Laeger og sygeplejersker i krydspres mellem
organisatoriske krav og gnsket om at levere
hgj faglighed

Masterafhandling af Lone Hougaard Pedersen
(12.10.1974)

Hold: MMPGO1005U.XA.E19
Vejleder: Karina Sehested
Antal anslag: 113440

Afleveret december 2019




INDLEDNING ..oiotiitismssmsssssssasssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnssnssnssassnsss 5
B 0 000 . 7
OFBaNISALIONEN ....uuuiii s s s s s s s s bbb s 7
Lo =T T =T o - 10
LYoy LY 1o T o N 13
PUblic SErvice MOotiVation ........cccceeiiiiieiiiiiiiiiiei et s as e s s aa s e s e anes 14
OPSAMIING 08 ANAlYSEIaMME......ciiiiiiiiiiiiiiiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 15
OrganiSatioNSPEISPEKLIV.......ccceiiiciicrcrrrrrrsrrrsssssssssssss s s s s s s s s s s s s s s s s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnnnnnnnnnnnn 15
ProfeSSIONSPEISPEKLIV «.uuveeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeemmemsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns 16
AV Lo X A VE 1T 0 1 e =T £ oY1 1o | PN 17
1 0 D0 0. D 17
1oL =] T 17
Y 1= =R 19
Observation SOM MELOE .......eeeieiiiiiiiiieiiiiiiiiiierrer s as s s e s s s s sas s s e e s s s s ssnnnne e e ssaas 20
INTErVIEW SOM MEEOME ...coueeiiiiiiiiiiiiitiiiete et ss e e as e s sst e sessaa e e sessanessssssnesesssnessesssnessssnne 20
Observation og interview i Kombination ... e e rres s s s e s s e s nasssssessesennasssssssnnens 20
Handtering og bearbejdning af data .........ccicicciieeeiiiiiicireeeere e crereee e e e e sssenee s e e se s s ssnnsessssssssssnnnnesssssesssssnnnsanesanas 21
L YT LA Lo T T =T 14 TSP 21
2 N\ N ) 22
L0 T e N 22
0 107N 26
L0 1= N 27
O TN 29



DISKUSSION ... ciisccicsssnssssssssmessssssssmssssssmesmsssnssmssssssmsssssssesmsssessmesssssmssmsssnssmssss ssnssnsssnssmsssnssnssassnnesns 33
YT =T PP 35
LYoy LY 11 o o N 37
Kritiske perspektiver PA METOUEN.........cueiiiiiiiccrerreee e cccseeee e sess s ssnnee e s e s s s s s s ssnnneesessssssssnnnsesssssssssssnnseessssssssssnnnsensnsaas 37
KONKLUSION ...ciiiiiiinisnessssnssmssssssmsssssssssmssssssssssssssssmssssssasssssssssmssssssmssssssnssnssssssmssss senssnsssnssmssssssmssnssnnssns 38
PERSPEKTIVERING ......ccccoircrirrsscesassssssmssssssssssssssssmssssssmsssssssssmssssssmssssssmsssssssssassss snssnsssnssmssssssnssasssnesns 40
REFLEKSION OVER MIN EGEN UDVIKLING IGENNEM MPG........ccconnnmmmmnmmmmenmmmmmmsmsnmee 40
LITTERATURLISTE ... rrcrcrsessesscsssssssssmssssssmssssssmsssssssssmssssssmssssssmsssssasssassns ssnssnsssessmnsanssnssassnnesns 43
BILAG 1 OBSERVATIONSGUIDE.......oooiiiiimnssismsssisssssnsssssssssssssssssssssssssssssasssssssssasssnssssssnssassssssnssas 45
BILAG 2 INTERVIEWGUIDE TIL INTERVIEW AF LEGERNE. ... rrrscrscsnssssssessennnes 46



Summary

The demographic development with more elderly people, more chronical diseases that requires treatment
and higher demands on treatment from the population in general, increases the pressure on the healthcare
system. All this together, makes the politicians demand more health care for the money spent. Due to this,
it calls for higher efficiency and new ways of working in the public sector. A step toward reaching this goal
is to build new hospitals and the new Norths Zealand hospital is one of them. When finished, the politicians
expect that it will be possible to run the hospital more efficient, and that the budget will be decreased with
8%. At North Zealand Hospital today, there is significant focus on development of the organization to meet
this demand. In this context, | was given the role to manage a project concerning management of the
patient flow in the Acute Ward. In this project we are analyzing the opportunities to get a new IT-system,
which is able to monitor and visualize the patient flow including key areas such as what diagnostics the
patients are waiting for. Thus, it will be possible to allocate diagnostic examinations and other resources
efficiently in order to decrease the length of stay for the patients. Moreover, this system will be able to
suggest further treatments for the patient and visualize patients, which is in risk of harm. This challenges
the doctors’ monopoly of knowledge.

Today, the patient flow is highly influenced by the doctors and nurses on duty and their working
preference. When implementing the new system, it will lead to new ways of working and do knowledge
sharing. The work will be more standardized, and the demand for higher patient flow in the Acute Ward will
play a bigger role. When planning the continuity of care for the patient, the doctors and nurses will have to
take both a proper flow and the need for good treatment of the patient into account. Traditionally the
expert knowledge of the doctors has played a pivotal role. For instance, they have had a high influence on
which of the patients each of them were seeing, and how the patients were treated. The new system will
change this way of working, and one risk is that it will decrease their motivation and they may even turn
against it. Therefore, in order to create a positive implementation process, the present thesis examines
how the professionals handle the defending interest of increased patient flow and still doing a professional
job of high quality, and how balancing between the demands affects their motivation.

The present thesis is based on observations of doctors and nurses doing their daily job in the Acute Ward at
North Zealand Hospital, and interviewing them afterwards to cover their perspectives on the observations.
This is discussed on the basis of Noordegraafs theory of professions, Thornthons theory of institutional
logics and the Theory of Public Service Motivation.

Observation and interviews of the professionals shows, that they today in different ways include both
patient flow and their professional knowledge in their decision-making. Especially for the younger doctors
and the nurses it seems natural to include them both in the continuity of care for the patient, whereas
especially the chief physicians seem to be a bit more reluctant about this perspective. Concerning how to
create a good implementation process and avoid crowding out, it will be important to take the institutional
logics, which are at stake in the organization today, and redefine them to include patient flow more
naturally. Thereby the professionals will be inspired to work as “beyond hybrid professionals”. It’s is
extremely important to include the chief physicians in defining a new role for them in the collaboration. For
instance, the younger doctors and the nurses take care of the main part of the patients, and the chief
physicians take care of the more complicated patient cases. Then their expert knowledge will be
acknowledged. It should lead to higher motivation and the patient flow will be increased as well.



Concerning the nurses, the new system will make it easier for them to have a bigger role in treatment of
the patients, and thereby to work more equally with the doctors. Today the nurses act like “beyond hybrid
professionals”, and that increases the chance for crowding in with the implementation of the new system.



Indledning

Hvordan samfundsgkonomien skal haenge sammen i forbindelse med at
befolkningssammensaetningen andrer sig, bliver intenst debatteret i disse ar. En af samfundets
helt store udfordringer er at holde sundhedsudgifterne nede i takt med at der bliver:

o flere &ldre

e flere med behandlingskraevende sygdomme
e Nye og dyrere muligheder medicinsk

e Et stort forventningspres fra befolkningen.

(Regioner, 2015).

Nar man kigger pa den demografiske udvikling med flere ldre borgere og flere kronisk syge, og
det deraf medfgdte pres pa sundhedsvaesenet i de kommende ar, sa er der behov at kigge pa,
hvordan vi udnytter de ressourcer vi har til radighed pa den bedst mulige made. Det kraever bade
investeringer i hospitaler, og en optimering af den made sundhedsvaesenet arbejder pa (Regioner,
2015). Der er derfor fra politisk hold bevilliget penge til bygning af nye hospitaler, blandt andet
Nordsjeellands hospital. De er blevet bevilliget med fglgende sigte: ” De nye investeringer ma
forudsaettes at sikre en mere effektiv og hensigtsmaessig opgavelgsning. En bedre
kapacitetsudnyttelse mv. er snaevert knyttet til princippet om en mere rationel drift og sigtet om at
fa mest for pengene” (£ldre og sundhedsministeriet, 2007). Dette er udmgntet i, at der konkret
skal spares 8 % pa driften i forbindelse med bygningen af Nyt Nordsjeellands hospital. Dette krav
om effektivisering saetter professionerne pa hospitalet under pres.

Der er pa hospitalet igangsat en reekke organisationsudviklingsprojekter frem mod udflytningen til
den nye matrikel i 2024. Til daglig er jeg afdelingsbioanalytiker og leder i Klinisk fysiologisk og
nuklearmedicinsk afdeling, men i denne forbindelse har jeg, ud over ledelsen af mit eget afsnit,
faet en projektlederrolle i et projekt omkring at skabe et datamaessigt overblik over patienterne i
akutafdelingen. Formalet med dette er, at skabe overblik over hvad patienterne venter pa og
derved kunne tildele diagnostik, leegesamtale etc. til den patient, hvor det vil have stgrst effekt pa
patientforlgbet. Det datamaessige overblik er taenkt som et veerktgj til beslutningsstgtte/styring af
patientflow og tanken er, at hver enkelt faggruppe skal arbejde pa baggrund af dette datasystem.
Malet med etableringen af et dataoverblik er, at fa visualiseret nar indlagte patienter ligger og
venter ungdigt pa eks. diagnostik, saledes at den tildeles den patient, hvor det skaber mest
fremdrift i patientforlgbet. Formalet er hermed at afkorte den gennemsnitlige indlaeggelsestid og
derved spare penge. Sa det er et projekt, der skal medvirke til at leve op til malene om effektivitet.

Ud over at handtere data omkring patientflow, kan dataoverblikket ligeledes suppleres med
kunstig intelligens som eks. overvager de diagnostiske resultater. Ud fra det, kan systemet foresla
at indsatsen omkring patienten opprioriteres eller hvilken diagnostik/behandling det vil vaere



relevant at foretage som den naeste. Her opstar der en grazone imellem det at skabe flow og de
mere fagprofessionelle beslutninger.

Det er saledes et projekt omkring ressourceudnyttelse. Budgettet er under konstant pres, og der
er et stort krav om effektivitet og levering af ydelser med en hgj faglighed. Det er denne balance
mellem hensynet til gkonomisk effektivitet/ressourceudnyttelse, kontra hensynet til at levere en
ordentlig faglig kvalitet der er det centrale i denne opgave.

Problemstilling

Ifglge dele af professionsforskningen er opretholdelse af monopol, selvstyre og lukkethed om egen
profession en af de stgrste barrierer for at skabe innovation i den offentlige sektor. De
fagprofessionelle gnsker, at opretholde deres monopol pa opgaverne og fastholde siloopdeling
som sikrer deres faggruppes position i organisationen. De samarbejder helst med egen faggruppe,
og inkluderer ngdtvunget det organisatoriske i deres daglige prioriteringer (Leonardsen, 2011). |
forbindelse med etableringen af dataoverblikket, vil det organisatoriske og det faglige blive
integreret i samme system. De prioriteringer der bliver foretaget skal i endnu hgjere grad
balancere mellem det faglige og det organisatoriske.

Jeg kan have en bekymring over, hvordan indfgrelsen af et datamaessigt overblik vil pavirke de
fagprofessionelles motivation. Ser de flow som en del af deres opgave og vaerdier, og vil de derved
se systemet som understgttende for deres arbejde. Eller ser de kravet om effektivitet og hurtigt
flow som “utidig indblanding” i deres faglige virke. Hvordan de opfatter systemet, vil have stor
betydning for systemets implementering og deres motivation.

Da projektet omkring datamaessig styring kun er i sin spaede vorden, handler denne opgave i hgj
grad om at fa en analyse af, hvilke vaerdier der er pa spil i organisationen pa nuvaerende tidspunkt
og derved hvilket fundament projektet star pa. Formalet er at kunne tilrette implementeringen af
det datamaessige overblik, saledes at projektet kan italesaettes med det sigte at fa motiveret de
fagprofessionelle.

Det har fgrt til fglgende problemformulering:

Hvordan handterer laeger og sygeplejersker i akutmodtagelsen krydspresset mellem faglig
professionalisme og organisatoriske principper i dag, og hvordan kan introduktionen af et
datamaessigt overblik tilrettelaegges for at pavirke deres motivation positivt?

Problemformuleringen kan saledes deles i fglgende underspgrgsmal:

1 Hvad kendetegner lzeger og sygeplejerskers faglige professionalisme ved arbejdet i
Akutmodtagelsen?

2 Hvordan handterer de fagprofessionelle krydspresset mellem faglig professionalisme og
organisatoriske principper i dag?



3 Hvordan pavirker samspillet mellem organisatoriske og professionelle vaerdier deres
motivation i dag og hvordan forventes introduktion af datamaessig styring fremadrettet at
pavirke deres motivation?

Problemformuleringen er saledes delt op i et professionsperspektiv i spgrgsmal 1 omkring
professionernes faglige professionalisme. | spgrgsmal 2 ser jeg pa, hvordan de fagprofessionelle
handterer krydspresset mellem at levere en ordentlig faglig kvalitet og samtidig veere underlagt et
krav om effektivitet. Slutteligt vil jeg perspektivere det til, hvordan dette samspil pavirker laeger og
sygeplejerskers motivation.

Opgaven er opbygget saledes at der fgrst kommer et teoriafsnit. | teoriafsnittet ser jeg fgrst pa
akutmodtagelsen ud fra et organisationsteoretisk perspektiv, og hvilke logikker der er pa spil i
organisationen. Herefter dykker jeg ned i professionsteorien og ser pa, hvordan forskellige
professioner agerer i en organisatorisk kontekst. Det sidste teoriafsnit bidrager med et
motivationsteoretisk perspektiv. Med udgangspunkt i Public Service Motivation ser jeg pa hvordan
medarbejdere vil opleve forandringer, pa baggrund af deres vaerdimaessige udgangspunkt.
Teoriafsnittet afsluttes med et afsnit der opsamler teorien og konkret beskriver, hvordan jeg vil
anvende den beskrevne teori i analysen af den indsamlede empiri.

Herefter fglger et metodeafsnit, som beskriver akutmodtagelsen som kontekst. Jeg beskriver og
begrunder mit valg af metode til indsamling af empiri, samt fremkommer med styrker og
svagheder i forhold til denne. | slutningen af afsnittet er en gennemgang af, hvordan den
indsamlede empiri vil blive analyseret og efterfglgende praesenteret.

Herefter kommer analyseafsnittet, hvor jeg vil analysere udvalgte cases pa baggrund af den valgte
teori. Casene er udvalgt eksemplarisk i forhold til at repraesentere forskellige situationer, som
henholdsvis laegerne og sygeplejerskerne star i igennem en arbejdsdag.

| diskussionen vil jeg efterfglgende ga pa tveers af casene, og diskutere observationerne og
interviewene i relation til den valgte teori. Diskussionen afsluttes med et kritisk perspektiv pa
opgavens metode inden afsnittet med konklusion og perspektivering.

Opgaven sluttes med en kort refleksion over egen leering igennem MPG-uddannelsen.

Teori

Jeg har valgt at inddele teoriafsnittet i tre hovedomrader organisation, profession og motivation.
Jeg vil i det fglgende gennemga udvalgte teorier indenfor hvert omrade. Der er ikke tale om en
fyldestggrende gennemgang af teorierne, men af de dele der anvendes i relation til
problemformuleringen og den indsamlede empiri.

Organisationen

Organisation er et relativt bredt begreb. | denne opgave anvendes ordet organisation synonymt
med ordet institution, idet den omhandler organisation i en institutionel sammenhang. Hermed
er der taenkt pa institution i en organisationsteoretisk ramme, og Scotts definition af institution
som ”“Institutioner bestdr af kognitive, normative og regulative strukturer, der giver social adfaerd
stabilitet og mening. De kan i deres udformning vaere meget forskellige. Institutioner beeres af
forskellige aktgrer — kulturer, strukturer og rutiner — og opererer pd multiple



jurisdiktionsniveauer”(oversat af Tom Havemann i (Vikkelsge & Kjaer, 2014)). Kulturen bestar af
medarbejdere og ledere med hver deres faglige og personlige baggrund, som hver isaer har hver
deres seet normer og vaerdier. De arbejder sammen i forskellige bade formelle og uformelle
strukturer med mange forskellige arbejdsomrader og arbejdsopgaver, og med forskellige mal for
deres arbejde.

