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Abstract

In line with the developments within the Greenlandic healthcare system, it is evident that the
expectations of the population regarding healthcare services, coupled with the actual available
resources and the specific geographic and demographic conditions of Greenland, pose significant
challenges to the system. This is further compounded by the reported shortage of healthcare
professionals, not only in Nordic and Arctic countries but also across the entire EU. This ongoing
challenge represents a substantial issue for the Greenlandic healthcare system. There is a trend
towards more frequent hiring of short-term substitutes, and turnover among healthcare personnel is
significant. Therefore, the purpose of this thesis is to investigate the overall psychosocial work
environment for permanent healthcare staff across the Greenlandic healthcare system and identify
the challenges they face in their work life. This is done with the aim of identifying interventions and

initiatives within the psychosocial work environment that can improve the situation.

Using a philosophical hermeneutic perspective, where the researcher actively incorporates their own
horizon of understanding, the methodological design for this thesis is based on a method
triangulation. This includes both quantitative questionnaire surveys with 33 respondents from
various departments and locations within the Greenlandic healthcare system, as well as qualitative

interviews with six permanent healthcare personnel.

The analysis is divided into two parts, with each section focusing on different empirical findings.
The first part primarily focuses on the results of the quantitative COPSOQ-II survey which
illuminates the general psychosocial work environment in the Greenlandic healthcare system and
compares it with an equal survey done among Danish wage earners. The results show that
permanent healthcare personnel experience significant influence in their job tasks and a high degree
of development opportunities in the workplace compared to Danish wage earners. However, they
experience a low degree of recognition from the management and a significantly higher level of
work-related stress every day. The second part of the analysis identifies and analyzes the most
significant challenges in the psychosocial work environment as perceived by permanent healthcare
personnel. These include recruitment, understaffing, retention, and social support. These identified
dimensions and challenges, which stand out particularly in the overall study, are continuously
illuminated and analyzed by incorporating Karasek and Theorell's conceptual framework,

COPSOQ-II's own theoretical foundation, and elements from development psychology and work
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environment research to demonstrate their interconnectedness from a structural and consequence-

oriented perspective.

These identified challenges are discussed in a broader Arctic context, where the efforts of the
Icelandic healthcare system in addressing similar challenges of understaffing, including the
integration of foreign healthcare personnel, are examined. While the structure of the Icelandic
healthcare system closely resembles that of Greenland, there are notable differences, as the sub-area
related to foreign healthcare personnel is still not under Greenlandic jurisdiction and remains within
the Danish responsibility. Nevertheless, the Greenlandic healthcare system could benefit from
drawing inspiration from the Icelandic healthcare system and develop a comprehensive onboarding
program. Such a program would encompass both formal and social elements aimed at quickly
anchoring newly hired healthcare personnel within the Greenlandic healthcare system, fostering the
groundwork for professional communities that extend beyond the workplace. This approach would
not only attract new employees who experience rapid integration into both the workplace and
Greenlandic society but also contribute to the retention of permanent healthcare personnel, as the

turnover of staff and the utilization of temporary substitutes decrease.

The findings of the thesis present some general discoveries and challenges that would be
particularly relevant to further investigate in order to create the best framework for addressing the
challenges of understaffing and retention. Further research, potentially as part of a recruitment plan
within the Greenlandic healthcare system, is deemed capable of offering specific short-term
solutions as well as long-term proposals for structural changes that can make a difference in the

field over time.

3/98



Indholdsfortegnelse

ADSEIACE. ..o 2
LaSeVeJIedNINE ..........ooiiiiiiiiiiii e 6
INAICANING ........ooiiii e 7
Problemformulering ... 8
FOrskningSSPOrgSMAL..........ccouiiiiiiiiiiii e 8
Praesentation af problemfelt..................ccooiiiiiii i 9
Historisk blik pd Det Gronlandske SUndhedSVaESen............ceiiieriiiiiiiiieceese e 9
Prasentation af Det Greonlandske Sundhedsvesens organisatoriske opbygning i dag................... 12
Videnskabsteoretisk afSat................cccoviiiiiiii s 14
HEIMIENEULIK ...ttt b et b et e e bt et e et e et e e nbe e s nbeenbeas 14
MetodeherMENEULIK ........viiuiiiiiii i 15
Filosofisk Rermen@ULIK ..........coocviiiiiiiiiiie e 16
Den hermeneutiske CIrKel ........ccviiiiiiiiiiciic e 17
FOTrStACISESNOTISONE ......eiueiiiciiec e 19
HorisontsammeEnSMEItNING .........c.eeiiiiiieiiiiii e re e reeenee 20
MEtOdISK AESII.........oiiiiiiiiiiii s 21
Kvalitativt Semistrukturerede iNTEIVIEWS............coviiiiiiiiiei i e 21
INEEIVIEWZUIAC ...t 22
Valg af informanter til kvalitative INtEIVIEWS ........cccveriiiiiiiiieec e 22
AKLIV IYEINE e 23
Etiske overvejelser 1 kKvalitative INTEIVIEWS ........coivieiiiirieiie e 24
Tematisering af emner 1 kKvalitative INTETVIEWS .......cocvieiiiiiieiieiieesec e 25
Kvantitativt SPOrgeskema ........couiiiiiiiiiiiiiie e 25
Valg af informanter til COPSOQ-IL.........ccooiiiiiiiiiiiii i 26
Efterbehandling af datamateriale fra COPSOQ-II ...........ccoiiiiiiiiiiiiiii 27
Forskerens forstdelseshorisont 0g position 1 felten ...........ccovvviiiiiiiiiii 27
Teoretisk analySeramme ...............coooiiiiiiiie s 28
(0] 5 1 0 [0 I TP PRSP PP URRPROP 29
COPSOQS NISEOTI ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt et e st e e st e e st e e snb e e snbe e e nnb e e e nnb e e e e 29

(010 1010 2 | BT TSP PSP OPT PSPPI 31
Demand-Control MOAEL.......ccuiiiiiiiiiiieii 36

4/98



Demand-control-support MOAEL..........cciiiiiiiiiiiii e 37

18 LT PO TP PP TP 42
AMALYSE ...t — et e e et e e e a b e e e e e e n b et e e e s e e e e e arrreeenns 43
Generelle fund fra COPSOQ-II blandt fastansat sundhedspersonale 1 Det Grenlandske
Sundhedsvasen komparativt med danske lonmodtagere ...........ccooveiiiiiiiniiiic i 43
Indflydelse og udviklingsmuligheder 1 arbejdet ...........cccvviiiiiiiiiiiii 45
Meningsfuldhed i arbejdet 0g belNNINg ...........ceiivieiiiiiiiiiie e 48
Stress og folelsesmessigt belastende situationer blandt det fastansatte sundhedspersonale...... 54
DIEIKONKIUSTION ...ttt sttt b et e b e st e e e be e e mb e et e e embe e nbeesnbeenteas 60
Vesentligste udfordringer i det psykiske arbejdsmilje i Det Gronlandske Sundhedsvesen ifolge
det fastansatte SUNANEdSPETSONALE ...........eeiiieiiiiiiiieie s 60
Rekruttering og underbemanding ............coiviiiiiiiieiii e 61
Social stette i Det Gronlandske SundhedSvVasen............ccooveiiiiiiiiiicine e 65
DEIKONKIUSION ...ttt b e e bt e b e e nn e e nne e e nneeneas 70
DIESKUSSION ...ttt e et s e e s e e e s e e b e e br e 71
Underbemanding .........c.coiviiiiiiiiii s 71
Anbefalinger som folge af specialets undersogelse ... 75
DIEIKONKIUSION ...ttt ettt ettt b e st e et e s st e e s bt e e st e et e e e nbe e nbeesnbeenbeas 77
KONKIUSION ...ttt e e snb e e e eab e e e nnr e e e nn e e e e 78
LAtteratulr iSte .......oo.veiiiie e n e 81
BiLAG ... s 87
Bilag 1 — Interviewguide til kvalitative INtETVIEWS .......c.covveiiiiiiiieiiiie e 87
Bilag 2 - COPSOQ-IT SPOIgeskema .........c.civviiiiiiiiiiiiiiic i 89

5/98



Lzesevejledning

Indledende
kapitel

Videskabs-
teoretisk
afseet

Metodisk
design

Teoretisk

analyse-
ramme

Opsamlende
kapitel

«Der indledende kapitels forméal er at praesentere udgangspunktet, hvorpé naerveerende
speciale er blevet udviklet, samt fastsla relevans. Dette geres gennem indledning,
praesentation af problemfelt i en historisk kontekst, samt en preaesentation af, hvordan
problemfeltet organisatorisk er opbygget i dag. Dertil faler en rammesaztning af
narveerende speciale igennem problemformulering og forskningsspgrgsmal.

—

«| dette kapitel prasenteres naervarende speciales videnskabsteoretiske positionering,
hermeneutik. Hermeneutikken bliver udfoldet i en kort historisk kontekst, samt en
dybere redeggarelse for den filosofiske hermeneutik, som er anvendt. Kapitlet redegar
ligeledes for forskerens position ved anvendelsen af filosofisk hermeneutik i felten, samt
hvilke begreber der er szrligt relevant i specialets kontekst.

=

+ Kapitlet gnsker at redeggre for de metodiske valg og overvejelser i forbindelse med
indsamlingen af data til specialet. Kapitlet giver en indfaring i det metodiske design,
samt udfoldelse af de kvalitative og kvantitative metoder. Slutteligt reflekteres over
forskerens egen position i felten ud fra et filosofisk hermeneutisk perspektiv.

—

« Dette kapitel beskriver naervearende speciales teoretiske begrebsapparat og
analyseramme. Her bliver der redegjort for COPSOQ-II’s teoretiske udgangspunkt, og
lavet en indfering R. Karasek og T. Theorells teori og Demand-control model til analyse
af psykisk arbejdsmiljg.

-2

«Kapitlet udgar specialets analyse og er delt op i to dele. Farste del praesenterer,
bearbejder og analyserer resultaterne fra specialets kvantitative datasset komparativt
med danske lgnmodtagers gennemsnit. Anden del analyserer de vaesentligste faktorer,
der har indvirkning pa det oplevede psykiske arbejdsmiljg ifalge det fastansatte
sundhedspersonale i Det Grgnlandske Sundhedsveesen.

—

«Dette kapitel bestar af en diskussion, hvor de vasentligste faktorer, som det fastansatte
sundhedspersonale har identificeret, diskuteres i et sammenligneligt arktisk land, som
Island. Her fremsattes der mulige fremtidige indsatser, der kan afhjalpe eller forebygge
disse faktorer.

—

« Kapitlet afrunder naerveerende speciale med en opsummering af de centrale fund og
konklusioner fra analysen og diskussionen, og besvarer hermed specialets
problemformulering og forskningsspargsmal. Afslutningsvist findes litteraturlisten og
bilag.

—
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Indledning

Nervarende speciale er afslutningen pa mit kandidatstudie i Samfundsvidenskab ved
Ilisimatusarfik. Specialet tager afsat i min vedvarende interesse for medarbejdertrivsel og psykisk
arbejdsmiljo pa arbejdspladsen, og hvordan dette har en cyklisk indvirkning pa organisationer, der
har samfundskritiske opgaver. Kandidatstudiet i Samfundsvidenskab bidrager sine studerende med
viden indenfor kvalitative og kvantitative metoder, teoretiske begrebsapparater indenfor sociologi,
jura og politologi i serligt grenlandske, og arktiske kontekster. Med denne viden er det muligt
empirisk at udfolde, analysere, diskutere og vurdere komplekse problemstillinger i et kritik
refleksivt samfundsperspektiv (Ilisimatusarfik, 2015). Til daglig arbejder jeg 1 Departementet for
Sundhed, hvor Sundhedskommissionen i 2023 udgav sin betenkning, der udmenter sig i over 100
anbefalinger pé hele sundhedsomradet, hvor en del af disse anbefalinger adresserer den store
mangel pé sundhedspersonale 1 Det Gronlandske Sundhedsvaesen og fastholdelse af medarbejdere
(Sundhedskommissionen, 2023). Sundhedskommissionens betenkning skabte saledes den
indledende ramme for, at jeg kunne undersege, hvordan de teorier og metoder, jeg har lart under
mit studie i Samfundsvidenskab, fungerer i praksis i en stor offentlig organisation som Det
Grenlandske Sundhedsveasen. Min interesse for Det Gronlandske Sundhedsvasen og undren i
forbindelse med udmentningen af naervarende speciale har 1 hej grad baret praeg af, hvordan det
fastansatte sundhedspersonale oplever Det Gronlandske Sundhedsvasen som arbejdsplads, hvordan
den massive underbemanding og hurtige udskiftning af personale opleves af dem, der er fastansatte,
herboende og blivende i organisationen. Formélet med narverende speciale er siledes at give et
teoretisk fundereret perspektiv pd, hvordan psykisk arbejdsmilje opleves og hvilke udfordringer, der
identificeres af det fastansatte sundhedspersonale. Hertil fandt jeg det interessant at undersoge,
hvilke konsekvenser disse udfordringer har for Det Grenlandske Sundhedsvasen som organisation
og arbejdsplads, og i sidste ende det gronlandske samfund. Foruden ovenstdende findes det ogsa
interessant at undersege, hvordan et andet arktisk sundhedsvasen har lost samme udfordringer, for

at kunne give forslag til, hvordan disse udfordringer kan forebygges og loses fremadrettet.
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Problemformulering

Dette har ledt mig frem til fglgende problemformulering:

”Hvilke udfordringer oplever det fastansatte sundhedspersonale i det generelle
psykiske arbejdsmiljg pa tveers af Det Grgnlandske Sundhedsvaesen? Og hvordan

handteres disse udfordringer i et sammenligneligt arktisk land som Island?”’

For at kunne svare pa ovenstaende problemformulering er der udarbejdet fem forskningsspgrgsmal,

som skal hjelpe mig med at holde den rgde trad gennem undersggelsen og sikre, at der kan svare pa

neerveerende speciales problemformulering

Forskningssporgsmal

Hvordan ser det generelle psykiske arbejdsmiljg ud, ud fra spgrgeskemaundersaggelsen
COPSOQ-I1, blandt fastansat sundhedspersonale i Det Grgnlandske Sundhedsveesen

komparativt sammenholdt med danske lgnmodtageres?

Hvilke andre psykosociale faktorer er relevante at belyse fra nervaerende speciales

kvantitative og kvalitative datasat?

Hvad peger det fastansatte sundhedspersonale selv pa, som vaerende de starste udfordringer i

det psykiske arbejdsmiljg i Det Grgnlandske Sundhedsvasen?
Hvordan handterer et sammenligneligt arktisk land som Island disse udfordringer?

Hvordan kan man forebygge og afhjalpe disse udfordringer fremadrettet i Det Grgnlandske

Sundhedsvasen?
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Prasentation af problemfelt

| falgende kapitel vil neervaerende speciales problemfelt blive udfoldet, farst i en historisk
kontekstualisering og senere i kapitlet den organisatoriske form, som Det Grgnlandske

Sundhedsvasen har i dag.

Historisk blik p4 Det Grenlandske Sundhedsvaesen

I det fglgende afsnit vil Det Grgnlandske Sundhedsvasen blive beskrevet i et historisk perspektiv.
Dette synes ngdvendigt, da det grenlandske samfund, og herunder Det Grgnlandske Sundhedsvaesen

har vaeret igennem en gennemgribende udvikling siden kolonitiden.

Der findes en del historisk materiale vedrgrende opbygningen og selve funktionen af Det
Grgnlandske Sundhedsveesen. Igennem de 200 ar fra Hans Egedes ankomst til Nuuk-omradet i ar
1721 og herved koloniseringen af Granland bestod beskrivelserne af sundhedstilstande- og forhold
primeert af kolonibestyrernes indberetninger, rejsebeskrivelser og dagsbogsnotater (Bjerregaard,
2016, 144). | begyndelsen af 1900-tallet @gedes de litteraere kilder til beskrivelse af det dengang
Grenlandske Laegevasen, da sygdommen tuberkulose kom til Grgnland. Skribenter af disse kilder,
der findes relevant at naevne her, er Thomas Krabbe og Alfred Bertelsen m.fl. Krabbe nedskrev en
oversigt over Det Grgnlandske Lagevesens historie, og Bertelsen var pennefgrer pa en raekke

veerker ang. sundhedsforhold i kolonitiden i Grgnland (Dansk Biografisk Leksikon, 2011).

