sammenhzengende patientforlab:

"Tildelt patientpleje gar ud pa, at man har tre patienter i udgangspunktet, og sa star
man for det hele i forhold til sygeplejen. Man vasker, giver medicin, ordner udskrivel-
se og snakker med pararende. Det giver arbejdsglaede, og det har stor betydning for
fastholdelse. Vi ligger hajt pa grund af den arbejdsform.” (Medarbejderrepreesentant)

Vi har tildelt patientpleje, og sygeplejerskerne er rigtig glade for det. "Det vil vi ogsa
gerne’, siger nye. Vi gjorde det, fordi nogle ikke kunne overskue at have 10 patienter.



10 er mange. Med tildelt patientpleje sa har de nu 2-3 patienter, men s& har de ogsa
hele ansvaret for plejen, men det kan de overskue, fordi der er feerre patienter.”
(Chefsygeplejerske).

Brugen af andre faggrupper til at overtage nogle af sygeplejerskernes opgaver ses ogsa som et
tiltag, der kan veere med til at aflaste sygeplejerskerne. Herudover er brugen af andre faggrupper
ogsa med til at reducere rekrutteringsudfordringerne blandt sygeplejerskerne. Alle de interviewede
sygehuse har arbejdet med brugen af andre faggrupper. Pa tveers af de interviewede sygehuse
bliver der brugt mange forskellige faggrupper for at aflaste sygeplejerskerne. Det kan fx veere fysio-
og ergoterapeuter, farmaceuter, farmakonomer, kliniske dieetister, lsegesekretaerer, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, renggringspersonale, sygepleje- og medicin-
studerende samt ufagleerte.

Mange af de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter naevner, at brugen af andre fag-
grupper kun fungerer i forhold til opgavelgsningen og er en aflastning af sygeplejerskerne, hvis de
andre faggrupper fagligt kan varetage opgaverne mindst ligesa godt som sygeplejerskerne. Det er
fx tilfeeldet, nar der bruges fysioterapeuter til rehabilitering og mobilisering, farmakonomer til medi-
cindosering, bioanalytikere til blodpravetagning samt ufagleerte til forefaldende arbejde:

"Noget er fysioterapeutarbejde, og det er det, fysioterapeuterne overtager. Det er fx
rehabilitering og mobilisering efter operation. Andre faggrupper kan veaere gode til det,
de i forvejen er bedst til, men ikke sygeplejerskearbejde.” (Medarbejderrepraesen-
tant).

Vi har en klar opdeling i kompetencer. Assistenterne [social- og sundhedsassisten-
ter, red.] er ikke uddannet til komplekse patienter, og ufagleerte star for forefaldende
arbejde som at servere mad og torre stov af. Bioanalytikere tager en form for blod-
prover, som sygeplejerskerne tidligere gjorde. Det andre kan, far man andre til.”
(Medarbejderrepraesentant).

"Der skal veere tilstreekkeligt med opgaver inden for det, de [andre faggrupper, red.]
har uddannelse til. De skal ikke veere darlige sygeplejersker.” (Sygeplejefaglig direk-
tor)

| situationer, hvor andre faggrupper kun overtager opgaver, som de har faglighed til, sa forteeller
flere af de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter, at brugen af andre faggrupper ople-
ves af sygeplejerskerne som en aflastning af dem, sa deres arbejdspres bliver mindre, og opgave-
lasningen samtidigt ikke forringes, og i nogle tilfeelde endda bliver forbedret. Det er med til at fast-
holde sygeplejerskerne, fordi det er med til at skabe bedre rammer for det gode patientforlgb, som
sygeplejerskerne er motiveret af at sikre. Det er ifalge mange af de interviewede dog ogsa vigtigt at
fremhaeve, at der samtidigt er en del opgaver, som sygeplejerskerne ikke kan give videre til andre
faggrupper, da det sygeplejefaglige sa kan ga tabt, hvilket kan forringe opgavelgsningen og @ge
arbejdspresset for sygeplejerskerne:

"Nogle arbejdsopgaver kan sygeplejersker kun varetage, som andre faggrupper ikke
kan.” (Medarbejderrepreesentant).

Vi har erfaret, at man kan ga for langt ned ad den vej [i forhold til brugen af andre
faggrupper, red.]. Man kan fa for fa sygeplejersker.” (Chefsygeplejerske).



Derfor forteeller flere chefer og medarbejderrepraesentanter, at det er centralt, at sygeplejerskerne
bliver inddraget i udveelgelsen af hvilke opgaver, som andre faggrupper konkret skal overtage fra
sygeplejerskerne, sa der saledes er en dialog om det mellem sygeplejerskerne og ledelsen. Ifalge
de interviewede er dialogen vigtig, da sygeplejerskerne i hgjere grad end ledelsen kender opgaver-
ne i detaljen, s& de har et bedre grundlag til at vurdere, hvilke opgaver sygeplejerskerne kan give
videre til andre faggrupper. Der kan fx veere nogle opgaver, som rummer mere sygepleje, end le-
delsen tror, og sa er det vigtigt for opgavelgsningen og sygeplejerskernes motivation, at de bliver
hos sygeplejerskerne. Flere interviewede chefer forteeller, at inddragelsen af sygeplejersker i ud-
veelgelsen af opgaver, der skal gives videre, ogsa gar, at det er nemmere at fa sygeplejerskerne til
at slippe deres opgaver, da de er blevet hart i processen:

"Det er vigtigt med medarbejderinddragelse og dialog med LMU [Lokal MED-udvalg
red.]. Man skal lave sit ledelsesarbejde, inden man gar i gang, fordi ellers s& mader
man en mur og darlig kommunikation mellem faggrupper.” (HR-chef).

Fokus pa positive historier

Udover at arbejdspresset kan pavirke sygeplejerskers motivation, fortaeller mange chefer, at den
negative omtale i samfundet og seerligt i medierne af sygeplejerskernes arbejdsforhold pa sygehu-
sene ogsa pavirker sygeplejerskernes motivation negativt, og at det i sidste ende kan ga ud over
fastholdelsen og ogsa rekrutteringen. Der er en generel oplevelse blandt de interviewede chefer af,
at de negative historier om darlige arbejdsvilkar far for meget fokus. Derfor er der en opmaerksom-
hed blandt de interviewede chefer om at fa italesat de gode sider ved at arbejde som sygeplejerske
og fokusere pa de gode faglige historier, der er i hverdagen, sa de pa den made kan gge motivatio-
nen blandt sygeplejerskerne:

"Det betyder noget for fastholdelsen at vaere en del af et ambitiost sygehus. Det er vi
stolte af. Vi taler det gerne op. Hvem vil ikke veere en del af en succes?” (Chefsyge-
plejerske).

Vi skal fokusere pa de gode ting, og hvordan vi gar glade pa arbejde og foler os stol-

te over det, vi laver. Ledere skal ga imod den taenkning, der ses i medierne med vo-

res horrible arbejdsvilkar. Det farver medarbejderne, og det behaves det ikke. Mind-

set betyder noget for glaeden ved at arbejde. Vi har ansvar for at fortaelle de gode hi-
storier ongoing.” (Chefsygeplejerske).

I Akutmodtagelsen pa Aalborg Universitetshospital har de gennem opslag pa sociale medier forsggt
at fremhaeve og udbrede de positive historier pa sygehuset, som har vaeret med til at skabe en
starre faglig stolthed blandt sygeplejerskerne. Laes mere om tiltaget i boks 5.2.



Case 2: Gode historier pa sociale medier fra Aalborg Universitetshospital

I Akutmodtagelsen pé Aalborg Universitetshospital er der blevet arbejdet malrettet med fastholdelse og til-
knytning gennem brug af sociale medier. Det opleves, at medarbejdernes egne fortellinger om hverdagen i
en Akutmodtagelse bidrager positivt til at vise fagligheden og fellesskabet frem, s andre sygeplejersker og-
sé fér lyst til at veere en del af arbejdspladsen. Profilen bidrager desuden til dokumentation af de ansattes
arbejdsliv og fastholder dermed fortallingen om faglighed, udviklingsmuligheder og et godt arbejdsfzlles-
skab. Alle medarbejdere bidrager med historier og indhold til profilen, men der er udpeget et par ansvarlige
redakterer, sa profilens tone og ordlyd har en lgbende rod trad.

Ud over opslag fra hverdagen har Akutmodtagelsen udarbejdet sma film, der fokuserer pa tveerfagligt feelles-
skab, der skal bidrage til at skabe interesse og nysgerrighed omkring den akutte sygepleje og arbejdet i en
akutmodtagelse. Ledelsen laegger veegt pa, at medarbejderne skal kunne genkende deres egen hverdag og
arbejdsplads, og derfor ma der ogsa gerne formidles indhold om en serlig travl vagt eller lignende. Troveer-
dighed skal pd den made sikre, at profilen fortsat bidrager positivt til medarbejdernes faglige stolthed og
folelse af fellesskab i stedet for et glansbillede. Det opleves desuden, at Instagram er en effektiv made at
kommunikere med mange unge medarbejdere pa. Flere er vant til at finde deres inspiration her, og det vir-
ker derfor naturligt for dem, at arbejdspladsen spiller med. Se mere pd Akutmodtagelsens Instagram-profil,
akutmodtagelsen_aalborg.

5.2 Psykisk arbejdsmiljo

Psykologisk tryghed

Det bliver fremhaevet af mange chefer og medarbejderrepreesentanter, at det er centralt for fasthol-
delsen, at der arbejdes med sygeplejerskernes psykiske arbejdsmiljg, hvor psykologisk tryghed
mellem bade medarbejdere samt mellem medarbejdere og leder bliver naevnt som vigtigt. Psykolo-
gisk tryghed handler om at skabe en kultur pa arbejdspladsen, hvor sygeplejersker tar veere abne
om fejl, vise tvivl og bekymringer samt stille spargsmal, fordi de har en tryghed og vished om, at de
ikke bliver nedgjort eller "straffet” af kollegaer eller lederen:

"Der skal veere abenhed, og man ma sige sin mening. Der skal veere tryghed i at
komme frem med sin mening og mulighed for at saette perspektiver pa en given op-
gave eller sag. Hvis der er psykologisk tryghed, sa er der ogsa et godt arbejdsmiljo,

og sa forbliver man ogsa pa sin arbejdsplads.” (Medarbejderrepraesentant).

"Kultur for psykologisk tryghed gor, at man gerne ma sige fra, og man oplever, at
man har en stemme. Man kan komme med feedback.” (Chefsygeplejerske).

Som en del af at skabe en kultur praeget af psykologisk tryghed peger flere chefer og medarbejder-
repraesentanter pa, at det er vigtigt, at dialogen pa arbejdspladsen er god og ordentlig. En chefsy-
geplejerske uddyber det i nedenstaende citat:

Vi har en regel om, at man altid taler ordentligt til hinanden. Det fortzeller vi ogsa de
nyansatte. Vi er ligeglade med hierarki. Der er ikke nogen, der far skeeldud. Man taler
ikke darligt til hinanden. Man behandler hinanden veerdigt. Det forstaerker sig selv.”
(Chefsygeplejerske).



| et afsnit p4 Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse har de i et forleb arbejdet systematisk med,
hvordan de samarbejder og kommunikerer. Det har haft stor betydning for, at dialogen er blevet
bedre i afsnittet. Laes mere om tiltaget i boks 5.3.

Case 3: Systematisk forlob om bedre samarbejde og kommunikation pa Naestved, Slagelse og
Ringsted Sygehuse

I forbindelse med Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuses trivselsprojekt blev Afsnit for Medicinsk Mave-
Tarm Sygdomme opmerksomme pé, at de havde nogle udfordringer i den méde, de samarbejdede pa og
kommunikerede til hinanden. Derfor var der brug for en droftelse og en identifikation af deres vaerdier. Fem
omréder blev udvalgt i form af mindset, ansvar, samarbejde, kommunikation og ordentlighed. Gennem
mange dialoger og en udvelgelsesproces fandt de frem til fire udsagn indenfor hvert emne, der nu indgér i
deres "stjerne”, der danner rammen for deres samarbejde. "Stjernen” introduceres til alle nye i afsnittet og
anvendes lgbende i forhold til dilemmaer eller andre spergsmal, der handler om deres arbejdsfeallesskab.

“Stjernen” medvirker til en falles forstdelse og et fundament for deres samarbejde. Det har medvirket til et
langt storre feellesskab samt bedre samarbejde og kommunikation. Det gor det ogsa lettere at italesette afvi-
gelser, nir rammen er kendt af alle. "Stjernen” bliver rigtig godt modtaget af nye, som den introduceres til,
og de bliver "fodt” ind i den kultur. Det skaber en tryghed og en forudsigelighed.

Handtering af kreenkelser og nedvardigende behandling samt hgje folelsesmaessige krav
Inden for det psykiske arbejdsmiljo bliver der i interviewene ogséa peget pa, at forebyggelse og
handtering af kreenkelser og nedvaerdigende behandling fra patienter eller pargrende har stor be-
tydning for fastholdelsen. Heri bor ogsé fysiske overgreb som slag og spark, der kan have psykiske
og fysiske konsekvenser for den enkelte sygeplejerske.

Det, der farst og fremmest lzegges vaegt pa blandt bade medarbejderrepraesentanter og chefer, er,
at det er afgerende at skabe en kultur blandt sygeplejerskerne, hvor personalet indberetter de epi-
soder, de oplever, og inddrager ledelsen hurtigst muligt. Indberetningerne abner op for en reekke
veerktajer og muligheder for at forebygge og handtere den oplevelse, medarbejderen har vaeret
udsat for. Det gar, at medarbejderen ikke oplever at std alene med handteringen af udfordringen og
forh&bentligt hurtigere kan komme videre:

"Man bliver udsat for mange situationer af patienter, parerende og andre kollegaer.
Men ved at italesaette det, sa bliver man tvunget til at forholde sig til det. Arbejdsmil-
jorepraesentanter arbejder seerligt meget med vold, trusler og chikane, det gor ledel-
sen ogsa. Man kan anmelde episoder med parerende, patienter, egne kollegaer og
leder. Hvis det anmeldes, s&a skal det behandles. Selvom man kan handtere det som
professionel ansat pa hospitalet, sa kan der veere behov for at snakke om det. Man
skal ikke finde sig i alt. Hvis det registreres, giver det mulighed for at monitorere det,

og man kan se, hvor man skal szette ind, sa man kan lave nogle forebyggende ind-

satser eller fx indsaette psykologer.” (Medarbejderrepraesentant).

En medarbejderrepraesentant forteeller, at det oftest er sygeplejersker, som arbejder i akut- eller
intensivafdelingen, samt sygeplejersker, der i hgj grad arbejder med demente eller hjerneskadede
patienter, som oplever kraenkelser og nedvaerdigende behandling i deres arbejde. Det er derfor
vigtigt at veere seerligt opmaerksom pa disse sygeplejersker.

Herudover bliver det ogséa fremhzevet af en medarbejderrepreesentant, at det er centralt at leere af
episoderne ved at drafte dem i medarbejdergruppen, sa episoderne kan bruges konstruktivt:



"Ved UTH'er [utilsigtede haendelser, red.] er det ogsa vigtigt, at nar vi far indberettet
dem, at vi ogsa bruger dem konstruktivt ved at drofte dem.” (Medarbejderrepraesen-
tant).