Et hospital, som Nordsjallands hospital, er en institution med et saerligt fagbureaukrati. Formalet
med institutionen er at diagnosticere, behandle og yde omsorg for syge mennesker. Det er praeget
af mange fagprofessionelle med mange holdninger og meninger til, hvordan arbejdet skal udfgres.
Det er inddelt ud fra de laegefaglige specialer med hver deres fagomrade og med hver deres
specialviden.

Jeg vil i denne opgave afgraense det til at kigge pa organisationen med perspektivet, institutionelle
logikker. Begrebet institutionelle logikker blev fgrste gang introduceret i 1991 af Friedland og
Alford (Thornton, Ocasio, & Lounsbury, 2012). Teorien omfatter at der findes en raekke
institutionelle logikker, som er pa spil i samfundet og den enkelte organisation. Institutionel logik
er, ifglge Thornton og Occasion, ” the socially constructed, historical patterns of material practices,
assumptions, values, beliefs, and rules by which individuals produce and reproduce their material
subsistence, organize time and space, and provide meaning to their social reality” ( Thornton &
Ocasio, 2008). Ifglge deres definition er institutionelle logikker saledes, hvilke antagelser, vaerdier
og overbevisninger der ligger til grund for den made man organiserer sig og skaber mening. De er
saledes med til at definere, hvilke handlinger man ggr og hvornar en handling ud fra den
pagaeldende logik giver mening (Thornton, Ocasio, & Lounsbury, 2012).

Thornton har identificeret 7 logikker i samfundet som er i konkurrence med hinanden. Det er
familie, faellesskab, religion, stat, marked, profession og virksomhed (Greve & Pedersen, 2017). |
forhold til hospitalet, er det primaert stat-, virksomheds- og professionslogikken der vil veere i
konkurrence. Traditionelt set vil de fagprofessionelle orientere sig mod den professionsfaglige
logik, hvor viden og erfaring angaende sygdom tzeller. De vil tilstreebe, at denne logik bliver den
styrende og det faglige er i fokus. @konomiafdelingen vil veere mere orienteret mod stats og
virksomhedslogikken. Her er fokus pa at der sker en retfaerdig fordeling af ressourcerne,
aktiviteten holdes oppe og budgettet overholdes.

Et hospital som Nordsjaellands hospital, er saledes en offentlig institution, hvor forskellige
institutionelle logikker er pa spil. Der er en staerk professionslogik baret af de fagprofessionelle.
Idet den er offentlig, er den underlagt politisk styring fra folketinget, som tildeler ressourcer og
stiller krav til opgavelgsningen. Opgaven med at fa ressourcer og krav til at haenge sammen ligger i
regionerne. Lokalt pa hospitalet er en direktion som har til opgave at fa det hele til at balancere i
den konkrete opgavelgsning. | hospitalet er saledes en statslogik. Det er underlagt demokratisk
kontrol, og der arbejdes pa at sikre en retfeerdig fordeling af ressourcerne. Der er ogsa
virksomhedslogikken, hvor der er fokus pa produktivitet og effektivitet i opgavelgsningen. |



forbindelse med new public management har virksomhedslogikken faet en steerk stemme ind i
hospitalet. Det er blevet et stadigt fokus for direktionen at fokusere pa at der er tilstraekkelig hgj
aktivitet og at afdelingerne eksempelvis kan klare sig, nar de bliver benchmarket op mod andre. |
hospitalet, er ledelsens opgave at balancere mellem de tre logikker professions-, stats- og
virksomhedslogikken, saledes at der opnas den bedst mulige faglige kvalitet for de penge der er til
radighed.

| den fglgende tabel vises kendetegn ved henholdsvis stats-, virksomheds- og professionslogikken i
relation til et hospital, inspirereret af tabel 3.1 i kap.3 (Thornton, Ocasio, & Lounsbury, 2012) og
tilpasset til fokus i denne opgave.

Virksomhedslogik Professionslogik Statslogik
Organisering Hierarki Netveerk Bureaukrati
Fokus Organisatorisk Faglig performance Retfeerdig
performance fordeling af
ressourcerne
Strategi Tilstraekkelig stgrrelse pa | Forbedring af personligt | Forbedre det
organisationen omdgmme feelles gode
Succeskriterie Effektivitet Faglig kvalitet Demokrati

Tabel 1

Det er saledes de tre logikker der primaert er i spil pa hospitalet. Hvis man gnsker at skabe
forandring, skal man ifglge teorien om institutionelle logikker kende til de logikker der er pa spil i
organisationen og tage hensyn til disse. Det vil vaere det fundament enhver forandring star pa og
samspillet med dette, vil vaere en grundsten i forhold til at skabe en succesfuld implementering af
et nyt tiltag (Greve & Pedersen, 2017).

Da det datamaessige overblik vil medfgre en forandring for de fagprofessionelle, vil jeg i relation til
denne opgave kigge pa, hvordan de tre logikker er i spil i den konkrete opgavelgsning. Jeg vil kigge
pa, hvilke handlinger medarbejderne konkret ggr. P4 den made vil jeg opna indsigt i, hvilke
logikker der er pa spil i organisationen, og dermed hvilket fundament indfgrelsen af et
datamaessigt overblik vil sta pa.

Hvordan prager professionslogikken hospitalet

Hvis vi kigger pa hospitalet som institution, sa er hele institutionen er opbygget ud fra
professionslogikken. Det vil sige at hospitalet er opdelt som et fagbureaukrati med siloopdelte
leegefaglige specialer. Dette kan ses som en anerkendelse af den leegefaglige ekspertviden, hvor
det er accepteret at denne viden er sa kompleks, at man har valgt at inddele den i en raekke
subspecialer med hver deres helt szerlige viden. Indenfor disse specialer, er der bade et
ledelsesmaessigt og opgavemaessigt monopol. Ledelsen af specialafdelingerne er historisk blevet
varetaget af laeger, og de har opnaet autorisation samt monopol pa eks. behandling af veneriske
sygdomme, bedgvelse af personer samt udskrivelse af receptpligtig medicin jf. § 74 i
autorisationsloven (Sundhedsministeriet, 2007). Der er saledes en staerk kultur omkring de



legefaglige specialer. | dag har sygeplejerskerne opnaet at blive en del af afdelingsledelserne pa
hospitalerne. De har saledes opnaet at veere en del af ledelsen over eget fagomrade samt faet
brudt det ledelsesmonopol, der traditionelt set har vaeret tildelt laegerne. | afdelingsledelserne i
dag, er der saledes repraesenteret bade laegers og sygplejerskers professionslogik. Der har gennem
tiden veeret kamp omkring, hvilke opgaver de forskellige faggrupper skulle varetage, og det har til
tider gjort det meget sveert at skabe forandring pa hospitalerne (Jespersen, 2005). Hvordan
forandringer er blevet modtaget, har i hgj grad vaeret afthaengig af, hvordan det er blevet opfattet i
forhold til de professionelles selvstyre og om de oplevede det som i overensstemmelse med deres
viden eller ej.

Professionerne

Professionsforskningen har en lang tradition. Indenfor professionssociologien, er der to retninger,
henholdsvis den neoweberianske og den funktionalistiske. Den funktionalistiske retning har fokus
pa professionernes faglighed, deres karakteristika eks. ved uddannelse, monopol pa
arbejdsopgaver og faglig autonomi, og de normer og vaerdier der kendetegner professionerne.
Denne del af professionssociologien handler saledes i hgj grad om, hvilken viden, faerdigheder og
erfaring der danner grundlag for de fagprofessionelles arbejde. De fagprofessionelle er i dette
perspektiv altruistiske og optaget af at traeffe fagligt korrekte beslutninger til samfundets og
borgerens bedste. Dette syn pa de fagprofessionelle, som vaerende altruistiske, ggr at de tildeles
en del magt. Den neoweberianske retning har i langt hgjere grad fokus pa professionernes
egeninteresse og opnaede magt, og hvordan de anvender denne magt til at fastholde deres
position og opna privilegier (Lotte Begh Andersen, 2017). Her er fokus pa opretholdelse af
monopol pa arbejds- og ledelsesopgaverne og handler saledes om de fagprofessionelles selvstyre
og, hvordan de gnsker at opretholde monopol bade pa arbejdsomrader samt arbejdsopgaver, og
ikke mindst kontrol og ledelse over egen faggruppe.

Historisk har den funktionalistiske opfattelse vaeret den fremherskende. Bureaukratiet og
professionerne har udviklet sig i sameksistens. Der har fra politisk hold vaeret en tillid til, at
professionerne havde en altruistisk tilgang til deres arbejde, og at der ikke var behov for skarp
bureaukratisk styring. Det har i seerdeleshed vaeret geeldende pa hospitaler, hvor mange ansatte er
professionelle eksperter, som har klare meninger og holdninger til, hvordan arbejdet bedst
organiseres og udfgres. Der har saledes, gennem mange ar, veeret en steerk fagbureaukratisk
tradition (Jespersen, 2005), som fgrst blev rigtig udfordret ved indtoget af New Public
Management (NPM). Her blev den neoweberianske opfattelse for alvor introduceret. NPM var
blandt andet en reaktion pa, at man mente at den offentlige sektor var ineffektiv og
professionerne havde faet for meget magt. Man mente derfor, at man kunne overfgre styringen
fra den private sektor til den offentlige og begreber som effektivisering og malinger blev en del af
styringen i den offentlige sektor. Tidligere var det sadan, at udvikling og nye tiltag ofte kom fra de
fagprofessionelle selv, og var i trad med, hvad de opfattede som hgj faglighed. Gennem de senere
ar, har omradet faet stor politisk bevagenhed og styringstiltag er kommet ind i organisationen
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udefra, eks. ved politisk beslutninger eller ansattelse af medarbejdere med en anden faglighed
eks. gkonomer (Jespersen, 2005).

NPM har helt sikker lagt et stort pres pa de fagprofessionelles arbejde, men det er ifglge
Noordegraaf (Noordegraaf M., 2015) ikke det eneste der presser professionerne. Presset kommer
ogsa fra eksempelvis ny teknologi. Indfgrelsen af et datamaessigt overblik, kan maske veere med til
at presse professionerne, og jeg har derfor valgt at tage udgangspunkt i Noordegraafs teori om
professioner. Noordegraaf fglger den nyeste tendens i professionsforskningen, hvor man bruger
en kombination af de to retninger, og i praksis ser bade pa professionernes viden og selvstyring for
at forsta deres handlinger.

Nar man agerer professionelt, har man en tilleert videnskabelig viden og metoder, som definerer,
hvordan man skal handtere situationer og har kontrol over eget fagomrade. Om professionernes
viden siger han endvidere: “Knowledge transfer is not only secured through extensive educational
programs; it is also institutionalized through research programs, conferences, courses, journals,
and magazines. Codes of conduct prescribe rules of the game; codes of ethics prescribe appropriate
behavior. (Noordegraaf, 2007). Her omtaler han i hgj grad lsegernes ekspertviden, og hvordan den
er hgjt specialiseret og gives videre indenfor professionen i formelle sammenhange som
undervisning, konferencer etc.

Noordegraaf inkluderer i sin teori, hvordan professionerne adskiller sig fra hinanden og hvordan
de udvikles i samfundet i dag. Hans forskning har udviklet sig fra, at i 2007 inddelte han
professionerne i rene, situerede og hybride professioner (Noordegraaf, 2007). Senere hen kom
begrebet “beyond” hybride ogsa til (Noordegraaf M., 2015).

Rene professioner er de klassiske professioner som uddanner sig selv, og er karakteriseret ved en
seerlig hgj grad af autonomi. De har viden og tekniske faerdigheder til, at handtere de opgaver de
meder i deres faglige virke. Dette er opnaet via deres uddannelse samt efterfglgende vedligeholdt
via faglige selskaber og konferencer (Noordegraaf, 2007). Der er samtidig et tilkendt fagomrade
(jurisdiktion), og der er en faglig holdning til hvad god professionel opgaveudfgrsel og adfaerd er.
Et eksempel pa en ren profession er laeger.

De situerede professioner er professioner, hvor deres professionsidentitet er indlejret i en
organisatorisk kontekst. Professionen er dannet i organisationer, men den har fortsat et saet
separate vaerdier og en faglig autonomi. De er ofte defineret som hjalpefunktioner for de rene
professioner og har ikke formelt monopol pa arbejdsomrader. Et eksempel pa en situeret
profession er sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne har gennem arene kaempet for at opna et
afgreenset vidensomrade. Dette har dog i hgj grad veeret udfordret eksempelvis af, at laegerne har
defineret sygeplejerskernes arbejde som en hjaelpefunktion til leegernes virke (Jespersen, 2005).
Sygeplejerskeuddannelsen har dog faet en mere videnskabelig tilgang. Det er i dag ogsa muligt for
en sygeplejerske at lave en Ph.d., hvilket kan ses som forsgg pa at agere som en ren profession
med henblik pa at opna anerkendelse som et selvstaendigt vidensomrade. Det er lykkedes
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sygeplejerskerne, ved hjalp af lokale aftaler og overenskomsterne, at opna monopol pa nogle af
de plejeopgaver der tidligere blev varetaget af sygehjalperne. De er ogsa lykkedes med at blive en
del af ledelsen mange steder (Jespersen, 2005).

Ud over de rene og situerede, findes ogsa den hybride professionelle, som han ser som en ny rolle
som kom til i starten af NPM’s indtog. Her taler han om, at de fagprofessionelle har udviklet sig til
ngdtvunget at acceptere at penge, kapacitet og patienter er indbyrdes forbundne (Noordegraaf,
2007). Det hybride bestar i, at de integrerer bade den faglige og den organisatoriske styring, men
det opleves modsaetningsfyldt. Noordegraaf har igennem sin forskning arbejdet videre med
professionernes rolle og argumenterer for at det ikke blot er NPM der er med til at presse
professionerne, men ogsa eks. samfundsstremme, patienternes hgjere vidensniveau og ny
teknologi der pavirker professioners udvikling og veerdier (Noordegraaf M., 2011). Samtidig er de
ogsa i forandring indefra, eksempelvis pa grund af en a&ndret kenssammensatning. Dette sendrer
eksempelvis, hvilke vilkar i forhold til arbejdstid de professionelle er villige til at acceptere. Han
taler derfor om en udvikling efter det hybride og de professionelle kan udvikle sig til “beyond”
hybride, hvor de professionelle formar at integrere alle disse perspektiver. Her kobler han
professionerne med det organisatoriske, saledes at de ikke modstilles men derimod gennemgar en
faelles udvikling. Ud over det professionsfaglige og det organisatoriske inkluderer en “beyond”
professionel ogsa det demokratiske i form af eks. patientens hgjere vidensniveau og krav om
indflydelse pa egen behandling samt det politiske og samfundsmaessige krav omkring at det skal
veere omkostningseffektivt. En “beyond” hybrid fagprofessionel tager saledes ansvar for at
organisere i hele den kompleksitet der omgiver fagfeltet (Noordegraaf M., 2015).

| en analyse af professionerne kan der pa baggrund af Noordegraffs teori undersgges, hvilken
viden og selvstyre der praeger de professionelles arbejde. Her ud over kan teorien anvendes til
analyse af, hvordan de arbejder i fagfeltet pa baggrund af om de agerer ud fra et
professionsperspektiv eller de har udviklet sig til at vaere hybride eller “beyond” hybride
professionelle. Dette er i relation til denne opgave i hgj grad interessant, da det vil veere med til at
pavirke, hvordan de vil tage imod det datamaessige overblik.

| tabellen pa naeste side ses en oversigt over de forskellige typer professionelle, og hvad deres
kendetegn er.
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Rene
professioner

Situerede
professioner

Hybride
professioner

”"Beyond” hybride
professioner

Orienterer sig Ekspertviden Faglighed Faglighed med en | Naturlig
mod indlejret i bro til det organisering, med
organisation omgivende integration af det
samfund omgivende
samfund i
fagligheden
Indhold Ekspertviden, Bade faglig og Bade faglig viden, | Bade
erfaring, etik og | organisatorisk organisatorisk samfundsmaessigt,
fremtoning viden viden, og viden organisatorisk og
om de tekniske faglig viden
omgivelser
organisationen
har
Vardier Kvalitet Helhedssyn pa Meningsfuldhed Multiplicitet
Humanitet patienten Faglig kvalitet Legitimitet
Kontrol Egen standard Kan veere fra
for god praksis samfundet eks. i - -
og tilknyttet form af
jurisdiktion autorisation
Monopol Pa en raekke Defineret eks. i
(formel eller opgaver og evt. overenskomster - -
uformel) ledelse
Eksempel pa Leeger Sygeplejersker Ingen bestemt, Ingen bestemt,

professioner

men noget man
kan udvikle sig til

men noget man
kan udvikle sig til

Egen tabel udarbejdet pd baggrund af Noordegraafs teori og Kragh Jespersens gennemgang af professionerne (Noordegraaf, 2007),
(Noordegraaf M., 2015) (Jespersen, 2005).