Da Anden verdenskrig brgd ud og Danmark blev besat i 1940 blev alt kommunikation mellem
Grenland og Danmark afbrudt. Dette begrundes med, at to landsfogeder Eske Brun og Aksel Svane
sggte at bevare Grgnland som dansk og forsgge at forhindre, at udefrakommende skulle skabe ngd i

befolkningen (Serensen, 2020).

Efter Anden Verdenskrig nedsatte Danmarks statsminister Hans Hedtoft Grgnlandskommissionen,
der bestod af 16 medlemmer, hvoraf fem medlemmer var grgnlandske. Kommissionen
hovedopgave var at undersgge og komme med forslag til at lase de udfordringer, som Grgnland
stod overfor, heriblandt kan navnes: uddannelsesomradet, sundhedsomradet og boligomradet
(Olsen, 2005, 198). Grgnlandskommissionens forslag udmgntede sig saledes i en betenkning fra
1950, ogsa kendt som G50 beteenkningen. G50 blev udgivet i 6 bind, hvoraf bind 4 omhandler
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sundhedsforhold, bolighyggeri og sociale forhold. I forbindelse med arbejdet til denne gennemfarte
Sundhedsstyrelsen, som en del af Grgnlandskommissionen, en ekspedition til Grgnland, som
indeholdt en kortleegning af Det Grenlandske Sundhedsvesen (Bjerregaard, 2016, 144).
Tuberkulosesmitten var stadig stigende, hvorfor der skulle ske en reorganisering og modernisering
af Det Grgnlandske Sundhedsvasen. De 16 sygehuse i Grgnland blev moderniseret og fik udvidet
sengekapaciteten. | hele Grgnland skulle sengekapaciteten udvides fra 342 til 762 pladser, antallet
af leeger skulle gges fra 14 til 26 og antallet af sygeplejersker fra 22 til 37. Der blev ligeledes opfart
et stort centralsanatorium i Nuuk (Gregnlandskommissionen, 1964, 45). Generelt forekom der en
forbedring af den fysiske sundhed blandt befolkningen, bgrnedgdeligheden og tuberkulosedgdsfald
faldt betydeligt (Olsen, 2005, 58). Landsleegeembedet blev ligeledes oprettet i 1950, og har bl.a. til
formal via medicinalstatistik at fglge sundhedstilstanden i Grgnland (Bjerregaard, 2016, 147).

Landsleegeembedet er stadig i funktion i dag.

Grgnlandskommissionen pabegyndte endnu en betenkning i 1960, G60 udgivet i 1964, som
generelt indeholdte de samme tiltag som G50, dog skulle der udvikles en ny administrationsform og
en ny struktur for samfundet. Denne skulle lzegge den politiske retning for Grgnland de neeste i ar,
og om muligt skabe starre centralisering, som kendt fra Danmark (Gullgv, 2017, 332).
Betenkningens udviklingsmal pa sundhedsomradet handlede i hgjere grad om, at yderligere
forbedre sundhedsplejen, modernisering af sygehuse, skabe bedre boligforhold for yderligere at
nedbringe tuberkulosetilfeelde, samt udvide tandplejen (Grgnlandskommissionen, 1964, 37/45-46).

Dette speciale anerkender de indvirkninger pa den psykiske sundhed, som daniseringen af Grgnland
har haft pa befolkningen som fglge af G50 og G60. Specialet gnsker at afgraense sig fra at ga
yderligere ind i disse, om end meget eksisterende, konsekvenser og fokusere udelukkende pa
specialets problemfelt.

11970’erne begyndte grenlandske politikere at drefte retten til selvbestemmelse 1 eget land, hvor
der blev oprettet en grenlandsk Hjemmestyrekommission, der diskuterede hjemmestyreordningen
frem til, at Hjemmestyret blev indgaet ved lov i 1979. Loven om Grgnlands Hjemmestyre

understreger, at:

“Gronland udgor et scerligt folkesamfund inde for det danske rige. Det Gronlandske
Hjemmestyre varetager inden for rigsenhedens rammer gregnlandske anliggender efter

regler i denne lov” (Hjemmestyreloven, 1978, §1)
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Formalet med Hjemmestyret var bl.a. at skabet et mere grgnlandsk Grgnland, en grenlandisering af
samfundet, hvor Grgnland kunne blive mere selvstaendigt og styre eget samfund i overensstemmelse

med bevare og styrke kulturel arv og sprog (Tobiassen, 1998, 166-177).

Grgnland har lgbende i perioden 1979-2009 hjemtager flere omrader fra den danske stat, heriblandt
sundhedsomradet i 1992 (Statsministeriet, 2023). Fra 1992 har grgnlandske politikere haft ansvaret
og den direkte indflydelse pa den overordnede gkonomiske prioritering i landet, herunder Det
Granlandske Sundhedsvasens budget, som fastlaeegges politisk via finansloven (Christensen et. al.,
1996, 9). | forbindelse med hjemtagelsen af Sundhedsvasenet blev lande inddelt i 17 lsegedistrikter,

hvis opgave ifglge Landstingsforordning nr. 15. af 6. november 1997 var:

"Sundhedsveesenets vigtigste opgaver er at fremme befolkningens sundhed, at
forebygge sygdomme og sygdomslignende tilstande samt at undersoge, behandle og

pleje personer med sygdomme og sygdomslignende tilstande.

Stk. 2. 1 tilretteleeggelsen af sit arbejde skal sundhedsveesenet tilstreebe en ligelig
adgang til sundhedsveesenets ydelser uanset bosted” (Grenlands Hjemmestyre, 1997).

I &rene efter hjemtagelsen af Sundsvasenet fokuserede man pa at etablereret fungerende
regionssygehuse med ambulatorium, fodestuer, skadestuer, sengeafdelinger, operationsstuer,
rentgenrum mm., samt tandklinikker og sterre og mindre sundhedscentre- og stationer i bygderne

(Christensen et. al., 1996, 9-10).

I &r 2000 nedsatte Landsstyret en grenlandsk selvstyrekommission, som et skridt i retning af, at
Grenland kunne opné selvstyre. Selvstyrekommissionen afleverede 1 2003 sin betenkning, hvori de
anbefalede det videre arbejde mod et selvstyre i Gronland. Dette forte til en folkeafstemning i 2008

omkring indferelsen af Selvstyre 1 Grenland (Statsministeriet, 2008).

12011 tradte en sundhedsreform i kraft, der nu delte landet i fem sundhedsregioner, som vi kender
fra 1 dag. Nogle af grundene til, at man valgte at ivaerksatte sundhedsreformen, var bl.a. det
forekom vanskeligt at rekruttere og fastholde personale, infrastrukturen i Grenland var blevet

forbedret, og befolknings krav og forventninger til behandling var vokset (Larsen, 2019, 2017).

I forbindelse med finanslovsforhandlingerne 1 2020, blev Sundhedskommissionen nedsat.

Sundhedskommissionen havde til formal at udarbejde anbefalinger til tilpasninger forbedringer af
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sundhedssystemet, sundhedsvasenets struktur, rekruttering og fastholdelse af medarbejdere,
uddannelse og kompetenceudvikling, samarbejde med kommuner og udlandet.
Sundhedskommissionen betenkning udkom i 2023, og rummer mere end 100 anbefalinger for Det
Gronlandske Sundhedsvesen, som inkluderer tiltag pa bade kort og lang sigt
(Sundhedskommissionen, 2023, 16-18). I november 2023 blev alle partierne i Inatsisartut, pd nar
Demokraatit, enige om et bredt sundhedsforlig, som skal bringe dele af Sundhedskommissionens

anbefalinger fra tiltag til virkelighed over de naste fire ar som start (Sermitsiaq, 2023).

Prasentation af Det Gronlandske Sundhedsvasens organisatoriske opbygning i dag

I det fglgende afsnit vil naervaerende speciale kort beskrive organisationsopbygningen af Det
Grgnlandske Sundhedsvasen, som det ser ud i dag. Ledelsesniveauet og de fem sundhedsregioner

vil blive beskrevet kort, og skal anses som en kort indfering i specialets organisatoriske problemfelt.

Det Grgnlandske Sundhedsvasen er i dag organiseret saledes, at det er inddelt i kliniske omrader,
fem sundhedsregioner og syv stabsfunktioner (Det Grgnlandske Sundhedsvesen, 2022). Figuren

nedenfor illustrerer organisationsopbygningen:

Det Grgnlandske Sundhedsvasen

[ Sundhedsledelsen

Regioner
l Medicinsk Omride .
U 1 i i @konomi
[ Kirurgisk Omride
. [ Operation & Intensiv Omride IT & Digitalisering
% - = k= = g‘ = - = E
ol . . = =] [a:] @ :3
E [ Psykiatrisk Omride = - g E = Bygninger & Teknik E
G é H =~ H o H EF § o
e [ Diagnostisk & Terapeutisk Omréde | = Ell = A = g
c H aH = H = H =
ﬁ w ] g MmaEnef s Forlebskoordinering Z
= [ Landsapoteket ] = P e 'Fu
— = = = = = =
* || Landstandplej i
Andstantplejen 1 1 i I Ledelsessekretariat & HR
[ Det Grenlandske Patienthjem .
T M I 1l Intern Service (Nuuk) |
| Steno Diabetes Center :

Figur 1: Illustrere den organisatoriske opbygning af Det Grgnlandske Sundhedsvaesen (Det Grgnlandske Sundhedsvaesen, 2022)

Ledelseslagene i Det Grgnlandske Sundhedsvasen kan forklares pa tre niveauer
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e Niveau 1: Sundhedsledelsen er den gverste ledelse, og er samlet og feelles.

« Niveau 2: Omradeledere, regionsledere og stabsledere, som refererer direkte til
Sundhedsledelsen.

o Niveau 3: Afdelingsledere, overlaeger, afdelingssygeplejersker, regionsledere, ledende
bioanalytikere, ledende terapeuter, ledende radiografer, driftsledere mm., som refererer til
den samlede og falles ledelse af den pagealdende kliniske omrade/stab/region (Det
Grgnlandske Sundhedsvesen, 2022).

Derudover er Det Grgnlandske Sundhedsveesen opdelt i fem sundhedsregioner, henholdsvis:

¢ Avannaa
o Disko
o Qeqoa

e Sermersooq

o Kujataa

Sundhedsregionen har ansvaret for at levere omfattende primeer sundhedspleje til befolkningen i
omradet. Ledelsen af sundhedsregionerne varetages af Regionsledelsen, som bestar af en ledende

regionslege og en ledende regionssygeplejerske (Det Grgnlandske Sundhedsvasen, 2022).

Hver sundhedsregion er udstyret med et regionssygehus i den starste by, samt en raeekke
sundhedscentre, sundhedsstationer og bygdekonsultationer i tilknyttede byer og bygder.
Regionssygehuset er udstyret med faciliteter og personale til at kunne tilbyde behandling og
diagnosticering gennem ambulatorier, sengeafsnit, akutmodtagelse, hjemmesygepleje,

sundhedspleje, livsstilsvaerksteder, laboratorier, rantgenfaciliteter og distriktspsykiatri.

Sundhedscentrene, sundhedsstationerne og bygdekonsultationerne varierer i deres faciliteter og
personalekapaciteter (Det Grenlandske Sundhedsveesen, 2022).

Det Grgnlandske Sundhedsvasen har i dag ca. 1600 ansatte, som betjener i alt 56.696 mennesker i
Grgnland pa hele kysten (Grgnlands Statistik, 2023). Det Grgnlandske Sundhedsveesen er efter
grenlandske forhold en meget stor organisation. | internationale sammenhange er det dog et meget
lille sundhedsvasen. Til sammenligning var der i fgrste kvartal af 2022 ansat 116.000
fuldtidsbeskeftigede pa offentlige sygehuse i Danmark (Sundhedsministeriet, 2022). Pa Dronning
Ingrids Hospital er der ca. 600 personer ansat, hvor der pa Rigshospitalet er 12.000 ansatte

13/98



(Sundhedsledelsen, 2023) og pa det islandske Landspitali er der ca. 3700 ansatte (Landspitali, 2022,
4).

Det Grgnlandske Sundhedsvasen er, i Grgnland, en meget stor organisation med mange afdelinger,
funktioner og medarbejdere. Pa trods af, at der hgjst sandsynligt kan argumenteres for, at Det
Grgnlandske Sundhedsvasen bestar af en masse sma organisationskulturer eller subkulturer, som er
bade geografisk og funktionshestemt, vaelger naerveerende speciale at anskue hele Det Granlandske
Sundhedsvaesen som én overordnet organisationskultur. Dette gares, da det er specialets hypotese at
fremvise, at problematikken med et svingende psykisk arbejdsmiljg for det fastansatte
sundhedspersonale, eksisterer i hele Det Grgnlandske Sundhedsvaesen. Det er saledes ogsa
specialets intention ud fra empiriindsamling at analysere og pege pa én eller flere udfordringer pa
tveers af Det Grgnlandske Sundhedsvasen, som kan have en indvirkning pa, hvordan det psykiske
arbejdsmiljg opleves uanfegtet om det fastansatte personale sidder i byer, bygder, store eller sma

afdelinger.

Videnskabsteoretisk afsaet

| falgende kapitel gives et kort oprids historisk oprids af hermeneutikken, og de forskellige
prominente forskere indenfor de forskellige retninger indenfor hermeneutikken. Derefter
praesenteres naerveerende speciales videnskabsteoretiske og ontologiske afseet, tilgang og

refleksioner om anvendelsen i praksis.

Hermeneutik

Der findes mange forskellige retninger indenfor hermeneutikken: traditionel, metodisk, filosofisk og
kritisk hermeneutik (Hgjberg, 2013, 289), hvoraf to retninger synes relevante at udfolde i

forbindelse med narveerende speciale.

Hermeneutik stammer fra grask og betyder “at fortolke™ eller “at oversatte” og blev oprindeligt
brugt til som metode til at fortolke og udlaegge teologiske og juridiske tekster (Katzenelson et. al.
2016). Hermeneutikken har sin oprindelse tilbage i antikken, hvor Platon (ca. 427-348 f.Kr.)
udfoldede sine idéer omkring erkendelse, og dialog som vejen dertil (Gulddal & Mgller, 1999, 12).
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Feelles for alle de forskellige retninger indenfor hermeneutikken er, at de centrer sig omkring
hvordan dialogen eller forstaelsen mellem den der fortolker, og det der fortolkes, udspiller og
udmenter sig. Den cykliske forstaelsesproces mellem den der fortolker og genstanden, der fortolkes
kan samles i det videnskabsteoretiske greb, der kaldes den hermeneutiske cirkel, som der vil blive

udfoldet yderligere senere i dette kapitel.

Metodehermeneutik

Nar der tales om moderne hermeneutik henvises der typisk til teologen og filosoffen Friedrich
Schleiermacher (1768-1834), som forklarer hermeneutikken gennem en bred definition, som en
“forstaelse af fremmed tale” (Schleimacher, 1999, 50). Her breder Schleimacher hermeneutikken

ud fra at veere et redskab til tekstfortolkning fra antikken, til at veere en egentlig fortolkningsfilosofi.

Ifalge Schleiermacher opstar fortolkningsarbejdet i alt, hvad vi foretager os, nar vi sgger at forsta
andres mening i samtale og tekst, og derfor gar hermeneutikken fra at veere begreanset til
specialisterne, til at veere allemandseje (Schleimacher, 1999, 50-52). Den hermeneutiske cirkel,
altsa den cykliske forstaelses proces mellem genstand og fortolker, anses altsa for et grundvilkar i
den menneskelige erkendelse, da det er en forudsatning for forstaelse af helheden, at man forstar

enkelte dele og omvendt.