Herudover bliver der i interviewene ogsa fremhaevet handtering af hgje folelsesmaessige krav i
arbejdet som vigtigt for fastholdelsen af sygeplejersker. Hgje falelsesmaessige krav er en naturlig
del af sygeplejerskernes arbejde pa et sygehus, da sygeplejerskerne i deres daglige arbejde skal
forholde sig til patienter og pargrende i sveere fglelsesmaessige situationer, som fx er ramt af alvor-
lig sygdom, ulykke eller sorg. Flere chefer og medarbejderrepreesentanter fortaeller, at hoje folel-
sesmaessige krav kan resultere i, at sygeplejerskerne bliver sygemeldt eller forlader sygehuset. Det
er derfor centralt, at der tages hand om sygeplejersker, der har staet i sveere folelsesmaessige
situationer ved, at der skabes rum og tid til, at sygeplejerskerne kan drafte og sparre med kollegaer
og ledere om folelsesmaessigt vanskelige situationer.

Et godt eksempel pa et saddan rum er Sygehus Sgnderjyllands brug af timeoutkort. | en afdeling har
de indfgrt, at deres timeouts skal indeholde, at hver medarbejder traekker et kort med et arbejdsmil-
j@spargsmal, og sa tager medarbejderne derefter en runde, hvor alle medarbejdere forteeller deres
svar pa spgrgsmalet pa kortet. P4 den made giver det mulighed for, at sygeplejerskerne kan fa luft
og sparring i forhold til svaere opgaver og patientforlgb, hvilket giver dem bedre mulighed for at
kunne bearbejde oplevelsen. Laes mere om tiltaget i boks 5.4.

Case 4: Timeoutkort pa Sygehus Senderjylland

Medicinske Sygdomme pa Sygehus Senderjylland har udarbejdet en retningslinje til handtering af hgje fo-
lelsesmaessige krav. Formalet med retningslinjen er at beskrive det falles ansvar, det er at forebygge belast-
ninger af hgje folelsesmeessige krav i arbejdet. Et af redskaberne, der introduceres i retningslinjen, er time-
outkort. Kortene anvendes under den daglige timeout kl. 13.30 som en ramme for dreftelse og refleksion
over hverdagen, serlige udfordringer samt samarbejdet med kollegerne. Formélet med kortene er, at alle
bliver hert, og at man kommer omkring béde positive oplevelser, som der skal huskes pa i hverdagen, men
ogsa de sveere emner som det er vigtigt at fa frem i lyset og handlet pa. Det er ledelsen eller en koordineren-
de sygeplejerske, der styrer dreftelserne og sikrer, at timeouts atholdes hver dag. Eksempler pé spergsmaél
pa timeoutkortene er:

. Hvornar har du sidst anerkendt en kollega? Hvad gjorde det ved vedkommende og ved dig?

e Erder noget, der har fungeret uhensigtsmeessigt i dag?

. Hvordan bidrager jeres mader til at skabe veerdi i forhold til patient og pargrende?

. Hvornér har du sidst stiet i en presset situationen? Hvad gjorde du ved det? Og fik du hjalp?

Medarbejderne oplever, at brugen af timeoutkortene giver en god ramme til felles refleksion om de pro-
blemstillinger eller dilemmaer, som de stér i. De oplever, at kortene giver gode og anderledes refleksioner
om de daglige situationer, og at alle byder ind i en felles dreftelse og bliver hort. Der er en oplevelse af, at
kortene er et verktgj, der fremmer samarbejde, trivsel, anerkendelse og feedback. Timeoutkortene bruges i
dag i bide sengeafsnit og ambulatorier, men ogsé i laegesekretaergrupper. Brugen af kortene har medvirket
til bedre arbejdsmiljg og handtering af de hgje folelsesmassige krav.

Kollegaer

Chefer og medarbejderrepraesentanter pa alle de interviewede sygehuse nzevner, at gode kollegaer
har stor betydning for sygeplejerskernes arbejdsgleede og trivsel, der er vaesentligt for deres fast-
holdelse. Ifalge de interviewede handler gode kollegaer bade om, at sygeplejerskerne fagligt har



kollegaer, de kan samarbejde og sparre med samt kollegaer, de nyder at veere sammen med soci-
alt:

"Kollegaer betyder meget. Man er mere sammen med dem end ens familie. Det kan

fastholde. Man vil ikke efterlade ens kollegaer. Det kan holde pa folk, selvom det er

sveert, og vagterne ligger dumt. Det betyder enormt meget, at kollegaerne er gode.

Det betyder ogsa noget fagligt. Faglig anerkendelse og sparring kommer ogsa tit fra
ens kollegaer. Det er fedt, nér det sker.” (Medarbejderrepraesentant).

Vi har rigtig mange vagter, og vi burde ikke kunne fastholde, men det gor vi. Hvorfor
bliver de, der bliver? Det er en livsstil. De har deres egen familie og sa deres kollega-
familie. Man bliver meget tzet, fordi man gar igennem gode og dérlige oplevelser i
weekenden, helligdage, aften og nat.” (Chefsygeplejerske).

"Dengang vi startede med at have fokus pa fastholdelse og rekruttering, sa lavede vi
en undersogelse af alle, der var stoppet og startet det seneste ar. Her viste det sig, at
det vigtigste for fastholdelse var at fole sig som en del af en gruppe, en kollegagrup-
pe.” (Medarbejderrepraesentant).

Flere chefer og medarbejderrepraesentanter forteeller, at et vigtigt tiltag for at understatte et godt
kollegaskab blandt sygeplejerskerne er sociale arrangementer. Det kan veere stgrre arrangementer
som en fest, men det kan ogsa vaere mindre arrangementer som padeltennis, biograftur og familie-
dag:

“Jeg oplever, at der er fokus pé det fra sygehusets side. Der er sygehusfest. Det gor
noget for sammenholdet. Man far noget faelles at snakke om.” (Medarbejderreprze-
sentant).

Vi har faet nogle trivselsmidler fra regionen. Det er blevet besluttet, at de er lagt ud
til nogle feelles initiativer. | stedet for at holde en fest en dag, sa bliver det til mange
sma arrangementer. Forskellige aktiviteter som padel, biograf, sang mv. Sadan nogle
ting er hyggelige. Det giver noget ekstra.” (Medarbejderrepreesentant).

Selvom flere medarbejderrepraesentanter oplever, at ledelsen hos dem prioriterer sociale arrange-
menter, sa forteeller andre medarbejderrepraesentanter dog modsat, at de ikke altid oplever, at
ledelsen prioriterer det nok. Her laegges der seerligt vaegt pa, at ikke alle funktionsledere har til-
streekkeligt fokus pa at give medarbejderne mulighed for at tage fri, s& de har mulighed for at tage
med til sociale arrangementer. Her er det ogsa veerd at fremhaeve, at det kan vaere en udfordring
for lederne at samle alle medarbejderne, nar der er tale om degndsekkende afdelinger eller afsnit.
Det lader sig nemmere ggre i ambulatorier.

Udover at sociale arrangementer kan bidrage til det gode kollegaskab, sa forteeller flere chefer, at
det ogsa er centralt, at ledelsen er opmaerksom pa at flytte eller opsige enkelte medarbejdere, som
enten ikke har de rette faglige kompetencer i opgavelgsningen eller skader arbejdsmiljget for de
andre sygeplejersker, da det ellers kan veere med til at skade fastholdelsen blandt de resterende
medarbejdere.



6 Kompetenceudvikling

| dette kapitel beskrives chefernes og medarbejderrepraesentanternes vurdering af, hvordan mulig-
heder for kompetenceudvikling relaterer sig til fastholdelse af sygeplejersker. Vi szetter her fokus pa
betydningen af bade eksterne kurser og efter- og videreuddannelse samt interne muligheder for
faglig udvikling pa arbejdspladsen.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Interviewpersoner fra alle sygehuse forteller, at udviklingsmuligheder har stor betyd-
ning for fastholdelsen af badde yngre og @ldre sygeplejersker, da der er et generelt gnske
om at udvikle sin faglighed og dygtiggere sig labende.

o Ifplge flere chefer og medarbejderrepraesentanter er der stor efterspargsel blandt syge-
plejerskerne for at komme afsted pa uddannelser og eksterne kurser. Flere medarbejder-
repraesentanter navner dog, at sygeplejerskerne i perioder kan opleve, at der ikke er mu-
lighed for ekstern kompetenceudvikling, da hensyn til gkonomi og den daglige drift
spender ben for det. Her kan en uddannelses- eller karriereplan for den enkelte medar-
bejder samt udarbejdelse af klare rammer for kompetenceudvikling pd sygehuset vere
relevante tiltag.

e  De interne muligheder for udvikling pa arbejdspladsen har ifelge mange chefer og med-
arbejderrepraesentanter ogsé stor betydning for fastholdelsen. Intern kompetenceudvik-
ling pa arbejdspladsen kan veere mange forskellige tiltag, men i interviewene bliver der
seerligt peget pa et fastlagt fagligt forum (fx 15 faglige minutter) som et godt tiltag.

6.1 Ekstern kompetenceudvikling

Chefer og medarbejderrepraesentanter pa samtlige sygehuse fremhaever, at muligheden for kompe-
tenceudvikling har stor betydning for fastholdelsen af sygeplejersker, da mange sygeplejersker har
et anske om at udvikle deres faglighed og lgbende dygtiggere sig. Det geelder bade de yngre og
2eldre sygeplejersker:

"[Kompetenceudvikling, red.] er meget vigtigt. Stor betydning for fastholdelse, at man
kan 14 lov til at udvikle sig fagligt og kan se sig selv i at udvikle sig i en retning.”
(Chefsygeplejerske).

"Vaekstmuligheder er vigtige. Man skal fole, man bliver bedre. Der er en eftersporgsel
efter at udvikle sig og blive bedre. Der skal fyldes pa hele tiden.” (Chefsygeplejerske).

Kompetenceudvikling kan opdeles i interne og eksterne muligheder for udvikling. Den eksterne
kompetenceudvikling bestar af eksterne kurser samt efter- og videreuddannelse, og ifalge flere
chefer og medarbejderrepraesentanter er der stor efterspgrgsel blandt sygeplejerskerne for at
komme afsted pa uddannelser og kurser. Der er bred enighed blandt de interviewede medarbejder-
repraesentanter om, at ledelsen gerne vil prioritere muligheder for ekstern kompetenceudvikling.
Dog fortzeller flere medarbejderrepraesentanter ogsa, at sygeplejerskerne i perioder kan opleve, at
der alligevel ikke er mulighed for det, da hensyn til gkonomi og den daglige drift ikke tillader det:



"Der er mange intentioner, men sa sent som i gar snakkede vi med én [sygeplejer-
ske, red.], der ikke kunne fa lov til at komme pa kurser. Der er for travit og ikke nok
sygeplejersker. Ledelsen vil gerne, men det er bare sveert, fordi den daglige drift er
sa udfordret. Dog er det nodvendigt for at fastholde sygeplejerskerne. De vil udvikle

sig og blive bedre. Der skal i hojere grad vaere mulighed for udvikling.” (Medarbejder-
repraesentant).

Flere chefer og medarbejderrepraesentanter forteeller, at et godt tiltag for at imgdega ovenstaende
udfordring er, at ledelsen laver en uddannelses- eller karriereplan sammen med den enkelte med-
arbejder i forbindelse med medarbejderudviklingssamtalen (MUS). Formalet med planen er at afta-
le, hvilke kurser og/eller uddannelser, som medarbejderen kan regne med at komme pa i den neer-
meste fremtid. P4 den made kan medarbejderne se, hvornar det er deres tur til at blive kompeten-
ceudviklet. Det kan veere med til at fastholde sygeplejerskerne, da sygeplejerskerne sa har mulig-
hed for at se frem til noget, selvom det ikke er muligt lige nu og her at fa ekstern kompetenceudvik-
ling:

"Uddannelse er meget vigtigt. Hvis du kan se en karriereplan for dine medarbejdere,

s4 er det med til at fastholde. Det kraever en leder, som er interesseret i dem. Det er

vigtigt med de her MUS-samtaler og have dialog med medarbejderne om deres kar-

riere lobende, sa de bliver set og hart. Det fastholder, at man hele tiden har noget at
se frem til: ‘Det er mig, der skal til xx nzeste gang’.” (Chefsygeplejerske).

"Man kan lave uadviklingsplaner. Selvom alle ikke samtidigt kan komme p& kursus, sa
kan man tale om udvikling og laegge planer for det. Det er vigtigt, sa det ikke altid er
den samme, og alle, der vil, kan. Det er vi okay til pa vores sygehus. Det kan blive
bedre.” (Medarbejderrepraesentant).

| forlaengelse heraf forteeller flere interviewpersoner, at det er centralt, at der pa tvaers af sygehuset
bliver opsat klare rammer for ekstern kompetenceudvikling i forhold til, hvad medarbejderne tilby-
des. Fraveer af klare rammer kan skabe frustration blandt sygeplejerskerne, fordi de kan opleve, at
de ikke bliver tilgodeset. Pa Hospitalsenhed Midt har de netop opsat rammer for kompetenceudvik-
lingen pa tveers af sygehuset, herunder ekstern kompetenceudvikling. Det er gjort ved at udarbejde
et koncept for kompetenceudvikling kaldet "Kompetencekoncept”. Laes mere i boks 6.1.



Case 5: Koncept for kompetenceudvikling pa Hospitalsenhed Midt

Der er en lang tradition pa Hospitalsenhed Midt om at arbejde systematisk med kompetenceudvikling ud fra
beskrevne kompetenceniveauer, serligt indenfor sygeplejen. I 2014 blev et koncept for kompetenceudvik-
ling kaldet Kompetencekoncept indfert pa Hospitalsenhed Midt, der er geldende for alle ansatte. Udviklin-
gen af konceptet var initieret af HovedMed-udvalget og involverede bdde medarbejdere og ledere. Konceptet
er senest revideret i 2020-21.

Konceptet gor det tydeligt, hvilke kompetenceomréder hospitalet har sarligt fokus pa, og at alle medarbej-
dere kan forvente mulighed for kompetenceudvikling i det daglige arbejde, pa kurser og uddannelse — mal-
rettet og aftalebaseret. Konceptet beskriver endvidere fem kompetenceniveauer. Det giver medarbejderne en
forstéelse og tryghed omkring forventningerne til dem i deres arbejde. Samtidig hjelper det ledere og med-
arbejdere til at malrette udviklingsplaner og giver ledere et samlet overblik over de kompetencer, der er
nedvendige og enskvaerdige i deres afdeling eller afsnit. Kompetencekonceptet er szrligt relevant for nyan-
satte, da det er en naturlig fortsattelse af et onboardingforlgb.

I forbindelse med seneste revision har HR undervist ledere i konceptet, og lederne har efterfolgende pree-
senteret konceptet pa personalemgder, hvor konceptet og kompetenceniveauerne relateres til en specifik
faglighed og konkret praksis. Alle ledere har haft mulighed for at fa hjeelp fra HR til de lokale preesentationer
og droftelser af konceptet. Nu bliver alle nyansatte ledere introduceret til konceptet i deres onboardingforleb
og far mulighed for at gve sig i dialoger med medarbejdere omkring deres kompetencer og muligheder for
kompetenceudvikling. I gvelserne arbejdes der med at veere nysgerrig pd medarbejderens perspektiv ved
brug af spergsmaélstyper, der afdaekker, udforsker og bringer nye perspektiver samt afrunder med fremad-
rettet planlaegning. Disse dialoger om kompetenceudvikling indgér systematisk som en del af de &rlige ud-
viklingssamtaler mellem leder og medarbejder.