Motivationen

| de forrige afsnit fokuserede vi pa henholdsvis professionerne og organisationen, i dette afsnit vil

vi sa kigge pa motivationen med saerlig vaegt pa Public Service Motivation (PSM).

| problemformuleringen fokuserer jeg pa samspillet mellem profession, organisation og

motivation. Baggrunden for at jeg har valgt at laegge fokus her, handler i hgj grad om at kunne

tilretteleegge implementeringen og kommunikationen af et datamaessigt styringsveerktgj, saledes

at det virker motiverende for de faggrupper der skal arbejde med det. Jeg har valgt at inddrage

motivationsteorien, da henholdsvis hospitalet som organisation og professionen som gruppe,

bestar af individer med hver deres motivation og meningsskabelse.

Motivation defineres ifglge Christian Bgtcher Andersen, som “a set of energetic forces that

originate within and beyond an individuals’ being, to initiate work-related behavior and to

determine its form, direction, intensity, and duration” (Grgn, 2014). Det vil kort fortalt sige, at det

13




handler om, hvordan man kan pavirke en medarbejders performance til at vaere pa en given made
i en given sammenhaeng.

Indenfor motivationsteorien, taler man ogsa om motivation crowding. Det handler om at, hvis en
medarbejder har en negativ opfattelse af den made organisationen styres pa, eller oplever det
som i konflikt med professionelle normer, kan det vaere med til at reducere motivationen, hvilket
kaldes crowding out. Hvis de derimod opfatter et styringsvaerktgj som understgttende for deres
arbejde, styrker det deres motivation og kaldes for crowding in (Pedersen, 2014).

Der findes indenfor motivationspsykologien mange forskellige teorier. Til at undersgge hvordan
styringsveerktgjet pavirker de ansattes motivation, har jeg valgt at tage udgangspunkt i teorien om
public service motivation (PSM). Her er szerligt fokus pa, hvordan motivation pavirker performance
samt hvordan medarbejdere motiveres til at gére noget godt for andre eller for samfundet.

Public Service motivation

Public Service Motivation (PSM) omhandler motivation der findes blandt medarbejdere, eks. i den
offentlige sektor, der motiveres af at ggre noget godt for samfundet. Begrebet blev introduceret af
Perry og Wise i forbindelse med, at NPM bredte sig over den offentlige sektor (Grgn, 2014). Den er
teet koblet til altruismen som omhandler det, at blive motiveret af at ggre noget godt for andre
end sig selv. Perry og Hodgedems har defineret public service motivation som ”An individual’s
orientation to delivering services to people with a purpose to do good to others and society” (Grgn,
2014). Nar medarbejdere motiveres af at Igse opgaver med fokus pa samfundet som et hele,
omtales dette som at de har en hgj grad af PSM. Dette ligger godt i trad med den funktionalistiske
professionsopfattelse, og professionernes selvopfattelse, som vaerende altruistiske. PSM handler
om at medarbejderne motiveres af at ggre noget de mener, er godt for samfundet. Hvad der
motiverer dem, vil vaere en del af grundlaget for, hvordan medarbejdere prioriterer deres opgaver
(Pedersen, 2014).

7 u V{4

Indenfor PSM er der 4 dimensioner, “Self-sacrifice”, “compassion”, “attraction to public
policymaking” og “commitment to public interest” (Julie Alsge Krogsgaard, 2014).

“self-sacrifice” handler om, at ville yde en service uden at fa personlig belgnning for det. Den
opfattes som grundlaget for de tre andre dimensioner. “compassion” handler om at identificere
grupper eller individers behov og ville arbejde for opfyldelse af disse. | denne dimension er
motivationen ofte fglelsesbaseret. “attraction to public policymaking” omhandler det rationelle i,
at kunne kombinere forskellige midler for at levere god offentlig service. Denne motivation vil ofte
orientere sig mod det politiske system, og det at skabe forbedringer via politiske beslutninger.
”"commitment to public interest” handler om at kunne indrette sig efter normer og veerdier i
forhold til, hvad der er passende i den givne situation (Julie Alsge Krogsgaard, 2014) (Pedersen,
2014). Hos den enkelte vil den konkrete beslutning afhange af, hvilke hensyn der vejer tungest. Er
man altruistisk motiveret vil der ske en integration af compassion” og “commitment to public
interest” i opgavelgsningen.
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Ifglge PSM-teorien, kan det kun lade sig ggre at motivere medarbejderen, safremt det
medarbejderen skal ggre ikke er i konflikt med egne vaerdier. Ved at kende til, hvad der motiverer
medarbejderne, er der saledes et potentiale i forhold til at medarbejderne medvirker til at skabe
udvikling i den retning organisationen gnsker.

| relation til indfgrelsen af det datamaessige overblik, vil jeg anvende kendskabet til
medarbejdernes motivation, til at kunne tilrettelaegge udviklings og implementeringsprocessen sa
medarbejderne motiveres til at arbejde med og ikke imod det datamaessige overblik. Hvor vidt de
motiveres af “compassion” eller “"Commitment to public interest” vil vaere betydende for, hvordan
de tager imod det datamaessige overblik. Jeg vil sdledes anvende disse begreber i min analyse af
empirien. Derved vil jeg kunne afdaekke om der er risiko for crowding out og dermed forsgge at
planlaegge det datamaessige overblik, sdledes at chancen for crowding in gges.

Opsamling og analyseramme
| dette afsnit vil jeg foretage en opsamling pa teorien samt konkretisere, hvordan jeg vil anvende
teorien i denne opgave.

De daglige arbejdsrutiner er saledes underlagt forskellige styringsprincipper, hvor nogle knytter sig
til det faglige eks. konkret behandling af en patient, og andre til det organisatoriske, eks. rationel
planlaegning og organisering af patientforlgb. Jeg har valgt at lave min analyse ud fra et
professions- og et organisationsperspektiv og herefter perspektivere til motivationsteorien.
Baggrunden for at veelge at inddrage motivationsteorien er, at ud over at vaere medlem af en
profession og agere ud fra de normer og veerdier der ligger inden for den, sa er medarbejderne
ogsa individer der har egne veerdier og normer og som motiveres forskelligt.

Organisationsperspektiv

Ved fgrst at se pa selve organisationen, er formalet at opna indsigt i, hvilken organisatorisk ramme
det datamaessige overblik skal implementeres i. Pa hospitalet er der en meget staerk
professionslogik som er styrende for den interne opbygning af organisationen. En stor del af
medarbejderne, er skolet ind i en bestemt professionslogik. Sidelgbende med den er der ogsa
kommet en NPM-logik som ikke opfattes som fuldt institutionaliseret endnu (Greve & Pedersen,
2017), men som jeg i denne opgave har valgt at inkludere i virksomhedslogikken, da bade NPM og
Virksomhedslogikken har sit udspring i markedstankegangen. Den del af virksomhedslogikken der
er relevant for denne opgave, er den del der omhandler effektivitet. Den made de
fagprofessionelle mgder kravet om effektivitet, er ved organisationens fokus pa patientflow. Ved
patientflow menes, hvordan man i organisationen kan fa undersggt, behandlet og udskrevet
patienterne hurtigst muligt, sa der bliver plads til den naeste patient. | denne opgave vil analysen
af, hvornar organisationen er praeget af en virksomhedslogik saledes primaert omfatte, hvornar
leeger og sygeplejersker inkluderer flow som en del af det arbejde de udfgrer. Den sidste logik jeg
vil inkludere er statslogikken, som omhandler demokratisk deltagelse og retfeerdig fordeling af
ressourcerne. Den made det pavirker arbejdet i akutmodtagelsen pa er ved, at der er begraensede
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ressourcer til radighed og de danner rammen for det arbejde der skal udfgres. | forhold til
demokratiet, er det den direkte indflydelse som enhver patient har pa egen behandling.

Jeg vil sdledes i min undersggelse af empirien, saerligt analysere med henblik pa, hvordan de tre
logikker anvendes nar medarbejderne traeffer beslutninger. Nedenfor er en tabel der viser, hvilket
beslutningsrationale de forskellige logikker anvender og jeg vil ud fra dette analysere empirien
med henblik pa at finde ud af, hvilket beslutningsrationale de fagprofessionelle laegger til grund for

deres beslutning.

Virksomhedslogik

Professionslogik

Statslogik

Beslutningsrationale

Beslutningen bliver
truffet for at opna
effektivitet og
skabe flow i
patientforlgbene

Beslutningen
bliver taget pa
baggrund af et
gnske om at
opna hgj faglig
kvalitet og den

Beslutningen bliver
truffet pa baggrund
af et
ressourcespgrgsmal,
eller patientens
indflydelse pa egen

bedste
behandling af
patienten

behandling

Professionsperspektiv

| forhold til det professionsteoretiske perspektiv, har jeg taget udgangspunkt i Noordegraafs teori
om professionernes rolle og udvikling i samfundet. Han beskriver, hvordan viden og kontrol er
vigtige karakteristika for professionelle og de forskellige roller som rene, situerede, hybride og
beyond hybride. Jeg vil anvende teorien tilpasset til den konkrete arbejdssituation i
akutmodtagelsen og derved anlaegge en mere praksisneer tilgang. Jeg har udvalgt cases og opdelt
min analyse i henholdsvis leeger og sygeplejersker. Dette er gjort for at se om der er en forskel i,
om man har udviklet sig til en hybrid eller “beyond” hybrid alt efter, hvilken profession man
tilhgrer. Dette er interessant i forhold til det datamaessige overblik, da det kan vaere at
praesentation og implementering skal vaere forskellig i forhold til de to faggrupper. Nedenfor har
jeg indsat en tabel der viser, hvilket beslutningsrationale de anvender og i analysen af min empiri,
vil jeg konkret se efter, hvad der ligger til grund for beslutningen.

Ren Situeret Hybrid Beyond hybrid

Inkluderer med
organisatoriske naturlighed, det
med det organisatoriske og
professionsfaglige, | det

Beslutningsrationale | Traeffer Treeffer Modstiller det
udelukkende beslutninger
beslutninger med gnske om
ud fra hgj faglig
opnaelse af hgj | kvalitet, men og inkluderer professionsfaglige i
faglig kvalitet med et blik for | ngdtvungent sine beslutninger.
det begge

organisatoriske | perspektiver i sin
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| beslutning

Oversigt over beslutningsrationale

Jeg vil i denne opgave anvende to analysekategorier der tager sit udgangspunkt i Noordegraafs
teori, men er tilpasset til problemformuleringen.

viden, inkluderer viden, vidensoverfgrsel, erfaring og supervision.
Selvstyre,  inkluderet monopol pa arbejdsopgaver og ledelse.

Motivationsperspektiv

Den sidste del af analysen vil omfatte en perspektivering til, hvordan samspillet mellem
professionernes faglighed og det organisatoriske krav om effektivitet pavirker leeger og
sygeplejerskers motivation. | forhold til PSM, sa taler man om “compassion” og “commitment to
public interest”. Hvis jeg skal relatere dem til professions og organisationsbegreberne, vil en
medarbejder, der er staerkt motiveret af compassion-delen ofte agere ud fra en professionsfaglig
tilgang, mens en medarbejder der motiveres af “commitment to public interest” ofte vil inkludere
eksempelvis virksomhedslogikken i hgjere grad. Ved indfgrelsen af et datamaessigt overblik vil det
pavirke bade den professionsfaglige og den organisatoriske del af opgaverne, og i saerdeleshed vil
den organisatoriske del komme til at fylde mere. Alt efter om de primaert er motiveret af
"compassion” eller “commitment to public interest”, vil der enten ske crowding in eller crowding
out ifglge PSM-teorien. Jeg vil derfor i analysen relatere til, hvordan etableringen af det
datamaessige overblik vil pavirke laeger og sygeplejerskers motivation og derved hvordan de
forventes at tage imod systemet. Jeg vil i empirien kigge efter, om de beslutninger der traeffes og
de udsagn de kommer med, relaterer sig til “compassion” eller "Commitment to public interest”

Metode

| dette afsnit vil jeg f@rst beskrive konteksten og derefter gennemga den valgte metode og
forholde mig til fordele og ulemper ved denne. Til slut vil jeg beskrive, hvordan jeg handterer og
praesenterer den indsamlede empiri.

Konteksten
Opgaven omhandler laeger og sygeplejerskers arbejde i akutmodtagelsen pa Nordsjeellands
hospital i Hillergd. Akutmodtagelsen er en del af Akutafdelingen, og er opdelt i felgende omrader:
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Akutmodtagelsen

Behandler

Hospitals i
p : Skadestue Korttidsbe spor

visitation - handling sygdom
(leegevagt)

(hospital, 2019).
Malet med denne organisering er ifglge Akutkoncept 2019 (hospital, 2019):

Den nye NOH FAM (Nordsjzellands hospitals feelles akutmodtagelse) har som mal at levere undersg@gelse,
behandling og pleje af hgj faglig standard.

Det er mdlet, at 70 % af de akutte patienter bliver feerdigbehandlet i NOH FAM inden for 48 timer, hvilket vil
sige udredes, behandles, feerdiggares og sendes hjem fra NOH FAM.

| Akutmodtagelsen er det ogsd et mdl, at patienter i behandling kan feaerdigggres inden for 12 timer. Sdfremt
en patient vurderes til indleeggelse, visiteres patienten uden forsinkelse til Akutspecialesengene, hvor
specialleeger har mulighed for at viderevisitere til eget specialeafsnit eller at udrede og feerdigbehandle
patienten inden for 48 timer.

Den nye organisering skal minimere belaegningen i stamafdelingerne og forhindre overbelaegning generelt.

Jeg har valgt at observere og interviewe laeger og sygeplejersker i triagen og afsnittet til kortidsbehandling,
da det er de omrader der vil blive bergrt af det datamaessige overblik. Triagen er det sted, hvor patienterne
kommer ind fgrst, bliver vurderet, og visiteret til de forskellige specialer. Pa kortidsafsnittet ligger de
patienter, der forventes feerdigbehandlet indenfor 12 timer. Alternativt skal de visiteres videre til en
akutspecialeseng.

De dage jeg har vaeret og observeret i akutmodtagelsen, har en del medarbejdere givet udtryk for, at det
var nogle af de mere stille dage. Men nar man kommer udefra og observerer, sa virker det som om der er
mange opgaver der skal Igses, og derved en vis travlhed. Opgaverne veksler mellem meget akutte
patienter, og patienter med et roligere forlgb. Laegerne og sygeplejerskerne har flere patientforlgb i gang
parallelt, hvor de gar til og fra patienterne nar det behgves. Der er saledes mange bolde i luften, og der er
meget viden de skal holde styr pa samtidig. | Igbet af en dag, er der mange forstyrrelser i deres arbejde,
eksempelvis af pargrende, eller andre fagprofessionelle der afleverer et svar/en observation eller har
behov for sparring. De arbejder saledes koncentreret i meget sma tidsrum i Igbet af dagen, og skal hele
tiden sikre sig, at de informationer de modtager, bliver koblet til den rigtige patient.