En anden forsker, der har givet sit bidrag til metodehermeneutikken, er Wilhelm Dilthey (1833-
1911), der straebte efter at udvikle en selvsteendig erkendelsesteori til at forklare andsverdenen.
Dilthey argumenterede for at anvendelsen af naturvidenskabelige metoder var utilstreekkelige til at
beskrive andsverdenen. Dilthey byggede videre pa Schleiermachers tanker om, at andsverdenen
fokuserer pa menneskabte feenomener, som ikke er fremmede, men kraver evnen til indlevelse og
en dybdegaende forstaelse af konteksten for at kunne fortolkes. Han stiller andsverdenen dualistisk
op mod naturvidenskaben, der beskeftiger sig med livlgse og dade objekter, der observeres,
beskrives og forklares (Hgjberg, 2007, 313). Dilthey beskeftiger sig ogsa med den hermeneutiske
cirkel, men udviklede denne til at inkludere hele andsverdenen. Ifglge Dilthey bliver enkeltdele
farst meningsfulde, nar de ses i kraft af de sammenhange de indgar i (Hgjberg, 2007, 22-28).

| forbindelse med narveerende speciale er det relevant at naevne metodehermeneutikken, da denne

er benyttet i min tilgang af problemfeltet. Der bliver her skabt en cyklisk proces mellem forskeren
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og informanten, da jeg skaber mig en forstaelse af problemfeltet ud fra informanternes udsagn og
deres kontekst.

Filosofisk hermeneutik

Den filosofiske hermeneutik traekker trade tilbage til fanomenologien, da Edmund Husserl (1859-
1938), underviste Martin Heidegger (1889-1976), som grundlagde den filosofiske hermeneutik i
1927. Feenomenologien og den filosofiske hermeneutik deler altsa mange elementer i forhold til
fortolkning og forstaelse, men har forskellige tilgange til disse. Heidegger benytter et begreb, han
kalder "tilveeren”, som beskriver menneskets eksistens i verdenen. Han argumenterer for, at
menneskets eksistens ikke er til far noget andet, men den kan ikke anskues isoleret. Eksistensen
eller tilvaeren er altid indlejret i verdenen omkring den. Heidegger anskuer forstaelse som et
grundvilkar for at vere i verden, ikke blot som et vaerktgj, men som en integreret del af menneskets
evne til at orientere sig i forhold til omverdenen (Hgjbjerg, 2007, 28). Den forstaelse, som et individ
har, er preeget af den verden, som individet er en del af, men den er ikke begranset af den verden.
Forstaelsen kan udvides, i kraft af individets karakter, der kan omforme eller modificere de
bindinger til den verden, den er fadt ind i. | denne fortolkning af hermeneutikken sndres den
hermeneutiske cirkel fra at vaere en metode til at forsta en genstand, til at vaere en integreret del af
fortolkeren selv (Hgjbjerg, 2007, 28-32). | forbindelse med udarbejdelsen af nerveerende speciale,
sa betyder dette, at jeg som forsker, ikke kan distancere eller satte mig udenfor mit undersggte

problemfelt, men at jeg selv indgar som en del af problemfeltet.

Hans-Georg Gadamer (1900-2002), som modtog undervisning af Heidegger, videreudviklede og
systematiserede den filosofiske hermeneutik i en sadan grad, at han typisk er den filosof, der
forbindes med den filosofiske hermeneutik. Gadamers hensigt var ligeledes at tage et opger med de
naturvidenskabelige metodegreb og logik, som grundlag for humanistisk videnskab (Gadamer,
2007, 10-11). Dette speciale vil primart tage udgangspunkt i Gadamers filosofiske hermeneutik,
hvorfor hans metodiske og teoriske begreber: den hermeneutiske cirkel, fordomme og forforstaelse,
forstaelseshorisont og horisontsammensmeltning vil blive udfoldet i nedenstaende afsnit (Gadamer,
1999, 158-159).
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Den hermeneutiske cirkel

Den hermeneutiske cirkel er, som tidligere navnt, en cyklisk proces, som finder sted mellem del og
helhed. Del og helhed skal ikke ses som stationar, men som konstant i en vekselvirkning, der

varierer i relation til hinanden.

Helhed

Del

Figur 2: Cyklisk proces mellem del og helhed. Illustreret med inspiration fra Ebdrup 2012

Gadamers filosofiske hermeneutik adskiller sig fra andre tilgange til hermeneutikken ved at
integrere fortolkeren, i naerveaerendes speciales tilfeelde forskeren, som en aktiv deltager i selve
meningsdannelsen. Ifalge Gadamer er det ikke muligt som forsker, eller menneske i det hele taget,
at tolke en tekst/samtale/oplevelse uafhaengigt af den begrebsverden, hvori fortolkeren er forankret
og forstar verden. Han mener, der er en raekke forudsaetninger, bevidst og ubevidst, der former
tolkningen af en tekst/samtale/oplevelse (Gadamer, 2007, 294-296). Disse forudsztninger
begrebsligger Gadamer ved at kalde dem “forforstielse”. Dette begreb indikerer, at vores
nuvaerende forstaelse altid bygger pa en tidligere forstaelse, og at den tidligere forstaelse bygger pa
en endnu tidligere forstaelse (Hgjbjerg, 2013, 301). Pa nedenstaende figur er forholdet mellem

forforstaelsen/forstaelse og fortolkning illustreret.
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Fortolkning

Fortolkning

Fortolkning
Forstaelse/Forforstaelse

Forstaelse/Forforstaelse

Forstaelse/Forforstaelse

Figur 3: Forhold mellem forforstdelse og fortolkning. Illustreret med inspiration fra Ebdrup 2012.

Ifalge Gadamer er den hermeneutiske cirkel et ontologisk greb, altsa en made at veere til i verden
pa, og afgreenser sig derfor ikke blot til at vaere et metodisk greb. Her adskiller den sig serligt fra
Diltheys metodiske hermeneutik, der arbejder ud fra et epistemologisk greb, der bruger
fortolkningen som en metode til selve erkendelsen, og hvor fortolkeren ikke er en del af den

relation, der er mellem objekt og subjekt, men star udenfor processen (Hgjbjerg, 2013, 293).

Ifalge Gadamers filosofiske hermeneutik, sa skabes meningen mellem fortolker og det der fortolkes,
om dette vere et objekt eller en samtalepartner. Derfor bgr man altid betragte en sadan interaktion
med et blik for, at fortolkeren forstar interaktionen gennem sin egen linse, der bestar af kontekst og
situation. P& denne made formes vores forstaelse af verden ud fra en forstaelseshorisont, som bliver
aktiveret og udfordret i mgdet med objektet (Gadamer, 2007, 276-277). | praksis betyder dette, at
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jeg som forsker, altid bringer min forstaelseshorisont med mig, i form af viden og mangel pa
samme, og dette vil uundgaeligt pavirke min tilgang til empiriindsamlingen og dataszt, og til selve
specialet. Dette betyder ogsa, at den cirkulzere beveegelse i den hermeneutiske cirkel ifglge
Gadamer, ikke begranses til kun at bevaege sig fra fortolkeren til objektet. Denne vender tilbage til
fortolkeren igen, hvorfra den igen farer til en ny forforstaelse og dette foregar altsa cirkuleaert og
dynamisk, derfor er den hermeneutiske cirkel valgt at illustreret som en spiral mellem
forstaelse/forforstaelse og fortolkning, se figur 3 ovenfor. Spiralen har derfor hverken en start eller
en ende, da man kan blive ved med at fortolke indtil man som forsker konstaterer, at der er opnaet
en tilfredsstillende forstaelse for et felt til at besvare sine forskningsspgrgsmal. Det er dog vigtigt at
pointere, at processen med at fortolke og opna ny viden ville kunne fortsette og er fra et filosofisk
hermeneutisk perspektiv altid uafsluttet, da emnet aldrig vil kunne udtemmes fuldstendig
(Gadamer, 1999, 170). Dette betyder sledes ogsa, at nervaerende speciale og empiriindsamlingen

kunne se anderledes ud, hvis undersggelsen fortsatte yderligere.

Forstaelseshorisont

Forstaelseshorisonten bestar ifglge Gadamer af fordomme og forforstaelse. Fordomme skal i denne

kontekst ikke opfattes i en negativ betydning. Gadamer beskriver fordomme saledes:

"'l sig selv betyder fordomme en dom, som feeldes for den endegyldige efterprovelse af

alle de momenter, der er bestemmende for sagen” (Gadamer, 1999: 131).

Fordomme er altsd af den betydning, at vi aldrig kan fraleegge os dem eller vores forforstaelse, da
de er styrende for det arbejde vi yder, og kan anses som en forudsztning for enhver anden forstaelse
(Gadamer, 2007, 258).

Forstaelseshorisonten bestar af personlige erfaringer, den historiske og kulturelle kontekst, sprog,
og en samlet tidslighed bestaende af fortid, nutid og fremtid. Forstaelseshorisonten er indlejret i
hvert individ, og er et meningsgivende system, der satter rammen for, hvordan vi oplever verden og
skaber mening af ting (Hgjbjerg, 2013, 303).

Vi skal derfor bruge vores fordomme og forforstaelser, altsa vores forstaelseshorisont, aktivt i det
undersggende arbejde, og gar dem synlige for os selv, satte dem i spil i forholde til det der

undersgges.
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Horisontsammensmeltning

Gadamer har ligeledes et begreb, som beskriver mgdet mellem et feenomen og fortolkeren
forstaelseshorisont. Han kalder det horisontsammensmelting, og begrebsligger den proces, der
forekommer, nar man med sin viden og tidligere erfaringer bliver konfronteret med det f&anomen,
man undersggers historie. Horisontsammensmeltningen betyder, at man bliver i stand til forsta og
begribe dét, den anden kommunikerer. Dette betyder ikke ngdvendigvis en enighed eller

sammensmeltning med feenomenet, men at man skaber mening. Gadamer siger:

“Samtalen er en proces, hvorigennem man kommer til forstaelse. Det horer sdledes
med til enhver cegte samtale, at man kommer den anden i mode, virkelig lader hans
synspunkter geelde, og for sd vidt scetter sig ind i den anden. (..) Vi henforer altsd ikke

hans mening til ham, men til vores egen mening og opfattelse” (Gadamer, 2007, 365).

Nar man er aben 1 modet med det fenomen, der enskes undersogt, tillader man at {4 sin egen
forstéelse af verden provokeret og herved udvide sin horisont, altsd &bne muligheden for, at verden
kan se anderledes ud fra et andet perspektiv, og kan herefter revurdere sine egne fordomme
(Gadamer, 2007, 341-343/ Heojbjerg, 2013, 303). Det betyder saledes ikke, at man overtager den
andens forstaelseshorisont, men at man, som illustreret pa fig. 3 i tidligere afsnit omkring den
hermeneutiske cirkel, har fiet ny viden, som man kan afvise, eller tage med videre til naeste

forstaelse.

I forbindelse med udarbejdelsen af dette speciale, er det derfor vigtigt at have for gje, at der foregar
filosofisk hermeneutiske processer pé flere niveauer. Forskningen, teorierne mm. er lavet af

forskere, som ogsa har haft et st fordomme og en forstielseshorisont, som er betinget af:

“Sprog, personlige erfaringer, tidslighed i form af fortid, fremtid og nutid samt at den
historiske og kulturelle kontekst, den enkelte er indlejret i’ (Hojbjerg, 2013, 302-303).

Dette har séledes haft en direkte indvirkning pa, hvordan de har tolket deres empiriske materiale til

udarbejdelsen af forskning og teorier.

Dette gaelder ligeledes for mig selv, som forsker til naervaerende speciale. Mine egne fordomme,
forforstaelse og forstaelseshorisont blive uddybet i et afsnit for sig lengere nede 1 det metodiske

design.
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Metodisk design

| dette kapitel af neervaerende speciale vil jeg udfolde de metodiske overvejelser, som jeg har gjort
mig i forbindelse med indsamlingen af det empiriske materiale, som narveaerende speciale bygger
pa. Hensigten med dette kapitel er at skabe transparens i det empiriske materiale, sa der ikke pa
noget tidspunkt er tvivl om, hvordan konklusionerne i dette speciale er blevet draget og
fremkommet. Indledningsvist vil jeg redegere for mine overordnede overvejelser i forbindelse med
valg af metode inden indsamlingen af empirisk materiale pabegyndtes. Herefter redegeres og
praesenteres forskerens, altsa min egen, forstaelseshorisont i feltet og hvordan jeg lgbende har
forholdt mig i det metodiske undersggelsesarbejde. Fglgende vil der kunne findes en beskrivelse af
de overvejelser, jeg har gjort mig omkring valg af informanter og interviewenes forlgb. Dertil vil
der veere en redegerelse for det kvantitative metodiske design, dertil overvejelser og udfordringer
ved informantgruppen til denne. Afslutningsvis beskrives tematiseringsprocessen for
efterbehandlingen af de kvalitative interviews, samt efterbehandlingen af det kvantitative materiale

fra spgrgeskemaundersggelsen

Kvalitativt semistrukturerede interviews

For at kunne besvare specialets problemformulering, er der foretaget seks interviews med
forskellige individer, med forskellige uddannelsesmaessige baggrunde, i forskellige afdelinger i Det
Gregnlandske Sundhedsvaesen og med forskellige stillinger bade med og uden lederansvar.
Specialets problemformulering og problemfelt har veeret grundlzeggende styrende for min
erkendelsesinteresse og de metodiske valg, jeg har truffet labende. Med en problemformulering, der
i hgj grad fokuserer pa hvert individs egne oplevelser af fanomenet psykisk arbejdsmiljg, valgte jeg
at benytte mig af semistrukturerede kvalitative interviews. Denne metode er sarligt egnet, nar
forskeren gnsker at belyse beskrivelser af subjektive opfattelser med henblik pa at analysere

oplevelserne og det beskrevne (Bryman & Bell 2011, 467).

Det kvalitative semistrukturerede interview er en deskriptiv metode, som sgger at informanterne
beskriver sine oplevelser og falelser, og opmuntrer til at nuancere dette. En af de afggrende grunde
til benyttelsen af semistrukturerede interviews i naerveerende speciale, er tilgangens styrke i at
tilbyde en vis fleksibilitet i interviewene. Pa trods af, at der forud for interviewene var opstillede

tematikker og spergsmal, der sikrer den rgde trad i interviewsituationen, efterlader metoden stort
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rum til at forfglge andre og nye emner, som synes interessante for hver enkelt informant (Kvale og
Brinkmann 2014, 52). Antallet af informanter er samlet set seks personer, hvilket er valgt ud fra
specialets hensigt om at lave nedslag i det psykiske arbejdsmiljg pa tveers af samme organisation.
Ved at specialets informantgruppe antalsmaessigt er holdt lav, giver det specialet en mulighed for en
mere dybdegaende fortolkning og analyse af den indsamlede empiri (Tanggaard & Brinkmann,
2010, 32). Det er dog vigtigt at pointere, at hvis informantgruppen havde veret hgjere, kunne dette

muligvis have bragt andre perspektiver pa psykisk arbejdsmiljg i spil.

Interviewguide

| forbindelse med udarbejdelsen af dataindsamlingens interviewguide, havde jeg via mine
forskningsspgrgsmal og mit valg om at bruge R. Karasek og T. Theorells Job-Demand-Control
model omkring psykisk arbejdsmiljg, opstillet en reekke tematikker, som jeg gnskede at sperge ud
fra. Valg af teori vil blive uddybet yderligere i kapitlet omhandlende teori. Interviewguiden blev
opbygget semistruktureret, sa der var stor mulighed for at forfalge andre emner, spgrge informanten
pa en anden made end farst tilteenkt, og ga mere i dybden med dele af tematikkerne, som synes
relevant for naerveerende speciale (Kvale, 1999, 129). Nogle af tematikkerne indenfor psykisk
arbejdsmiljg kan opleves sarbare for informanterne, hvorfor det var meget vigtigt for mig at have
den frihed, som en semistruktureret interviewguide giver, til at kunne omformulere og skifte
stemning i interviewet alt afhaengigt af informantens respons pa spgrgsmalene. Interviewsituationen
skulle fales som et trygt og fortroligt rum, derfor skulle interviewguiden afspejle

dette. Interviewguiden kan findes i bilag 1.