6.2 Intern kompetenceudvikling

Udover ekstern kompetenceudvikling bestar kompetenceudvikling ogsa af interne udviklingsmulig-
heder, som foregar pa arbejdspladsen. Flere af de interviewede chefer lsegger vaegt pa, at intern
kompetenceudvikling af medarbejderne typisk er billigere og tager mindre tid fra den daglige drift
end ekstern kompetenceudvikling. Intern kompetenceudvikling har dermed ikke de samme be-
greensninger i forhold til gkonomi og den daglige drift sammenlignet med ekstern kompetenceudvik-
ling. Selvom det typisk er billigere og mindre tidskreevende end ekstern kompetenceudvikling, sa
har de interne muligheder for udvikling pa arbejdspladsen ifglge mange chefer og medarbejderre-
preesentanter ogsa stor betydning for fastholdelsen:

"Ja, det er ikke nodvendigvis eksterne kurser [der kun har betydning for fastholdelse,
red.]. Det er ogsa i det daglige. Den daglige kompetenceudvikling har stor betydning
for fastholdelsen.” (Medarbejderrepreesentant).

"Der er bestemt muligheder for kurser, men vi prover at se, om det kan ske i hverda-
gen. Det [intern udvikling, red.] bliver efterspurgt, og alle vil gerne udvikle sig.” (Chef-
sygeplejerske).

Ifglge de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter kan intern kompetenceudvikling pa
arbejdspladsen vaere mange forskellige tiltag. | interviewene bliver der peget pa interne kurser som
fx Skills-stations, hvor faglige scenarier fremlaegges, og medarbejderne derefter far lov til at de-
monstrere deres viden, feerdigheder og holdninger til scenariernes problemstillinger. Skills-



stationerne laves for hvert speciale. Undervisning, herunder seerligt bedside-undervisning, af med-
arbejdere af en kollega med specialistviden bliver ogsa fremhaevet positivt i interviewene:

"Der er nogle, som star for et omrdde internt, og sa kan man fa hjeelp fra dem og bli-
ve kompetenceudviklet af dem. Det er folk glade for.” (Medarbejderrepraesentant).

Herudover bliver simulationstreening, intern rotation og supervision fremhaevet som gode
tiltag. Flere chefer og medarbejderrepraesentanter fra forskellige sygehuse fremhaever ogsa,
at et fastlagt fagligt forum blandt medarbejderne med fokus pé faglig sparring og leering er et
godt eksempel pa intern kompetenceudvikling, der i hgj grad bliver veerdsat af sygeplejer-
skerne. Det faglige forum kan veere pa ugentlig eller daglig basis, hvor der draftes forskellige
faglige temaer og problemstillinger. Flere chefer og medarbejderrepraesentanter forteeller, at
sygeplejerskerne er glade for forummet, da det giver rum og lejlighed til at diskutere og
sparre omkring faglige emner, som er med til at styrke deres faglighed. Et eksempel pa
sadan et fastlagt fagligt forum er 15 faglige minutter, som flere sygehuse har indfgrt. Laes
mere om Sygehus Segnderjyllands brug af tiltaget i boks 6.2.

Case 6: 15 faglige minutter pa Sygehus Senderjylland

Plejepersonalet i Akutmodtagelsen pa Sygehus Senderjylland enskede et fagligt forum, hvor der var mulig-
hed for at fa ny viden, dialog pa tvers af teams og droftelse af relevante emner. Derfor implementerede af-
delingen 15 faglige minutter pé et fast tidspunkt alle hverdage. Dagligt bliver alle informeret om dagens em-
ne, og det dreftes, hvordan flest mulige kan deltage. Patientflowet og arbejdsmangden har store udsving i
Akutmodtagelsen, og det betyder, at det nogle dage ikke er muligt for alle at deltage, og andre dage er det
muligt, at de 15 faglige minutter udvides til 30 minutter.

Ledelsen planlegger de 15 faglige minutter, og der er lavet et arshjul med udvalgte indsatser og emner, som
er synlige for alle medarbejdere. Emnerne er mange og tager udgangspunkt i sygeplejen med inddragelse af
forskning, behandlingsformer, gennemgang af utilsigtede haendelser (UTH), arbejdsmilje og trivsel. To gan-
ge om méneden er der etisk refleksion over etiske dilemmaer. I de 15 faglige minutter kan der ogsa vere del-
tagelse af laeger og fysioterapeuter samt besgg af kommunens Akutteam. P4 den made deles der viden, og
relationerne styrkes pa tveers af faggrupper og sektorer. 15 faglige minutter er ogsé en méde at sikre, at med-
arbejdere, der har vaeret pa uddannelse og kurser, kan dele deres nye viden og omsette det til praksis.

Foruden vidensdeling og staerke relationer medvirker 15 faglige minutter til en bedre implementering af nye
tiltag og stor inddragelse af medarbejdernes synspunkter og viden. Alt sammen noget som bidrager til fag-
ligheden og trivslen.

Selvom bade ekstern og intern kompetenceudvikling overordnet set opleves at have betydning for
fastholdelsen af sygeplejersker, sa fremhaever flere chefer og medarbejderrepraesentanter ogsa, at
det er individuelt, i hvilken grad sygeplejerskerne gnsker kompetenceudvikling, og om kompeten-
ceudviklingen foretraekkes internt eller eksternt. Det er dermed vigtigt i tilrettelaeggelsen af kompe-
tenceudvikling for den enkelte medarbejder at tage udgangspunkt i medarbejdernes individuelle
gnsker til kompetenceudvikling. En medarbejderrepraesentant beskriver det saledes:

"For nogle vil de dog ogsa gerne pa kurser, men der er ogsa mange, som synes, at
det er nok med den interne kompetenceudvikling inden for eget speciale blandt kol-
legaer, som ved noget szerligt om et bestemt omrade. For nogle er det motivationen,
for andre er det det med at komme ud og hare nogle andre vaek fra sit eget hospital.”
(Medarbejderrepraesentant).



7 Ledelse

| dette kapitel ser vi naermere pa, hvordan cheferne og medarbejderrepraesentanterne oplever, at
ledelse kan have indflydelse pa fastholdelsen af sygeplejersker pa sygehusene. Inden for dette
tema er der blandt andet fokus pa strategi, datadreven ledelse, stattende og nzerveerende ledelse
samt medarbejderinddragelse.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

* De interviewede chefer forteller, at de pa deres sygehus ikke har deres egen serskilte
strategi for fastholdelse. Det skal ses i lyset af, at der typisk ligger en form for fastholdel-
sesstrategi pd regionsniveau. Dog nzvner flere chefer og enkelte medarbejderrepraesen-
tanter, at de har strategier for den ideelle opgavelgsning. Disse strategier kan pavirke sy-
geplejerskernes motivation positivt, hvis implementeringen af strategierne er gode. Her
fremhaver flere chefer, at der for den naermeste leder bestir en vigtig oversattelsesop-
gave gennem dialog med medarbejderne. I kapitlet kan du leese mere om et godt eksem-
pel pa en implementering af en strategi fra et sygehus. Herudover kan datadreven ledelse
og brugen af nogletal ifolge flere chefer vaere med til at malrette fastholdelsesindsatsen i
forhold til bestemte grupper af sygeplejersker, som i tallene ser ud til at veere sveere at
fastholde. Spergeskemaundersggelser om arsager til opsigelse blandt tidligere medar-
bejdere bliver fremhavet som et godt tiltag.

e Mange chefer og medarbejderreprasentanter fremhaever, at det har stor betydning for
fastholdelsen af sygeplejersker, at den naermeste leder opleves som stottende og naervae-
rende. Heri ligger bl.a. at kende og se medarbejderne, anerkende dem og give sparring pé
deres opgavevaretagelse samt have en dben dialog, veere lydher og forsgge at handle pé
medarbejdernes gnsker.

e Medarbejderrepraesentanter og chefer fra alle de deltagende sygehuse fremhaver sarligt,
at store ledelsesspand kan pavirke ledernes mulighed for at vaere stottende og neervee-
rende overfor de enkelte medarbejdere. Ifglge mange interviewpersoner er det svert at
angive preecist, hvornar ledelsesspandet er for stort, da det athanger af flere forskellige
forhold. Herudover naevner flere af de interviewede, at det ogs er centralt for den stot-
tende og naervaerende ledelse, at ledere bliver kleedt ordentlig pa til ledelsesopgaven. Her
bliver et introduktionsforleb for ledere fremhavet som et godt tiltag.

7.1 Strategisk fokus og datadreven ledelse

Strategisk fokus

De interviewede chefer forteeller, at de pa deres sygehus ikke har deres egen seerskilte strategi for
fastholdelse. Det skal ses i lyset af, at der typisk ligger en form for fastholdelsesstrategi i regionen.
Dog naevner flere chefer og enkelte medarbejderrepraesentanter, at de har en strategi for den ideel-
le opgavelgsning, som tydeligger, hvilke og hvordan arbejdsopgaver forventes varetaget af medar-
bejderne. Flere chefer fremhaever, at der for den naermeste leder bestar en vigtig opgave gennem
dialog med medarbejderne at overszette de strategiske malsaetninger og konkretisere, hvordan
strategien skal implementeres i det daglige arbejde i afdelingerne og i afsnittene. Pa den made kan
strategien komme ud at leve blandt medarbejderne, og sygeplejerskerne kan opleve, at der er
overensstemmelse mellem malszetningerne i strategien og deres motivation for at gare noget godt
for patienterne, hvilket kan vaere med til at pavirke sygeplejerskernes fastholdelse positivt:



"Det er vigtigt, at man som leder tydeliggor, hvad der er vigtigt for at lose opgaven li-
ge netop her. Vi har et koncept, Fundamentals of Care. Her skal sygeplejerskerne
selv vaere med til at definere, hvad der skal laves og hvilke rammer, der arbejdes in-
denfor. Det er vigtigt, at det, der seettes i soen, kan fores ud i livet og bruges.” (Syge-
plejefaglig direktor).

Pa Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse er de lykkedes med at implementere deres strategi
"Sammen er vi bedst”, hvor de gennem flere forskellige tiltag har arbejdet med at fa strategien ud at
leve blandt lederne og medarbejderne. Du kan lsese mere om implementeringen af "Sammen er vi
bedst” i boks 7.1.

Case 7: Implementering af strategi pa Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse — ”Sammen er
vi bedst”

I 2020 blev Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehuses nuvarende strategi “Sammen er vi bedst” udarbejdet.
Strategien er operationaliseret i en forholdsvis simpel "one pager”, og den bestér af fire patientmal. Strategi-
en gér kort fortalt ud p4, at ledere og medarbejdere skal samarbejde i egen organisation pa tvaers af faggrup-
per og specialer, men den omhandler ogsa ekstern samarbejde. Her er det vigtigt, at der til fordel for de gode
forleb for borgerne samarbejdes pa tveers af sygehuse og sektorer med det formél at gore det bedste ud fra
de givne omstaendigheder. Patienter og parerende er ligeledes en tet samarbejdspartner i “Sammen er vi
bedst”.

Strategien blev lavet i samarbejde med ledere og MED-systemet. Ledere blev fx inddraget i processen gen-
nem en raekke seminarer, der kun omhandlede udarbejdelsen af strategien. Her kunne afdelingsledere og
mellemledere komme med inputs til, hvad strategien skulle indeholde. Herudover blev MED-systemet, bade
Omrade-MED og Afdeling-MED, ogsé inddraget i processen gennem en temadag vedrerende strategien og
ved, at de fik strategien til bearbejdelse, s& de kunne komme med bemarkninger og rettelser. Faellesskabet
om tilblivelsen og dermed forstielsen og ejerskabet af strategien har givet en god dialog pa tveers lige fra
starten.

Da strategien er operationaliseret i en “one pager”, gar det den let at tale ind i ved alle sammenhenge, og
der er et stort fokus pé, at den introduceres til alle nye medarbejdere af sygehusledelsen. Det er med til at
understgatte lederne i afdelingerne i arbejdet med strategien. Hver afdeling har ogsa operationaliseret strate-
gien til deres egen dagligdag, sd strategien bliver naerverende for hver afdeling, og strategien bliver séledes
mere konkret og forstielig for medarbejderne. Herudover er der og har veret lobende stort fokus pa fra sy-
gehusledelsen, at ledere agerer inden for rammen af "Sammen er vi bedst”, sd lederne ogsa omsetter det
ude i klinikken. Derfor har sygehusledelsen overfor lederne fx fokus pé hele tiden at italesztte strategien og
relatere aktiviteter pa sygehuset til strategien.

Datadreven ledelse

En made, hvorpa man kan monitorere og identificere udfordringer med fastholdelsen af sygeplejer-
sker pa eller se, hvor det gar godt, er gennem datadreven ledelse og brugen af nggletal. Mange
chefer naevner, at de har adgang til nagletal i et eller andet omfang, der relaterer sig til fastholdelse
af sygeplejersker. De nggletal, der gar igen hos de fleste sygehuse, er primeert tal om sygefravaer
og personaleomsaetning. Flere af de udvalgte sygehuse arbejder dog ogsa med en bredere pallette
af nagletal, uden at det dog er de samme nggletal, der neevnes pa disse sygehuse. Her bliver der
fx naevnt antal besatte og vakante stillinger samt medarbejdernes alder. Ifalge flere chefer kan
brugen af nggletal veere med til at malrette fastholdelsesindsatsen i forhold til bestemte grupper af
sygeplejersker, som i tallene ser ud til at veere sveere at fastholde:



Vi har fokus pa, hvem der forlader os, og om vi kan gare noget ved det. Det er typisk
sygeplejersken med mellem 1-5 ars erfaring. Vi er gode til at tage imod og introduce-
re, men nar de har veeret her 1-5 ar, forlader de os. Vi bruger data til at finde ud af,
hvem man skal malrette sin indsats imod.” (Chefsygeplejerske)

"Det [fastholdelse, red.] méler vi pa hele tiden. Vi er en datadrevet organisation. Vi
kigger pa turnover [personaleomseetning, red.] i afdelinger og folger op. Maske er
noget galt, fx et stort sygefraveer. Hvis man ikke kan fastholde, sa ma vi se pa, hvad
der er grunden.” (Sygeplejefaglig direktor)

Chefer pa et sygehus fortzeller, at de ogsa benytter sig af spgrgeskemadata fra tidligere medarbej-
dere om arsager til opsigelse til at monitorere og blive klogere pa fastholdelsen af sygeplejersker.
Pa den made kan sygehuset f& mere viden omkring, hvad der er arsagerne til, at medarbejderne
veelger at sgge videre, som kan give inspiration til nye fastholdelsestiltag:

Vi arbejder meget systematisk med det. Alle, der er rejst, har vi spurgt: "Hvorfor rej-
ste 1?”. Vi har lavet en rapport med drsager, og det var noget med vagttyngde og in-
troforleb, som var arsager til at forlade sygehuset. Det har vi sat systematisk ind
overfor. Styregruppe har arbejdet med det her.” (HR-chef).

7.2 Narvarende og stottende ledelse

Mange chefer og medarbejderrepraesentanter fremhaever, at det har stor betydning for fastholdel-
sen af sygeplejersker, at den naermeste leder opleves som stgttende og naerveerende. Chefer og
medarbejderrepraesentanter forteeller, at en stettende og neerveerende leder bl.a. kender og ser
medarbejderne, anerkender dem og giver sparring pa deres opgavevaretagelse:

"Ledelsesopbakning er vigtig. Man skal ses, blive vaerdsat og fa feedback fra ledel-
sen.” (Chefsygeplejerske).