Ved den ene morgenkonference blev der talt om at der jeevnligt kommer patienter med truende adfzerd.
Der var en der havde oplevet, at der blev taget kvaelertag pa en kollega i den forgangne weekend. Dette er
med til at pavirke de betingelser de skal arbejde under, og giver et massivt psykisk pres, ud over presset i at
fa handteret de mange patienter.
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Metode

Dette projekt baserer sig pa den humanistiske og hermeneutiske forskningstradition, og er af den
forstaende forskningstype. Her er et af de afggrende kendetegn, at den fortrinsvis baserer sig pa
de udforskede menneskers perspektiv og konteksten er en integreret del af forskningsprocessen
(Launsg, 2017). Der er tale om et casestudie, hvor jeg undersgger forskellige faggruppers
subjektive opfattelser og observerer deres handlinger i deres hverdagspraksis. Jeg har valgt at tage
udgangspunkt i teorier, jeg har stiftet bekendtskab med undervejs gennem MPG, og har fulgt
deres referencer til andre artikler eller bgger. De anvendte teorier anvendes komplementerende,
dvs. at de supplerer hinanden i forhold til fortolkningen af problemfeltet (Grgn, 2014).

Da jeg gnsker at undersgge veerdier pa handlingsplanet, har jeg valgt at tage udgangspunkt i de
rutiner de har, og hvilke konkrete handlinger de ggr. Jeg har valgt at kombinere observation af
deres arbejde i praksis og kvalitative semistrukturerede interviews. Udvaelgelsen af hvilke
faggrupper jeg har valgt at inkludere, er gjort pa baggrund af Noordegraafs teori om professioner
samt hvilke faggrupper der vil blive mest bergrt af det nye system. Jeg har pa denne baggrund
valgt at observere og interviewe laeger og sygeplejersker, saledes at det blev en situeret og en ren
profession. Jeg havde oprindelig bedt afdelingsledelsen om at udvalge to medarbejdere, hvor den
ene ville forventes at veere positiv, og den anden mere forbeholden i forhold til at arbejde
datadrevet. Dette var valgt for, at de repraesenterede forskellige positioner indenfor den samme
profession. Dette viste sig at vaere vanskelligt at koordinere. Respondenterne blev derfor udvalgt
tilfeeldigt blandt de laeger og sygeplejersker der var i tjeneste, de dage jeg skulle observere.

Som det f@rste fglger jeg fokuspersonerne og observerer deres hverdagspraksis. Dette ggr jeg ud
fra en selvudviklet observationsguide (bilag 1), og med saerlig vaegt pa at observere situationer,
hvor der bliver truffet en beslutning. Jeg observerer bade hvem der treffer beslutningen, hvad der
bliver besluttet og evt. dialog omkring det. Jeg vil veere saerlig opmaerksom pa beslutninger der
relaterer til skift i behandling, eller beslutning om udskrivning eller overfgrsel til andre afsnit.
Efterfglgende vil jeg interviewe personerne med udgangspunkt i observationerne, for saledes at
spgrge ind til deres overvejelser i forbindelse med beslutningen.

Interviewene sker pa baggrund af en interviewguide (bilag 2) som ud over spgrgsmal til de
konkrete observationer, ogsa indeholder spgrgsmal af mere generel karakter ud fra de teoretiske
felter. En del af spgrgsmalene tager udgangspunkt i et professionssociologisk perspektiv, seerligt
Noordegraafs teori omkring professioner. Jeg har valgt at tage udgangspunkt i Noordegraafs
forskning, da denne har fokus pa at professionerne bade er under pres fra NPM, men ogsa fra
eksempelvis den teknologiske udvikling. Det datamaessige overblik kan veere en teknologi, som vil
veaere med til at presse professionerne. Jeg vil bruge teorien til, at undersgge om de handlinger,
rutiner og prioriteringer der er i gruppen omkring det datamaessige overblik, domineres af
professionernes styring, organisationsstyring eller en sammensmeltning af disse samt evt.
samfundets og patientens perspektiv.
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Den sidste del af interviewet omhandler motivationen. Her vil jeg tage udgangspunkt i PSM for at
undersgge, hvordan samspillet mellem professionens og organisationens vaerdier pavirker de
ansattes motivation i dag, og hvordan indfgrelsen af det datamaessige overblik, forventes at
pavirke de ansattes motivation fremadrettet.

Observation som metode

For at se, hvad der sker i udfgrelsen af deres arbejde, har jeg valgt at foretage observationer.
Observationerne forgar i respondentens normale arbejdskontekst. Jeg tilstraeber, at holde mig i
baggrunden og tiltraekke mindst mulig opmaerksomhed. Men det kan ikke udelukkes at min
tilstedevaerelse i rummet pavirker observationsfeltet.

Her ud over, er jeg forsker med en sundhedsfaglig baggrund og ansat et andet sted i
organisationen, og med en projektlederrolle for et projekt der vil pavirke observationsfeltet. Dette
kan vaere problematisk i forhold til at skabe en yderligere bias i forhold til, hvordan en given
situation vil blive handteret. Samtidig er det uundgaeligt, at mine observationer vil veere praeget af
mine forforstaelser i forhold til observationsfeltet.

Ved observationen anvendes en faanomenologisk tilgang, hvor jeg seerligt observerer pa
beslutninger/ beslutningsprocesser og hvem der gjorde hvad og hvornar. Her er saledes fokus pa,
hvad der rent faktisk skete, observeret med mine forforstaelser. | den f&anomenologiske tilgang,
laegges vaegt pa at det folk siger, og gar, afspejler deres fortolkning af situationen (Kristiansen &
Krogstrup, 2015)

Interview som metode

Jeg har valgt, at foretage kvalitative semistrukturerede interviews pa baggrund af observation.
Interviewet som metode giver mulighed for at spgrge "hvorfor” eks. en beslutning bliver truffet.
Dette giver mulighed for at opna indsigt i, hvilke subjektive overvejelser respondenten ggr sig og
om der er en skjult dagsorden bag beslutningen som ikke umiddelbart kan observeres (Kristiansen
& Krogstrup, 2015).

Men der er en risiko for at respondenten kommer til ubevidst at tale ud fra, hvordan man gnsker
at det skulle vaere fremfor, hvordan det rent faktisk er.

Observation og interview i kombination

Ved at anvende en kombination af observation og interview tilstreebes at opna indsigt i, hvad der
foregar nar der traeffes beslutninger. Samtidig opnas indsigt i respondenternes subjektive
opfattelse af, hvad der skete og hvorfor. Jeg har valgt at observere fgrst og sa interviewe bagefter.
Dette er valgt for, at kunne spgrge konkret ind til de situationer jeg har observeret. Ved at
anvende en kombination af metoderne, vil det veere med til at minimere indflydelsen af mine
forforstaelser ved observationen samt minimere indflydelsen af at respondenterne maske svarer
ud fra, hvordan de gnsker det skulle veere.
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Ved alle observationer var det, det muliges kunst at fa gennemfgrt interviewene.
Observationsfeltet er praeget af travlhed med en del akut arbejde. Det var saledes kun muligt at
gennemfgre interviews af ca. 15 minutters varighed og udfgrt umiddelbart efter observationen.
Dette stillede store krav til mig som observatgr og interviewer i forhold til hurtigt at veere skarp p3,
hvilken del af observationen interviewet skulle omhandle. Jeg renskrev observationerne
umiddelbart efter at interviewet var gennemfgrt, og flere gange under renskrivningen af
observationerne blev det klart for mig, at det ville have veeret relevant at spgrge respondenten om
en given episode. Dette var desveerre ikke muligt i den givne kontekst og med mit metode-setup.
Det ville have givet bedre mulighed for at fa talt om de vigtigste ting ved interviewet, hvis jeg
havde observeret, renskrevet og sa gennemfgrt interviewet pa den baggrund.

Handtering og bearbejdning af data
Under observationerne vil jeg lave skriftelige notater som vil blive renskrevet hurtigst muligt,
saledes at der er stgrst mulighed for at kunne huske detaljerne.

| forhold til interviewene vil de blive optaget undervejs og efterfglgende transskriberet. Der vil ved
analysering af data blive anvendt den deduktive tilgang, hvor man pa baggrund af teorien slutter
fra lovmaessigheder til enkeltobservationer (Launsg, 2017). Efter transskribering, vil interviewene
blive gennemgaet i henhold til analyserammen, og data kodet i forhold til samspillet mellem det
organisatoriske og det professionsfaglige. Samme fremgangsmade vil blive anvendt i forhold til
data fra observationerne.

| forhold til motivationen vil datamaterialet blive gennemgaet i forhold til informantens subjektive
opfattelse af om det observerede eller fremkomne i interviewet virker fremmende eller
hammende for motivationen samt om udsagn eller handlinger relaterer sig til “Commitment to
public interest” eller “compassion” indenfor PSM.

Prasentation af empiri

Der er indsamlet data over 4 dage i forskellige funktionsomrader i Akutmodtagelsen pa
Nordsjeellands hospital. To dage med fokus pa leegernes arbejde, og to dage med fokus pa
sygeplejerskernes arbejde. Efterfglgende har jeg interviewet fagpersonerne bortset fra en enkelt
leege, hvor det ikke kunne lade sig g@re i forhold til arbejdstilrettelaeggelsen.

Jeg har valgt at praesentere empirien som eksemplariske cases, som jeg bade analyserer pa
baggrund af professionsteorien, teorien om institutionelle logikker samt perspektiverer til
motivationsteorien. Casene er udvalgt sa de repraesenterer forskellige situationer, der en del af de
fagprofessionelles daglige arbejde. De er udvalgt sa de bade omhandler, hvordan arbejdsopgaver
tildeles, og hvordan arbejdsopgaverne konkret Igses. Dette skyldes at det datamaessige overblik
ved dets indfgrelse, vil pavirke begge omrader. Jeg har ved observationerne primaert fulgt enten
en lzege eller en sygeplejerske. De f@rste 2 cases er fra observation og interview af en laege, mens
de sidste 3 er fra observation af en sygeplejerske.
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Case 1 omhandler saledes en morgenkonference, hvor laegerne fordeler dagens patienter imellem
sig. Denne handler om laegernes fordeling og tildeling af arbejdsopgaver.

Case 2 handler i seerdeleshed om laegerens viden og hvor den kommer fra. Den tager
udgangspunkt i et interview med en yngre laege. Grunden til at casen er interessant i forhold til det
datamaessige overblik er, at der ved indfgrelsen af dette ogsa vil ske aendringer i vidensstrgmmene
i afdelingen, idet systemet ved hjzelp af kunstig intelligens kan komme med et bud p3, et muligt
naeste skridt i udredning/behandling af patienten. Derved pavirkes lzegernes vidensmonopol.

| case 3 folger jeg en sygeplejerske, som har funktionen med at vaere koordinerende i forhold til
patientflowet. Hun har saledes en rolle, som vil blive steerkt pavirket af det datamaessige overblik.
Det er interessant at se, hvordan hun anvender sin sygeplejefaglige baggrund i relation til at skabe
patientflow.

Case 4 finder sted i triagen som er sarlig ved, at den primaert er bemandet med sygeplejersker.
Her kommer alle patienter ind inden de bliver fordelt til de gvrige omrader. Der er saledes mange
patienter igennem, og derved et stort flow. | relation til det datamaessige overblik, er der sdledes
mange patienter at handtere som hver isaer skal relativt hurtigt videre.

Case 5 er ligeledes fra triagen, men er fra interviewet af sygeplejersken, hvor hun taler om
hvordan det professionsfaglige og det organisatoriske spiller sammen i triagen i forhold til at fa
skabt flow.

Analyse
| dette afsnit vil jeg preesentere 5 cases, som bliver analyseret i relation til underspgrgsmalene i
problemformuleringen.

Case 1

Denne case er taget ud af empirien indsamlet den 23.09.2019 i Akutmodtagelsen. Klokken er 8.00,
og der er morgenkonference i akutafdelingens personalerum. Formalet med mgdet er, at
overlevere viden om nattens patienter fra nattevagten til det hold der lige er mgdt ind. Rummet er
ca. 12 m? stort og i midten star et stort bord med stole omkring. Pa den ene endevaeg er en stor
skaerm. Efterhanden som leegerne kommer ind i lokalet seetter de sig ved bordet i midten, mens de
gvrige seetter sig udenom pa stoleraekker langs vaeggen eller star hvor der er plads.

Deltagere: 13 pers. Overlzeger, reservelager, bagvagt, yngre leeger, farmaceut, 2
afdelingssygeplejersker, koordinerende sygeplejerske. Udskrivelsessygeplejerske, bedmanager
(sygeplejerske der styrer kapacitet). Laegen der har veeret pd nattevagt.

Alle deltagere far en liste med dagens patienter og overblikket tages op pa storskaerm. Den yngre

laege har opgaven med at opdatere skaermen i forhold til, hvem af laegerne der skal tilse hvem, og
mgdet ledes af en overlaege.
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Listen med patienter gennemgds og tildeles til de forskellige laeger:

1. patient Obs. Nyresten, skal ses og sendes hjem

2. patient Uset pt med brystsmerter tildeles den yngre leege

3. patient Overdosis, skal vurderes og sendes hjem

4. patient prostatacancer, smerter i hgjre ben, hjem/Herlev?

5. patient LIA-pt (lunge og infektionsmedicinsk afdeling), bp taget, kigges pdg,
udskrives og hjem.

6. patient Overdosis, suicidaltruet (selvmordstruet), der skal rekvireres psykiatrisk
tilsyn, Tildeles til den yngre laege

7. patient Abdominal-smerter (mavesmerter) genganger. Lave plan, hvilket i
forvejen er forsggt mange gange. Patient tager normalt kalium, blodpravesvar er lidt
skaeve, mdske har han ikke taget sin kalium? Kommer tit med alle mulige henvisninger.
Bagvagten tildeles den patient. Kendt af mange som vaerende svaer at komme af med, og
meget insisterende pad at der er noget galt

8. patient Har haft rygsmerter, prgvede at drikke en flaske whisky for at dulme
smerterne. Har nu en promille pd 4. kigges pd og hjem

9. patient Obs. Nyresten — afventer CT-scanning

10. patient Abstinenser, er hjemlgs og vil “gerne hjem”

Her efter et par udelagte (ikke indlagte patienter som har et behandlingsbehov) patienter som
skal have lavet smerteplan.

Der veksles meget fa ord om hver enkelt patient. Dialogen foregdr mellem lzegerne. De gvrige i
lokalet lytter, og noterer pa den liste de har fdet udleveret. Alle virker fokuserede og min
umiddelbare fornemmelse er, at dette er en fast procedure for morgenkonferencen, hvor alle
kender og agerer i forhold de spilleregler der er (uformelle eller formelle).

8.20 dagens patienter er tildelt og alle er ved at rejse sig.

Den erfarne overlaege spgrger om der er noget mere fra vagten?

Er der noget der er gdet godt/galt?

Svar fra nattevagtsleegen:

”Der har veeret travlt, men det gik godt — der var mange vi fik vendt i dgren”
Godt svarer den erfarne overlaege

Efter morgenkonference gar alle fagprofessionelle ned i deres respektive arbejdsomrade for at
tilse og behandle dagens patienter

Casen i forhold til leegers faglige professionalisme

Som skrevet i analyserammen, har jeg pa baggrund af Noordegraafs teori lavet 2
analysekategorier, viden og selvstyre. Hvis man ser pa den morgenkonference, sa er de laeger der
skal tilse patienterne i akutmodtagelsen alle til stede. De bliver indenfor egen faggruppe enige om,
hvem der tager hvilke patienter. Laegerne har saledes i denne situation, en hgj grad af selvstyre.
De har opnaet retten til selv at fordele arbejdet.
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| forhold til dette selvstyre omkring laegernes fordeling af patienter, sa siger den yngre laege under
interviewet da jeg spgrger: Hvor meget kan hun selv styre i sit arbejde, og hvor meget bliver styret
af andre?