Valg af informanter til kvalitative interviews

I forbindelse med udvealgelsen af informanter var det vigtigt for mig, at specialets undersggelsesfelt
bestod af nedslag pa forskellige afdelinger i en stor organisation. De seks informanter er derfor
udvalgt pa baggrund af, hvilke afdelinger de har deres daglige virke, séledes at disse differentierer.
Deres uddannelsesbaggrunde er saledes ogsa forskellige, da det ikke er specialets hensigt at give en
komparativ analyse af forskellige fastansattes oplevelse af psykisk arbejdsmiljg pa én enkelt
afdeling pa Dronning Ingrids Hospital, men naermere et nedslag pa tilstanden af psykisk
arbejdsmiljg pa tveers af hele Det Gragnlandske Sundhedsvaesen som organisation. Derfor svinger

informanternes anseettelser i leengde, og hvorvidt de har ledelsesansvar, da specialet netop gnsker at
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belyse generelle udfordringer i psykiske arbejdsmiljg. Det synes dog vigtigt i
undersggelsesprocessen, at informanterne var fastansatte, sa disse repraesenterer en form for
“blivende” organisationskultur, nir der undersegges det oplevede psykiske

arbejdsmiljg. Informanternes alder og personstatus differentierer, og specialet gnsker at afgraense
sig fra disse faktorer, og deres indvirkning, da nzrvaerende speciale kun fokuserer pa det oplevede
psykiske arbejdsmilje pa arbejdspladsen. Det anerkendes dog, at faktorer i informanternes privatliv
kan have en indvirkning pa deres overordnede oplevede psykiske velbefindende pa arbejdspladsen.

Alle informanter til neervaerende speciale er anonymiserede.

Aktiv lytning

Under de kvalitative interviews blev aktiv lytning praktiseret som en metodisk tilgang. Ifalge
Rogers & Farson kan en interviewer, der praktiserer aktiv lytning, skabe en atmosfere, hvor
informanten faler sig forstaet og tryg, hvilket gger sandsynligheden for, at informanten abner op om
sine meninger og holdninger. Dette fremmer en dybere udforskning og forstaelse af informanternes
oplevelser samt muligger en abenhed, hvor de er villige til at dele deres tanker og falelser om
specifikke emner (Rogers & Farson, 1957, 1).

Under interviews blev narrativer og svar aktivt gentaget for at sikre bade forstaelse fra
interviewerens side og for at styrke informanternes falelse af at blive hgrt og forstaet (Rogers &
Farson, 1957, 2). En afgarende del af aktiv lytning er ogsa opmarksomhed pa det nonverbale sprog,
herunder pauser, betoning af ord, ansigtsudtryk og kropssprog, da dette kan bidrage til en dybere
forstaelse af informantens oplevelser (Rogers & Farson, 1957, 2). Dette blev ngje observeret og
integreret i analysen, hvor det syntes relevant.

Rogers og Farson understreger, at aktiv lytning udvikles gennem praksis og over tid (Rogers &
Farson, 1957, 5-7), hvilket indikerer, at der altid er mulighed for at forbedre ens interviewerpraksis.
Det er derfor vaesentligt at erkende muligheden for, at en mere erfaren interviewer kunne have

indsamlet anderledes data.
Det kan forekomme svert at leegge egne synspunkter til side under interviewene, og lytte til

informanternes subjektive oplevelser af problemfeltet uden at tilleegge det ens egen mening i

processen (Rogers & Farson, 1957, 8). Derfor har det givet god mening at benytte sig af den
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filosofiske hermeneutik, hvor forskerens forstaelseshorisont lgbende laver en sammensmeltning og

forskeres position tydeliggeres i undersggelsesprocessen.

Etiske overvejelser i kvalitative interviews

I samfundsvidenskabelige undersogelser er det afgerende at folge etiske principper, da de udger
fundamentale retningslinjer for at opné velunderbyggede forskningsresultater. Disse principper
omfatter vigtige aspekter som fortrolighed, samtykke, anonymitet og situationsfornemmelse.
Bryman har kategoriseret de etiske principper 1 fire hovedomrader: For det forste indeberer det, at
forskeren forstar nedvendigheden af ikke at forvolde skade pa de personer, der bidrager med
information. For det andet indebarer det, at forskeren skal sikre, at der er opnaet korrekt tilladelse
til at gennemfore undersegelsen via fx anonymitet. For det tredje indebrer det, at forskeren skal
respektere informantens personlige grenser og ikke overskride dem. Endelig indeberer det, at
forskeren ikke ma vildlede informanten under interviewet (Bryman, 2012:135). Disse etiske
overvejelser er afgarende for at sikre integriteten og pélideligheden af samfundsvidenskabelig

forskning.

Brymans principper er blevet benyttet aktivt i empiriindsamlingen. Det har vaeret sarligt vigtigt for
mig at sikre anonymiteten for informanterne i de kvalitative interviews, da mange af tematikkerne
og spergsmalene har opfordret informanterne til at kunne udtrykke sig frit, og i lige nogle tilfeelde
kritisk overfor deres arbejdsgiver. I forbindelse med at sikre personlige grenser og ikke overskride
dem, har det veret udfordrende for mig, som forsker. Naervarende speciale omhandler psykisk
arbejdsmilje, og serligt to af informanterne, var meget pavirkede af stress og ubehagelige
oplevelser i deres arbejde, hvilket gjorde dem sarligt sarbare, og udgjorde en risiko for, at jeg som
forsker gik for langt, og informanterne fik givet nogle udsagn, de i bakspejlet ikke var komfortable
med. For at forebygge dette, blev informanter skriftligt informeret forud for interviewene, at deres
bidrag altid kunne traekkes tilbage og slettes fra transskriberingen, safremt de fortrad udsagnet eller
deltagelsen 1 interviewet. Dette blev alle informanter ligeledes informeret mundtligt om inden
interviewene blev pabegyndt. For at forebygge, at informanterne havde en reaktion pé interviewene,
som pé nogle méder fik dem til at fole, at de var blevet forvoldt psykisk skade af interviewene, har
jeg afsluttet hvert interview med en debreifing, hvor der blev spurgt ind til deres psykisk
velbefindende efter interviewet. Dertil var jeg 1 skriftlig kontakt med alle informanter efter en uges

tid, hvor jeg igen spurgte ind til deres psykiske velbefindende efter interviewet, og mindede dem
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om muligheden for at treekke udsagn og bidrag til naerverende speciales underseggelse tilbage,

safremt de fortrad. Ingen af informanterne har valgt at benytte sig af dette.

Tematisering af emner i kvalitative interviews

Efterbehandlingen af de seks kvalitative interviews har bestaet i en grunding gennemlytning af
hvert interview, hvor der er foretaget en form for kodning, eller tematisering. Interviewene er altsa
blevet brudt ned i mindre dele ud fra de tematikker jevnfor det teoretiske begrebsapparat, som var
opstillet 1 interviewguiden forud for interviewets gennemforsel. Denne form for tematisering
muligger, at der kan dannes et overblik over store mangder af data. Omvendt kan der opsté
fejlkilder i form af mistet indhold og betydning af emner i efterbehandlingsprocessen (Aarhus
Universitet, 2024). Hvert udfert interview var omkring en time til halvanden time langt, hvorfor det
selvfolgelig ikke har vaeret muligt at inkludere alle emner, som blev berort i lobet af interviewene i
specialets analyse. I og med, det var semistrukturerede interviews bevagede nogle af interviewene
sig ogsa udover de forud bestemte tematikker. Dette gav mulighed for, at informanterne selv
presenterede temaer, som viste sig at vaere interessante at forfolge videre 1 nervarende speciale.

Andre detours i interviewene er saledes vurderet ikke-relevante og valgt fra i kodningsprocessen.

Kvantitativt spergeskema

| forbindelse med undersggelsen af neerveerende speciales problemfelt har jeg benyttet mig af
Copenhagen Psychosocial Questionairre (COPSOQ-II). Dette spargeskema er et veerktej, som
benyttes til at male og vurdere det psykiske arbejdsmilje. Det daeekker bl.a. over jobkrav, statte,
kontrol og organisatorisk retfeerdighed. COPSOQ-I1 er udviklet af forskere der arbejder indenfor
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg og findes i forskellige udgaver alt efter behovet af
undersggelsen. Til empiriindsamlingen til naervaerende speciale har jeg valgt at benytte mig af den
korte udgave af spargeskemaet, der bestar af 40 spgrgsmal, og som typisk anvendelse i
virksomheder, som et led af en APV til at kortleegge det psykiske arbejdsmiljg (Kristensen, et. al.,
2006). Det kvantitative spargeskemas hensigt er saledes at opna viden om psykisk arbejdsmiljg og
skabe en form for generaliserbarhed, da denne undersggelse kan gentages, og ogsa har mulighed for

at udfares med starre malgruppe (Aarhus Universitet, 2024).
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Pa grund af de store fysiske afstande her i Grgnland, valgte jeg at digitalisere COPSOQ-II, som
oprindeligt er fra 2004 og i papirform. Jeg benyttede mig af Google Analyse til indsamlingen, hvor
det er muligt bade at kigge pa svarene individuelt og samlet. Derudover har Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg en vejledning til, hvordan svarene i COPSOQ-I1 skal behandles,
som jeg vil benytte mig af i analysen (Kristensen et. al, 2006). Det er muligt at se hele
spargeskemaet i bilag 2.

Grunden til at jeg valgte at benytte mig af COPSOQ-I11 var, at Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje i 2006 havde lavet samme undersggelse af psykisk arbejdsmilje blandt 3517
lgnmodtager i Danmark pa tveers af brancher. Dette fandt jeg interessant for at belyse mine egne
fund i COPSOQ-II blandt fastansat sundhedspersonale i Det Grgnlandske Sundhedsvasen

komparativt med denne tidligere undersggelse.

Specialets intention var oprindeligt, at spargeskemaet kun skulle udfyldes af de informanter, som
der ogsa deltog i semistrukturerede interviews. Under min empiriindsamling blev jeg dog nysgerrig
pa, om de udfordringer som informanterne oplevede, var mere universelle, og om det var nogle, der
gik igen pa tveers af hele Det Grgnlandske Sundhedsveesen og ikke blot pa tveers Dronning Ingrids
Hospital. Derfor endrede jeg problemfeltet i Igbet af de farste par uger fra kun at inkludere

Dronning Ingrids Hospital til at veere hele Det Grgnlandske Sundhedsvaesen.

Valg af informanter til COPSOQ-II

Der er ikke sket en egentlig udvelgelse af informanter til udfyldelse af det kvantitative
sporgeskema COPSOQ-II. Da spargeskemaet var blevet digitaliseret, var hensigten at sende det ud
til hovedmails pa regionssygehusene. Dette viste sig dog art vare meget vanskeligt, da
mailadresserne ikke var at finde online. Derfor valgte jeg at benytte mig af www.gjob.gl, som er Det
Grenlandske Sundhedsvasens jobportal. Her gennemgik jeg alle stillingsopslag og fandt en masse
mailadresser pd medarbejdere, der var placeret forskellige steder i landet, bade i bygder og byer.
Herefter forfattede jeg en mail, hvor jeg bad fastansat sundhedspersonale udfylde mit COPSOQ-II
skema, og videresende til kollegaer. Dette resulterede i 33 svar fra fastansat sundhedspersonale i
hele landet. Dertil endte jeg ogsd med at i en informant mere til et kvalitativt interview til

nerverende speciale, da vedkommende kontaktede mig for at deltage.
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Det er vigtigt at reflektere over, at bdde det kvantitative spergeskema og den tilherende mail, jeg
sendte ud, blev sendt pé dansk. Jeg har ikke haft mulighed eller midler til at udbyde begge dele pa
gronlandsk. Dette var en lang diskussionsproces med mig selv, da dette potentielt udelukker en
gruppe af fastansatte sundhedspersonaler, som ville have givet en del flere informanter 1
dataindsamlingen. Samtidig er Det Gronlandske Sundhedsveasen dobbeltsproget, dansk og
grenlandsk, hvorfor jeg valgte kun at udbyde spergeskemaet pa dansk. Det anerkendes dog, at

empiriindsamlingen kunne have set anderledes ud safremt denne blev udbudt pa grenlandsk.

Efterbehandling af datamateriale fra COPSOQ-II

Ved efterbehandlingen af datamaterialet fra COPSOQ-II benyttede jeg mig af Google Analyses
funktioner til at treekke dataet og illustrerer dette i visuelle grafer og statistikker. Dertil har Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje udviklet et pointsystem til udregning af de forskellige
dimensioner spargsmalene i COPSOQ-II. For hver dimension kan man udregne sin undersggelses
gennemsnit, og sammenholde dette med danske lanmodtageres gennemsnit. Efter udregning af alle
dimensionerne, der optreeder i COPSOQ-II har jeg udarbejdet en tabel og figur, der visuelt giver et
overblik over alle dimensionerne komparativt mellem gennemsnittet af det fastansatte
sundhedspersonale i Det Grgnlandske Sundhedsvasen og danske lgnmodtageres svar (Kristensen
et. al. 2006).

Forskerens forstielseshorisont og position i felten

Ifolge Gadamer er det vigtigt, at forskeren setter sine egne fordomme og forforstaelse i spil, nar et
emne undersoges. Jeg kan ikke s@tte mig udover min egen forforstielse, hvorfor det er vigtigt at
belyse den fra start, da denne former, hvordan jeg forfatter nervarende speciale, hvilke elementer,
jeg veelger at analysere og hvad jeg ender med at konkludere, da disse er styrende for, hvad jeg
mener er interessant i dette problemfelt (Hojbjerg, 2013, 302-303). Min forstéelseshorisont
fremsaetter derfor med den hensigt at skabe transparens 1 specialet.

I mit daglige virke arbejder jeg som specialkonsulent i Departement for Sundhed i Naalakkersuisut.
Dette betyder, at jeg som forsker, ikke er fuldsteendig udenforstaende fra det problemfelt, Det

Grgnlandske Sundhedsvasen, som narvaerende speciale forsgger undersggt. Jeg er dog ikke direkte
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impliceret i felten, har ikke min daglige gang sammen med informanterne, men har en forudindtaget
indsigt i felten pa et strukturelt og politisk plan, som uden tvivl har haft en betydning for, hvordan
jeg oplever felten. Denne indsigt gar sig ogsa geeldende i form af adgang til interne
baggrundsdokumenter omhandlende Det Grgnlandske Sundhedsvasen, som ikke er offentligt
tilgeengelige, hvorfor dele af litteraturhenvisningerne kan udleveres med anonymitet til leeseren om
ngdvendigt. Det er vigtigt som forsker at vaere opmarksom pa sin egen forudindtagethed, og
forsgge at bryde med denne forforstaelse, sa jeg ikke uforbeholdent accepterer dele af
organisationskulturen, og problemfeltets selvfglgeligheder i den empiriske dataindsamling, og i

analysen af denne.

Lebende gennem processen med at skrive nerveerende speciale har jeg bestrabt mig pa overvejende
at arbejde problemorienteret og have en abduktiv tilgang til min empiriske undersggelse. Jeg har
derfor skiftet mellem at anskue problemfeltet, indsamle empiri og benytte mit teoretiske
begrebsapparat og sa anskue problemfeltet igen i en cyklisk proces i konstruktionsarbejdet (Egholm
2014, 176), som ogsa er kendetegnet ved den hermeneutiske spiral. Denne har jeg brugt lgbende
igennem processen, nar jeg har laest noget seerligt spaendende litteratur, eller efter udfarte interviews
mm. der har fart til en horisontsammensmeltning og forarsaget en ny forforstaelse. Dette har ogsa
fart til, at elementer i neervaerende speciales problemfelt labende har skiftet fokus, da nogle af mine
hypoteser omkring det psykiske arbejdsmiljg blev afkreeftet, nye elementer fra datamaterialet syntes
mere relevante og spaendende og informanterne fremsatte nye temaer, der virkede mere presserende
i deres oplevede psykiske arbejdsmiljg. Jeg har derfor lgbende veeret ngdt til at korrigere
problemfeltet efter fordomme, forstaelseshorisont og nye horisontsammensmeltninger i processen.

Teoretisk analyseramme

I dette kapitel af naerveerende speciale vil jeg udfolde de teorier, som narverende speciale gnsker at
benytte i analysen. Hensigten med dette kapitel er at give et dybdegaende indblik i de teorier, som
synes relevant for specialets problemfelt. | kapitlet om metode har jeg uddybet den metodiske del af
COPSOQ-II, hvor jeg indledningsvist i dette kapitel vil redegare for den teoretiske del. Dertil vil
jeg udfolde, hvad psykisk arbejdsmilje er og hvordan dette defineres og skal forstas i nervaerende

speciale.
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COPSOQ

Som kort beskrevet i den metodiske indfgring i Copenhagen Psychosocial Questionairre, blev
metoden udviklet i 1997-2000 af Tage S. Kristensen og Vilhelm Borg, mens de forskede for Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (COPSOQ, 2023). Jeg vil i dette afsnit udfolde
COPSOQs historie, udvikling og give en indfgring i COPSOQ-IIs teorigrundlag.