"Det er vigtigt, at cheferne er i ojenhajde og hilser og er til at tale med. At de genken-

der og hilser pa folk, ogsa pa nye kollegaer, og at de tager sig tid til at se medarbej-

derne. De skal veere interesserede i mig som person, vaere gode til at komme til mig,
hvis jeg er presset og forsoge at hjzelpe til med det.” (Medarbejderrepraesentant).

| forleengelse af ovenstaende bliver det af mange chefer og medarbejderrepraesentanter naevnt, at
en stattende og nezerveerende leder ogsa har en aben dialog med medarbejderne, er lydhgr og
forsgger at handle pa medarbejdernes gnsker. To medarbejderrepraesentanter indkapsler det godt
nedenfor:

"Det er i bund og grund, at man har tillid til, at ledelsen vil én det bedste. Tillid til at de
tager hand om tingene og tager det videre. Der skal vaere lydharhed. Hvis der ikke
sker noget, sa mister man tillid. De skal have handlekraft.” (Medarbejderrepraesen-

tant).

"Medarbejderne har mest beraring med funktionslederne. Det er afgorende, at de er
gode. At de ser én, anerkender, giver muligheder for udvikling og giver mulighed for
vagt hver tredje weekend. Det er vigtigt, at de gar medarbejdernes gnsker i made.



Man skal kunne meerke, at de kaemper for én. Det er vigtigt, at de star bag én.”
(Medarbejderrepraesentant).

Udover at en neervaerende og stettende leder i sig selv har betydning for fastholdelsen af sygeple-
jersker, sa er en sadan leder ogsa med til at skabe psykologisk trygge rammer for sygeplejersker-
ne, hvilket ogsa har stor betydning for deres fastholdelse. Laes mere om psykologisk tryghed i afsnit
5.2.

Ledelsesspand

Den generelle oplevelse blandt de interviewede medarbejderrepraesentanter er, at de neermeste
ledere er nzerveerende og stettende i deres ledelsesstil pa deres sygehus. Dog kan der veere for-
skellige faktorer, som kan have betydning for, i hvilken grad sygeplejerskerne oplever, at lederen er
neerverende og stottende. Medarbejderrepraesentanter og chefer fra alle de deltagende sygehuse
fremhaever seerligt, at ledelsesspaendets starrelse kan pavirke fastholdelsen af sygeplejersker, da
et stort ledelsesspaend gor det svaerere for de naermeste ledere at vaere naervaerende og stattende
overfor alle deres medarbejdere:

"Ledelsesspzend er vigtigt. [...] Hvis man kan holde et gennemsnit pa 25-30 medar-
bejdere under sig, sa far man en bedre fastholdelsesprocent. Neerveerende ledelse er
afgorende, og det ryger ud, hvis du skal lede for mange. Hvis det bliver for stort, sa
er det sveerere at fastholde.” (Medarbejderrepraesentant).

"Det er igen det her med naervaerende ledelse. Hvis du er oversygeplejerske for 70
[medarbejdere, red.], s& kommer du aldrig ned til den enkelte. [...] Hos os er det fra
15 til 30 [medarbejdere, red.] for de oversygeplejersker, jeg har.” (Chefsygeplejer-
ske).

Flere chefsygeplejersker forteeller, at de har fokus pa at nedbringe ledelsesspaendet pa deres afde-
linger, sa lederen har et starre handlerum til at veere tilgeengelig og naerveerende overfor medarbej-
derne. Ifalge mange af interviewpersonerne er det dog sveert i alle situationer at angive preecist,
hvornar ledelsesspaendet er for stort. Ifalge mange af de interviewede chefer og medarbejderre-
preesentanter afhaenger betydningen af ledelsesspaendet af flere forskellige forhold. Det bliver fx
nzevnt af flere af de interviewede, at ledelsesspaendet kan veere relativt stort nogle steder, uden det
nodvendigvis skader den naervaerende og stottende ledelse, hvis lederen bliver understattet af en
souschef eller et stattesystem af ngglemedarbejdere. Stattesystemet kan varetage en raekke funk-
tioner, sa lederen har feerre opgaver at forholde sig til og dermed stadig har den nadvendige tid til
dialog med medarbejderne:

"Ledelsesspaend har stor betydning, fordi medarbejdere gerne vil blive madt, set og

hart. Det har en betydning. Hvis man har en stor stab, kan det godt lade sig gore at

have et stort ledelsesspaend, fordi der er et stillads omkring dem, der kan stotte dem.
De kan godt lykkes.” (Chefsygeplejerske).

Ifalge flere chefer og medarbejderrepraesentanter afthaenger betydningen af ledelsesspaend ogsa af
den enkelte leders personlighedstype og kompetencer. Her naevnes det fx, at hvis man som leder
er meget struktureret eller har meget ledelseserfaring, kan man i hgjere grad handtere et starre
ledelsesspaend, uden det haemmer lederen i at veere naerveerende og stottende:



"Det er utrolig individuelt, hvordan man kan skabe neervaerende ledelse. Hvis man
har ledet samme omrade i lang tid, kan man meget bedre overkomme det, end hvis
man er ny. Hvis man gar systematisk til opgaven, kan det vaere nemmere at lede
mange.” (Chefsygeplejerske).

Herudover forteeller flere af de interviewede, at et storre ledelsesspeend i afsnit med aften-, natte-
og weekendarbejde er en starre udfordring for den neerveerende og stattende ledelse, da lederen
her ser sine medarbejdere sjeeldnere, samt at der er flere ledelsesopgaver i forhold til seerligt vagt-
planlaegning:

"Hvis man har vagter [aften, natte- og weekendvagter, red.], kan der ga langt mellem,
man ser sin leder. Der er derfor stor forskel pa, hvor stort ledelsesspaendet kan veere.
Pa sengeafsnit skal det veere mindre.” (Medarbejderrepraesentant).

"Der er stor forskel pa ledelsesspeendets betydning i forhold til, hvad det kreever af en
leder. Det er afthaengigt af, hvad man sidder med. Er det dogndaekning eller kun dag-
vagter? Der er keempe forskel, fordi du skal ikke lave vagiplan og teenke i kompeten-
cer i fx aftenvagter, hvis det er et afsnit med kun dagvagter. Det er meget forskelligt
afhaengigt af, hvor man sidder henne.” (Medarbejderrepraesentant)

Klaede lederne pa til ledelsesopgaven

Udover at ledelsesspaendet kan have betydning for, om der bliver udgvet naervaerende og stattende
ledelse af medarbejdernes naermeste leder, s nzevner flere af de interviewede, at det ogsa er
centralt, at ledere bliver kleedt ordentlig pa til ledelsesopgaven. Det kan vaere med til, at lederne
bliver fastholdt, men ogséa at de udvikler sig som ledere, herunder ogsa som naerveerende og stot-
tende ledere, som har betydning for sygeplejerskernes trivsel og fastholdelse.

| den forbindelse har Hospitalsenhed Midt implementeret et formelt introduktionsforlgb for nyansatte
ledere, som opleves at have stor betydning for ledernes fastholdelse og lederkompetencer. Laes
mere om tiltaget i boks 7.2.



Case 8: Introduktionsforleb for ledere pa Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenhed Midt har et omfattende koncept for onboarding af nye ledere, som skal sikre, at nye ledere
introduceres grundigt til personaleledelsesopgaven pa Hospitalsenhed Midt. Konceptet skal bidrage til, at
nye ledere hurtigt kan agere professionelt i forhold til vilkdr, rammer og den arbejdsgiverforventning, der er
til:

. Personaleledelse

e Udvikling og implementering af organisationens strategier
. Drift og ressourcestyring

. Relationsskabelse

Som en del af konceptet deltager nye ledere i en lang rakke workshops og sidemandsoplering. Det har stor
betydning for ledernes opstart at deltage i disse workshops med andre ledere og fa mulighed for at drefte
relevante problemstillinger, blive en del af et faellesskab pé tveers af organisationen og fa arbejdet udviklende
med deres ledelsesgrundlag og lederidentitet. Lederne far derudover tildelt en mentor. Mentorsamtalerne
bestar af fortrolige samtaler med en erfaren kollega, hvor man sammen kan dele udfordringer, undren og
sporgsmél i forhold til fx udfyldelse af lederrollen, organisatoriske forhold, kulturen pé arbejdspladsen,
overgang fra medarbejder til leder osv.

Konceptet blev udarbejdet for at sikre, at nye ledere pa Hospitalsenhed Midt, udover at tilegne sig en stor
vidensmengde, gives de forngdne kompetencer til at vaere til stede hos dem, personalelederrollen handler
om - nemlig medarbejderne og sikring af disses trivsel.

7.3 Medarbejderinddragelse

Flere chefer og medarbejderrepraesentanter fremhaever, at inddragelse af medarbejdere i ledelses-
beslutninger og -opgaver har positiv betydning for sygeplejerskernes fastholdelse:

“Lederne skal vaere aerlige omkring, at de ikke kan lose det hele, men vi skal lose det
sammen. De fleste steder er der medarbejderinddragelse fra lederen til at lose ting.
Det har en stor betydning for fastholdelsen.” (Medarbejderrepraesentant).

"Ledelsen er inddragende, som sikrer medansvar. De lytter og inddrager, og det er
en kultur, der kan maerkes pa mange mader. Det er noget, som flere har bidt meerke
i, ndr de er kommet andre steder fra. Det geelder bade for de sma ting, men ogsa
omkring det faglige.” (HR-konsulent).

Som en del af inddragelsen af medarbejdere fremhaever mange chefer og medarbejderrepraesen-
tanter, at det ogsa er vigtigt for fastholdelsen af sygeplejersker, at MED-systemet bliver inddraget i
vaesentlige beslutninger pa sygehuset. Det kan fx dreje sig om, at der fra ledelsens side bliver
handlet pa udfordringer italesat af medarbejderrepreesentanterne, at medarbejderrepraesentanterne
bliver inddraget og hert tidligt i nye sygehusprojekter, samt at de er medafsendere pa nye tiltag eller
beslutninger fra sygehusledelsen. Selvom der kan veere uenigheder mellem MED-systemet og
sygehusledelsen, sa medfgrer inddragelsen af MED-systemet ifalge flere chefer og medarbejderre-
preesentanter, at der bliver sendt et signal til medarbejderne fra den gverste ledelse om, at der
lyttes til og samarbejdes med medarbejderne i forhold til opgavelgsningen. Det kan give sygeple-
jerskerne en oplevelse af at blive inddraget og taget serigst af den gverste ledelse. Det handler om
at vaere sammen om opgavelgsningen og skabe et "vi” frem for et "dem og 0s”:



"Hvad har det at gore med sygeplejerskernes fastholdelse [at inddrage MED-
systemet i ledelsesbeslutninger, red.]? Et godt samarbejde sender positive signaler til
medarbejderne. Nogle gange har jeg staet med FTR [fellestillidsrepraesentant, red.]
og praesenteret noget sammen. Det er noget, vi er blevet enige om. Det sender et
signal om godt samarbejde.” (Sygeplejefaglig direktor).

"Det er vigtigt at bruge krudt pa at have et godt forhold til de faglige organisationer,
selvom vi kan veere uenige. Feellestillidsrepraesentanten siger, at de jo godt ved, at vi
vil det samme. Det siger noget om den and, der er. Det er en udvikling. Det kraever et
tillidsforhold. Hvis der bliver kampretorik fremfor samarbejdsretorik, s& smitter det af i

hverdagen. Det betyder noget for fastholdelsen.” (HR-chef).

| forleengelse af ovenstdende fremhaever en medarbejderrepreesentant ogsa, at det er centralt for
fastholdelsen af sygeplejersker, at lokale medarbejderrepraesentanter bliver inddraget i beslutninger
og tiltag pa afdelingsniveau. Her kan der dog godt vaere forskelle mellem ledelserne pa tveers af
afdelinger i forhold til, hvor inddragende de er:

"Det samarbejde, der er med direktionen og den faglige organisation, er vaesentlig

[for fastholdelsen af sygeplejersker, red]. De vil lytte, og der er respekt. At det ogsa

foregar pa afdelingsniveau, det er vigtigt, men det er selvfalgelig ikke lige godt alle

steder. At TRIO-samarbejdet’ fungerer godt, har der vaeret stort fokus pa at styrke
lokalt.” (Medarbejderrepraesentant).

" En TRIO bestér i udgangspunktet af samarbejdet mellem tre funktioner: Leder, tillidsrepraesentant og arbejdsmiljgrepraesentant.



8 Arbejdsforhold

| dette kapitel preesenterer vi chefernes og medarbejderrepreesentanternes vurdering af, hvordan
arbejdstid og vagtplanlaegning kan have indflydelse pa fastholdelsen af sygeplejersker. Der szettes
fokus pa betydningen af at kunne have indflydelse pa sin arbejdstid, indflydelse p& sin vagtplan
samt udtynding af vagtarbejdet?, som ifalge interviewpersonerne har betydning for fastholdelsen.

| interviewene peger flere pd, at len har betydning for fastholdelsen af sygeplejersker pa sygehuse-
ne. Det er naturligt og ikke overraskende, at lan har betydning for savel rekruttering som fastholdel-
se af sygeplejersker. Sygeplejerskernes generelle lgn afklares i overenskomstregi, og det skal
bemeerkes, at de interviews, der danner baggrund for denne rapport, er gennemfort far trepartsfor-
handlingerne og de nyligt afsluttede overenskomstforhandlinger, OK24. Samtidig ligger det uden for
rammerne af denne analyse at stille skarpt pa len og de deraf fglgende direkte udgiftsmeessige
konsekvenser som instrument til konkurrence mellem fx sygehusene. P& den baggrund afdaekkes
lanperspektivet ikke yderligere i denne rapport.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

¢ Chefer og medarbejderreprasentanter pa alle sygehusene fremhaever, at indflydelse pa
egen arbejdstid er et vigtigt vilkar for fastholdelse af sygeplejersker. I interviewene teg-
ner der sig saledes et generelt billede af, at det - med henblik pé at fastholde pa arbejds-
pladsen - er muligt bredt set for sygeplejerskerne at g& op og ned i tid, som de gnsker det.
Der er hovedsageligt et enske om at gé ned i tid. Flere af de interviewede chefer forteeller,
at det kan veere en udfordring at fa sygeplejersker op i tid igen, nar de forst er kommet pa
deltid. Her kan et godt tiltag veere at gore aftaler om nedsattelse af arbejdstiden tidsbe-
gransede.

* Da en stor del af et sygehus er degndaekkende, skal mange af sygeplejerskerne pa syge-
husene helt naturligt tage del i vagtarbejdet. Chefer og medarbejderreprasentanter pa
tveers af alle sygehusene naevner, at det i den forbindelse er centralt for sygeplejerskernes
fastholdelse, at de kan have indflydelse pa deres egen vagtplan, hvor der bliver taget hgj-
de for deres individuelle gnsker og livsfaser. Her bliver brugen af gnskeplaner i arbejds-
tilretteleeggelsen og at have en medarbejder som vagtplanlegger fremhaevet som gode til-
tag til at kunne imgdekomme individuelle hensyn i vagtplanen.

*  Da sygeplejerskerne generelt gnsker, at deres omfang af aften-, natte- og weekendvagter
mindskes mest muligt, arbejder alle de interviewede sygehuse med at udtynde vagtarbej-
det ved at sprede aften-, natte- og weekendvagterne ud pa flere medarbejdere for at fast-
holde sygeplejersker med meget vagtarbejde. Vagtudtynding kan geres forskelligt i for-
hold til, hvilke medarbejdere vagtarbejdet spredes ud til. Det kan fx spredes ud til andre
medarbejdere i samme sengeafsnit, nyansatte i afdelingen eller medarbejdere ansat i
ambulatorier i afdelingen.