“Jeg er forholdsvis ny, sa for mig er det fedt, at fa nogle af de lidt nemmere patienter, for sa kan
jeg komme ind i flowet, og det synes jeg egentlig jeg kan pdvirke om morgenen, hvor jeg f.eks. kan
byde ind pa hvilke patienter jeg vil have, og hvis jeg havde taget sedlen med patient, og fundet ud
af hvilke patienter, jeg er tryg ved at tage, sa kunne jeg jo sagtens pavirke det og have sagt dem vil
jeg gerne have. Men jeg tror ikke der er noget der bliver givet, hvis det er modsat om en méned, og
jeg gerne vil have noget mere ansvar tror jeg ikke det er noget der bliver givet, sd tror jeg mere jeg
skal bede om det. Ellers tror jeg, jeg bliver givet de hurtigere opgaver. Jeg ligger for lavt i hierarkiet
for at fa de spaendende patienter og sG mad jeg selv ggre en indsats for at fa dem.”

Her omtaler den yngre laege saledes de normer, der ligger til grund for selvstyret. Hun giver udtryk
for, at hun har mulighed for at opna selvstyre over, hvilke patienter hun skal tilse. Men der er en
intern regel, eller norm, der tilsiger at det er noget hun selv skal ggre en indsats for, men hun
forventer s3, at det sa ogsa ville blive accepteret af de gvrige kollegaer.

| forhold til hvilken viden lzegerne anvender i deres arbejde, er der her tale om en kort faktuel
overlevering af viden fra leegen der har haft nattevagten. Men hele situationen med laegerne der
sidder i midten og taler sammen, er et udtryk for at laegernes viden er den centrale, og det er
anerkendt af de gvrige faggrupper.

Casen i forhold til sygeplejerskers viden og selvstyre

Det er pafaldende ved denne observation, at sygeplejerskerne seetter sig ude langs kanten af
rummet og ikke inde ved bordet, selvom der er plads. Undervejs er det kun lzegerne der taler,
sygeplejerskerne lytter kun. Sa vidt jeg ved, er der ingen formel regel der siger at sygeplejerskerne
ikke ma deltage i samtalen, men det er en kultur der er opstaet/overlevet fra gammel tid. Det er
ogsa kun de laeger der har haft nattevagt der deltager, ikke sygeplejerskerne. Det virker som om
sygeplejerskerne ikke saetter deres viden i spil, men kun er modtagere af laegernes viden. Leegerne
efterspgrger den heller ikke. Her agerer professionerne saledes forskelligt. Maske er det et udtryk
for at laegerne som ren profession, har veeret vant til at veere, og stadig er, styrende i forhold til
patienterne, mens sygeplejerskerne, som situeret profession, agerer hjzlpere for legerne. Dette
virker som en viderefgrelse af den faglige opdeling, der traditionelt har veeret i organisationen.

Krydspres mellem faglig professionalisme og organisatoriske principper

Det virker som om der er en intern norm for fordeling af patienter. Dette ses eksempelvis ved
tildeling af patient 7, hvor patienten tildeles til bagvagten. Begrundelsen for tildelingen er, at
patienten navnes som veerende svaer at komme af med. Hvis man ser pa det, er det saledes ikke
fordi leegerne samlet set vurderer, at patientens tilstand er kompliceret og at det derved er den
erfarne bagvagt der skal tilse denne. Det begrundes med, at vedkommende er svaer at komme af
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med, og derved potentielt ville kunne bremse flowet. Der indgar saledes i laegernes prioritering, en
overvejelse omkring, hvordan de ved fordelingen af patienter kan vaere med til at skabe flow.

Hvis man saledes inddrager teorien omkring institutionelle logikker. Sa er det et eksempel p3, at
virksomhedslogikken og professionslogikken begge indgar som en del af leegernes overvejelser ved
fordelingen af patienter. | deres prioritering, inddrages begge logikker og virksomhedslogikken
bliver her styrende for, hvilken beslutning der bliver truffet.

I slutningen af casen bliver laegerne der er pa vej hjem, spurgt til, hvordan natten er gaet. De
svarer, at det gik godt fordi de fik vendt mange i dgren, hvilket de far anerkendelse for fra
overlaegen. Hvis vi kigger pa det ud fra teorien om institutionelle logikker, er succeskriteriet for en
god nattevagt saledes organisatorisk.

Hvis vi lige vender tilbage til uddraget af interviewet med den yngre laege i det sidste afsnit. Sa
fortaeller hun, at hvis hun ikke aktivt tager styringen under fordelingen af patienter, sa bliver hun
tildelt de hurtige patienter. Det bliver virksomhedslogikken omkring flow der styrer, hvilke
patienter hun skal tilse. Det vil sige at, hvis ikke der er noget i professionslogikken der styrer
processen, sa vil det vaere virksomhedslogikken der er den styrende logik. Hendes opfattelse er, at
hvis der indenfor professionslogikken var en god grund til at hun skulle tildeles den pageeldende
patient, sa ville den logik have vaeret den styrende.

| forhold til statslogikken, er der ikke noget i casen der fortzeller om meaengden af ressourcer er
tilstreekkelig. Men den fortaeller i hvert fald, hvordan ressourcerne fordeles. Ved eksempelvis
patient nr. 10 bliver det ogsa fremhaevet, at patienten gnsker at komme hjem. Det kan tolkes som
et udtryk for demokrati, hvor patientens gnske om egen behandling, bliver inddraget i de
fagprofessionelles beslutningstagning.

Det virker som om de naturligt inddrager de tre logikker i deres beslutningstagen. Der er et
hierarki imellem logikkerne, hvor det fgrst er professionslogikken der er den styrende, men hvis
den ikke giver en anvisning for beslutningen sa anvendes de gvrige logikker.

Hvordan pavirker krydspresset deres motivation i dag og hvordan forventes den
datamaessige styring at pavirke motivationen?

Hvis vi kigger pa casen i forhold til laegerne, sa er der en hgj grad af selvstyre for dem. Ved
indfgrelsen af det datamaessige overblik, vil laegernes selvstyre i forhold til fordeling af
arbejdsopgaver umiddelbart blive indskraenket. Der kunne vaere en risiko for at de vil opfatte det
datamaessige overblik som styrende/kontrollerende. Set i det lys, er der ifglge PSM risiko for
crowding out. Men i forhold til laegernes fordeling af opgaver virker det som de inkluderer alle 3
logikker i deres beslutningstagen i dag. Hvilket kunne give en formodning om, at de ikke vil opleve
det som konflikt med deres vaerdier, at arbejde ud fra det datamaessige overblik i forhold til
beslutningstagen omkring den enkelte patient. Det kunne tyde pa crowding in i forhold til at
anvende systemet til den del. Dette giver et opmaerksomhedsfelt i forhold til det datamaessige
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overblik. En overvejelse er, hvor vidt det er vigtigt at fordele patienterne pa en anden made, end
ved en morgenkonference eller man skal bibeholde den del og sa anvende det datamaessige
overblik til at styre flowet, nar lzegerne er blevet fordelt. Ifglge PSM, kan en af de ting der er med
til at skabe crowding in vaere at laegerne forstar, hvorfor det giver mening at begraense deres
selvstyre og tildele patienterne pa en anden made. Sa i tilfeelde af, at vi veelger at tildele patienter
til laegerne ud fra det datamaessige overblik, skal vi vaere szerligt opmaerksomme pa
kommunikationen omkring dette.

Case 2

Jeg har valgt at tage udgangspunkt i et interview med en yngre laege omkring viden. Dette er
hendes subjektive udsagn omkring viden, men under min empiriindsamling har jeg gjort korte
observationer, der fortaeller noget om laegernes kilder til viden og som ligner det, som laegen
beskriver.

| interviewet har vi netop talt om en specifik situation med en patient, hvor laegen har sggt viden. |
interviewet spgrger jeg ind til den konkrete situation og derfra kommer vi ind pa, hvor lzegen
generelt far sin viden fra (I=interviewer, L=lzegen).

I: Hvis du taenker pd, der hvor du leder efter en vejledning

Prgv at fortzelle mig hvad der sker der? Du ledte efter noget i VIP (dokumentstyringssystem med
instrukser)?

L: ja i forhold til Paracetamolen, sd sagde den siden kan findes inde pd PC, jeg finder den pd
mobilen i stedet, og kan falge den der.

I: Sd man kan sige at du savner noget viden der, som du fandt et andet sted?

L: Ja, det er noget jeg oplever tit, at den internet forbindelse der er dbnet, ikke kan ga pa Google,
man skal tage en specifik internetforbindelse for at komme pa specifik hiemmeside, jeg taenker det
er det, der er sket igen, sd jeg vil sige hvis jeg skulle til, at behandle patienten sa ville jeg bruge
leengere tid pa at finde informationen pa PC, jeg synes det er u-optimalt, at bruge den pa mobilen,
det er sa lille en skaerm, jeg kan godt finde informationen pa mobilen men man kan hurtigt overse
noget.

Hvis jeg ikke fik den op pd PC, ville det vaere en forringelse af arbejdsmetode.

I: Hvis du taenker pa hvilken viden du anvender sddan en dag som i dag, ndr du arbejder, lad os
bare tage hende.. xxx? Patient, hvor kommer den viden fra?

L: Altsa i forhold til hende sa har jeg veeret pa ...?.. hvor vi ogsé havde 2 pt. m suicidalforsgg
(selvmordsfors@g), sd jeg vidste der var en instruks pd denne type forgiftning, og sd brugte jeg
viden fra kollega, jeg fulgtes med. Ellers bruger jeg VIP rigtig ofte, og hvis jeg ikke finder noget pa
Nordsjeellands Hospital, sa kan jeg godt finde pd at s@ge pa region H eller Region Midt siden. Der
ved jeg hvor jeq finder tingene, fra da jeg var pa Herning Hospital og fdr en rette snor pd jeg er pG
rette vej og sd bruger jeg laegehdndbogen rigtigt meget.

I: SG du s@ger det i virkeligheden pa PC?

L: Ja altsa man kan sige nu har jeg tilfaeldigvis vaeret pd weekendtur med nogle andre der ogsa er i
leegefaget, hvor en er pa psykiatrisk., og vi har diskuteret modtagelse af suicidal (selvmord) truede
pt., hvad er vigtigt, for hun har lige stdet i akutmodtagelsen i Arhus pd psykiatrisk akutmodtagelse,
sd jeg vil sige min grundviden treekker jeg fra studiet, jeg ved der er en suicidal screening
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lommekort og jeg ved hvilke / hvordan jeg skal finde en vejledning for de forskellige medicintyper
af forgiftning, hvordan de skal behandles.

I: Hvordan oplever du den faglige sparring med de gvrige kolleger som en dag som i dag?

L: Opbygningen med en bagvagt sa taet pd, jeg kan tage fat i, giver tryghed og pad de fleste
akutmodtagelser sidder der en mellem / bagvagt, som jeg kan gennemgad en patient med. Har
0gsd oplevet i praksis, at have brug for lave et nyt notat, hvis det ser forkert sa der kan bagvagten
0gsd hjeelpe.

| forhold til viden tegner der sig, pa baggrund af dette interview, et billede af at der for de yngre
laeger er mange kilder til viden, hvilket jeg ogsa har kunnet genkende i mine observationer. |
hendes arbejde, anvender hun til tider interne instrukser der beskriver den lokalt vedtagene
handtering af en given diagnose. Men det kan ogsa veere instrukser skrevet i Region hovedstaden
eller andre regioner. Det er sdledes dokumenter skrevet i en organisatorisk kontekst, men ikke
ngdvendigvis til den pagaeldende organisation. Her ud over er der en lang reekke andre kilder til
viden, eksempelvis patienten selv, hjemmesider fra/til leeger, google, kopier i lommen fra andre
anszettelser eller uformelle/formelle dialoger med andre laeger. Der er dels laegmandsviden fra
patienten samt viden fra mere eller mindre valide kilder pa internettet. Dels evidensbaserede
kilder med hgj faglighed enten skrevet lokalt eller pa anerkendte websites som lzegehandbogen.

Case 3
Denne case omhandler forlgbet omkring en patient, hvor jeg fglger en sygeplejerske i hendes
arbejde og et uddrag af det efterfglgende interview med hende omkring flow.

Den fgrste del af casen foregar i base 1. Her sidder de fagprofessionelle ved et langt bord, laeger i
den ene ende, den koordinerende sygeplejerske, en sekretaer og i den anden ende har
bioanalytikerne en plads. Der er overvagningsskaerme foran dem og en glasrude med kig til nogle
af patienterne. Omradet er meget dbent, og der passerer andre medarbejdere frem og tilbage
bagved dem. Stemningen er intens og alle virker fokuserede. Pa opslagstavlen hanger diverse
telefonlister og opslag med flowdiagrammer for forskellige sygdomstilstande.

Da jeg kommer og seetter mig, gdr den koordinerende sygeplejerske (KS) straks i gang med at
forklare mig sin rolle: ” Jeg er den koordinerende i dag, sd jeg skal sikre senge, veere pd forkant,
koordinere i forhold til patientens tilstand og sikre flowet. | starten fik vi at vide at vi skulle blive
siddende her, men det ggr jeg ikke, jeg lgber lidt rundt ind imellem”.

10.06 Leege til KS: ”Jeg har brug for din hjaelp — telefonnr. Til en neurolog (laege med speciale i
hjerne og nervesygdomme)?”

KS sldr det op og giver det til lzegen.

10.08 TIf. ringer, kan ikke hgre hvad der blev sagt i den anden ende, men KS svarer “Patienten er
lagt forkert — skal til stue 4”

10.09 Anden tlf. ringer med melding om at en patient er pa vej til traumestuen.

KS ringer til sygeplejersken pd traumeteamet og siger ”10.30 ankommer der en patient, skal jeg
ringe efter en ENA-leege (laege med speciale i hormon og nyresygdomme) for dig?”
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KS afslutter samtalen og ringer til ENA-laegen og siger "Der ankommer en patient kl. 10.30,
veerdierne er grgnne”. Laegger rgret og siger hgjt til sig selv “tjekket seng, team, laege — alt klar til
at tage imod”

Ved interviewet senere taler jeg med den koordinerende sygeplejerske om, hvordan det opleves at
skulle skabe flow (I=Interviewer, s=sygeplejerske):

I: Oplever du situationer, hvor du rent fagligt taeenker, denne patient burde have denne behandling,
men der ligger rigtig mange patienter i sengene, og sé ma du ga pd kompromis med den faglige
kvalitet for at kunne levere det flow?

S: Det gdr nogle gange lidt smastaerkt. Jeg har en ide om at alle far gjort det de skal, men nogle
gange bliver det sadan lidt hurtigt. Det bliver meget sddan dong, dong, dong, hvis de skal videre.
Man snakker og pragver at veere positiv, men det bliver sadan lidt kort for hovedet-agtigt. Sa er det
lidt synd.

I: SG du teenker rent fagligt fdr de det de skal have, men at | kan veere udfordret pd omsorgsdelen
for patienten?

S: Ja. Fordi der er for mange patienter til overhovedet at.....nogle dage....du kan jo
have....eksempelvis i dag, hvor vi havde helt tom skaerm. Det har jeg f.eks. aldrig oplevet fgr. Sa kan
man lige fG en kop kaffe og sddan nogle ting. Sa er der andre dage, hvor vi taenker, hvad er det jeg
selv hedder, ndr vi gar hjem fordi der bare er s meget. Logistikken omkring patienterne, hvordan
skal jeg fa en plads, den venter og den venter. Sa bytter vi rundt pd dem, sG den kommer til at ligge
ude pa gangen, sG de kommer ind og ligger pd pladser, sa vidt de nu kan.

I: Sa det du siger er, at fagligt far patienterne den undersggelse de skal have, men det kan godt gd
lidt staerkt for at fa flowet til at forlgbe?

S: ja, det er mit indtryk.

I: oplever du at alle faggrupper har det her fokus pa flow igennem Akutmodtagelsen?

S: Det er ikke alle faggruppemedlemmer der har lige stor forstdelse for flowet. Det er ogsd noget
personafheengigt.

Senere i interviewet:

I: hvordan oplever du i forhold til din egen motivation at skulle have det her konstante fokus pa
flow?

S: Det motiverer mig, at fa skabt flowet. Jeg kan godt lide at laegge puslespil. Det har jeg altid godt
kunne.