COPSOQs historie

COPSOQ-sporgeskemaet er konstrueret i overensstemmelse med visse videnskabelige principper.
Det forste princip indebarer, at sporgeskemaet skal vere forankret i teori uden at vere snavert
bundet til en enkelt teoretisk tilgang (Kristensen et al., 2005, 439). Et andet afgerende princip er
spergeskemaets emnedakning, der straeber efter at eliminere eventuelle huller eller mangler i
undersogelsen, hvorfor spergeskemaet er meget bredt. COPSOQ-sporgeskemaet er altsa ikke
bundet op pa én enkelt teoretisk tilgang, men er blevet influeret af forskellige teorier inden for
organisationspsykologi, sundhed, andre modeller indenfor arbejdsmilje, samfundsvidenskab mm.
De syv modeller op, som har haft indflydelse pa udviklingen af COPSOQ (Pejtersen et. al, 2010, 9

listes op herunder):

® The Job-Demand-Control model af Robert Karasek og Tores Theorell

e The Michigan organizational stress model af Daniel Katz, Robert Kahn, John French og

Robert Caplan
® The job characteristics model af Greg R. Oldham og J. Richard Hackman
® The sociotechnical approach af Eric Trist og Ken Bamforth
® The effort-reward imbalance model af Johannes Siegrist
® The action-theoretical approach af Talcott Parson

® The vitamin model af Peter Warr

Disse syv teorier skal ikke anses som modsetninger, men nermere som teorier, der kan supplere
hinanden. For mange af teoriernes vedkommende, s& overlapper de, og sterstedelen af de centrale
begreber i COPSOQ indgér og udspringer fra disse teorier. Der er dog sarligt én teori, som

dominerer 1 COPSOQ, og dette er Karasek og Theorells Job-demand-control model, hvorfor denne
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teori gnskes udfoldet senere hen i dette kapitel. Denne teori kan anskues som varende kernen i
COPSOQ, hvor koblingen mellem kontrol og krav er dynamisk, og hvor en lav grad af kontrol over
sit arbejdsliv kan fere til job strain (stressrelateret belastning), mens hgje krav og kontrol forer til et
aktivt tilfredsstillende arbejdsliv. Parameteret krav er ogsa til stede i COPSOQ, hvor
kravdimensionen er baseret og differentieret pa en kravskala, der bestar af: kognitive krav,
folelsesmassige krav, kvantitative krav, sensoriske krav og krav om at skjule felelser (Kristensen et
al., 2005, 440). De psykosociale forhold 1 arbejdslivet veegtes derfor hgjere end de fysiske og

materielle forhold.

Arbejdsindhold og arbejdsorganisering bliver i COPSOQ belyst pa en skala af:
udviklingsmuligheder, indflydelse pa eget arbejde, mening i arbejdet, grad af frihed og involvering i
arbejdspladsen (Kristensen et. al. 2005, 440). Disse begreber figurerer ogsd 1 Karasek og Theorells

teori, men vil blive uddybet i det sarskilte afsnit.

Ledelse og relationer i arbejdslivet fylder ligeledes meget, hvor det vurderes pé en skala af:
rolleklarhed, ledelseskvalitet, forudsigelighed, feedback, rollekonflikter, social stette i arbejdet og
sociale relationer og fellesskab. Her differentierer COPSOQ fra Karasek og Theorells teori, der
leegger hovedveagten pd arbejdet og dets udferelse, hvor COPSOQ 1 hgjere grad vagter sociale
relationer, der er knyttet til arbejdslivet (Kristensen et. al. 2005, 440-441).

COPSOAQ har derudover skalaer til at vurdere utrygheden 1 arbejdslivet, tilfredshed med arbejdet,
mental helbred, vitalitet, og generelt selvvurderet helbred. I forhold til vurdering af stress har
COPSOQ en skala af: somatiske stresssymptomer, kognitive stresssymptomer og adferdsmaessige
stresssymptomer (Pejtersen et. al, 2010, 9-11). Hvordan nervarende speciale anskuer stress

udfoldes lengere nede 1 kapitlet.

Som tidligere beskrevet i metodeafsnittet er COPSOQ udviklet 1 tre udgaver: et langt, et
mellemlangt og et kort, som har tre forskellige malgrupper. Felles for alle tre er de ovenstdende
parametre. Forskellen ligger 1, hvor uddybende og spergsmélene er pa hvert emne, og hvor mange

spoergsmal, der forefindes.
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COPSOQ-II

COPSOQ gennemgik en revision omkring ar 2010, hvor COPSOQ-II blev udviklet. I COPSOQ-II
er det kun 57% af de oprindelige spergsmaél, som er taget med i undersggelsen. COPSOQ-II, det
korte spargeskema, bestar af 23 spargsmal fordelt pa psykosociale dimensioner, og bestér typisk af
2 sporgsmal til hver dimension, pd nar de sidste fire spergsmil, som omhandler kreenkende adfaerd,
vold og mobning. Alle @ndringerne fra COPSOQ til COPSOQ-II er lavet pa baggrund af en stor
analyse fra Arbejdsmiljeinstituttet og de lebende tilbagemeldinger, som forskerne har modtaget af
brugerne af det korte skema (Kristensen et. al, 2006, 2). COPSOQ og COPSOQ-II er tilgengeligt i
dag pé mere end 25 sprog, og bliver benyttet bade i1 forskning, og som et praktisk vaerktoj 1
virksomheder verden over (COPSOQ Network, 2023/Pejtersen et. al, 2010, 9). COPSOQ bliver i
dag benyttet som standard teori til undersegelse af psykosocialt arbejdsmilje i bl.a. Spanien og

Tyskland (Pejtersen et. al, 2010, 9).

Psykosociale dimensioner i COPSOQ-II

Forste dimension i COPSOQ-II omhandler kvantitative krav. Kristensen beskriver det som
arbejdsmangde og arbejdspres, altsa hvor meget en medarbejder skal né i sit arbejde. Spergsmalene
centrer sig omkring et muligt misforhold mellem den tid, der er til rddighed for en medarbejder til
tilfredsstillende at lose en arbejdsopgave kontra arbejdsopgavernes omfang. Kontinuerlige hoje
kvantitative forventninger pa arbejdspladsen kan fere til stress. Individuel kontrol over
arbejdsprocessen samt adgang til tilstraekkelige ressourcer for at imedekomme disse forventninger
kan fungere som beskyttelsesfaktorer. Derudover kan klare og entydige krav fremme arbejdsmassig
trivsel ved at give medarbejderne en klar forstielse af forventningerne og prastationsmalene

(Kristensen et. al, 2006, 3).

Anden dimension undersoger arbejdstempo, som forskerne har valgt at skille fra dimensionen
omkring kvantitative krav. Dette skyldes, at visse beskaftigelsesomrader vaegter et hgjt tempo,
hvilket kan have differentierede pavirkninger pd medarbejderne sammenlignet med blot store
arbejdsmeangder og mange tidsfrister. Begrebet "hejt tempo" eller arbejdsintensivering har historisk
varet knyttet til fag, der traditionelt har involveret samlebandsarbejde og tidsstudier. P4 nuverende

tidspunkt ses denne tendens ogsé 1 nye brancher sdsom hospitalsarbejde, hjemmeh;jelp,
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posttjenester og forskellige servicefag. Hojt tempo kan resultere i stress samt forskellige fysiske

symptomer, herunder hovedpine og smerter i skuldre og nakke (Kristensen et. al., 2006, 3).

Tredje dimension i COPSOQ-II omhandler folelsesmaessige krav. Arbejde, der indebaerer
interaktion med mennesker, giver typisk anledning til felelsesmaessige krav, is@r nér det involverer
individer med komplekse problemer, voldelig adfeerd eller situationer med begransede
losningsmuligheder. Disse hgje folelsesmassige krav udger ofte en integreret del af arbejdet med
mennesker. Derfor er det afgarende, at medarbejderne besidder passende faerdigheder til at handtere
disse folelsesmassige udfordringer. Derudover er det vigtigt, at der er etableret stottestrukturer fra
bade ledelse og kolleger for at bistd medarbejderne, nar de star over for vanskeligheder med at

handtere disse krav (Kristensen et. al., 2006, 3-4).

Fjerde dimension beskaftiger sig med arbejdets organisering og indhold. Begrebet indflydelse pé
arbejdet refererer til den enkelte medarbejders arbejdssituation. Det omhandler ikke indflydelse
gennem samarbejdsudvalg eller lignende organer, som typisk er til stede pd arbejdspladsen.
Indflydelse i COPSOQ-II vedrerer fx indretningen af arbejdspladsen, pauser, arbejdskolleger,
arbejdsopgavers organisering samt valget af arbejdsredskaber 1 arbejdet. Indflydelse udger en
vasentlig dimension i det psykiske arbejdsmilje, is@r nar der samtidig er hoje krav i arbejdet

(Kristensen et. al., 4).

Femte dimension omhandler de oplevede udviklingsmuligheder for medarbejderen.
Arbejdsopgaver, der presenterer udfordrende krav, der ligger en smule over den ansattes aktuelle
kapacitet, betegnes ofte som udviklende. Denne form for arbejde kan fremme personlig vaekst og
kompetenceudvikling hos medarbejderen, sdfremt de ligger indenfor medarbejderens nermeste
udviklingszone, for her at benytte et leringsteoretisk og psykologisk begreb fra Lev Vygotsky
(1934) (Vygotsky, 1978, 32-35). Mangel pa tilstreekkelige udviklingsmuligheder kan resultere 1

apati, folelse af hjelpeloshed og passivitet hos medarbejderne (Kristensen et. al., 6).

Sjette dimension centrer sig om meningen i arbejdet. Et meningsfuldt arbejde indebarer formal og
sammenhang. Formdlet angér arbejdets eller produktets forbindelse til overordnede verdier, sdsom
at helbrede sygdomme eller producere gavnlige produkter. Sammenhang drejer sig om at kunne se,
hvordan ens egen indsats bidrager til virksomhedens overordnede produkt eller mal. Nar man

oplever arbejdet som meningsfuldt, er man som medarbejder ofte mere engageret i sine
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arbejdsopgaver. Mangel pa meningsfuldhed kan bidrage til nedsat trivsel og skabe stress

(Kristensen et. al., 6).

Syvende dimension omhandler medarbejdernes involvering i arbejdspladsen. Dimensionen handler
om den samlede virksomhed, og ikke om jobbet, faget eller gruppen, som medarbejderen er en del
af. Hvis en medarbejder har en lav involvering i den samlede virksomhed, kan det give sig til udtryk
i en lav produktivitet, hojt fravaer fra arbejdspladsen og hej personaleomsatning (Kristensen et. al.,

7).

Ottende dimension i COPSOQ-II omhandler forudsigelighed i forbindelse med ledelse og
samarbejde. Forudsigelighed i1 arbejdsmiljeet indebarer at reducere mangden af usikkerhed og
uvished. Dette opnas ved at give medarbejderne relevante og passende informationer pa rette
tidspunkt. At formidle relevante oplysninger udger en vasentlig opgave for ledelsen. Det handler
ikke nedvendigvis om at forudsige hverdagens detaljer, men snarere om at etablere overordnede
rammer og retningslinjer. Lav forudsigelighed kan ifelge Kristensen og Borg udgere en betydelig

stressfaktor (Kristensen et. al.t, 2006, 7).

Niende dimension beskaftiger sig med medarbejderens belenning i arbejdet. Medarbejdere kan
blive anerkendt og belonnet pa forskellige mader for deres arbejdsindsats. Nogle af de primere
former for anerkendelse omfatter lon, muligheder for karriereudvikling og daglig anerkendelse for
udfert godt arbejde. Anerkendelse udger en central dimension inden for det psykiske arbejdsmilja,
da det handler om opfattelsen af retfeerdighed. Nar medarbejdere ikke foler, at de bliver belennet
tilstreekkeligt for deres indsats, kan det fore til en reduktion i deres engagement og produktivitet pa
arbejdspladsen. Dette kan resultere i mindre engagerede og produktive medarbejdere for
virksomheden. Mangel pa passende belonning kan desuden udgere en kilde til stress for

medarbejderne (Kristensen et. al., 2006, 8).

Tiende dimension omhandler rolleklarhed. Rolleklarhed kan oversattes til, et spergsmal om at vide,
hvad arbejdet gér ud pd, og hvem der gor hvad. Manglende rolleklarhed kan vere en kilde til

forvirring, stress og gnidninger mellem kollegaer og ledelse (Kristensen et. al., 2006, 8).

Ellevte dimension beskaeftiger sig med ledelseskvalitet. Ledelseskvalitet skal forstds, som
medarbejderens oplevelse af den nermeste leders kvaliteter som leder. Ledelseskvalitet kan have

stor indvirkning pa det psykosociale arbejdsmiljo (Kristensen et. al., 2006, 9).
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Tolvte dimension i COPSOQ-II omhandler social stette fra overordnede. Social stette fra den
narmeste overordnede omhandler den assistance, feedback og vilje til at lytte, som den nermeste
leder kan tilbyde. Vigtige aspekter ved denne stotte er timingen af den tilbudte stette, altsd kommer
stotten pa det rette tidspunkt, og formen af stotten, altsa er den tilbudte stotte passende. At give rad
eller hjelp uden anmodning fra medarbejderen eller uden, at der er et behov for det, kan potentielt

vare mindre gavnligt end slet ingen stotte (Kristensen et. al., 2006, 9).

Trettende dimension beskaftiger sig med medarbejderens tilfredshed med arbejdet. Medarbejdernes
tilfredshed med deres arbejde udger en betydningsfuld dimension, dog skal det bemarkes, at en heoj
tilfredshed ikke nedvendigvis udelukker tilstedevaerelsen af adskillige problemer. Den samlede
tilfredshed reflekterer en overordnet vurdering, hvor alle positive og negative aspekter tages i

betragtning (Kristensen et. al., 2006, 10).

Fjortende dimension omhandler konflikter mellem arbejdsliv og privatliv. Der fokuseres sarligt pa
medarbejderens fysiske og psykiske overskud og tid. Konflikter mellem arbejdsliv og privatliv kan
have negative konsekvenser for bade arbejdspladsen, medarbejderen og dennes familie (Kristensen

et. al.t, 2006, 11).

Femtende dimension undersgger tillid mellem ledelse og medarbejder. Tillid udger et centralt
element 1 forstaelsen af arbejdspladskultur. Tillid er i sin essens knyttet til den gensidige tro pa
hinanden 1 det daglige samarbejde. Desuden indebearer tillid muligheden for at udtrykke holdninger
og folelser uden frygt for negative reaktioner. I kontrast hertil star kontrolsystemer og overvagning,

der repraesenterer det modsatte af tillid (Kristensen et. al., 2006, 11).

Sekstende dimension beskaftiger sig med retfeerdighed. Vaerdien af retfeerdighed er central bade pé
arbejdspladsen og i samfundet generelt. Retfeerdighed omhandler bade processen og resultatet af
beslutninger. Dette indebaerer bade den méde, hvorved beslutninger traeffes, og de resulterende
konsekvenser. Hvis medarbejderne ikke oplever retferdig behandling, kan det have omfattende

negative konsekvenser bade for virksomheden og de ansatte (Kristensen et. al., 2006, 12).

Syttende dimension omhandler medarbejderens selvvurderede helbred. Selvvurderet helbred
refererer til individets egen subjektive opfattelse af sin samlede fysiske tilstand. Det har vist sig, at
denne subjektive vurdering er staerkt korreleret med faktorer som fraveer, tidlig pensionering,

hyppig brug af sundhedsvasenet og samlet dodelighed. Generelt set er selvvurderet helbred bedre
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til at forudsige disse faktorer end leegediagnosticerede sygdomme. Hvis medarbejderne generelt
rapporterer om darligt selvvurderet helbred, kan det vare relevant at undersoge drsagerne hertil pa

arbejdspladsen (Kristensen et. al., 2006, 12).