2 Vagtarbejde forstas her som aften-, natte- og weekendarbejde.



8.1 Indflydelse pa arbejdstid

Chefer og medarbejderrepraesentanter pa alle sygehusene fremhaever, at indflydelse pa egen ar-
bejdstid er et vigtigt vilkar for fastholdelse af sygeplejersker. Da der er mangel pa sygeplejersker pa
sygehusene, kan sygeplejerskerne stille starre krav til arbejdsgiveren. | interviewene tegner der sig
saledes et generelt billede af, at det - med henblik pa at fastholde pa arbejdspladsen - er muligt
bredt set for sygeplejerskerne at ga op og ned i tid, som de gnsker det. Hvis ledelsen ikke imade-
kommer sygeplejerskernes gnsker til egen arbejdstid, sa oplever de, at sygeplejerskerne skifter til
et andet sted, hvor deres gnsker kan indfries:

"Alle far det, som de vil have det. Det gaelder bade op og ned i tid. Hellere en syge-
plejerske pa 32 timer end ingen sygeplejerske.” (Sygeplejefaglig direktor).

"Ja, de har indflydelse pa deres arbejdstid. Det er vi nodt til. Vi er nedt til at folge
med eftersporgslen, ellers rejser de et andet sted hen. Vi kan ikke sta fast pa det, sa
rejser de. Vi skal vaere abne overfor, at det skal haenge sammen med privatlivet.”
(Chefsygeplejerske).

Der er et generelt fokus pa, at flere sygeplejersker skal arbejde pa fuldtid for at ege arbejdsudbud-
det, og der bliver arbejdet med flere nationale og lokale initiativer for at fa flere pa fuldtid®. Det skyl-
des, at andelen af deltidsansatte er relativ hgj blandt sygeplejersker pa sygehusene, hvor 54 pct. er
pa deltid*. Mange af de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter nsevner da ogsa, at de
sygeplejersker, som vil have endret deres arbejdstid, hovedsageligt ansker at ga ned i tid og ar-
bejde pa deltid:

"Ja, alle stillinger skal slas op pa fuldtid, men det er frivilligt, hvad man far. Mange
veelger faerre timer.” (Medarbejderrepraesentant).

"De [sygeplejerskerne, red.] er ikke vilde med at veere pa fuldtid.” (Chefsygeplejer-
ske).

Selvom mange af de interviewede chefer fortzeller, at de er enige i fuldtidsdagsordenen og gnsker
at fa flere sygeplejersker pa fuldtid og kun slar sygeplejerskestillinger op pa fuldtid, sa imgdekom-
mer de sygeplejerskernes gnske om at ga ned i tid, da de ellers mister dem til andre sygehuse eller
kommuner, som er villige til at imgdekomme deres gnsker til arbejdstid. Flere af de interviewede
chefer naevner dog ogs4, at der i forhold til vagtplanleegningen kan veere en fordel ved flere medar-
bejdere pa deltid, da vagtarbejdet sa kan deekkes af flere forskellige medarbejdere. Skiftende vag-
ter naevnes ogsa som en arsag til ikke at vaere pa fuldtid, da man sa skal omstille dagnet oftere. De
interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter forteeller dog, at sygeplejerskerne hovedsage-
ligt onsker at ga ned i tid for at fa arbejdslivet til at passe med privatlivet og livets forskellige faser,
fx som bgrneforeelder:

"Arbejdet skal passe ind i privatlivet. Nogle gange kan man arbejde fuldtid, og alt er
godt. S& far man pludseligt barn, og sa har man brug for deltid, sa man arbejder kor-
tere dage eller har en fast fridag om ugen.” (Chefsygeplejerske).

3 Fx har alt plejepersonale i regionerne siden 2020 haft ret til at blive ansat pa fuld tid.
4 Kommission for robusthed i sundhedsvaesenet (2023): Robusthedskommissionens anbefalinger



"Deltid har betydning for fastholdelsen. Det gar jo, at man kan fa arbejdsliv og privat-
liv til at ga op.” (Medarbejderrepreesentant).

Flere af de interviewede chefer forteeller, at det kan veere en udfordring at fa sygeplejersker op i tid
igen, nar de farst er kommet pa deltid. Cheferne oplever, at sygeplejerskerne veenner sig til at vaere
pa deltid, og mange af dem veelger derfor ikke at g& op i tid igen. For at imgdega den udfordring har
Hospitalsenhed Midt indfert, at aftaler om nedseettelse af arbejdstiden er tidsbegreensede. Sygeple-
jerskerne kan sa genforhandle efter hver periode, om det stadig er relevant med deltid. Lees mere
om tiltaget i boks 8.1.

Case 9: Nedsaettelse af arbejdstid i bestemte livsfaser pa Hospitalsenhed Midt

I Region Midtjylland, som Hospitalsenhed Midt er en del af, er der udarbejdet en livsfasepolitik, som har til
hensigt s vidt muligt at veere imgdekommende over for béde gnsker om at g op og ned i tid under hensyn-
tagen til opgavelgsningen, kollegaerne og arbejdsmiljoet. At komme medarbejdernes gnsker og behov i me-
de i forskellige livsfaser medvirker til at skabe hgj medarbejdertilfredshed, minimere sygefraveret, mindske
personaleomsatningen og udskyde seniorers tilbagetreekningsalder.

Hospitalsenhed Midt har dog erfaret, at mange ansatte ikke overvejer at ga op i tid igen, nér de forst er pa
deltid, selvom &rsagen til deltid i forste omgang ikke laengere er geldende. Derfor har hospitalet indfert, at
nedsattelse af timetal altid er tidsbegraenset. Tiltaget er blevet implementeret som en del af hospitalets fuld-
tidspolitik, sa det sikres, at s& mange som muligt arbejder fuldtid. Nedsettelsen kan forleenges, men fordi
det er tidsbegreanset, sikres det, at leder og medarbejder har en lobende dialog om muligheden for at gé op i
tid igen. Den lgbende dialog er ogsé med til at sikre fastholdelse og trivsel. Ledelse og dialog er negleord i
dette tiltag, og derfor er det vigtigt og en stor prioritet pd hospitalet at f4 kleedt lederne pé allerede fra start i
deres lederjob.

8.2 Indflydelse pa vagtplan

Da en stor del af et sygehus er degndaekkende, skal mange af sygeplejerskerne pa sygehusene
helt naturligt tage del i vagtarbejdet, som her forstas som aften-, natte- og weekendarbejde. Chefer
og medarbejderrepreesentanter pa tveers af alle sygehusene naevner, at det er centralt for sygeple-
jerskernes fastholdelse, at de kan have indflydelse pa deres egen vagtplan, hvor der bliver taget
hajde for deres individuelle gnsker til antallet af vagter, og hvornar pa degnet vagterne er placeret.
@nskerne handler farst og fremmest om, at vagtplanen — pa linje med arbejdstiden beskrevet oven-
for — helst skal imgdekomme hensyn til privatlivet og nuvaerende livsfase som fx barneforeelder
eller senior:

"[Det er vigtigt for fastholdelsen af sygeplejersker, red.] at der bliver taget hensyn til

én i vagiplanlaegningen. At der bliver taget hensyn til, at ‘nu kan jeg ikke tage natte-

vagter’, eller at 'nu vil jeg gerne tage fire nattevagter i streg’. At der er fleksibilitet, sa
der tages hensyn til ens livssituation.” (Medarbejderrepraesentant).

"Vagtplanlaegning er vigtigt. Dialogbaseret vagtplanlaegning, hvor der er fleksibilitet,
og der tages hensyn. Det er meget vigtigt i den made, vi arbejder med vagtplanleeg-
ning pa.” (HR-konsulent).



Det fremheaeves af flere chefer og medarbejderrepreesentanter, at der over tid er sket en udvikling
mod, at sygeplejerskerne kraever mere indflydelse pa vagtplanen, og at seerligt unge sygeplejersker
i stigende grad vaegter hensynet til eget privatliv hgijt:

"Det skal gores individuelt. Det bliver tydeligere, at de nye sygeplejersker har andre
krav til work-life-balance.” (Chefsygeplejerske).

Blandt de interviewede medarbejderrepraesentanter er der en generel oplevelse af, at ledelsen i hgj
grad forsgger at imgdekomme individuelle hensyn i vagtplanlaegningen:

"Hos os tages der mange individuelle hensyn. Vagter planleegges efter medarbejder-
nes behov.” (Medarbejderrepraesentant).

"Det efterleves [sygeplejerskernes onsker til vagtplanen, red.]. Det er folk glade for.
Vi har en enskebog, hvor man kan enske, hvornar man vil have fri. Det er vores leder
god til at imodekomme.” (Medarbejderrepreesentant).

Hvad den enkelte sygeplejerske har af gnsker til vagtplanen, er meget forskelligt. Det kan eksem-
pelvis dreje sig om, at medarbejderen foretreekker aftenvagter eller nattevagter, flere eller feerre
weekendvagter, placering af weekendvagter, sa det stemmer overens med, at man fx er fraskilt og
har bgrnene hver anden uge samt forskudte vagter, s& man fx kan fa lov til at mgde ind senere pa
sine vagter, sa det er muligt at kunne na at aflevere sit barn i dagtilbud eller skole.

Det er tydeligt, at alle de interviewede chefer er bevidste om, at indflydelse pa vagtplanen har stor
betydning for fastholdelsen af sygeplejersker, og de er derfor ogsa villige til at streekke sig langt i
denne sammenhang. Det understreges dog, at det ikke kan ga forud for, at de rette kompetencer
skal veere tilstede i alle vagter. Flere medarbejderrepreesentanter forteeller ogsa, at det vigtigste er,
at de rette kompetencer er tilstede i vagterne, og de har derfor forstaelse for, at individuelle hensyn
i vagtplanen saledes kun kan ske inden for rammerne af det:

Vi bliver nadt til at lave nogle arbejdsplaner, som de kan se sig selv i, og samtidig
skal der veere kompetencer til stede. Det er nummer 1, og s& kan man derefter tage
hajde for den enkelte. Det gor alle jo i dag.” (Sygeplejefaglig direkter).

"Vi skal have mulighed for at have indflydelse pa vores vagtplan, men man kan ikke
fa lov til at bestemme alt, da der er abent 24/7. [...] Vi skal lefte alle opgaver.” (Med-
arbejderrepreesentant).

Selvom der blandt de interviewede medarbejderrepraesentanter generelt er en oplevelse af, at
sygeplejerskerne har indflydelse pa deres vagtplan, s naevner flere medarbejderrepreesentanter
dog ogsa, at vagtplanleegningen pa nogle afsnit opleves at vaere mindre fleksibel, og at sygeplejer-
skerne her har mindre medbestemmelse pa deres vagter. Ifglge enkelte interviewpersoner kan det
skyldes forskelle i, hvem den naermeste leder er, og i hvor hgj grad den neermeste leder er villig til
at tage hgjde for medarbejdernes individuelle gnsker til vagtplanen. Herudover forteeller en medar-
bejderrepraesentant ogsa, at sygeplejerskerne kan have mindre indflydelse pa vagtplanen, hvis
driften er seerligt presset grundet fx overbelaegning eller langtidssygemelding. | den forbindelse
bliver det fremhaevet af flere chefer og medarbejderrepraesentanter, at det er sveert for ledelsen at
efterleve et stort gnske blandt sygeplejerskerne i forhold til at have tre sammenhaengende ferieuger



i skolesommerferien, da det s& gar for meget ud over driften, hvis alle medarbejdere skal have lov
til det. En chefsygeplejerske beskriver det som deres starste udfordring:

"Vores storste udfordring er ferie. De kan ikke fa tre uger i streg [i skolesommerferi-
en, red.]. Vi vil meget gerne imadekomme det, men det er en udfordring.” (Chefsyge-
plejerske).

Mange af de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter fremhaever vigtigheden af, at den
nzermeste leder forklarer hensyn i vagtplanen til medarbejdergruppen, sa vagtplanen er aben og
gennemsigtig. Hvis det ikke er tilfaeldet, kan det medfare utilfredshed blandt sygeplejerskerne, da
de sa kan opleve en favorisering af nogle medarbejdere, der ikke foles retfaerdig. Det kan have
betydning for arbejdsmiljget og i sidste ende fastholdelsen. Det er saledes centralt, at den naerme-
ste leder er god til at italeseette, hvorfor vagtplanen ser ud, som den geor:

Vi skal turde at se folk forskelligt, at de har forskellige onsker og behov, og vi er for-
skellige steder i livet, livsfasepolitik. Det er en svaer nad at knaekke, fordi medarbej-
derne ogsa sammenligner sig med hinanden og teenker i retfeerdighed. Det handler
om at fa det italesat, hvad der ligger til grund for det [vagtplanen, red.]. Vi skal skabe
forstaelse for, hvorfor der forskelsbehandles.” (Medarbejderrepreesentant).

Et godt tiltag til at sikre indflydelse pa vagtplanen, som flere chefer og medarbejderrepraesentanter
nzevner, er brugen af gnskeplaner frem for faste rulleplaner i arbejdstilretteleeggelsen. @nskeplaner
indebeerer, at medarbejderne forud for planleegningen indgiver gnsker til den kommende periodes
vagtplan, hvorved de planlagte vagter i hgjere grad afspejler medarbejderbehovene i en given
periode. | boks 8.2 kan du leese mere om, hvordan en app understgtter brugen af gnskeplaner pa
Hospitalsenhed Midt.

Case 10: App til vagtplan pa Hospitalsenhed Midt

I forbindelse med Hospitalsenhed Midts vagtplanssystem MinPlan er der blevet udviklet en app i samarbej-
de med vagtplansleverandgren. Appen blev implementeret for naesten 10 ar siden og hed pé det tidspunkt
MinTid. Det var HR Lon (lenkonsulenterne), der i sin tid implementerede appen, og som stod for undervis-
ningen. Appen blev dengang prasenteret som en elektronisk gnskebog, og pa det tidspunkt var det ikke alle
afdelinger, som tog den i brug. I dag bruger naesten alle afdelinger appen, og de features der folger med ap-
pen.

I appen kan den enkelte medarbejder gnske bade vagter og frihed, jeevnfor de spilleregler som afdelingerne
har nedskrevet. Disse spilleregler varierer fra afdeling til afdeling. Der gnskes til planer frem i tiden, og til
planer som ikke er sat i drift. Det har sparet en manual arbejdsgang i vagtplanleegningen og giver samtidig
den enkelte medarbejder mulighed for at kunne afgive ensker om frihed og ensker til vagter i naste plan.
Udover at afgive gnsker kan den enkelte medarbejder se saldi pd normtimer, ferie, afspadsering, omsorgs-
dage og seniortimer. Disse saldi bliver opdateret efter afgivelse af gnsker.

Der er en opfattelse af, at den enkelte medarbejder foler, at der bliver lyttet til afgivne gnsker, og at enskerne
bliver prioriteret i vagtplanleegningen, s& medarbejderne foler, at de fir den frihed og de vagter, som passer
ind i deres work-life-balance. Samtidig er det nemt for den enkelte medarbejder at afgive ensker via appen,
og for den enkelte vagtplanlaegger bliver enskerne lagt direkte ind i den fremtidige plan sa snart, at medar-
bejderen har afgivet gnskerne, sa der er ingen dobbeltindberetning.

Herudover forteeller chefer og medarbejderrepraesentanter fra et sygehus, at de har implementeret
bredt set pa sygehuset, at det er en medarbejder frem for den naermeste leder, som star for vagt-



planen. Det er saledes medarbejderen, som har ansvaret for at indsamle medarbejdernes gnsker
og indarbejde dem i vagtplanen, som kan veere en tidskraevende opgave. Den generelle oplevelse
er, at det har gjort, at individuelle hensyn i hgjere grad er blevet tilgodeset:

"Vagtplanlaeggerne er gode til dialog med sygeplejersker for at f& lavet den bedste
vagtplan som muligt for alle.” (Sygeplejefaglig direktar).