Casen i forhold til sygeplejerskers faglige professionalisme

Denne case omfatter sygeplejerskens rolle med at sikre at der er flow. Sygeplejersken har i denne
situation en hgj grad af selvstyre i forhold til, hvor en patient skal ligge eller hvem der skal tilse den
pagaeldende patient. Til grund for dette selvstyre ligger hendes sygeplejefaglige viden, som hun
seetter i spil i forhold til at vurdere at det eks. er en ENA-laege der skal tilse patienten pa
traumestuen. Hun anvender saledes sin faglige viden til at sikre sig, at der er de rette kompetencer
til stede pa traumestuen, men satter ikke sig selv i spil med egen faglighed.
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Casen i forhold til lzegers faglige professionalisme

Det denne case viser er, at ENA-leegen bliver tilkaldt af den koordinerende sygeplejerske. Det g@r
hun fordi hun har den faglige viden der skal til, for at kunne behandle den pagaldende patient.
Men i forhold til ENA-laegens selvstyre, er det her begraenset. Der er et organisatorisk princip, der
foreskriver at hun skal se denne patient. Hun har saledes begranset selvstyre i forhold til tildeling
af arbejdsopgaver, men givetvis fortsat selvstyre i den konkrete opgavelgsning.

Krydspres mellem faglig professionalisme og organisatoriske principper

| forhold til institutionelle logikker, sa er det i denne case meget virksomhedslogikken omkring
flow der er i spil. Det er pnsket om flow der er definerende for den koordinerende sygeplejerskes
handlinger og ifglge hendes egen beskrivelse, er det ogsa rollen med at skabe flow, hun er blevet
tildelt i dag. | interviewet giver hun udtryk for, at det til tider kan veere udfordrende i forhold til
professionslogikken, at skulle leve op til virksomhedslogikkens krav om flow. Hun beskriver saledes
et sammenstgd mellem de to logikker, hvor virksomhedslogikken far lov at veere den styrende.

Hvordan pavirker krydspresset deres motivation i dag og hvordan forventes den
datamaessige styring at pavirke motivationen?

| forhold til denne sygeplejerske, har hun taget de organisatoriske veerdier omkring flow til sig.
Hun har saledes accepteret virksomhedslogikken som en del af hendes professionelle arbejde. Hun
arbejder ud fra denne, og motiveres af at fa anvendt sin faglighed til at fa skabt det ngdvendige
flow. | forhold til det datamaessige overblik, vil jeg forvente at der vil ske crowding in, da hun
allerede i dag har virksomhedslogikken sa meget med i sit arbejde og det datamaessige overblik vil
veere staerkt understgttende for dette. Nogle af de funktioner hun har i dag vil nok blive overtaget
af overblikket, og det kunne give en sendret rolle for hende. Der er en risiko for crowding out, hvis
det datamaessige overblik fjerner nogle af de opgaver, som ligger mest i trad med hendes veerdier.
Det vil derfor veere relevant, i forbindelse med indfgrelsen af det datamaessige overblik, at tage
udgangspunkt i den nuvaerende professionslogik, og sa arbejde pa at fa den redefineret sa den er i
trad med den made virksomhedslogikken vil blive udmgntet i forbindelse med det datamaessige
overblik.

Case 4

Denne case finder sted i triagen som er det sted, hvor patienterne kommer fgrst, bliver vurderet
og fordelt til de respektive specialer. Triagen er primaert bemandet med sygeplejersker. Da jeg
kommer der over er der en lidt kaotisk stemning, flere patienter bliver hentet/afleveret af Falck.
Sygeplejegruppen virker lidt hektisk og fortravlet. Rummet er meget langt og der star lejer langs
veeggene med tynde skillevaegge og dbent ud til midtergangen. Centralt er placeret et par
skriveborde med reoler bag. Det er her sygeplejerskerne har deres base og det er her
paramedicinerne henvender sig, nar de kommer med en patient.

Ved starten af casen er jeg lige kommet for at observere og vi star ved sygeplejerskernes base.
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10.49 Sygeplejerskegruppen begynder at diskutere hvor “den kirurgiske badedragt” gar pa en
patient. En af sygeplejerskerne har abenbart veeret uenig med en laege omkring dette i relation til
en tidligere patient.

10.52 Diskussionen er forstummet. Sygeplejersken (SP) siger: ”vi tager Peter”. SP gdr herefter over
og ser om der er en ledig seng, for derefter at ga ud i venteveerelse og kalde pd Peter. Peter og
hans kone rejser sig noget forblgffet op. Peter siger “Hold da op, det var hurtigt”. Herefter gar de
hen til den seng SP har gjort klar.

Da patienten er kommet op i sengen siger SP “Du har sldet hovedet for en mdned siden?”

Peter: ”Ja, jeg spillede tennis og sa var der lidt vand pa gulvet. Sa faldt jeg bagover og slog hul i
hovedet”

Hvad gjorde du sG?

Peter: “Gik hjem og slappede af”

SP: ”En anden gang vil vi gerne se dig med det samme”

Peter “Jamen, vi skulle rejse til USA to dage efter. Jeg kan vise dig et billede af hovedet med hul i”
SP: ”Bruger du medicin til daglig”

Peter “Nej”

SP: ”“Besvimede du?”

Peter: "Ham der samlede mig op lavede den der test laegerne plejer at lave”

SP: ”Hvilken test er det?”

Peter: “Den der laegerne man altid ser laegerne lave”

SP: ”Na, men nu er du gdet til egen laege pga. ondt i hovedet?”

Peter: “Ja”

SP madler blodtryk pG Peter

SP siger: ”Blodtrykket ligger lidt til den hgje side. Er der noget der fungerer darligere hos dig efter
faldet?”

Peter: “Nej”

SP sidder ved PC’en ved siden af Peter:

SP: “Computerne smider mig hele tiden af”

Det lykkedes at komme pd og SP skriver et notat om henvendelsesdrsag. Hun fortaeller Peter hvad
hun har skrevet. Peter nikker samtykkende.

SP siger: ”Nu far du taget blodprgver og EKG (Hjerteunders@gelse) og sa ringer jeg til den
neurologiske laege (leege med speciale i hjerne og nervesygdomme). Hvis du skal score din
hovedpine pad en skala fra 1-10, hvor 10 er den vaerst taenkelige hovedpine. Hvor kraftig vil du sd
sige den er?”

Peter: 77"

SP: “Det er alligevel ret kraftigt”

Peter: ”Na, sd er den nok kun 6. Jeg har ogsa taget noget smertestillende fra USA kl. 8 imorges”
Peter finder sin mobil frem for at finde et billede af medicinen, men finder i stedet et billede af
hovedet fra da han slog det. Han viser billedet til SP”.

Mens Peter sidder med mobilen, finder SP et kontaktdrsagskort for hovedpine frem ved siden af
PC’en og noterer nr. og linje i PC’en.

SP siger henvendt til Peter: “Nu fdr du lige taget blodpraver og EKG og s kommer du til en anden
station i akutmodtagelsen — neurologerne”
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11.08 SP Ianer en telefon og ringer til neurologen og siger: “Har du hgrt fra en praktiserende laege?
Han er her hos mig, men skal vel til base 2. Det virker fredeligt, men Peter har haft commotio-
symptomer (symptomer pd hjernerystelse) i USA”.

| forbindelse med interviewet spgrger jeg til, hvordan deres vurderinger generelt bliver modtaget:

I: Oplever du at der bliver stillet spgrgsmalstegn ved din beslutning, ved dit faglige skan?
S: Nej, det gar jeg faktisk ikke. Det syntes jeg faktisk ikke. Vores laeger har stor respekt for det vi ser
og det vi ggr.

Casen i forhold til lsegers faglige professionalisme

Casen fortaeller om den neurologiske laege. Denne laege har gjensynligt vaeret i dialog med den
praktiserende laege, og de har aftalt at patienten skulle komme ind pa hospitalet. Sa pa baggrund
af hans specialefaglige viden, har han haft selvstyre i forhold til at bestemme, at han skal se den
pageeldende patient.

Casen i forhold til sygeplejerskers faglige professionalisme

| forhold til sygeplejerskens viden, sa anvender hun den til at spgrge patienten om de relevante
spgrgsmal for at vurdere, hvor akut patientens sygdomstilstand er og der af hvilken diagnostik hun
skal iveerksaette. Til stgtte for det anvender hun et kontaktarsagskort (organisatorisk dokument) til
beslutning- og vurderingsstgtte. Da hun ringer til den neurologiske leege, fortaeller hun sin
vurdering af patienten pa baggrund af hendes faglige viden.

| forhold til selvstyre, vaelger hun selv at hun vil se den pageeldende patient, og hvor det skal
forega. | begyndelsen af casen, er sygeplejerskerne i gang med en faglig diskussion omkring “den
kirurgiske badedragt”. De sparer saledes indbyrdes om viden i en uformel sammenhang, midt i
det gvrige arbejde.

Krydspres mellem faglig professionalisme og organisatoriske principper

Her er det primaert den professionsfaglige logik, der er i spil i forhold til sygeplejerskens arbejde.
Det er ud fra denne, at der traeffes valg om, hvad der skal ske med den pagzldende patient i
forhold til behandling og diagnostisk. Virksomhedslogikken ligger dog i baggrunden, da det er den
der definerer at patienten skal g@res klar med udredning og diagnostik i triagen, inden at
patienten sendes videre til neurologerne, saledes at flowet ikke bremses leengere fremme.

Samtidig er statslogikken i spil, i forhold til patientens demokratiske indflydelse pa egen
behandling. Patienten har ventet en maned med at komme ind, og har saledes taget styringen
over eget forlgb. Samtidig bidrager han ogsa med den ngdvendige viden i forhold til at afdaekke
hans sygdomstilstand, og giver sit samtykke til at det sygeplejersken har skrevet, ogsa er det han
har sagt.
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Hvordan pavirker krydspresset deres motivation i dag og hvordan forventes den
datamaessige styring at pavirke motivationen?

| denne case er det primaert det professionsfaglige der er styrende for processen, og der er ikke sa
meget der fortaeller om sygeplejerskens motivation. Men hun gar til opgaven med sin faglighed og
giver udtryk for at hun oplever, at den bliver respekteret af laegerne. | forbindelse med indfgrelsen
af det datamaessige overblik, vil det kunne give en @ndring i opgavefordelingen mellem
sygeplejersker og laeger. Maske vil der mulighed for crowding in i forbindelse med det nye system,
hvis det giver nye muligheder for at saette sin faglighed i spil.

Case 5
Casen er taget fra interviewet pa baggrund af observation af sygeplejersken i triagen den
04.10.2019 (I=interviewer, s=sygeplejerske)

I: Nar du kigger hen over din dag i dag, s har der veeret varierende grad af travlhed. Der var et
tidspunkt hvor der faktisk ikke var nogle patienter pd vej ind til et andet tidspunkt, hvor der faktisk
ikke var nogle ledige senge. Hvad ggr du dig af tanker, nar | naermer jer en situation, hvor der
faktisk ikke er nogle ledige senge?

S: Jamen, sa vil jeg gerne have nogen ud og have plads i triagen. Sa er det sGdan nogle smdting
som patienter der ligger og venter pG EKG, hvad kan vi ggre for at fa sddan nogle ting hurtigere
igennem. Nogle som der som sddan kan ligge alle mulige andre steder, men fordi de jo eksempelvis
ikke kan ligge pa gangen ndr de skal have taget EKG. Sa praver jeg at fa fat i en laborant og praver
at se om vi lige kan ggre et eller andet og fa taget det EKG og fG dem videre. For der er jo pladser
til dem andre steder.

I: Oplever du i de situationer at du er ngdt til at ga pG kompromis med din faglighed som
sygeplejerske?

S: Ja, nogle gange g@r jeg. NGr man ogsad skal taenke venteveerelset ind. Det kan mdske godt stritte
lidt pé mig, ndr vi sender nogen tilbage i venteveerelset fordi der simpelthen ikke er plads til dem.
Det ville jeg ikke g@re, hvis vi havde plads. Altsa hvis jeg taenker omsorg og sddan noget, sa syntes
jeg ikke at det er den bedste Igsning at sende dem tilbage i venteveerelset.

I: Hvordan oplever du det, pavirker det din motivation?

S: Nej. Det ggr det faktisk ikke.

Casen i forhold til sygeplejerskers faglige professionalisme

| denne situation beskriver sygeplejersken, hvordan hun anvender sin organisatoriske viden til, at
fa skabt flow for patienterne i triagen. Sa hun accepterer at arbejde ud fra virksomhedslogikken og
inkluderer denne i sit arbejde. | forhold til selvstyre, sa er det i hgj grad styret af, hvor mange
patienter der kommer i det pagaeldende tidsrum. Sygeplejersken beskriver, hvordan hendes
opgaver skifter, hvis der er ved at veere for fa pladser tilbage til patienterne. Nar der bliver pres pa
pladserne, forsgger hun at pavirke de andre faggruppers selvstyre, saledes at de Igser de opgaver
hun skgnner ngdvendige, for at fa skabt flow.
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Krydspres mellem faglig professionalisme og organisatoriske principper

Her er det helt klart virksomhedslogikken, der er i spil. Det er gnsket om flow, der definerer at der
skal der handling. | interviewet giver hun udtryk for, at det kan veaere sveert i forhold til hendes
professionsfaglighed, nar hun er ngdt til at ga pa kompromis med denne, for at leve op til
virksomhedslogikkens krav om flow. Men hun accepterer virksomhedslogikken tilstraekkeligt til, at
hun arbejder ud fra denne og saetter professionslogikken i baggrunden.

Hvordan pavirker krydspresset deres motivation i dag og hvordan forventes den
datamaessige styring at pavirke motivationen?

| interviewet spgrger jeg direkte til hendes motivation i relation til de situationer, hvor
virksomhedslogikken er den styrende. Ifglge hendes udsagn, pavirker det ikke motivationen hos
hende. Hun virker saledes til, at have accepteret virksomhedslogikkens krav om flow. | forhold til
det datamaessige overblik, vil jeg forvente at der vil ske crowding in ved indfgrelsen af dette. Dette
skyldes, at hun allerede har accepteret at virksomhedslogikken til tider ogsa kan vaere styrende
for, hvilke arbejdsopgaver der skal Igses. Det datamaessige overblik kan maske virke fremmende
pa hendes motivation, da det vil stgtte flowet og derved friggr tid/ressourcer til at varetage de
mere professionsfaglige opgaver.

Diskussion

| den f@rste del af diskussionen vil jeg fokusere pa prioriteringen af patienterne, og dernaest pa de
fagprofessionelles viden. Herefter vil jeg diskutere dette i relation til medarbejdernes motivation.
Til sidst i diskussionen, vil jeg komme med kritiske perspektiver pa den valgte metode.

Undervejs i de forskellige cases ses de organisatoriske principper om, hvem der skal se hvilke
patienter og at patienterne hele tiden skal hurtigt videre i deres forlgb. Dette har sit udspring i
virksomhedslogikken omkring flow. | en organisation som et hospital vil virksomhedslogikken til
enhver tid kunne overtrumfes af professionslogikken. Safremt der ud fra denne vurderes, at det er
ngdvendigt i forhold til patientens aktuelle tilstand. Men nar dette ikke er tilfeeldet, virker det som
om de fagprofessionelle arbejder ud fra virksomhedslogikken omkring flow, og at denne er
styrende for de opgaver der prioriteres pa et givent tidspunkt. | relation til det datamaessige
overblik, er virksomhedslogikken saledes en del af de fagprofessionelles prioritering pa nuveerende
tidspunkt, hvilket vil veere en fordel ved implementering af dette. Det der kan blive udfordringen
er, nar der bliver @&ndret pa balancen mellem de to logikker, og hvordan de fagprofessionelle vil
reagere pa det.