Attende dimension undersoger folelsen af udbreendthed. Denne dimension vedrerer omfanget af
fysisk og mental treethed eller udmattelse blandt medarbejderne. Udbrandthed forekommer ofte i
tilfzelde af ekstremt hgje arbejdskrav, uklare forventninger og roller, hyppige konflikter samt en
mangel pa social stette (Petjersen et. al, 2010, 11-17). En betydelig grad af udbraendthed er
forbundet med oget fraver, tendenser til at forlade arbejdspladsen, sevnforstyrrelser og eget risiko

for hjertesygdomme (Kristensen et. al., 2006, 13).

Nittende dimension omhandler stress. Stress karakteriseres ofte som en kombination af spending og
manglende lyst eller trivsel (Petjersen et. al, 2010, 11-17). Kortvarig stress kan vere gavnligt og
tilskynde til @get preestation 1 perioder, hvor der kraeves lidt mere end sadvanligt. Til gengaeld kan
et hojt stressniveau over leengere tid vere skadeligt for livskvaliteten, arbejdsydelsen og helbredet
generelt. Langvarig stress kan forege risikoen for sygdomme sdsom hjerteproblemer, depression,
mave-tarmsygdomme og lidelser 1 muskler og led. Et overordnet hojt stressniveau pa en

arbejdsplads kan vere relateret til arbejdsforholdene (Kristensen et. al., 2006, 13).

Tyvende, enogtyvende, toogtyvende og afslutningsvist treogtyvende dimension beskeftiger sig med
kraenkende adferd, sexchikane, trusler om vold, fysisk vold og mobning. Dimensionen
omhandlende krenkende adfaerd inkluderer direkte berering, men ogsa mine direkte handlinger som
fx billeder, emails, hentydninger, vittigheder mm. Trusler om vold og fysisk vold fra patienter,
kolleger, ledere mm. pa arbejdspladsen, og sidste dimension omhandlende mobning, betegnes som
at en medarbejder gentagne gange bliver udsat for nedverdigende eller ubehagelig behandling, som
forefindes svert at forsvare sig imod. Mobning kan komme bade fra kolleger,

patienter/klienter/kunder, ledere mm. (Kristensen et. al., 2006, 14-16).

COPSOQ-II som verktej

Kristensen og Borg understreger 1 deres vejledning til brugen af COPSOQ-II, at denne kortlegning
af det psykiske arbejdsmilje pa en arbejdsplads ikke kan std alene og ikke har nogen konkret

mening i sig selv. Denne skal folges op af handling pa de omréder, der har behov for forbedringerne
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ifolge medarbejderne. De har ligeledes lavet et forslag til, hvordan man som arbejdsplads kan tage
skridt mod at implementere forbedringer i det psykiske arbejdsmilje (Kristensen et. al., 2006, 17).
Disse afgrenser naerverende speciale sig fra at redegere yderligere for, da dette ligger udenfor
specialets problemfelt og er en opgave, der ligger i Det Gronlandske Sundhedsvesen, séfremt de
onsker at gore noget anderledes. Dog enskes resultaterne fra denne COPSOQ-II undersogelse at
blive holdt sammen med kvalitative interviews med hensigten at nuancere nogle af de elementer,
der udfolder sig i resultaterne fra COPSOQ-II blandt det fastansatte sundhedspersonale 1 Det

Grenlandske Sundhedsvasen.

Demand-Control model

Som tidligere beskrevet benytter naerveaerende speciale COPSOQ-I1 til at give et indblik i, hvordan
det psykiske arbejdsmiljg opleves af fastansat sundhedspersonale i Det Gregnlandske
Sundhedsvasen. COPSOQ-II er foruden en raekke andre arbejdsmiljateorier baseret pa Robert
Karasek og Tores Theorells teori omhandlende Job-Demand-Control. Job-Demand-Control
modellen er udviklet i starten af 1970’erne af Karasek og den oprindelige intention med modellen
var at illustrere, hvordan organisering af arbejde har en indvirkning pd en medarbejders kreativitet
bade pa arbejdspladsen, men ogsd 1 privatlivet. Senere blev modellen videreudviklet i samarbejde
med Tores Theorell (Agervold, 1998, 42). Demand-control modellen, der beskriver sammenhangen
mellem krav og kontrol, paviste, at begranset kontrol over sit arbejde kan fore til en reduceret evne
til kreativitet, lring og viden hos den enkelte medarbejder. De konsekvenser, der opstod pé
arbejdspladsen som folge af denne manglende kreativitet, omfattede en passivitet hos den enkelte
medarbejder, der ogsa viste sig i deres fritiden, samt en gget forekomst af stress og fysiske
sygdomme. Herved opstod der et nyt mal i forseget pa at demonstrere de sociale omkostninger ved
de allerede eksisterende organisationsformer og samtidig identificere positive arbejdsmiljefaktorer,
der kunne imedega disse omkostninger (Karasek, 1979, 299). I empiriske undersoggelser er
Demand-control modellen hovedsageligt blevet studeret i relation til hjerte-kar-sygdomme. De
fleste undersggelser har bekreaeftet Karaseks pastand om, at der eksisterer en sammenhang mellem

hgje krav og lav kontrol i arbejdet og forekomsten af sygdomme (Agervold, 1999, 42).

Karasek og Theorells Demand-control model anses som én af de mest indflydelsesrige modeller, nér

der tales om psykosociale arbejdsmiljeteorier, stress og sundhed, da teorien 1 hejere grad fokuserer
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pa konteksten end individet, hvor tidligere stress-teorier centrerer omkring akut-stress (fx
naturkatastrofer). De former for stressorer, som medarbejdere er udsat for pd arbejdspladsen, er
mindre end akut stressorer, men de er mulige at forandre og er konstante. Ifolge Karasek og
Theorell er det séledes konteksten, altsa arbejdets organisering og miljo, der skal forstds som
hovedelementet i arbejdsrelateret stress. Dertil understreger Karasek og Theorell, at det ikke er
selve arbejdets indhold, som skaber problemer for medarbejdere, men méaden at arbejdet er

organiseret pa i organisationen (Karasek & Theorell, 1990, 6-9).

Nearverende speciale omhandler ikke som séddan arbejdsrelateret stress, om end dette ville vaere
bade relevant og spendende forskningsprojekt. Dog giver Karasek og Theorells teori et godt indblik
i, hvilke faktorer, der kan have indvirkning pa, at en medarbejder i sidste ende, kan ende med at fa
en stressrelateret reaktion. Derfor vil der 1 det folgende afsnit blive redegjort for Demand-control

modellen, hvor de sarligt relevante dimensioner af modellen, vil blive uddybet yderligere.

Demand-control-support model

Karasek og Theorells model kombinerer control/decision latitude (vil herfra blive omtalt som
kontrol og beslutningsrdderum), og psykologiske krav. Psykologiske krav skal her forstds som
deadlines, tidspres, leverancer osv. Kontrol og beslutningsrdderum bestér af en medarbejders evner
og en medarbejders autonomi til at treeffe beslutninger, fx i forbindelse med organiseringen af sit
arbejde. Derudover kategoriserer Karasek og Theorell fire typer af jobs, som er kendetegnet ved:

aktivitet, belastning, afslapning og passivitet (Karasek & Theorell, 1990, 31). Se modellen nedenfor.
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Figur 4: Demand-control model (Karasek & Theorell, 1990, 32).

Det belastende job (illustreret nederst i hgjre hjerne i figur 4) defineres ved, at medarbejderen har
en lav grad af kontrol og beslutningsraderum over sit arbejde, og hgje psykologiske krav. Hvis en
medarbejder oplever at blive palagt flere arbejdsopgaver samtidig med at have et lavt
beslutningsraderum over sit arbejde, kan dette fare til psykologiske belastninger, og i verste fald pa

sigt resultere i stressrelaterede reaktioner og sygdomme (Karasek & Theorell, 1990, 34).

Det aktive job (illustreret gverst i hgjre hjgrne i figur 4) defineres ifelge Karasek og Theorell ved, at
medarbejderen har en hej grad af beslutningsrdderum over sit arbejde, og oplever hgje psykologiske
krav. De hgje psykologiske krav forudsetter ifolge Karasek og Theorell, ogsé hgje
prastationsevner. De psykologiske krav i denne kategori opleves dog ikke som belastende, men
narmere udviklende for medarbejderen. Medarbejdere 1 kategorien aktive jobs forventes ofte at
have hgj produktivitet, hej leringskurve og at vaere 1 udvikling (Karasek & Theorell, 1990, 35).
Ifolge Karasek og Thoerell trives medarbejdere typisk 1 denne form for jobs (Karasek, 1979, 303).

Det afslappende job (illustreret gverst i venstre hjgrne i figur 4) defineres ved, at medarbejderen har
hej grad af beslutningsrdderum og lave psykologiske krav til sit arbejde. Medarbejdere, der besidder
disse jobs rammes ifelge Karasek og Theorell typisk ikke af psykiske belastninger, da de har

mulighed for at lese sine opgaver optimalt (Karasek & Theorell, 1990, 36). Stressniveauet 1 arbejdet
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er lavt, men en konsekvens ved de lave psykologiske krav, kan vare, at medarbejdere med denne

type job ikke foler, at de bliver udviklede (Karasek, 1979, 290).

De passive job (illustreret nederst i venstre hjgrne i figur 4), som er den sidste jobkategori i Karasek
og Theorells model defineres ved, at medarbejdere har lavt beslutningsraderum og lave
psykologiske krav. Her kan medarbejdere miste motivationen og produktiviteten for arbejdet, som
konsekvens af det lave beslutningsraderum og de lave psykologiske krav (Karasek & Theorell,
1990, 38). Medarbejdere med passive jobs, er typisk passive pa grund af sine manglende
muligheder for at udvikle deres evner og opkvalificere sig, og deres mangel pa udfordringer 1 jobbet

(Karasek, 1979, 302).

I Demand-control modellen ses der ligeledes to diagonale linje; aktivitetsdiagonalen (B-diagonalen)
og belastningsdiagonalen (A-diagonalen). B-diagonalen gér op mod hejre i figuren, og illustrerer en
stigende motivation for udvikling og leering. A-diagonalen, der gar ned mod hejre, illustrerer den

stigende risiko for stressrelaterede belastningsreaktioner, hvor eget psykologisk belastning kan fore
til udbraendthed. Disse diagonaler i modellen skal hjelpe med at identificere, hvordan medarbejdere
kan imedekomme forskellige @ndringer i deres arbejdsmilje, hvor rammerne enten fremmer positiv

udvikling og lering, eller bestdr af mentalt belastende vilkar (Karasek & Theorell, 1990, 35-36).

Kort opsummeret kan det udledes af modellen, at jobs med hgje psykologiske krav kan fremme
motivationen, udviklingen og leeringen, safremt medarbejderen ogsa har et hgjt beslutningsraderum.
Modsat er der stor risiko for, at medarbejdere, der oplever, at de psykologiske krav stiger samtidig
med at deres beslutningsraderum aftager, udvikler psykisk og fysisk stress pa sig (Agervold, 1998,
144).

Karasek og Theorells Demand-control model har dog ofte veeret udsat for kritik, som anskuer
modellen som verende for simpel i sin tilgang til at forsta medarbejderes stress pa arbejdspladsen.
Karasek og Theorells argumentation for denne problematik er, at Demand-control modellen ville
blive for kompleks, hvis modellen skulle udtemme alle variabler, der kan have en indvirkning pa
psykosocialt arbejdsmiljg. Modellen skal ifalge Karasek og Theorell fungere, som et grundlag for at
begynde en dialog omkring forandringer i organisationer. For at imgdekomme dele af kritikken, har
Karasek og Theorell dog udviklet deres Demand-control model med en ekstra dimension, som
omhandler social statte (Karasek & Theorell, 1990, 69), der skal kunne vise hvordan sociale

relationer indvirker pa medarbejderes beslutningsraderum (Pedersen, 1992). Social statte
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kategoriseres i modellen som alt hjeelpsom interaktion, bade pa arbejdspladsen og udenfor
arbejdspladsen (Karasek & Theorell, 1990, 69). | naervearende speciale vil hovedfokus dog vere pa
den sociale statte, der kan komme fra ledere og kollegaer, da specialet omhandler psykisk
arbejdsmiljg. Dog omfatter den sociale dimension bade uformel en-til-en kommunikation, der kan
veere mellem kollegaer, og til interaktioner, som fungerer pa de strukturelle niveauer i en
organisation (Pedersen, 1992). Karasek og Theorell adskiller den sociale statte i to kategorier:
socio-emotionel stgtte og instrumentel social stgtte. Socio-emotionel stgtte antages at veere en
buffer for psykologiske belastninger en medarbejder kan opleve pa en arbejdsplads. Den males i
graden af emotionel og social tillid mellem medarbejdere indbyrdes, ledere og andre ansatte
(Karasek & Theorell, 1990, 70). Den instrumentelle sociale stgtte omhandler i hgjere grad om
ekstra ressourcer, og hjelp fra kollegaer og ledere til den enkeltes arbejdsopgaver (Karasek &
Theorell, 1990, 71). De sociale relationer og aspekter i denne dimension er med til at pavirke
medarbejderes identitetsfglelse, nar den enkelte medarbejder faler vaerdsattelse for at bidrage til
arbejdsmaessige- og kollegiale velbefindende og mal (Karasek & Theorell, 1990, 71).

Demand-control modellen hedder derfor efter inklusionen af den sociale dimension: Demand-
Control-Support modellen. Som det kan ses i nedenstaende figur, er social statte tilfgjet til Karasek

og Theorells oprindelige Demand-control model.
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Figur 5: 3D model af Demand-control-support modellen, der viser elementer af det psykosociale arbejdsmiljg (Karasek & Theorell,
1990, 70).

Udover de oprindelige kategorier, er der tilfgjet fire forskellige arbejdstyper, som har ssmmenhang
med beslutningsraderummet og social stette. De fire typer af medarbejdere er: den lydige
kammerat, den isolerede fange, den deltagende leder og cowboyhelten.

Den lydige kammerat beskriver de jobtyper, hvor medarbejdere oplever et hgjt niveau af social
statte, men dertil ogsa et lavt beslutningsraderum. Dette betyder, at der typisk forekommer store
sociale ressourcer og forpligtelser, men at medarbejdere ikke har handlefriheden. Eksempler pa
disse former for jobs kan vare postbude, leveringsservice, servicemedarbejdere mm. (Karsek &
Theorell, 1990, 74)

Den isolerede fange beskriver de jobtyper, hvor medarbejdere har et lavt beslutningsraderum, men
arbejder isoleret og har derfor lav grad af social stgtte. Eksempler pa dette kan vaere lagerarbejde,
samleband mm. hvor medarbejderen tit arbejder alene (Karasek, 1990, 74).
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Cowhboyhelten beskriver de jobtyper, hvor medarbejdere oplever et stort beslutningsraderum, men
arbejder isoleret. Eksempler pa dette kan veere advokater, arkitekter, kunstner osv. (Karasek &
Theorell, 1990, 74).

Den deltagende leder behgver ikke ngdvendigvis vere en del af den organisatoriske ledelse. Dette
beskriver i hgjere grad medarbejdere, der har en hgj grad af social stette, samtidig med et stort
beslutningsraderum. Medarbejderne har stor mulighed for at have indflydelse pa felles beslutninger
pa arbejdspladsen. Eksempler pé dette kan vaere forskere, terapeuter, NGO’er, undervisere osv.
(Karsek & Theorell, 1990, 74).

I lyset heraf synes det, at Karasek og Theorell, ved integrering af den sociale dimension,
operationaliserer to betingelser for medarbejderen og vedkommendes handlemuligheder.
Medarbejderens handlemuligheder synes pa den ene side at veere underlagt dets beskeftigelse i
relation til omfanget af palagte krav og niveauet af beslutningsraderummet for at imgdekomme
disse krav. Pa den anden side synes individets handlemuligheder at veere betinget af dets position i
kollektivet, herunder graden af etablering og stabilitet i dette kollektiv.