8.3 Vagtudtynding

Udover at det kan have betydning for fastholdelsen af sygeplejersker, at de kan fa lov til at have
indflydelse pa, hvornar deres vagter ligger, sa naevner mange chefer og medarbejderrepreesentan-
ter, at sygeplejerskerne generelt ogsa ensker, at deres omfang af aften-, natte- og weekendvagter
mindskes mest muligt. lfglge flere chefer er det derfor seerligt sveert at fastholde sygeplejersker
med meget vagtarbejde®:

"Noget, der gor, at vi mister sygeplejersker er, at de har for mange vagter”. (Sygeple-
jefaglig direktar)

"Der er et konkurrenceparameter, der hedder weekender, og en anbefaling der hed-
der hver 3. weekend. Hvordan kan det give faglig mening og samtidigt fa gjort det
her, der betyder meget for medarbejderne, at de gerne vil have fa weekendvagter?”
(Sygeplejefaglig direktor).

| dag er en stor del af vagtarbejdet blandt sygeplejerskerne pa sygehusene placeret pa en mindre
gruppe®. For at fastholde sygeplejersker med meget vagtarbejde forteeller chefer fra alle de delta-
gende sygehuse, at de arbejder med at udtynde vagtarbejdet ved at sprede aften-, natte- og week-
endvagterne ud pa flere medarbejdere, sa sygeplejersker med meget vagtarbejde far mindsket
deres vagtarbejde. Mange af de interviewede chefer ser denne vagtudtynding som et ngdvendigt
tiltag for at kunne fastholde sygeplejersker med meget vagtarbejde. Her er det ogsa veerd at naev-
ne, at der er et stort politisk fokus pa vagtudtynding lige nu, og bade Danske Regioner og Ro-
busthedskommissionen har anbefalet vagtudtydning som en made at fastholde sygeplejersker med
stor vagtbyrde.

Selvom alle sygehusene arbejder med vagtudtynding, har de gjort det pa forskellige mader i forhold
til, hvilke medarbejdere de veelger at sprede vagtarbejdet ud til. Pa flere sygehuse fortaeller chefer
og medarbejderrepraesentanter, at de forsgger at fordele vagtarbejdet mere jeevnt blandt medar-
bejdere i afsnit med vagtbserende funktioner, sa der er en mere lige fordeling af vagtarbejdet. Et
andet tiltag, som alle de interviewede sygehuse har indfart, er, at alle nye stillingsopslag i afdelinger
med ambulatorier og sengeafsnit altid skal indeholde vagtarbejde’. P4 mange sygehuse betyder
det konkret, at man nu kun kan blive ansat i delestillinger, s& man er halvdelen af sin tid i et ambu-
latorium og halvdelen af sin tid i et sengeafsnit. Enkelte sygehuse er gaet skridtet videre og har
besluttet, at allerede ansatte sygeplejersker i ambulatorier skal tage del i vagtarbejdet i deres egen
afdelings sengeafsnit. Starstedelen af deres arbejdstid er dog stadig i ambulatorierne. Ingen af
sygehusene har indfert, at sygeplejersker i ambulatorier skal tage del i vagtarbejde pa andre afde-

5 Vagtarbejde forstas her som aften-, natte- og weekendarbejde.
8 Kommission for robusthed i sundhedsvaesnet (2023): Robusthedskommissionens anbefalinger
7 At alle sygehusene har indfert det, haenger sammen med, at flere af regionerne har indfart tiltaget bredt set.



linger, da man sa ifelge flere af interviewpersonerne vil ga for meget pa kompromis med faglighe-
den, fordi sygeplejerskerne sa skulle deekke vagtarbejde i et andet speciale end deres eget:

Vi har ogsa et par store ambulatorier, som naesten ingen sengeafsnit har. Man kan
veere en dygtig sygeplejerske i en afdeling, men hvis man skal daekke aften eller nat
pa en anden afdeling, er det et helt andet arbejde. Der er vi nodt til ikke at ga pa
kompromis med fagligheden.” (Sygeplejefaglig direktor).

Mange af medarbejderrepraesentanterne forteeller, at sygeplejerskerne generelt godt kan forsta
behovet for vagtudtynding, da nogle sygeplejersker er hardt belastet af mange vagter i dag. Dog er
der forskellige holdninger til vagtudtynding blandt sygeplejerskerne, der i hgjere grad skal tage del i
vagtarbejdet. Overordnet set er utilfredsheden starst blandt de sygeplejersker, der skal tage del i
vagtarbejdet, som ikke er vant til at have vagtarbejde, herunder saerligt ambulatoriesygeplejersker-
ne der skal tage del i vagtarbejdet i afdelingens sengeafsnit. Det handler blandt andet om, at deres
arbejdsvilkar opleves at blive forringet, og de faler sig utrygge og inkompetente i de nye opgaver.
Denne utilfredshed skal dog ogsé ses i lyset af, at storstedelen af sygeplejerskerne pa sygehusene
gnsker, at deres omfang af vagtarbejde mindskes mest muligt. Det geelder ogsa de sygeplejersker,
der har meget vagtarbejde, som man med vagtudtynding forsgger at fastholde. Flere chefer og
medarbejderrepraesentanter fremhaever da ogsa, at vagtudtyndingen har veeret med til at age til-
fredsheden og fastholdelsen blandt sygeplejersker med stor vagtbyrde.



9 Nyuddannede og seniorer

| dette kapitel ser vi neermere pa, hvad der ifalge cheferne og medarbejderrepraesentanterne har
betydning for fastholdelsen af nyuddannede og seniorer. Disse to grupper er seerligt relevante i et
fastholdelsesperspektiv, da den kvantitative analyse om fastholdelse af sygeplejersker pa sygehu-
sene, som vi udgav i juni 2023, viste, at afgangsprocenten er hgjest blandt de yngste og eeldste
sygeplejersker®.

| forhold til de nyuddannedes introduktionsforlgb er det veerd at naevne, at Danske Regioner og
Dansk Sygeplejerad i 2022 indgik en aftale om feelles principper for introduktionsforlgb for nyud-
dannede sygeplejersker®, som saetter rammerne for de konkrete forlgb, der skal fastlaegges lokalt.
Med aftalen har nyuddannede sygeplejersker ret til introduktionsforleb, og der er opstillet en rackke
principper for introduktionsforlebene. Det drejer sig bl.a. om at tilrettelaegge introduktionsforlgbene
efter sygeplejerskens individuelle parathed, tilknytning af mentor og afholdelse af statussamtaler.
Flere af principperne vil blive berart i dette kapitel, da det ogsa er noget af det, som chefer og med-
arbejderrepraesentanter i vores interviews har lagt veegt pa som vigtige elementer i et godt introduk-
tionsforleb, der kan vaere med til at fastholde nyuddannede sygeplejersker pa sygehusene.

2 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Chefer og medarbejderrepraesentanter fra alle de deltagende sygehuse navner, at over-
gangen fra uddannelse til arbejde kan veare vanskelig, hvorfor nyuddannede sygeplejer-
sker kan veere vanskelige at fastholde. Derfor har sygehusene et serligt fokus pé at have
et godt introduktionsforleb, der kan indeholde mange forskellige dele. Her bliver opfel-
gende samtaler og mentorordning fremhavet som meget relevante for de nyuddannedes
fastholdelse. Herudover er det ogsa saerligt vigtigt for de nyuddannedes fastholdelse, at
der bliver skabt en kultur pé arbejdspladsen preeget af psykologisk tryghed, hvor der fx er
mulighed for at sparge mere erfarne kollegaer til rads.

e Mange af de interviewede chefer og medarbejderrepreesentanter fortaller, at seniorers
fastholdelse sarligt drejer sig om, at der bliver taget hensyn til den &ldre medarbejders
onsker til sit arbejdsliv. Nogle af de hensyn, som cheferne og medarbejderrepraesentan-
terne neaevner mest, er storre indflydelse pa vagtplanleegningen og muligheden for at ga
ned i tid. Seniorsamtalen bliver fremhzvet som et godt vaerktgj til, at lederen tidligt og
systematisk far talt med alle seniormedarbejdere om, hvad de har brug for i forhold til at
blive pa arbejdspladsen.

9.1 Nyuddannede

Chefer og medarbejderrepreesentanter fra alle sygehuse forteeller, at overgangen fra uddannelse til
arbejde kan vaere sveer for nyuddannede sygeplejersker, hvorfor de kan veere vanskelige at fast-
holde pa sygehuset. Overgangen kan veere sveer for de nyuddannede, da de ikke altid oplever, at
de i tilstraekkelig grad er forberedt p&, hvad der mader dem i praksis pa et sygehus. | den forbindel-
se er der bred enighed blandt de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter om, at et

8 Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2023): Fastholdelse af sygeplejersker pa sygehusene
9 Dansk Sygeplejerad & Danske Regioner (2022): Principper for introduktionsforlgb for nyuddannede sygeplejersker



vellykket introduktionsforlgb er vigtigt for fastholdelsen af nyuddannede, s& overgangen til arbejds-
livet bliver nemmere og tryggere.

Alle sygehusene har formelle introduktionsforlab, som kan variere i tid og omfang. Dog er der pa
tveers af de fem deltagende sygehuse flere ligheder i indholdet af forlgbene som fx mentorordning,
opfalgningssamtaler, obligatoriske kurser, undervisning, simulationstreening, cafémgder for alle
nyuddannede og preboarding-aktiviteter. Flere chefer og medarbejderrepraesentanter forteeller, at
det er centralt for de nyuddannede sygeplejerskers fastholdelse, at der er et formelt introduktions-
forleb, s& de oplever, at de bliver set og hgrt af arbejdsgiver og kollegaer. En chefsygeplejerske
uddyber det saledes:

"Det der med at fole sig set, hort og forstaet. Det er sa vigtigt at fa taget godt imod
dem [nyansatte, red.] fra starten. At man ved, at de kommer, at der er en plan for
dem. Det kan ellers sla dem helt ud.” (Chefsygeplejerske).

Mentorordning

Pa tveers af alle sygehusene naevner de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter men-
torordninger som en vigtig del af introduktionsforlgbet for nyuddannede sygeplejersker. Mentorord-
ning bestar i, at hver nyuddannet sygeplejerske far tildelt en mentor, der typisk er en sygeplejerske
med erfaring. De interviewede forteeller, at det saerligt vigtige i mentorordningen er, at de nyuddan-
nede i starten ikke indgar i vagtplanlaegningen og i stedet typisk falger mentorens vagtplan. De star
saledes uden for normeringen i starten. Ifalge mange af de interviewede chefer og medarbejderre-
preesentanter betyder det, at de nyuddannede sygeplejersker kan blive lzert op i opgavelgsningen i
et roligt og trygt tempo af en mere erfaren kollega uden at have ansvar for patienter fra starten af,
hvilket har stor betydning for de nyuddannedes fastholdelse:

"Det [mentorordningen, red.] gor, at man [som nyuddannet, red.] kommer godt ind i
det, og at det ikke gar for hurtigt. Har man rad til det? Alternativet er, at de forsvinder
lynhurtigt, hvis de skal vaere den, der er den pd en vagt. Vigtigt at arbejde med at
fastholde dem, for det er dyrt at oplaere og introducere dem. Noget af det er, at man
bliver sat fri stille og roligt.” (HR-chef).

Oplevelsen blandt de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter er, at det er forskelligt,
hvad de nyuddannede har af kompetencer, sa hvis det vurderes, at en nyuddannet sygeplejerske
skal have mere tid, inden medarbejderen indgar i vagtplanen pa linje med deres kollegaer, sa far
medarbejderen det. Flere interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter forteeller ogsa, at
hvis de ikke tager hgjde for individuelle forskelle i kompetencer blandt de nyuddannede, kan det
betyde, at de for hurtigt far et ansvar, som de ikke er klar til. Det kan ogséa pavirke fastholdelsen. En
chefsygeplejerske beskriver det herunder:

“Undersagelser har vist, at springet fra uddannelse til job er det svaereste. De to ma-
neder [som ekstra i vagiplanen, red.] kan forleenges, hvis der er behov for det. For
eksempel har vi to sygeplejersker, som naesten er igennem introforlobet, men de skal
have en maned mere, fordi de ikke er klar til at tage det ansvar endnu.” (Chefsyge-
plejerske).

For at strukturere oplaeringen af de nyuddannede og sikre, at de nyuddannede sygeplejersker bliver
leert op i alle relevante opgaver, inden de skal indga i vagtplanen pa lige fod med deres kollegaer,



arbejder flere af sygehusene med kompetencekort eller learning-cards. Lees mere om brugen af
kompetencekort i et afsnit pa Aalborg Universitetshospital i boks 9.1.

Case 11: Brug af kompetencekort pa Aalborg Universitetshospital

P4 Ortopeaedkirurgisk og Geriatrisk afsnit pa4 Aalborg Universitetshospital er der udarbejdet og indfert kom-
petencekort som et digitalt styringsredskab. Kompetencekort spander fra generelle til specifikke kompeten-
cer, som alle skal mestre i takt med deres kompetenceudvikling. Kortene understgtter onboarding af nyan-
satte sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter samt styrker rekruttering og tilknytningen af medar-
bejdere. Kompetencekortene bruges pé afsnittene til at sikre, at den nyansatte er klaedt pa til opgaverne, og
de bliver labende introduceret til nye kompetencekort i et automatiseret flow i takt med deres oplaering.

Der er en struktureret strategi for implementering af kompetencekortene med fx rolleansvar blandt medar-
bejderne og ledere i forhold til at godkende kompetencekort, udpege mentorkorps samt sikre opfelgning og
samtaler. Ved brug af de rolleansvarlige er implementeringen sket ved inddragelse af medarbejderne, som
har kortlagt kompetenceprofiler i afsnittene og udviklet flows af kompetencekort. Der blev udarbejdet et
arshjul med tilhgrende undervisning, men ogsa et driftsérshjul som sikrer, at der er tydelighed omkring op-
gaverne i forhold til planlaegning og afvikling af undervisning samt udvikling af nye kompetencekort, video-
materiale, procedurebeskrivelser m.m.

Digitaliseringen af kompetencekortene understotter rammerne for oplaringen af nyansatte, som sikrer en
ensrettet proces for alle nyansatte og transparens omkring forventningerne til den enkelte. Dette har med-
virket til, at bdde den nyansatte og kollegaer oplever en hgjere grad af tryghed i forhold til hinandens kom-
petencer. Ydermere fremmer det ledernes mulighed for at sztte tydeligere forventninger til den nyansatte,
og at den nyansatte kan tage ansvar for egen laering.

Som resultatet af de digitale kompetencekort har de nyansatte oplevet, at de er blevet taget godt imod, og at
de bliver sat godt ind i arbejdsopgaverne pa Ortopaedkirurgisk og Geriatrisk afsnit. Kompetencekortene er
ogsé blevet implementeret blandt de resterende ansatte og er med til at styrke det faglige fellesskab for
dermed at oge tilknytningen af medarbejdere. Dette har medfert, at der er en mindre medarbejderomsaet-
ning, oget medarbejdertrivsel og faglige succesoplevelser.

Herudover forteeller flere af de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter, at mentorord-
ningen ogsa bidrager til, at de nyuddannede sygeplejersker hurtigere bliver en del af arbejdsplad-
sen og kollegaskabet, som ifelge mange af de interviewede har stor betydning for fastholdelsen:

"Man [som nyuddannet, red.] falger sin mentor som ekstra person, folger mentors
vagtplan, s& man kun har én, man skal forholde sig til i starten. Vedkommende kan
hjeelpe én med det sociale. Fx i forhold til kollegagruppen, hvad plejer vi at gore?
Ordning med fodselsdag og hive vedkommende med til fest nzeste lordag. Bade fag-
lig og social mentor. En vigtig del.” (Medarbejderrepraesentant).