Der er et organisatorisk princip omkring afvikling af morgenkonferencen, hvor laegerne taler
indbyrdes og sygeplejerskerne lytter med i baggrunden. Det ser ud som et organisatorisk princip,
der har vaeret centralt for mange ar siden, og som har faet lov at overleve gennem de forandringer
der har veaeret. Det virker som om det har naermest rituel karakter. Ved morgenkonferencen bliver
patienterne prioriteret ud fra laegernes faglige skgn af patienternes sygdomstilstand, og det naeste
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prioriteringskriterie er, hvem der kan blive udskrevet. Nar en patient bliver udskrevet, vil det virke
fremmende for flowet, da der bliver en ledig seng til den naeste patient. Sa det ser ud til at
laegerne har inkluderet virksomhedslogikken omkring flow i deres arbejde, og gjort det til en del af
morgenkonferencen. Hvis man skulle prioritere benhardt ud fra virksomhedslogikken omkring flow
og statslogikken med fokus pa ressourceforbrug, er jeg ikke sikker pa at lzegernes
morgenkonference er det mest effektive. Men bibeholdelsen af morgenkonferencen kunne vaere
et at de steder, hvor organisationen med indfgrelsen af virksomhedslogikken er gaet pa
kompromis, for at vise respekt for laegernes viden som den centrale, og for at de fortsat oplever at
de har selvstyre. | relation til det datamaessige overblik og styring via det, vil det vaere relevant at
kigge pa det organisatoriske princip omkring morgenkonferencen og den reelle veerdi af det. Hvis
vi inddrager Noordegraafs teori omkring hybride og “beyond” hybride professionelle (Noordegraaf
M., 2015), sa vil udfordringen ved at fjerne morgenkonferencen vaere mindst, hvis de har udviklet
sig til "beyond” professionelle, da det sa vil vaere naturligt for dem at inddrage alle logikker ligeligt.
Undervejs i mine observationer er et par af l&egerne kommet med kommentarer som: ”Vi ender
med at se en hel masse alkoholikere og misbrugere, og sG sender vi alle de spaendende patienter
videre til de gvrige specialer” (overlaege om den nuveerende organisering) og “Jeg forstdr ikke
hvorfor vi skal sende ham videre. Vi kunne sagtens have givet ham noget saltvand og sd var det
det”(om en patient der skulle sendes videre til et andet speciale). Ved disse udsagn viser de, at de
arbejder efter virksomhedslogikken omkring flow, men det er ngdtvungent. Ud fra de
observationer jeg har gjort, oplever jeg dem saledes som vaerende hybride professionelle og
derved vil der nok umiddelbart vaere stor modstand mod at fjerne morgenkonferencen. Dette vil
vanskelliggre implementering af systemet, sa det vil vaere vigtigt at finde en ordentlig made til
prioritering af patienterne pa fremadrettet.

| teorien omkring institutionelle logikker, taler man om at, hvis man gnsker at skabe forandring sa
skal man kende de institutionelle logikker der er i organisationen i forvejen, og tage hensyn til
dem. Sa kan man, sammen med de professionelle, arbejde pa at fa redefineret logikken til at
inkludere det perspektiv man gnsker forandring til (Greve & Pedersen, 2017). Bliver de anerkendt
som profession for at deres viden er central for at skabe flow, vil de maske veere til at kigge pa,
hvordan vi fremadrettet kan prioritere patienterne. Flere af overlaegerne har givet udtryk for at
der kommer for mange patienter ind med banale sygdomme. | forhold til dette kunne vi sammen
med laegerne fa tilpasset det datamaessige overblik, sa sygeplejerskerne og de yngste laeger
handterer disse patienter pa baggrund af det datamaessige overblik. Derved vil overlaegerne fa
frigjort tid, og kunne anvende deres viden til de mere komplicerede patienter. P4 den made vil det
datamaessige overblik veere med til at gge flowet og derved leve op til virksomhedslogikken.
Samtidig vil det tale ind i laegernes professionsopfattelse med deres viden som den centrale.

| relation til sygeplejerskerne, sa er de i dag kun tilskuere pa morgenkonferencen og kigger pa
laegerne der taler. Det virker som om morgenkonferencens fokus pa den laegefaglige viden ikke
giver plads til sygeplejerskernes viden. Sa i forhold til denne gruppe vil det, at nedtone
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morgenkonferencen nok ikke give modstand. Tvaertimod vil det give sygeplejerskerne mulighed
for at saette deres professionsfaglige viden i spil og opna anerkendelse for denne. Hvis vi kigger pa
denne faggruppe ud fra Noordegraafs teori omkring professioner (Noordegraaf, 2007)
(Noordegraaf M., 2015), sa er sygeplejerskerne oprindelig en situeret profession, og deres
faglighed har udviklet sig i en organisatorisk kontekst. Maske gg@r det, det lettere at medtage de
organisatoriske principper i deres beslutninger. De sygeplejersker jeg har observeret, har ageret
mere som "beyond” professionelle og har naturligt inkluderet bade stats-, virksomheds- og
professionslogikken i deres ageren. | relation til det datamaessige overblik, vil det i hgj grad
understgtte deres arbejde, og veere med til at sikre flowet. Der har igennem arene vaeret interne
kampe mellem laeger og sygeplejersker om, hvem der skulle |@gse opgaverne. Her har laegernes
viden vejet tungt i forhold til fordelingen. Ved det datamaessige overblik ggres viden mere
tilgeengelig for sygeplejerskerne og kan virke understgttende i forhold til, hvilken
diagnostik/behandling der vil vaere relevant. Dette vil ggre klgften mellem laeger og
sygeplejerskers viden mindre. Det vil give nye muligheder for opgavefordeling mellem de to
faggrupper, og give mere plads til sygeplejerskernes professionsfaglige viden. Min forventning er
derfor ikke, at det vil vaere vanskelligt at fa sygeplejerskerne til at arbejde ud fra det datamaessige
overblik.

Viden

Nar man laeser Noordegraaf artikel fra 2007, sa taler han i hgj grad om leegernes ekspertviden, og
hvordan den er hgjt specialiseret og gives videre indenfor professionen i formelle sammenhange
som undervisning, konferencer etc. Nar man ser pa, hvor de laeger jeg har fulgt henter deres viden
fra, sa er der multiple kilder til viden. Den ekspertviden som Noordegraff beskriver, er kun en
blandt mange. Der foregar en betydelig videnssggning pa mange forskellige platforme og ikke
altid, hvad man normalt ville omtale som kilder til ekspertviden eks. google. Jeg vil dog forvente, at
laegerne pa baggrund af den ekspertviden de har opnaet pa studiet, er i stand til at sortere i viden
fra disse kilder. Der er sdledes bade formelle og uformelle kilder til viden og en stor del af den
viden leegerne anvender i deres arbejde, kan ikke henfgres til den ekspertviden de har opnaet pa
studiet. | Noordegraafs fremstilling, er der saledes vaegt pa de formelle kilder til viden, men nar
man observerer laegerne, sker der et veesentligt supplement via uformelle kanaler. | mine
observationer og interviews virker det som om, der er forskel imellem de yngre og de erfarne
laeger. Nar man ser pa de yngre laeger og deres videnssggning eks. i case 3, sa opnar de viden fra
mange forskellige kilder, og er vant til at koble bade formelle og uformelle kilder sammen i deres
dannelse af viden. Dette sa jeg ikke hos de erfarne laeger, det virker som om de fastholder de
formelle kanaler som kilde til viden. | relation til det datamaessige overblik, kunne det give en
forventning om at de to grupper af laeger vil modtage det forskelligt. De yngre laeger er vant til at
navigere i mange vidensformer og inkludere forskellige former for viden, hvilket vil ggre at de vil
se det datamaessige overblik som en stg@tte for deres arbejde. De =ldre lzeger vil nok i hgjere grad
forholde sig kritisk til systemet og veere meget opmarksomme pa, hvor det datamaessige overblik
har sin viden fra og hvilke faldgruber der kan vaere ved det.
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Hvis man inddrager teorien omkring institutionelle logikker, sa karakteriseres professionslogikken
som praeget af netvaerk. Dette opfattes normalt som et ligeveerdigt netvaerk. Nar man kigger pa
laegerne, er professionen praeget af et hierarki. Det er tydeligt hvem der er overlaege, reservelaege
osv. Det fremgar af deres navneskilte, de omtaler hinanden ud fra deres hierarkiske placering og
opgaver tildeles pa baggrund af dette. Dette omtales eksempelvis af den yngre laege i case 3, hvor
hun beskriver hvordan hun ligger for lavt i hierarkiet til at fa de spandende patienter. Hun er
saledes blevet en del af netvaerket qua sin profession som laege, men skal nu keempe sig til en
plads i hierarkiet for at blive fagligt udfordret og behandle de spandende patienter.

| forbindelse med indfgrelsen af det datamaessige overblik, vil det pavirke den hierarkiske struktur
i laegegruppen. De yngre laeger vil have lettere tilgang til viden, og vaere knap sa afhaengige af at
kunne traekke pa overlaegernes viden og derved skulle keempe i samme grad for deres plads i
hierarkiet. Hvis vi skal tage hensyn til de eksisterende logikker i forhold til overleegegruppen og
derved undga modstand, sa vil det veere ngdvendigt at vi tildeler dem en seerlig rolle i forbindelse
med implementering af systemet, eksempelvis med at de kan anvende deres ekspertviden til at
bidrage til at validere systemet.

| relation til sygeplejerskernes professionsfaglige viden, virker det i hgj grad som om de er
modtagere af viden fra laeegerne. Under morgenkonferencen star de omkring lazegerne og lytter,
men de bringer ikke deres viden i spil. De bidrager ikke med viden, og den bliver heller ikke
efterspurgt af leegerne. Det virker som om sygeplejerskerne har anerkendt at lsegernes viden er
den centrale, og at deres egen viden ikke er vigtig. Anderledes er det, nar morgenkonferencen er
overstaet, sa agerer sygeplejerskerne helt anderledes. | triagen er der eks. bemandet med
sygeplejersker, og de anvender deres viden til at vurdere hvor akut patientens tilstand er, hvilket
speciale patienten bgr visiteres til og igangsaetter diagnostik. Her arbejder de saledes pa baggrund
af deres faglige viden og med hgj grad af selvstyre. Sa der sker et skift alt efter, om det er
morgenkonference eller senere pa dagen. Maske er morgenkonference et levn fra fgr
sygeplejerskerne kom med i afdelingsledelserne, hvor leegerne ledte og fordelte arbejdet.
Morgenkonferencen har oprindeligt veeret laegernes rum, hvor de kunne udveksle ekspertviden
om patienterne og fordele patienterne imellem sig. Nu har sygeplejerskerne og de gvrige
faggrupper faet lov at komme med ind i det rum, men endnu ikke opnaet taleret ifglge den kultur
og de normer der er. Det datamaessige overblik, kan vaere et skridt i retning af at laegernes
selvstyre bliver udfordret yderligere og at eks. sygeplejersker far mere indflydelse pa styringen.

| relation til det datamaessige overblik, sa vil videnstilgaeengeligheden og vidensstremmene i
afdelingen a&ndre sig, og laegerne vil ikke i samme grad have monopol pa viden. Hvis vi kigger pa
Noordegraafs teori om professionerne sa beskriver han, hvordan eks. lsegeprofessionen har
opnaet selvstyre pa baggrund af deres ekspertviden. Hvis dette monopol bliver brudt, sa kan det
maske rokke ved laegernes selvstyre. Derved kan leeger og sygeplejerskers viden blive anvendt
mere ligevaerdigt i de forskellige situationer og der vil opsta et nyt faelles styre. Hvis vi kigger pa
det i relation til Noordegraafs teori om hybride og "beyond” hybride, sa bevaeger de
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fagprofessionelle sig vaek fra at agere som henholdsvis ren eller situerede professioner, men
agerer i dag mere som hybride professionelle og pa sigt med denne udvikling og indfgrelsen af det
datamaessige overblik, vil professionsudviklingen ga i retning af at agere som "beyond” hybrid
professionel. Der vil ske en stgrre sammenfletning af laeger og sygeplejerskers viden og selvstyre,
som anvendes naturligt i relation til at ggre det bedste bade for patienten og samfundets hele.

Motivation

Indenfor motivationsteorien, taler man om “compassion” og “commitment to public interest”.
Hvis jeg kobler det til professionsteorien, sa er laegerne drevet af en professionel tillaert
”compassion” som ikke handler om den enkelte leges empati for patienten, men som er tillzert via
deres uddannelse. Denne anvender de, nar de behandler patienterne, og har sdledes et
professionelt gnske om at skabe bedring for den enkelte patient. Nar de eksempelvis fordeler
patienterne, sa kommer “commitment to public interest” ogsa i spil nar de anvender
virksomhedslogikken til prioriteringen. De er saledes vant til at balancere i begge logikker, men ser
vi tilbage pa hvor deres profession er kommet fra, sa er det “compasssion” der har vaeret
dominerende og fortsat er det. | forbindelse med indfgrelse af det datamaessige overblik, vil
"commitment to public interest” fa en stgrre stemme og det vil pavirke balancen mellem de to
logikker. Hvis det er i konflikt med laegens personlige veerdier, og det ikke virker understgttende
for deres arbejde, vil der vaere risiko for crowding out. Leegerne er som naevnt delt i 2 grupper og
min forventning er at de yngre laeger vil opleve systemet som understgttende og derved
sandsynligvis vil der ske crowding in, mens de zldre lzeger vil have stgrre risiko for crowding out.
En made at gge de xldre laegers sandsynlighed for crowding in, vil veere ved at italesaette deres
ekspertvidens betydning for projektet, hvilket vil veere i trad med deres professionsopfattelse og
veerdier.

Hvis vi ser pa sygeplejegruppen sa er de i hgjere grad drevet af empati for den enkelte patient, og
derved er “compassion-dimensionen” en vasentlig del af deres professionsforstaelse. Men nar jeg
felger dem i observationerne og taler med dem i interviewsene, virker det som om de i hgj grad
agerer pa baggrund af “commitment to public interest”. Min forventning er saledes at de vil
opleve det datamaessige overblik som understgttende for deres arbejde og i trad med deres
veerdier, hvilket vil gge sandsynligheden for crowding in.

Kritiske perspektiver pa metoden

| denne opgave har jeg valgt at observere og interviewe de fagprofessionelle, for blandt andet at
opna indsigt i de organisatoriske principper. Det kunne have vaeret interessant at inddrage en
dokumentanalyse af de organisatoriske dokumenter der beskriver de formelle organisatoriske
principper, og se hvor mange af principperne der er opstaet uformelt i samspillet mellem
professionerne. Dette kunne have givet nye perspektiver pa, hvor de organisatoriske principper
kommer fra og derved ogsa, hvor vi skal veere opmaerksomme pa nye organisatoriske principper,
der kan opsta i relation til det datamaessige overblik. Inden jeg observerede morgenkonferencen
og interviewede lzegerne, havde jeg ikke fokus pa denne som organisatorisk princip. Det kunne
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have vaeret interessant at have spurgt bade laeger og sygeplejersker om, hvordan de opfatter
morgenkonferencen og dens betydning for henholdsvis deres profession og for organisationens
gnske om flow.

Ved observationerne og interviewsene i denne opgave observeres, hvordan laegerne fordeler
patienterne imellem sig pa morgenkonferencen. Det ser ud som om sygeplejerskerne tildeles
arbejdsopgaver via rolletildeling som eksempelvis koordinerende eller triagerende sygeplejerske.
Men hvordan denne tildeling sker, har jeg ikke afdeekket via denne opgave. Er sygeplejeviden sa
generisk at alle kan Igse en given opgave, eller er alle sygeplejersker i stand til at vaere
koordinerende sygeplejerske. Det er ikke afdaekket, sa maske er de sygeplejersker jeg har fulgt,
sygeplejersker der er placeret i disse funktioner, fordi ledelsen har vurderet at de agerer som
hybride professionelle og derved vil kunne Igse opgaven. | relation til det datamaessige overblik, vil
det have betydning for, hvordan sygeplejersker generelt vil opfatte og agere i forhold til dette.

Konklusion
| dette afsnit vil jeg, med udgangspunkt i problemformuleringen sammenfatte og konkludere pa
analyse og diskussionsafsnittene, for derefter at afslutte med en perspektivering.

| problemformuleringen stillede jeg fglgende spgrgsmal:

Hvordan handterer laeger, sygeplejersker krydspresset mellem faglig professionalisme og
organisatoriske principper i dag og hvordan kan introduktionen af et datamaessigt overblik
tilrettelaegges for at pavirke deres motivation positivt?

Dette blev opdelt i felgende underspgrgsmal som jeg hver iszer vil besvare.

Hvad kendetegner laeger og sygeplejerskers faglige professionalisme ved arbejdet i
Akutmodtagelsen?