Stress

Faenomenet stress kan veere en uhandterbar starrelse, der kan veere sveer at beskrive, da denne
daekker over en reekke fysiske og psykiske symptomer (Graversgard, 2011, 29-32). Nearvarende
speciale vil ikke ga dybere ind i stress som sygdom, men vil afgrense sig til at redeggre for stress
og stressrelaterede reaktioner som konsekvens af et presset arbejdsmiljg ud fra Karasek og

Theorells forstaelse.

Karasek og Theorells forstaelse af stress udspringer af samspillet mellem individet og
arbejdsmiljget, hvilket er afggrende for en raekke reaktioner (Agervold, 1998, 155). | modsatning til
andre teorier om stress leegger Karasek og Theorells stressbegreb serlig vaegt pa arbejdsmiljget og
de strukturelle forhold, og der er derfor mindre fokus pa individuelle omstendigheder og
handteringsstrategier. Karasek og Theorell papeger dog, at en del af stressforekomsterne kan vere
relateret til individuelle forskelle, men at lgsningen ikke primart ligger hos individet, men derimod
hos arbejdspladserne (Karasek & Theorell, 1990, 90-95).
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Analyse

| dette kapitel af neervaerende speciale vil jeg praesentere mit samlede dataset af empiri fra den
kvantitative COPSOQ-I1 undersggelse, og de seks kvalitative interviews. Farste del af analysen vil
primeert beskaeftige sig med COPSOQ-I11 blandt det fastansatte sundhedspersonale i Det
Grgnlandske Sundhedsvasen komparativt sammenholdt med danske lgnmodtageres gennemsnit.
Her belyses det generelle psykiske arbejdsmilja, hvor enkelte dimensioner udfoldes og analyseres
ud fra specialets teoretiske begrebsapparat. Anden del af analysen fokuserer primaert pa de
kvalitative interviews, hvor de vasentligste udfordringer i det psykiske arbejdsmiljg i Det
Grenlandske Sundhedsvasen analyseres og hvor mulige indsatser til forebyggelse praesenteres.

Efter hvert analyseafsnit findes et opsamlende afsnit.

Generelle fund fra COPSOQ-II blandt fastansat sundhedspersonale i Det Grenlandske
Sundhedsvzesen komparativt med danske lenmodtagere

I dette afsnit vil der blive redegjort for resultaterne fra det elektroniske spergeskema COPSOQ-II.
Datasattet bygger pa svar fra 33 informanter, der identificerer sig som varende fastansat
sundhedspersonale i Det Gronlandske Sundhedsvasen. Der vil forst og fremmest blive redegjort for
resultaterne fra den kvantitative spergeskemaundersogelse, COPSOQ-II, samt komparativt at
sammenholde datasattet, med resultater af samme sporgeskemaundersogelse lavet blandt 3517
danske lonmodtagere fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo (Kristensen et. al., 2006).
Med en hensigt at nuancere resultaterne fra COPSOQ-II drages de udferte kvalitative interviews ind

lobende gennem dette afsnit.

Nearverende speciale afgranser sig for at redegere for alle dimensioner i COPSOQ-II foretaget
blandt det fastansatte sundhedspersonale i Det Gronlandske Sundhedsvaesen, da det vurderes kun at
vere interessant at udvealge de specifikke dimensioner, hvor resultaterne fra undersegelsen
divergerer med det danske landsgennemsnit og ga i dybden med dem i dette afsnit af analysen. Dog
onskes det kort at vise resultaterne af hele datasattet fra nerverende undersegelse sammenholdt
med de danske lonmodtageres gennemsnit for at skabe transparens i empirien. Nedenfor ses tabel 1,
som efter COPSOQ-IIs vejledning, har illustrerer det udregnede undersggelsesgennemsnittet

komparativt holdt op mod det danske landsgennemsnit.
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Undersggelses-

gennemsnit

Dansk

landsgennemsnit

Undersggelsen i forhold til det danske

landsgennemsnit

1. Kvantitative krav

(arbejdsmenge of arbejdspres) 3,9 3,3 | Lidt hgjere end gennemsnittet
2. Arbejdstempo 4,2 4,7 | Lidt lavere end gennemsnittet
3. Falelsesmaessige krav 4,3 3,3 | Lidt hgjere end gennemsnittet
4. Indflydelse 5,8 4,1 | Meget hgjere end gennemsnittet
5. Udviklingsmuligheder 6,3 5,2 | Meget hgjere end gennemsnittet
6. Mening i arbejdet 6,1 6 | Lidt hgjere end gennemsnittet
7. Involvering i arbejdspladsen 51 4,8 | Lidt hgjere end gennemsnittet
8. Forudsigelighed 4,2 4,6 | Lidt lavere end gennemsnittet
9. Belgnning 3,8 5,2 | Meget lavere end gennemsnittet
10. Rolleklarhed 55 5,7 | Lidt lavere end gennemsnittet
11. Ledelseskvalitet 4,8 4,5 | Lidt hgjere end gennemsnittet
12. Social stette fra overordnede 53 5,6 | Lidt lavere end gennemsnittet
13. Tilfredshed med arbejdet 2,2 2,1 | Lidt hgjere end gennemsnittet
14. Arbejde-familie konflikt 2,5 2,1 Lidt hgjere end gennemsnittet
15. Tillid mellem ledelse og
medarbejdere 5,3 5,4 | Lidt lavere end gennemsnittet
16. Retfeerdighed 4.4 4,8 | Lidt lavere end gennemsnittet
Samme gennemsnit som for lgnmodtagere i
17. Selvvurderet helbred 2,6 2,6 | Danmark
18. Udbrandthed 3,1 2,5 | Lidt hgjere end gennemsnittet
19. Stress 4,7 2,3 | Meget hgjere end gennemsnittet

Tabel 1: viser naerveerende speciales kvantitative datasaet komparativt sammenhold med danske Isnmodtagers gennemsnit.

Som det kan ses pé tabellen, lener resultaterne blandt fastansat sundhedspersonale i Det

Gronlandske Sundhedsvesen sig en del op af de danske lenmodtageres gennemsnit. I felgende figur

kan en visualisering af resultaterne fordelt pa dimensionerne give et bedre billede af divergensen fra

undersogelsen blandt de danske lenmodtagere.

44/98




B Undersggelses-gennemsnit

COPSOQ-II pointsystem

= N w H (] (e)]

© © o o o o
@ ]
s O
I
o
I
]

e
O]

} I O
I o
I O
O]
IS O
[ ]

I W

O EEEE—— O

O ——

O O

0,0 ® Dansk lands-gennemsnit
70 N @ X S DL L& S @ 2
2 L @ &R € S S L T
zgf\% B N IR OIS I F & SO qu-%
S I SN e I A SN N
e\bvgo& - 5.\(\%0@ SRR S RS @ @ e\)b
L1, \‘—)Q’(’ .@(\@é\ R N P ej@ NN
B3 & N & @ N k@ S e Y
& & e OGS
I o & HE TF Q)
N NS o N
&'b A- e e\%
\p\’bo N <
N
o N
N(9.

Figur 6: illustrerer naerveaerendes speciales kvantitative datasaet komparativt sammenholdt med danske Ignmodtageres gennemsnit.

Resultaterne leegger sig enten lidt lavere eller lidt lavere end den danske undersogelse, dog
divergerer den i hgjere grad pa fire dimensioner: indflydelse, udviklingsmuligheder, belenning og
stress. Disse anskuede relevante dimensioner for nervarende speciale vil blive analyseret med

uddrag fra de kvalitative interviews i et nedenstdende afsnit.

Indflydelse og udviklingsmuligheder i arbejdet

COPSOQ-IIs dimension, der omhandler indflydelse pa hver enkeltes arbejde, dekker bl.a. over
arbejdsopgavers organisering, pauser, samarbejdspartnere og lignende (Kristensen et. al., 2006, 4).
Informanterne scorer meget hgjere end gennemsnittet for de danske lenmodtagere, hvilket kan
betyde, at det fastansatte sundhedspersonale i Det Gronlandske Sundhedsvasen oplever, at de har

en hgj grad af autonomi i deres arbejdsopgaver og beslutninger herom.
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4A. Har du stor indflydelse pa beslutninger om dit arbejde?

33 svar

® Altid
® Ofte
Sommetider
® Sj=ldent
@ Aldrig/Nassten aldrig

Figur 7: illustrerer procentvis i hvilken grad, de adspurgte fastansatte i Det Grgnlandske Sundhedsvaesen oplever indflydelse pa sit
arbejde.

Der kan vaere mange grunde til at svarene fra det fastansatte sundhedspersonale divergerer fra de
danske lonmodtageres. En af informanter fra de kvalitative interviews beskriver indflydelse pa sit

arbejde saledes:

“Vores dage er rimelige uforudsigelige og det er ikke altid, man kan fa lov eller der er
tid til at sporge nogen. Sd prover man sig frem. (..) Tit laver jeg smdting, som en mere
erfaren sygeplejerske eller leege ville have gjort i DK, men fordi der ikke er nogen her,
sd far jeg lov. Det er fedt, men ogsa ret skreemmende. (..) der er jo ikke noget
alternativ, eller jo, at gore ingenting, men det er jo heller ikke rigtig en mulighed,

vel?” (Informant 1, 20.02, transskribering kan udleveres efter aftale)

Informanten oplever at have stor indflydelse pa arbejdsopgaver og beslutninger i sit arbejde til
hverdag, fordi arbejdsopgaverne og de patienter, der kommer ind i Det Grenlandske
Sundhedsvasen ikke kan forudses, hvorfor arbejdsmangden eller typen af opgaver ikke kan
forudses. Der er altsé ikke en direkte kontrol over hvilke opgaver der kommer ind, men en generel
oplevelse af at have en stor indflydelse pa beslutningerne omkring arbejdet, som godt kan opleves
som en stor grad af beslutningsrdderum, og derfor kontrol over arbejdsopgaver jevnfor Karasek og
Theorell. Ifolge Karasek og Theorells Demand-control model oplever medarbejdere med aktive
jobs, altsd en hej grad af beslutningsraderum og heje psykologiske krav, stor trivsel, da deres
arbejde er forbundet med en hgj leringskurve, og at veere konstant 1 udvikling (Karasek, 1979,

303/Karasek & Theorell, 1990, 35).
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Dette afspejles ogsé direkte i resultaterne fra COPSOQ-II undersogelsen, nér der sporges ind til det

fastansatte sundhedspersonales oplevelse af deres udviklingsmuligheder pa arbejdspladsen.

5A. Har du mulighed for at leere noget nyt gennem dit arbejde?
33 svar

@ | meget hgj grad
@ | hgj grad
Delvist
@ | ringe grad
@ | meget ringe grad

Figur 8: illustrerer procentvis i hvilken grad, det adspurgte fastansatte sundhedspersonale i Det Gr@nlandske Sundhedsvaesen oplever
muligheden for at laere noget nyt gennem deres arbejde.

39,4 % af informanterne 1 n@rvarende undersogelse mener, de 1 meget hej grad har mulighed for at
lere noget nyt, og 51,5 % mener 1 hoj grad, de har mulighed for at laere noget nyt pd deres
arbejdsplads, hvilket er meget hojere end danske lonmodtageres gennemsnit. Dette falder 1 god trad
med informantens udtalelse ovenfor, da fastansat sundhedspersonale kan finde sig selv i situationer
pa arbejdspladsen, hvor de er nadt til at prove sig frem, nér der ikke er et alternativ, enten i form af
en anden fagfezlle eller leder, da de har et ansvar overfor patienter. Der kan her forekomme en stor
leringskurve, som kan give medarbejdere en folelse af at vere i stor udvikling (Karasek, 1979,

303).

Omvendt beskriver en informant fra de kvalitative interviews, hvordan vedkommendes
arbejdsopgaver @ndrede sig drastisk, da vedkommendes afdeling fik ny ledelse. Vedkommende

udtaler:

“Jeg har ikke opgaver, hvor der er et drive og hvor jeg kan vokse med opgaven. Jeg

kan ikke fa lov at udvikle mig. (..) Det drcener mig for energi. Jeg har ingen
indflydelse pa hvilke opgaver jeg har. Det havde jeg i hoj grad for. (..) det skyldes en
anden ledelse. (..) min tidligere ledelse havde stort fokus pa tveerfagligheden. (..) Det
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gor, at det er nu, jeg korer sur i det.” (Informant 3, 35.01, transskribering kan

udleveres efter aftale)

Vedkommende er gaet fra at have en hverdag i det Karasek og Theorell kategoriserer, som et aktivt
job med stor indflydelse pa egne opgaver og muligheder for at udvikle sig til at have et passivt job.
Det passive job opleves af informanten som demotiverende og som en haemsko for faglig udvikling,
som et resultat af ledelsens indsnavring af informantens beslutningsrdderum (Karasek & Theorell,
1990, 38/Karsaek, 1979, 302). Der er altsé sket en @ndring 1 de psykologiske krav til arbejdet, da
informanten oplever tidligere, under en anden ledelse at have haft tvaerfaglige opgaver, der gav
vedkommende en folelse af at have drive og at kunne vokse med opgaven. Informantens tidligere
opgaver har altsa ligger indenfor vedkommendes narmeste udviklingszone, som giver en folelse af
motivation, mestring og kompetenceudvikling ifelge Vygotsky (Vygotsky, 1978, 32-35). Omvendt
s oplever informanten ligeledes, at de nye opgaver, vedkommende skal lgse, har vedkommende
ikke har noget serlig indflydelse eller kontrol over, drener vedkommende for energi, heemmer
trivsel og vedkommende “’kerer sur i det”. Vedkommende befinder sig altsé i det Vygotsky
kategoriserer, som den aktuelle udviklingszone, eller sin komfortzone. Dette giver en rutinepraeget
hverdag, hvor vedkommendes faerdigheder og kompetencer gentages om og om igen, og der ikke
forekommer nogle former for udvikling for informanten. Det bliver ifolge Karasek og Theorell
derfor til et passivt job, som star i kontrast til de tidligere arbejdsopgaver, som havde udviklende og

tvaerfaglig karakter (Karasek, 1979, 302-303).

Meningsfuldhed i arbejdet og belenning

Sterstedelen af informanterne til nervarende speciales COPSOQ-II har funktioner inden for
sundhedsvaesenet er af vaesentlig karakter, hvor sundhedspersonalet i et eller andet omfang er
direkte impliceret i at helbrede mennesker, der er i ned, eller har problemer (Kristensen et. al., 2006,
6). Dette kan give de adspurgte information en oplevelse af, at de oplever deres arbejde som
meningsfuldt og at de yder en vigtig arbejdsindsats. Nér der kigges pa dette speciales resultater pa

de to spergsmal, som omhandler meningsfuldhed, er det ogsé det billede resultaterne tegner.
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6A. Er dine arbejdsopgaver meningsfulde?

33 svar
@ | meget hgj grad
@® | hgj grad
@ Delvist
@ | ringe grad
@ | meget ringe grad

Figur 9: illustrerer procentvis i hvilken grad, det adspurgte fastansatte sundhedspersonale i Det Grgnlandske Sundhedsvaesen oplever
sine arbejdsopgaver meningsfulde.

6B. Foler du, at du yder en vigtig arbejdsindsats?

33 svar

@ | meget hoj grad
@® | hoj grad

@ Delvist

@ | ringe grad

@ | meget ringe grad

Figur 10: illustrerer procentvis i hvilken grad, det adspurgte fastansatte sundhedspersonale i Det Grgnlandske Sundhedsvaesen faler,
at de yder en vigtig arbejdsindsats.

Ud af de 33 fastansatte sundhedspersonale mener 51,5%, at deres arbejdsopgaver er meningsfulde,
og 33,3% mener, at deres arbejdsopgaver i meget hgj grad er meningsfulde. Dertil oplever 60,6%, at
de 1 hgj grad yder en vigtig arbejdsindsats, og 33,3% mener, de i meget hegj grad yder en vigtig
arbejdsindsats. Dog ligger disse resultater kun lidt hgjere end de danske lenmodtageres resultater,
hvilket skabte en undren for forskeren, da jeg oprindeligt havde en hypotese om, at medarbejdere 1

sundhedssektoren oplevede storre meningsfuldhed i sit job grundet deres jobfunktion. Dette er ogsa
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COPSOQ-IIs egen péastand, at personer med funktioner indenfor sundhedsfaget foler en storre
meningsfuldhed i arbejdet, fordi de er implicitte i menneskers helbredelse (Kristensen et. al.,
2006,6). Jeg var saledes nedt til at justere fokusset i nervaerende speciale, da min forforstielse og
hypotese omkring hgjere oplevet meningsfuldhed blandt mine informanter sammenholdt med de
danske lonmodtagere, viste sig ikke at holde stik. Ifolge Gadamer har jeg sdledes gennem min
interaktion med objektet, resultaterne af COPSOQ-II undersggelsen og efterfolgende undersogelse
af litteratur, faet udfordret og aktiveret min egen forstaelseshorisont. Da resultaterne differentierede
fra mine fordomme, har jeg har en horisontsammensmeltning, som har praget den fortsatte proces

af nervaerende speciale (Gadamer, 2007, 276-277).