Da mentorrollen kan veaere en stor ekstra opgave at patage sig, har Hospitalsenhed Midt forsggt at
understgtte rollen i hgjere grad gennem en digital understattelse af introduktionsforlgbet, som har
gjort det mere overskueligt at varetage rollen som mentor og ogsa leder i et introduktionsforlgb. Det
har ogsa medfart, at flere erfarne sygeplejersker har meldt sig til rollen som mentor, og det har
gjort, at de nyuddannede i hgjere grad far gjort de ting, som ligger i introduktionsforlgbet. Laes mere
om tiltaget i boks 9.2.



Case 12: Digital understottelse af introduktionsforleb pa Hospitalsenhed Midt

Pa Hospitalsenhed Midt bliver onboardingforlgbene digitalt understattet. Konkret betyder det, at leder, ny-
ansat, mentor og onboardingansvarlig modtager mails med fx praktisk information, links til Intranet, kon-
krete opgaver, velkomstbreve, remindere pa afholdelsesmeder, forberedelsesmateriale samt hjeelpesporgs-
mal til leder og mentor. Nogle mails er generelle for hele Hospitalsenhed Midt, og andre er specifikke for
den afdeling, den nyansatte bliver ansat i. De enkelte mails bliver sendt til rette vedkommende pé det tids-
punkt, hvor de skal udferes. Der bliver bade sendt mails for forste anseettelsesdag og op til et ar efter, at man
er ansat.

Den digitale understattelse hjalper med at hgjne niveauet for onboardingen af nye medarbejdere, s det
sikres, at de samme vigtige ting bliver gjort hver gang, der starter en ny medarbejder. Saerligt de samtalefor-
beredende mails, der sendes til mentor og leder, har haft stor betydning. Disse mails indeholder konkrete
hjelpesporgsmal, som bade gor, at leder og mentor skal bruge mindre tid pa forberedelse til mgder samt
sikre, at der bliver atholdt bedre og mere udbytterige samtaler med den nyansatte. Samtalerne skal sikre, at
der bliver taget hdnd om de ting, der er pa spil for den nyansatte, saerligt i de forste maneder af anszttelsen.

Udover mentorer til at understatte de nyuddannede fagligt s& har en afdeling pa Sygehus Lillebaelt
indfart, at flere af de erfarne sygeplejersker er blevet "Radighedspersoner”. Det betyder, at de ikke
har ansvar for enkelte patienter, men i stedet skal sta til radighed for de andre sygeplejersker og
seerligt de nyuddannede sygeplejersker i forhold til sparring og hjaelp. Laes mere om tiltaget i boks
9.3.

Case 13: Brug af radighedsperson pa Sygehus Lillebaelt

Radighedsperson udspringer af et pilotprojekt pa medicinsk sengeafsnit pa Sygehus Lillebalt, der havde til
formal at age refleksionen blandt afsnittets personale, serligt nyansatte, og at styrke den nyansattes kliniske
beslutningstagen. Siden pilotprojektets afslutning har afsnitsledelsen besluttet at integrere tiltaget fast.

Arbejdet med medicinske patienter kan vaere udfordrende bade fysisk, psykisk og etisk, og det er vigtigt, at
man som ny medarbejder introduceres grundigt i specialet, s man opnar en tryghed i at std med ansvaret
for patienterne. Radighedsperson gar ud pa at stille en erfaren sygeplejerske til raddighed for sparring og re-
fleksion for afsnittets nyansatte. Den erfarne radighedsperson har ikke direkte tildelt patientansvar, men
fungerer som backup for de nye kollegaer, der dermed aldrig stér alene i patientkontakten. Der har dermed
ogsé veeret tid og rum til at favne de nyansattes erfaringer med fagets til tider hgje folelsesmeessige krav og
dermed undga, at de star alene med et emotionelt pres. Radighedspersonen er synlig for hele afdelingens
personale og sidder derfor pd gangen med baerbar computer. Det betyder, at hvis man som nyansat har brug
for hjelp og sparring, sé er radighedspersonen altid tilgeengelig.

Tiltaget har medfort en overordnet god og tryg overgang til arbejdslivet som nyuddannet sygeplejerske og
social- og sundhedsassistent, og det er lykkedes at fastholde hovedparten af nyansatte siden opstart af tilta-
get. Radighedsperson er kontinuerligt og uathaengigt af introduktionsperioden for nyansatte. Selvom tiltaget
er rettet mod nyansatte, sa har tiltaget ikke kun haft positiv gevinst for de nyansatte. Erfarne kollegaer har
ligeledes oplevet en udvidet mulighed for feellesfaglig refleksion med radighedspersonen. Herudover sikrer
tiltaget, at det gvrige personale bliver mindre forstyrret i deres arbejde af nyansatte.

Opfolgende samtaler

Flere chefer og medarbejderrepraesentanter neevner ogsa opfalgende samtaler i lebet af det forste
ar som en vigtig del af introduktionsforlgbet. Det kan bade dreje sig om opfelgende samtaler med
neermeste leder, mentor og onboardingsygeplejerske. Her fremhaever flere chefer, at samtalerne
mellem de nyuddannede og den naermeste leder er saerligt veerdifulde, da det giver en systematisk



anledning til at vende, hvordan det gar med medarbejderen og eendre noget, hvis det er ngdvendigt

for den nyuddannede, sa det sikres, at de ikke bliver utilfredse og i sidste ende forlader arbejds-
pladsen:

"Der har vi sat ind med opfalgende samtaler. Fem samtaler med leder inden for det
forste dr udover onboardingsamtaler med onboardingsygeplejesken. Meningen med
samtalerne er netop det med at fa det skreeddersyet til den enkelte i forhold til, hvad

de har brug for. Det har helt klart gjort noget, at der er ledelsesfokus det forste ar.”

(Chefsygeplejerske).

Vi har bade samtaler efter 3, 6, 9 og 12 maneder i deres forleb. Her vender vi, om
de skal have mere tid, eller om det skal ga hurtigere, hvis de keder sig.” (Chefsyge-
plejerske).

Herudover forteeller en chefsygeplejerske, at de lgbende samtaler mellem den naermeste leder og

den nyuddannede ogsa giver lederen mulighed for at afdaekke, om nye sygeplejersker lever op til
lederens forventninger og er et match for afdelingen:

"Vi bliver nok bedre til at veere tydelige i forhold til forventninger. For nyuddannede
har vi jeevnlige samtaler, og vi har forventninger til dem. Vi kan som ledelse hurtigere
fange noget. Det kan ga begge veje i forhold til, om det er det rette match og vide, at
der er en platform for at snakke. Det gor de lobende snakke. Man har samtaler efter
1, 3 og 6 maneder med leder og med mentor hver maned. Det kan ogsa vaere ad hoc

med leder, hvis det er nodvendigt” (Chefsygeplejerske).

Pa Sygehus Lillebzelt er de lykkedes med at udarbejde et godt introduktionsforlgb for nyuddannede
med mange gode delelementer, som er blevet udarbejdet med inddragelse af bade ledere og med-
arbejdere pa sygehuset. | boks 9.4 kan du laese mere om introduktionsforlgbet.



Case 14: Et godt eksempel pa introduktionsforleb pa Sygehus Lillebaelt

Sygehus Lillebzlt har siden 2020 arbejdet systematisk med onboarding og introduktion. Strategien bygger
pa at systematisere den praktiske og generelle introduktion samt implementere indsatser, der overordnet
fremmer onboarding og de grundlaeggende psykologiske behov, som er betydningsfulde for at sikre engage-
ment, trivsel og tryghed. Onboardingen understetter, at den nye medarbejder hurtigt oplever at kunne bi-
drage til den fzlles lgsning af kerneopgaven til gavn for patienten og parerende. Indsatserne bestér af flere
elementer, herunder flere typer af samtaler, skriftligt materiale, e-learning, kompetenceprofiler mv. Indsat-
ser som hver enkelt afdeling kan prioritere og gore til sit eget i en lokal kontekst.

I afdelingen Hjertesygdomme er der arbejdet med en tveerfaglig indsats, hvor alle faggrupper i afdelingen er
en del af implementeringen. Overordnet har det betydet en systematisk tilgang til de enkelte indsatser. For-
ud for indsatsen har noglepersoner og ledere deltaget i workshops, der er udbudt pa sygehusniveau. Imple-
menteringsstrategien i Hjertesygdomme har veeret, at den enkelte medarbejder har varet en del af udviklin-
gen af materiale og givet input til indhold. Det har medvirket til, at alle medarbejdere har faet indgdende
kendskab til formél og indhold, hvilket har haft betydning for anvendelsen i den daglige kliniske praksis.
Eksempler pé gode indsatser i onboardingforlgbet i Hjertesygdomme:

*  Potentialesamtaler: Potentialesamtalens formal er at understgtte eller gge den enkelte medar-
bejders motivation og drivkraft ved at seette medarbejderens potentialer og interesser i spil. Det er
en samtale mellem nyansat, leder og mentor, som foregar inden for den forste uge af anszttelsen.
Samtalen er en blanding af en coachingsamtale og et interview, og den er mere end blot at finde
frem til, hvilke kompetencer og erfaringer medarbejderen har med sig og forventningsafstemning.
At bruge potentialesamtalen viser den nye kollega, at arbejdspladsen er interesseret i dem ud over
deres faglige kompetencer. Der er fokus pé at f& dem med pa holdet, og der er brug for alt det, de i
forvejen har af talent og potentiale. Potentialesamtalen kan veere med til, at de nye medarbejdere
ogsa selv far gjnene op for det, de allerede er serligt staerke eller interesserede i, og at de er mere
end “bare nye”. De nye medarbejdere skal blomstre og fole, at de allerede kommer med noget og
kan bidrage med det ind i en ny og ofte usikker hverdag som nyansat. Det betyder, at de stiller sig
pa det hgjeste sted pd deres motivationsstige, sd de har lyst og mod til at udvikle sig og leere nye
kompetencer.

¢ Udvikling af kompetenceprofiler samt evaluerings- og udviklingssamtaler: Hver fag-
gruppe i hvert afsnit har udviklet kompetenceprofiler, der beskriver opgaver, og hvilket niveau de
kan lgses pa. Opgaverne er defineret ud fra udvalgte neglekompetencer, som serligt hjelper den
nye medarbejder til at beskrive sin ngglekompetence og ikke mindst til at systematisere og plan-
leegge kompetenceudvikling. Seerligt bruges kompetenceprofilerne til de forskellige evaluerings-
og udviklingssamtaler, hvor dialog, vejledning og forventninger nu er konkrete og tydelige, hvilket
gor sarligt de nye medarbejdere trygge og mindre usikre pé, hvad der forventes af dem. Det er
med til at gore dem bedre i stand til at lose opgaverne, hvilket igen styrker deres motivation for
arbejdet og for afdelingen.

. Mentorfunktion: Mentorfunktionen er blevet beskrevet, og medarbejdere med relevante kom-
petencer er blevet uddannet og traenet i den rolle, og de opgaver der er relateret hertil. Som ny
medarbejder er mentorfunktionen vigtig for motivation og trivsel pé flere parametre. Fx har men-
toren betydning for at stotte den nye medarbejder i nye relationer og sikre, at man bliver inviteret
ind i praksisfaellesskabet pa afdelingen. Herudover skaber mentoren kontakt til den nye kollega
forud for ansettelsen, s den nye medarbejder foler sig velkommen og ved, at der er nogen, som
venter én den forste dag. Mentorfunktionen gor ogsé, at en ny medarbejder kan laene sig op af en
mere erfaren kollega i et trygt og udviklende samarbejde.

Selvom chefer og medarbejderrepraesentanter fra samtlige sygehuse vurderer, at introduktionsfor-
lgbene seerligt har betydning for fastholdelsen af nyuddannede, s& er de formelle introduktionsfor-
leb, som nyuddannede far, i udgangspunktet det samme for alle nye medarbejdere, herunder ogsa
nye medarbejdere med flere ars erfaring. Det har sygehusene valgt at gore, fordi det er sveert at



vide, hvad de nye medarbejdere kommer med af kompetencer. Hvis det er et nyt speciale, de bliver
ansat i, sa kan introduktionen godt veere lang, men nye medarbejdere med flere ars erhvervserfa-
ring far typisk en kortere introduktion end nyuddannede:

"Andre nye medarbejdere far intro, men nok ikke 2 maneder. Det kommer an pa,
hvad de kommer med. Hvis det er et helt nyt speciale, sa kan de fa neermest det
samme som nyuddannede. Individuel tilpasning af den enkelte. Det er vigtigt ikke at
presse de nye for meget, man skal passe pa de ressourcer.” (Chefsygeplejerske).

"De [andre nye medarbejdere, red.] far det samme onboarding [som nyuddannede,
red.], men maske de kan komme igennem hurtigere, fordi de kan mere og er zldre.”
(Medarbejderrepraesentant).

Klaede nyuddannede bedre pa under uddannelse

Udover et godt introduktionsforlgb for nyuddannede for at gere overgangen fra uddannelse til job
nemmere har Sygehus Sgnderjylland indfart et nyt koncept for praktik pa 7. semester for sygeple-
jestuderende. | praktikken arbejder de langt mere selvstaendigt og med mere ansvar end tidligere.
Tiltaget har gjort, at de studerende i hajere grad bliver kleedt pa til den virkelighed, som rammer
dem, nar de er feerdiguddannede. Laes mere om tiltaget i boks 9.5.

Case 15: Nyt koncept for praktik giver mere flyvefaerdige sygeplejersker pa Sygehus Sonder-
jylland

Der var et stort frafald pa sygeplejerskeuddannelsen pad UC Syd og blandt nyuddannede sygeplejersker ansat
pa Sygehus Senderjylland. For at satte fokus pé de udfordringer, som béde sygeplejestuderende og nyud-
dannede sygeplejersker oplevede, blev der skabt et samarbejde mellem Dansk Sygeplejerdd (DSR), UC Syd
og Sygehus Senderjylland, hvor fokus var at finde en losning, der forebygger frafald og imedekommer re-
kruttering og fastholdelse af nyuddannede sygeplejersker. Resultatet af det samarbejde blev en struktureret
og maélrettet tilgang i det kliniske uddannelsesforlgb pa 7. semester.

Pa Sygehus Senderjylland arbejder de sygeplejestuderende i dag i den 6V2 uges praktik pa 7. semester langt
mere selvsteendigt og med mere ansvar end tidligere. Det er s taet pa dagligdagen som sygeplejerske, som
det kan komme. Den studerende har fokus pa kliniske feerdigheder, kollegaskab, delegering, prioritering,
opsege hjelp og selvstaendighed.

Det nye koncept startede op pa to afdelinger og er siden blevet udbredt til alle afdelinger. Der har gennem
hele forlgbet veret nedsat en styregruppe med reprasentanter fra UC Syd, DSR, direktionen, HR og afdelin-
ger pa Sygehus Senderjylland. Styregruppen har fulgt projektet, videreudviklet det og medvirket til imple-
mentering pa resten af sygehuset.

Under trygge og strukturerede rammer er 7. semesterstuderende blevet bevidste om, hvad det vil sige at ar-
bejde som sygeplejerske. Det letter overgangen til arbejdslivet for de nyuddannede sygeplejersker, at de pa
7. semester ogsa har veeret inkluderet som en del af kollegaskabet i afdelingen. I deres efterfolgende ansaet-
telser er de nyuddannede sygeplejersker hurtigere inde i deres arbejdsopgaver og tager storre ansvar. Fra 7.
semester gar der en rod trad til et 8 ugers introduktionsforlgb, som alle nyuddannede kommer igennem og
er med til at skabe rammen for en god og attraktiv arbejdsplads for nyuddannede sygeplejersker pa Sygehus
Senderjylland.