For laegegruppen fordeler det sig lidt forskelligt, alt efter om det er de yngre laeger eller
overlaegerne der er fokus pa. | forhold til de yngre laeger traekker de viden fra mange forskellige
kilder og integrerer det i deres arbejde og deres vidensdannelse. Overlaegerne veegter i hgjere
grad ekspertviden og opnar primzert denne via formelle kanaler. Laegernes ekspertviden er fortsat
den centrale viden. Dette ses eksempelvis pa morgenkonferencen, hvor laegerne pa baggrund af
denne viden, har opnaet selvstyre i forhold til fordelingen af hvilke patienter de skal se den
pagaeldende dag.

| forhold til sygeplejerskernes viden og selvstyre, sa veksler det en del i Ipbet af dagen. Under
morgenkonferencen er de tilskuere til laegernes drgftelse af patienterne, og bidrager ikke med
deres viden. Men under arbejdet i henholdsvis triagen og som koordinerende sygeplejerske
forholder det sig helt anderledes. Her anvender de deres viden bade til at vurdere og igangszette
behandling af patienterne.
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Hvordan handterer de fagprofessionelle krydspresset mellem faglig professionalisme og
organisatoriske principper i dag?

Bade leeger og sygeplejersker integrerer begge perspektiver i deres opgavelgsning. |
hospitalsverdenen, med akut syge patienter, vil fgrstevalget i forhold til prioritering af patienter
altid ske pa baggrund af patientens tilstand. Derved er professionslogikken den styrende. Men nar
denne ikke tilskriver en bestemt handling, anvendes virksomhedslogikken til prioriteringen. For
legernes vedkommende virker det som om det foregar en anelse modstraebende og de agerer
primaert som hybride fagprofessionelle. Sygeplejerskerne virker derimod som om de integrerer de
forskellige perspektiver mere naturligt, og har saledes i hgjere grad tendens til at agere som
"beyond” hybrid professionelle.

Hvordan pavirker samspillet mellem organisatoriske og professionelle vaerdier deres
motivation i dag og hvordan forventes det datamaessige overblik fremadrettet at pavirke deres
motivation?

| forhold til deres motivation i dag, sa virker det som om sygeplejerskerne motiveres af, at fa flow
og professionsfaglighed til at ga op i en st@rre enighed. De vil sdledes opfatte systemet som
understgttende for deres faglighed. Pa baggrund af dette forventes der at ske crowding in i
forhold til denne gruppe ved indfgrelsen af det datamaessige overblik.

| forhold til lsegegruppen fordeler det sig lidt i to grupper. De yngre leeger er vant til at have mange
kanaler til viden og vil i hgj grad opleve at det datamaessige overblik samler denne viden for dem,
og virker understgttende for deres arbejde. Der er saledes sandsynlighed for crowding in for
denne gruppe. Hvad overleegerne angar, sa opnar de viden pa baggrund af formelle kanaler og
laegger vaegt pa deres ekspertviden som den centrale. Der vil sdledes veere risiko for crowding out
for denne gruppe. Hvis vi skal arbejde med denne gruppe pa baggrund af teorien om
institutionelle logikker, skal vi tage udgangspunkt i henholdsvis virksomhedslogikken og deres
professionslogik og sa i samarbejde med dem, fa redefineret samspillet mellem logikkerne. Derved
vil de fortsat opleve, at deres ekspertviden har en central placering. Dette kan bade vaere i relation
til validering af systemet ved implementeringen, men i seerdeleshed ved at udvikle et nyt samspil
mellem virksomhedslogikken og professionslogikken, hvor de kommer i spil med deres viden pa de
meget komplicerede patienter. Det datamaessige overblik vil sa kunne understgtte de gvrige
fagprofessionelle i, at handtere de mindre komplicerede patienter. Dette vil ogsa tilgodese
statslogikken omkring at fa udnyttet ressourcerne bedst muligt.

Sa svaret pa, hvordan de handterer det krydspres de star i og hvordan deres motivation kan
pavirkes positivt ved indfgrelsen af det datamaessige overblik, det afhanger i hgj grad af hvilken
profession de tilhgrer. | forhold til krydspresset mellem kravet om flow og gnske om at levere en
opgave af hgj faglig kvalitet, arbejder begge faggrupper ud fra bade virksomhedslogikken og
professionslogikken i dag. Professionslogikken gar forud for virksomhedslogikken, hvis patientens
situation kraever det, men ellers er det virksomhedslogikken der styrer prioriteringen af
opgaverne.
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| forhold til motivationen, tyder det pa, at det vil fordele sig lidt forskelligt. For sygeplejersker og
yngre laeger vil det datamaessige overblik, vurderet ud fra observationer og interview i dette
projekt virke understgttende pa deres arbejde og det vil virke positivt pa deres motivation. Hvad
overlaegerne angar, afhaenger sandsynligheden for crowding in i hgj grad af, hvor godt det lykkes
at fa samarbejdet med lzegerne om at fa defineret deres nye rolle i organisationen.

Perspektivering
Ved indfgrelsen af et nyt IT-system vil det altid sta pa skuldrene af tidligere indfgrte systemer. Et
af dem er Sundhedsplatformen, som er blevet indfgrt pa Nordsjaellands hospital i 2017.

Der har veeret stor modstand fra de fagprofessionelle, og de oplevede at systemet i hgj grad
pavirkede deres autonomi og ikke understgttede deres arbejde. Det er kun godt 2 ar siden, at
sundhedsplatformen blev implementeret pa Nordsjzaellands hospital, og der vil veere mange i
organisationen der har negative oplevelser fra den proces. Dette vil spille ind i forhold til
opfattelsen af et nyt system. Det kunne have veeret interessant at undersgge, hvad denne
modstand reelt handlede om, og medtage dette som baggrund for arbejdet med at sikre det
datamaessige overblik en mere succesfuld implementering.

| denne opgave har fokus veeret pa leeger og sygeplejersker i akutmodtagelsen. Dette er valgt fordi
det er her det datamaessige overblik skal implementeres. Hvis det bliver en succes her, er det
meningen at det skal implementeres pa hele hospitalet. Det kunne derfor vaere interessant at
observere og interviewe leeger og sygeplejersker i de kliniske afdelinger og se om flow har det
samme fokus i en sengeafdeling.

| det at agere som “beyond” professionel med integration af henholdsvis virksomheds, stats og
professionslogikken ligger ogsa den demokratiske deltagelse eks. i form af patientens indflydelse
pa egen behandling. P4 den made der arbejdes pa i dag, er det kun yderst begranset hvordan
patientens perspektiv inddrages. Det kunne vaere spaendende at undersgge, hvordan dette
perspektiv kunne indtaenkes i hgjere grad bade i de nuveerende arbejdsgange, men ogsa i
forbindelse med indfgrelsen af det datamaessige overblik. Hvad vil det betyde for dem med
hurtigere flow og derved reduceret ventetid og hurtigere afklaring af hvad de fejler.

Refleksion over min egen udvikling igennem MPG

Hvis vi ser pa min personlige udvikling i relation til MPG-kompetenceprofilen som vi fik udleveret
pa LFG, kan jeg se i min udviklingsplan fra min start pa MPG tilbage i efteraret 2016, at jeg
forventede at udvikle mig pa alle de forskellige kompetenceomrader. Det har jeg ogsa gjort i stgrre
eller mindre grad.
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Analytiske og refleksive videnskompetence

Disse to er for mig nzert forbundet. Det at kunne analysere og reflektere over situationer er en
central del af mit arbejde. | Igbet af min MPG, er jeg blevet skarpere, szerligt til reflektionsdelen og
det at forholde sig kritisk refleksiv. Tidligere havde jeg nok en naiv tilgang til, at min made at se
verden pa eller laese et dokument pa, er den samme som alle andres og tog maske ogsa et
dokument for palydende. Nu lzeser jeg, og agerer med en langt mere kritisk tilgang og stiller
spprgsmalstegn ved om det nu ogsa er helt sddan verden ser ud. Dette har jeg ogsa har kunnet
anvende i relation til denne afhandling, hvor det i hgj grad har omhandlet det at forholde sig
refleksivt.

Personlig udviklingskompetence

Denne kompetence handler i hgj grad om, at blive bevidst om egne styrker og svagheder,
praeferencer og handlemader i forhold til de situationer man befinder sig i. Jeg har, ogsa fgr MPG,
vaeret meget bevidst om egne styrker og svagheder, men det er blevet mere eksplicit i Igbet af
MPG. | forhold til praeferencer og handlemader, har der vaeret en stgrre udvikling. Jeg oplever i
dag at jeg kan se flere handlemader og at jeg kan traeffe et bevidst valg om, hvilken jeg vaelger at
anvende. | forhold til egne praeferencer er jeg blevet bevidst om dem og pregver til stadighed at
udfordre mig selv, til ikke altid at treeffe valg i overensstemmelse med mine praferencer.

Praktisk ledelseskompetence

| forhold til den praktiske ledelseskompetence, sa handler det i hgj grad om at handtere
modsatrettede krav eks. mellem eks. effektivitet og faglighed. Hvis vi kigger tilbage pa 2016, hvor
jeg startede min MPG. Sa havde jeg nok en tendens til, at mit fokus ofte var pa det faglige og skulle
jeg traeffe en beslutning, ville det i 9 ud af 10 tilfaelde veere det faglige der vandt. Sa vendte jeg nok
lidt den blinde side til resten. | dag syntes jeg, at jeg er blevet langt bedre til at se organisationen
som et hele, hvor jeg veegter det faglige og eks. effektivitet mere ligeligt med respekt for, at vi skal
finde gode Igsninger bade set fra det organisatoriske og det faglige perspektiv. Det tipper nok
stadig til den faglige side, men ikke med lige sa tung slagside. | relation til denne opgaves teori om,
at veere hybrid eller “beyond” hybrid leder, sa er jeg hybrid leder og i proces mod at blive
"beyond” hybrid. Jeg mangler at fa patientperspektivet til, at vaere en integreret del af alle
beslutninger, eks. ved konkret at inddrage patienter.

Kontekstuelle videnskompetence

Hvad angar den kontekstuelle videnskompetence sa handler den i hgj grad om, at kunne agere i en
offentlig og politisk kontekst. Undervejs i MPG er jeg blevet langt mere bevidst om, hvad det vil
sige at agere i en offentlig og politisk kontekst. Tidligere kom det nogle gange bag pa mig, nar
noget tog en anden drejning end forventet grundet eks. politiske hensyn. Sa er jeg i dag langt mere
bevidst om det tidligere i processerne, og kan medtage det i mit arbejde. Det kan vaere ved
konkret at have fokus p3, hvad der rgr sig politisk og sa tage hgjde for det i opgavelgsningen eller
at sgrge for, at sa de ngdvendige frg hos beslutningstagerne, saledes at det glider lettere i gennem
politisk.
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Normative videnskompetence

Den normative kompetence omhandler det etiske og veerdimaessige fundament beslutninger star
pa. Jeg har altid medtaget mange etiske og vaerdimaessige aspekter bade i mine beslutninger som
personaleleder, men ogsa i de faglige beslutninger. Jeg er dog igennem MPG blevet meget bevidst

om vigtigheden af dette og hvad det betyder for min ledelsespraksis eksempelvis i forhold til,

hvornar jeg er villig til at ga pa kompromis.

Fag pa MPG

LFG

PUF

Strategisk HRM i det moderne arbejdsliv
Ledelse af fagprofessionelle

Leadership: Teori og praksis i offentlige organisationer
Styring af gkonomi og incitamenter
Ledelse som offentlig veerdiskabelse
Strategiimplementering i praksis
Kommunikation og ledelse

Offentlig styring
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Bilag 1 Observationsguide

Fortael informant at du skal observere ham/hende de naeste timer og For at fa et indblik i deres daglige

arbejde.

Husk fortroligt, anvendes anynomiseret, og prgv at arbejde som du normalt ville ggre, hvis jeg ikke

var til stede.

Baggrundsviden:

Alder, uddannelsesar, antal ar i organisationen, stilling

Noter dato, tid, informant, praecis lokation, tilstedevaerende i rummet, stemning
Observer:

hvad laver de og hvordan ggr de det?

Hvem deltager i opgaven og hvilken rollefordeling har de i situationen?

Hvilke beslutninger treeffes?

Hvem er involveret i beslutningsprocessen?

- Fysisk i rummet, via telefon etc.?

Hvilken dialog var der forud for at beslutningen blev truffet?

Hvem traf den endelige beslutning?

Hvad blev der konkret besluttet?

Var det umiddelbart til at se om det var et organisatorisk eller fagligt hensyn der vejede tungest?

Hvordan reagerer de gvrige i rummet pa beslutningen?
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Bilag 2 Interviewguide til interview af laegerne:
Dette interview gennemfgres umiddelbart efter observation af informanten.

Husk fortroligt, anvendes anynomiseret, og prgv at svare ud fra hvordan du rent faktisk oplever at
deter.

Spgrgsmal pa baggrund af observation:

Da du stod i situation 1, hvilke overvejelser gjorde du dig sa i forhold til xx beslutning?
Hvem opfattede du traf beslutningen? Hvorfor blev det dig eller xx der traf beslutningen?
Hvad lagde du vaegt pa?

e | forhold til patienten? I forhold til diagnostik? | forhold til overbelaegning/kapacitet? Andre
overvejelser

e Huvilken viden anvendte du konkret i situation xx i dag?

e Evt. hvilken pavirkning har antallet af patienter pa dit arbejde/dine beslutninger?

Samme spgrgsmal i forhold til de andre situationer fra dagens observationer.

Generelle spgrgsmal:

Hvis du taenker pa den viden der ligger til grund for dit arbejde i dag, hvor kommer den sa
primaert fra?

e Evt. hjelpespgrgsmal, skolen, konferencer, kollegaer, faglige konferencer eller andre steder?
Hvordan holder du dig orienteret i forhold til ny viden?

e Evt. hjelpespgrgsmal, skolen, konferencer, kollegaer, faglige konferencer eller andre steder?
Hvad mener du kendetegner et godt patientforlgb?

e Oplever du at det generelt lykkes med at fa gennemfart gode patientforlgb?

e Hvad teenker du at arsagen er til det?

e Oplever du at | far skabt gode patientforlgb i dag? Hvorfor/hvorfor ikke?

e Beskriv en situation, hvor du oplevede et serligt godt patientforlgb. Hvad teenker du arsagen
var til det?

e Hvordan handterer du det, hvis du oplever at | ikke er i stand til at fa skabt et godt
patientforlgh?

Hvordan handterer du nar der er udfordringer i forhold til patientens faglige behov og ledige
senge/diagnostik til radighed?
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Hvordan oplever du at dit arbejde bliver malt, eks. pa den faglige kvalitet eller hvor mange
patienter du nar at tilse?

Hvordan pavirker det dit daglige arbejde?
Hvordan har du det med det, pavirker det dig positivt, negativt eller er det underordnet?

Hvordan oplever du indstillingen til dig er, og hvordan har den vaeret gennem de ar du har vaeret
lege?

Hvordan oplever du mulighederne for at levere et stykke arbejde af en tilfredsstillende faglig
kvalitet?

Bliver der stillet spgrgsmalstegn ved din faglighed eller dit faglige skgn?

e Hvad er begrundelsen for at der bliver stillet spgrgsmalstegn?
e Hvordan oplever du det?

Hvad oplever du som styrende for dit arbejde?

Hvor meget kan du selv styre i dit daglige arbejde (fagligt, planlaagningsmaessigt, skonomisk)?
Hvordan oplever du denne styring (passende, for lidt, for meget)?

Hvordan oplever du din faggruppes indflydelse pa styringen og er den tilstraekkelig?

Hvis du ser helt overordnet pa den made hospitalet styres pa, hvad teenker du sa er det
vigtigste?

e Evt. gkonomi, faglighed etc.?
Hvordan oplever du balancen mellem gkonomi og faglighed?
Hvordan pavirker denne styring din motivation?
Hvordan oplever du, du dine muligheder for at levere en god faglig kvalitet?
Oplever du, at du har den forngdne viden og faerdigheder til at kunne udfgre dit arbejde?
Hvem arbejder du sammen med?
Hvordan oplever du at samspillet er imellem jeres fagligheder?

Hvordan er din oplevelse af samarbejdet, er | et feelles team eller oplever du jer som opdelt i
faggrupperne?
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