Psykologisk tryghed
Psykologisk tryghed pa arbejdspladsen har generelt betydning for sygeplejerskers fastholdelse,
som vi ogsa fremhzaever i kapitel 5. Dog forteeller flere chefer og medarbejderrepreesentanter, at det



seerligt har betydning for fastholdelsen af nyuddannede sygeplejersker, da de er nye i den kom-
plekse og kraevende hverdag pa sygehuset samt er mindre sikre i deres egen faglighed. Psykolo-
gisk tryghed handler om at skabe en kultur, hvor sygeplejersker tar at pege pa fejl, vise tvivl og
bekymringer samt stille spagrgsmal, fordi de har en tryghed om, at de ikke bliver nedgjort eller "straf-
fet”. Der skal fx veere mulighed for de nyuddannede at sparge mere erfarne kollegaer til rads, hvis
de er i tvivl om noget eller har brug for at fa forklaret, hvorfor der handles, som der gar i givne situa-
tioner:

"Psykologisk tryghed til at man som ny kan sporge om ting, ogsa selvom man spurg-
te om det samme i gar, men man stadig er usikker. Der bliver de madt af, at ‘godt du
spoarger, nu skal jeg hjeelpe dig’.” (Chefsygeplejerske).

"Psykologisk tryghed i at man kan stille sporgsmal og fa hjaelp, sa de nyuddannede
ikke foler sig alene.” (Medarbejderrepraesentant).

Ifalge flere chefer og medarbejderrepreesentanter handler det ogsa om, at kulturen pa arbejdsplad-
sen er preeget af &benhed, hvor de mere erfarne kollegaer anerkender de nyuddannedes faglighed
og er abne for andre metoder og mader at arbejde pa, som de nyuddannede kan komme med:

"Det her med at man som nyansat ogsa kan noget. Alle bringer noget med nogle
kompetencer, ogsa nye. De er vildt gode til metoder. Fa sat sma bidder i spil, hvor de
far lov til at bruge det, de kan. Vaere en del af et feellesskab fra start af.” (Chefsyge-
plejerske)

9.2 Seniorer

Chefer og medarbejderrepraesentanter pa alle de interviewede sygehuse fremheever, at de har et
seerligt fokus pa at fastholde seniorer. Flere chefer laegger dog samtidig veegt pa, at der pa deres
sygehus ikke kun er fokus pa seerlige tiltag rettet mod seniorer og fastholdelsen af dem, men i ste-
det har fokus pa livsfaser, og de forskellige hensyn medarbejderne kan have behov for afhaengigt
af, hvor medarbejderne er i deres liv:

“Vi vil hellere have livsfasepolitik end seniorpolitik. Vi tager udgangspunkt i ensker og
ikke alder.” (HR-chef).

Vi har lavet en undersogelse af, hvordan man skal arbejde med at lave en god vagt-

plan. Det kan afhaenge af livsfaser. Vi har en livsfasepolitik. Nyuddannede skal fole

sig trygge i afsnittet og introduceres godt, mens zeldre skal passes pa og tages hen-

syn til, sa de ikke rykker sig et andet sted hen, sa de ikke bliver treette. Vi er altid i di-
alog med medarbejderne.” (Chefsygeplejerske).

Mange af de interviewede chefer og medarbejderrepraesentanter fortaeller, at der er forskellige og
mangeartede arsager til, at man enten forlader arbejdsmarkedet tidligt eller vaelger at arbejde til en
hgj alder. Derfor papeges det ogsa i interviewene, at seniorers fastholdelse seerligt drejer sig om, at
der bliver taget hensyn til den aeldre medarbejders individuelle gnsker til sit arbejdsliv. Nogle af de
hensyn, der fremhzeves i interviewene, er starre indflydelse pa vagtplanleegningen og mulighed for
at ga ned i tid. Herudover kan det ogsa handle om hensyn i selve opgavelasningen, hvor seniorer-
ne kan fa lov til at undga bestemte opgaver eller fa en ny rolle, hvor de fx tager hand om de nye
sygeplejersker ved at supervisere dem.



Som felge af rammeaftalen om seniorpolitik'® skal alle seniormedarbejdere have et tiloud om en
seniorsamtale. En seniorsamtale er en samtale mellem seniormedarbejderen og den naermeste
leder. Formalet med en seniorsamtale er, at der i god tid bliver sat fokus pa medarbejderens gnsker
og forventninger til den resterende del af sit arbejdsliv. Seniorsamtalen bliver fremhaevet af flere
chefer og medarbejderrepraesentanter som et godt veerkigij til, at lederen tidligt og systematisk far
talt med alle seniormedarbejdere om, hvad de har brug for i forhold til at blive pa arbejdspladsen:

"De skal afvikle seniorsamtaler, og de skal begynde tidligt pa dem. Det er vigtigt, at
man s4 tidligt som muligt, som leder ved, hvilken vej denne medarbejder gerne vil ga.
De [seniorsamtalerne, red.] sker arligt.” (Medarbejderrepraesentant).

"Der er en forventning til, at man har en seniorsamtale aret inden, at man far nogle af
seniorfordelene. Det giver noget systematik. Man bliver ikke peget pa. Det har alle,
og det handler om hensyn, ikke om afvikling.” (HR-konsulent).

Blandt de interviewede medarbejderrepraesentanter er der forskel pa, om de oplever, at ledelsen
gor nok for at imgdekomme de aldre sygeplejerskers gnsker for at fastholde dem pa sygehuset.
Oplevelsen blandt flere af de interviewede medarbejderrepraesentanter er, at der fra ledelsens side
bliver lyttet til seniorernes ansker, og der bliver indgaet aftaler med den enkelte seldre medarbejder
om bl.a. nedsat tid og fleksibilitet i vagtplanleegningen, hvilket ogsa ger, at de bliver laengere. Mod-
sat er der ogsa flere medarbejderrepraesentanter, som ikke oplever, at ledelsen ger nok for at fast-
holde seniorerne. De savner, at der bliver taget mere hensyn til dem, s& de i hgjere grad bliver
fastholdt. | rammeaftalen for seniorpolitik er der fx mulighed for at indga en aftale om nedsezettelse
af arbejdstiden med opretholdelse af fuld pension for medarbejdere pa 60 ar eller derover, der har
til hensigt at ga& pa pension/efterlgn. Flere af medarbejderrepreesentanterne naevner i den forbindel-
se, at denne mulighed ikke i tilstreekkelig grad bliver udnyttet, og en medarbejderrepraesentant
forteeller, at det saerligt skyldes, at ledelsen ikke gar nok opmeerksom pa denne mulighed for senio-
rerne. Det fremhaeves ogsa af flere medarbejderrepreesentanter, at graden af hensyn, som tages fil
seniorer, kan veere afhaengig af ledelsen lokalt, og hvor udfordret driften er:

"Det er meget ledelsesafhaengigt. Nogle steder far vi lavet aftaler, hvor de kan ga ned
i tid og beholde pension. Andre steder lykkes det ikke” (Medarbejderrepraesentant).

"Der bliver lavet aftaler for seniorer, men hvis der er for mange ubesatte stillinger el-
ler mangel grundet ferie, jul osv., s kan det vaere sveert at overholde de aftaler, der
er indgaet. Det skaber frustration hos seniorer. Det er problematisk, at de ikke er
bedre sikret.” (Medarbejderrepraesentant).

' Regionernes Lannings- og Takstnaevn & Forhandlingsfeellesskabet (2021): Rammeaftale om seniorpolitik



10 Opsamling og spergsmal til inspiration

| denne analyse har vi foretaget en afdackning af, hvordan udvalgte sygehuse arbejder med at
fastholde sygeplejersker. Det har vi gjort med udgangspunkt i 10 interviews med henholdsvis chefer
og medarbejderrepreesentanter hos fem af de sygehuse, der ser ud til at veere gode til at fastholde
sygeplejersker. Analysen viser, at der er en raekke faktorer, som medarbejderrepraesentanter og
chefer oplever, har stor betydning for fastholdelsen af sygeplejersker. Herudover peges der ogsa
pa i analysen, hvordan man kan arbejde med disse faktorer i forskellige tiltag for at @ge fastholdel-
sen. | tabel 10.1 nedenfor ses en oversigt over rapportens tiltag inddelt i de temaer og undertema-
er, de relaterer sig til.

Oversigt over fastholdelsestiltag for sygeplejersker

Tema Undertema

Motivation og ar-

Kompetenceud-

bejdsmiljo

vikling

Ledelse

Arbejdsforhold

Nyuddannede og

seniorer

Motivation

Tiltag

Brug af timeouts til at udligne arbejdspres blandt medarbejdere
"Prioriteringstrappen” som understettelse af prioritering af arbejdsopgaver
Tildelt patientpleje hjeelper til at overskue antal arbejdsopgaver

Brug af andre faggrupper til at aflaste sygeplejersker

Gode historier pa sociale medier kan @ge faglig stolthed

Psykisk arbejdsmiljg

Forleb om bedre samarbejde og kommunikation kan gere dialogen bedre
Brug af timeoutkort kan understotte handtering af haje folelsesmaessige krav
Sociale arrangementer har betydning for et godt kollegaskab

Ekstern kompetenceudvikling

Uddannelses- eller karriereplan kan give sygeplejerskerne noget at se frem til
Rammesaetning af udviklingsmuligheder for at undga oplevelse af forfordeling blandt
sygeplejersker

Intern kompetenceudvikling

Strategisk fokus og datadre-
ven ledelse

Fastlagt fagligt forum (fx 15 faglige minutter) giver rum til faglig sparring
@vrige relevante tiltag er interne kurser (fx Skills-stations), simulationstraening, supervision,
intern rotation og undervisning af medarbejdere af kollega med specialistviden

- Fokus pa implementering af strategi er centralt for at fa den ud at leve blandt medarbejdere
- Survey om arsager til opsigelse blandt tidligere medarbejdere kan give inspiration til nye

fastholdelsestiltag

Stettende og neerveerende
ledelse samt medarbejderind-
dragelse

Indflydelse pa arbejdstid

- Introduktionsforlgb for ledere kan give bedre ledere for medarbejderne
- Souschef eller stattesystem af n@glemedarbejdere kan understotte ledere med stort ledel-

sesspaend
Inddragelse af MED-system sender positivt signal til sygeplejersker

- Nedseettelse af arbejdstid i bestemte livsfaser kan veere med til at lose udfordringen mellem

fastholdelse og enske om ned i tid

Indflydelse pa vagtplan

@nskeplan er et godt tiltag til at give sygeplejersker indflydelse pa vagtplan
App til vagtplan kan understatte brugen af gnskeplaner
Medarbejder som vagtplanleegger i stedet for leder tilgodeser mere individuelle ansker

Vagtudtynding

Vagtudtynding kan bruges til at fastholde sygeplejersker med meget vagtarbejde. Det kan
gores forskelligt i forhold til, hvilke medarbejdere vagtarbejdet spredes ud til. Det kan fx
spredes ud til andre medarbejdere i samme sengeafsnit, nyansatte i afdelingen eller medar-
bejdere ansat i ambulatorier i afdelingen.

Introduktionsforleb er centralt for fastholdelsen af nyuddannede sygeplejersker. Mentorord-
ning og opfelgende samtaler fremhaeves som saerligt vigtige dele af forlebet. Herudover
fremhaeves ogsa kompetencekort og digital understottelse af introduktionsforlebet som

Nyuddannede relevante for et godt forlgb.

- Brug af erfarne radighedspersoner kan skabe tryghed blandt de nyuddannede

- Nyt koncept for praktik pa 7. semester kleeder studerende bedre pa end tidligere
Seniorer - Seniorsamtalen er et godt vaerktgj til at tage hensyn til seniorerne

Flere af tiltagene i tabel 10.1 bliver lgbende i rapporten beskrevet i en raekke cases fra sygehusene.
| tabel 10.2 nedenfor ses en oversigt over de 15 casebeskrivelser, som er en del af rapporten.



Oversigt over casebeskrivelser

Kapitel 5: Motivation og arbejdsmiljo

Case 1: Brug af timeouts pa Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse

Case 2: Gode historier pa sociale medier fra Aalborg Universitetshospital

Case 3: Systematisk forleb om bedre samarbejde og kommunikation pa Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse
Case 4: Timeoutkort pa Sygehus Sgnderjylland

Kapitel 6: Kompetenceudvikling

Case 5: Koncept for kompetenceudvikling pa Hospitalsenhed Midt

Case 6: 15 faglige minutter pa Sygehus Sgnderjylland

Kapitel 7: Ledelse

Case 7: Implementering af strategi pa Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse —"Sammen er vi bedst”
Case 8: Introduktionsforlgb for ledere pa Hospitalsenhed Midt

Kapitel 8: Arbejdsforhold

Case 9: Nedseettelse af arbejdstid i bestemte livsfaser pa Hospitalsenhed Midt

Case 10: App til vagtplan pa Hospitalsenhed Midt

Kapitel 9: Nyuddannede og seniorer

Case 11: Brug af kompetencekort pa Aalborg Universitetshospital

Case 12: Digital understgttelse af introduktionsforlgb pa Hospitalsenhed Midt

Case 13: Brug af radighedsperson pa Sygehus Lillebaelt

Case 14: Et godt eksempel pa introduktionsforlab pa Sygehus Lillebaelt

Case 15: Nyt koncept for praktik giver mere flyvefeerdige sygeplejersker pa Sygehus Senderjylland

Da analysen viser, at der er flere forskellige faktorer, som har betydning for fastholdelsen af syge-
plejersker, samt at det er muligt at arbejde med disse faktorer i forskellige fastholdelsestiltag, er det
relevant for det enkelte sygehus at falge op pa fundene i denne analyse. Det gor sig seerligt geel-
dende, hvis man oplever at have udfordringer med at fastholde sine sygeplejersker. | boksen her-
under har vi derfor givet inspiration til, hvilke refleksionsspargsmal det enkelte sygehus kan overve-
je i sit videre arbejde med fastholdelse af sygeplejersker.



REFLEKSIONSSP@RGSMAL

Hvordan har vi i de seneste ar arbejdet med at fastholde sygeplejersker pa vores sygehus? Hvilke
fastholdelsestemaer har veeret i fokus, og hvilke temaer har ikke veeret i fokus?

Kan vi genkende de forhold, der peges pa som veerende vigtige for fastholdelsen af sygeplejersker
pa sygehusene? Afspejles det i den made, vi prioriterer og arbejder med vores fastholdelsesind-
sats pa?

Hvilke fastholdelsestiltag preesenteret i neerveerende analyse (se oversigt i tabel 1.1) har vi arbej-
det med hos os, og hvilken betydning har det haft for fastholdelsen af sygeplejersker?

Er der nogle fastholdelsestiltag i denne rapport, som vi endnu ikke har arbejdet med, og som kun-
ne veere interessant for os at dyrke yderligere?

| hvilket omfang har vi p& vores sygehus veeret i dialog med andre sygehuse om deres fastholdel-
sesindsats over for sygeplejersker?

Hvordan far vi pa vores sygehus bedst implementeret og udbredt gode fastholdelsestiltag for sy-
geplejersker pa tveers af sygehusets forskellige afdelinger?

Hvad er afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa vores sygehus, og hvordan ligger vi i forhold
til landsgennemsnittet og andre sygehuse? Tallene kan findes pa Benchmarkingenhedens hjem-
meside www.benchmark.dk.
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