Dog er resultaterne pa spergsmélene omhandlende meningsfuldhed ikke lave blandt det fastansatte
sundhedspersonale. Meningsfuldhed 1 arbejdet har stor indvirkning p4, at medarbejdere oplever hgj
trivsel og livskvalitet, som ogsd er forbundet med at have et godt helbred. Ifelge sociolog Aron
Antonovsky (1994) er det helt centralt for mennesket, for at kunne mestre livet, at fole en oplevelse
af sammenhang. Oplevelse af sammenhang-begrebet er delt op i tre underbegreber: begribelighed,
handterbarhed og meningsfuldhed, hvor nervarende speciale kun vil benytte
meningsfuldhedsbegrebet. Antonovsky mener, at delagtighed er en af katalysatorerne til, hvorvidt et
individ oplever meningsfuldhed. Sa for at kunne opleve meningsfuldhed, motivation og en folelse
af sammenhaeng i sit arbejdsliv, er det nedvendigt at have indflydelse pa sine arbejdsopgaver. Hvis
vi vender tilbage til det tidligere citat pa s. 46-47 fra informant 3, sa taler den direkte ind i
Antonovskys teori omkring oplevelse af sammenhang, da vedkommende beskriver, hvordan
motivationen 1 arbejdet falder, jo hejere grad vedkommende ikke har indflydelse pa

arbejdsopgaverne, hvilket forer til darligere trivsel pa arbejdet (Antonovsky, 2003).

Antonovsky teori om sammenhang er en del af et paradigmeskift, hvor der i hgjere grad legges
vagt pd en salutogenetisk tilgang til mental sundhed med sundhedsfremme i fokus 1 stedet for den
oprindelige patogenetiske tilgang, hvor sygdom og behandling er i hovedfokus. Antonovsky er kun
én af mange forskere, der har forsket 1 ssmmenhangen mellem indflydelse og meningsfuld 1
sammenheaeng med trivsel, 1 dette tilfelde pa arbejdspladsen, feelles for dem er, at gget personlig
empowerment giver storre trivsel. Andre begreber der figurerer side om side med Antonovskys
begreber er bl.a. coping, compassion, self-efficacy mm. Andre forskere, der beskeftiger sig med
salutogenese og et sundhedsfremmende perspektiv, kan der nevnes Mittelmark og Bauer, Santini et.

al, Kronborg et. al. og Koushede og Donovan (Prinds et. al. 2023, 109-110).
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Hvis vi sammenholder resultaterne fra naerverende undersggelse, hvor informanterne mener, at de i
hej grad udferer en vigtig arbejdsindsats med resultaterne pa spergsmalene angédende belonning af
ledelsen, sa afbilleder nervarende speciales COPSOQ-II undersggelse, at informanterne er meget

spredt, nar de bliver spurgt ind til om deres arbejde bliver anerkendt og paskennet af ledelsen.

9A. Bliver dit arbejde anerkendt og paskennet af ledelsen?

33 svar

@ | meget hgj grad
@ | hgj grad
Delvist

@ | ringe grad
@ | meget ringe grad

Figur 11: illustrerer procentvis i hvilken grad, det adspurgte fastansatte sundhedspersonale i Det Grgnlandske Sundhedsveaesen faler,
at deres arbejde bliver anerkendt og pdsk@nnet af ledelsen.

Sammenholdt med de danske lenmodtageres gennemsnit, sé leegger denne undersggelses fastansatte

sundhedspersonale i Det Grenlandske Sundhedsvasen meget lavere end gennemsnittet, se tabel 1.

Medarbejdere kan blive anerkendt og belonnet pd forskellige mader for deres arbejdsindsats. Nogle
af de primare former for anerkendelse omfatter lon, muligheder for karriereudvikling og daglig
anerkendelse for udfert godt arbejde. Anerkendelse udger en central dimension inden for det
psykiske arbejdsmilje, da det handler om opfattelsen af retfaerdighed. Nar medarbejdere ikke foler,
at de bliver belonnet tilstreekkeligt for deres indsats, kan det fore til en reduktion 1 deres engagement
og produktivitet pd arbejdspladsen. En af informationer beskriver det saledes, nar der bliver spurgt

ind til anerkendelse fra ledelse:

“Jeg har tit siddet med en folelse af, at der ikke er overskud fra min ncermeste leder til
at se, hvad er det egentlig, der foregdr pa gulvet. Det er frustrerende at sidde som
medarbejder pd gulvet og holde motivationen oppe, nar man ikke bliver set for de
gode ting, man gar og hvor hdrdt man arbejder (..) det er ogsa hdrdt at veere ildsjcel

og skulle holde alle andres motivation ogsa. (..) jeg tror ikke, det er med vilje de
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[ledelsen] ikke anerkender os. De virker bare til at have enormt travit med deres

eget”. (Informant 1, 25.05, transskribering kan udleveres efter aftale)

Vedkommende beskriver, at det er svart at holde motivationen oppe pa ikke blot sig selv, men ogsa
for sine kollegaer, nér det foles som om ledelsen ikke magter at anerkende sine medarbejdere.
Vedkommende henviser her til daglig anerkendelse for udfert godt arbejde, og ikke materielle
goder. Desirée Stocker et. al. har forsket i anerkendelse fra lederes indvirkning pa medarbejderes
overordnede velbefindende. Ifelge Stocker er der en direkte forbindelse mellem anerkendelse fra
ledelse til medarbejderes oplevelse af hojere gleede (Stocker et al. 2014), og at ros fra flere kilder, fx
ledelse og kollegaer imellem, indikerer en positiv indvirkning pa restitution fra stressende krav pa
arbejdspladsen, sevnproblemer, generel jobtilfredshed (Stocker et. al. 2018). Det giver altsa god
mening, at informanten oplever, at det er frustrerende, at anerkendelsen for det daglige arbejde
udebliver fra ledelsen. Informanten understreger dog, at vedkommende ikke mener, at den
manglende anerkendelse ikke er et udtryk for ond vilje, men blot at ledelsen kun har gje for egne

krav og opgaver.

Et studie fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje lavet blandt mere end 55.000
lonmodtagere 1 Danmark viser, at ledelsens forméen for at bl.a. at kunne anerkende sine
medarbejdere, har en direkte indvirkning pé, at medarbejdere foler sig tet knyttet til sin
arbejdsplads og omvendt, at hvis ledelsesadfeerden ikke understotter de positive psykosociale
arbejdsmiljefaktorer, s ses der en sammenhang med hejere sygefravar og flere
langtidssygemeldinger (Serensen et. al. 2023). Uanfaegtet hvilket grundlag ledelsen 1 Det
Grenlandske Sundhedsvesen har til ikke at anerkende deres medarbejdere, sa har det en indvirkning
pa trivslen blandt det fastansatte sundhedspersonale pa tvaers af Det Grenlandske Sundhedsvaesen,
hvilket kunne tyde pé, at der muligvis ogsa opleves pres pa mellemlederne fra den overordnede
ledelse. Resultaterne fra COPSOQ-II blandt det fastansatte personale, viser i hvert fald, at de mener,
de yder en vigtig arbejdsindsats, men at deres arbejde ikke opleves at blive anerkendt af ledelsen 1
hej nok grad. Manglende belonning pé arbejdspladsen kan resultere i mindre engagerede og
produktive medarbejdere ifalge COPSOQ-IIs teoretiske udgangspunkt. Mangel pa modtagelse af
passende belonning kan desuden udgere en kilde til stress for medarbejderne (Kristensen et. al.,

2006, 8).

Alt fastansat sundhedspersonale 1 Det Gronlandske Sundhedsvasen er ansat pa overenskomst,

hvorfor det kan vare svart for ledelsen at vise sin anerkendelse gennem eget lon og tillaeg indenfor
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stillingsbetegnelse og lontrin (Peqqinnissaq Pillugu Kattuffiit, 2018). I forbindelse med at vise
anerkendelse for sine medarbejdere gennem karriereudvikling, har Det Gronlandske
Sundhedsvasen en aftale med Peqqinnissaq Pillugu Kattuffiit (PPK), der er en sammenslutning af
syv sundhedsfaglige fagforeninger, hvor PPK-ansatte kan ansege om midler til arligt at {4 et
fagrelevant kursus/temadag/uddannelse (Peqqinnissaq Pillugu Kattuftiit, 2022). Det Gronlandske
Sundhedsvasen har altsa muligheder for at tilbyde sine medarbejdere anerkendelse, eller omvendt
kan det diskuteres, om det 1 virkeligheden er medarbejderne, der kan sege anerkendelse, ved at {4
godkendelse til at deltage 1 et karriereudviklende kursus via egen ansegning til Kursusfonden. Dette
kraever, at man har nogle medarbejdere, som kan se egen vaerdi og ter at ansege om de kurser, de
virkelig gerne vil have, og som de mener, de har behov for. Allerede her stiller det yderligere hoje
krav til proaktive medarbejdere. Hvis man har siddet 1 afdelinger i Det Grenlandske Sundhedsvasen
i nogle ar, hvor man ikke oplevet sarlig anerkendelse fra sin ledelse, kan det muligvis virke
intimiderende at ansege om et kursus. Dertil skal det tilfojes, at den nermeste ledelse skal godkende
medarbejderes ansegning. Sa der er en risiko for, at medarbejderes ansegning bliver afvist. En af

informanterne havde denne oplevelse med en leder og en ansegning til Kursusfonden:

”(..) Sd skal man ansoge og ens leder skal sd skrive en argumentation for, hvorfor
man skal pa det her kursus, som vedleegger ansogningen. (..) han skrev sd en
modsatrettet argumentation, hvor han pillede mig fuldstendig fra hinanden. Hvis jeg
sendte den, ville jeg ikke fa kurset. Jeg bad ham cendrede det. Sa skiftede han én linje
og endte med at sende den direkte til Sundhedsledelsen og ikke Kursusfonden (..) jeg

ndede ikke at se den, og han sendte hele vores mailkorrespondancen med, hvor han
nedgjorde mig, sd den overste ledelse kunne se det”” (Informant 6, 24.05,

transskribering kan udleveres efter aftale).

Informantens citat her illustrerer meget godt, hvordan et tiltag som anses som at vare et
karriereudviklende gode pa en arbejdsplads, forudsatter at der er en god og tryg relation til den
narmeste ledelse og der er en forventning om, at ledelsen ser samme potentiale, som man kan se 1
sig selv. Ovenstaende citat er et enestdende tilfeelde fra datasattet, men det viser, at medarbejderne
kan ende 1 en meget sarbar situation, hvis ikke der forekommer nogle stottende rammer til udvikling
pa arbejdspladsen med en leder, der kender sine medarbejdere, og ved hvordan de skal udfordres, sé&
de trygt kan rykke sig fra deres komfortzone, over i deres neermeste udviklingszone (Vygotsky,

1978, 32-35). Det er ikke nedvendigvis nok, at der bliver tilbudt strukturelt organiserede tiltag til
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anerkendelse gennem kompetenceudvikling. Medarbejdere har brug for en tryg, stettende og
udviklingsfremmende ledelse for at kunne benytte de strukturelle tiltag, der bliver tilbudt pa

arbejdspladsen.

Den billigste, letteste og mest baredygtige made at anerkende sine medarbejdere pa ville vere at
give dem ros og verbal anerkendelse i hverdagen. Anerkendelse er som sédan ikke inkluderet i
Karasek og Theorells klassiske Demand-Control model (Semmer et. al., 2019). Men baseret pa
Stockers teori og forskningen omkring anerkendelse pa arbejdspladsen, der tidligere blev navnt i
dette afsnit, ville det vaere en investering i sine medarbejdere at prioritere denne verbale
anerkendelse 1 hverdagen, da det kan @ge trivslen, tilknytningen til arbejdspladsen og have en
positiv indvirkning pa stressende krav pa arbejdspladsen (Kristensen et. al., 2006, 8/Stocker et. al.
2018). Dertil kan det ogsa skabe mulighed for, at medarbejdere kan benytte sig af de strukturelle
tiltag for udvikling og trivsel, som bliver udbudt pa arbejdspladsen, fordi de har fagligt selvverd og

en ledelse, der anerkender deres evner i hverdagen.

Stress og folelsesmaessigt belastende situationer blandt det fastansatte sundhedspersonale

I gennemgang af datasattet fra COPSOQ-II blandt fastansat sundhedspersonale 1 Det Gronlandske
Sundhedsvasen er der serligt én kategori, stress, hvor informanterne scorer meget hojt,
sammenholdt med gennemsnittet for de danske lenmodtagere. Som beskrevet 1 det teoretiske afsat
for nervarende speciale forklares stress ud fra Karasek og Thoerells definition, som er inkluderet 1
Demand-Control modellen, hvor stress anskues som et ’arbejdsgiver-problem”. Stress skal lgses
gennem forbedring af arbejdsmilje og de strukturelle forhold snarere end i privatsferen af
medarbejdere, der oplever stress, hvorom der kan vere individuelle faktorer, der spiller ind

(Karasek & Theorell, 1990, 90-95).
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19A. Hvor tit har du veeret stresset?
33 svar

@ Hele tiden

@ En stor del af tiden
En del af tiden

@ Lidt af tiden

@ Paintet tidspunkt

-

Figur 12: illustrerer procentvis i hvor tit det adspurgte fastansatte sundhedspersonale i Det Grgnlandske Sundhedsveesen fgler, at de
er stressede.

Nar der kigges pd ovenstdende figur, der illustrerer svarene fra nervaerende speciales COPSOQ-II
undersogelse, er der 45,5 % af det fastansatte sundhedspersonale, der foler sig stresset lidt af tiden.
Kortvarigt stress er naturligt, og indtreeffer tit i perioder pd arbejdspladsen, hvor der er
spidsbelastninger, og det kraever en gget prastation, hvorved stressen virker gavnligt (Kristensen et.
al., 2006, 13). Dertil viser underseggelsen, at 30,3 % foler sig stressede en del af tiden, og 6,1 %
foler sig hele tiden stressede. Et hojt stressniveau over leengere tid kan vere reducere livskvaliteten,
arbejdsydelsen og det generelle helbred. Langvarig stress kan saledes ogsa fore til alvorligere
sygdomme, som depression, kognitive vanskeligheder, hjerteproblemer mm. (Kristensen et. al.,
2006, 13). Pé trods af, at informanterne i nervarende undersggelse scorer hgjere end de danske
lenmodtageres gennemsnit, ndr de sperges ind til stress, henviser storstedelen af de angivne svar til
kortvarig stress, og der er ingen informanter i det kvantitative dataset, der har angivet, at de hele
tiden er stressede. Dog kan det stadig anses som problematisk, at stressniveauet forekommer hgojt. I
og med at alle informanter er sundhedspersonale, har de sdledes ogsa en hverdag, hvor sterstedelen
har direkte kontakt med patienter, som i en vis grad er sarbare. Dette kraever en folelsesmaessig
rummelighed og robusthed af medarbejdere, og kan i nogle tilfelde fore det, der kaldes
omsorgstrethed. Begrebet omsorgstrathed (compassion fatigue) bliver blandt andet benyttet af
sundhedsforskere Fiona Cocker og Nerida Joss, der beskriver det som en reaktion péa overvaldende
og konstant stress 1 omsorgsarbejdet (Cocker & Joss, 2016). Omsorgstrathed kan forekomme 1
enhver relation, hvor der udvises empati, som der typisk ses 1 forholdet mellem et

sundhedspersonale og en patient (Pehlivan, 2017). Empati anses som en afgerende faktor for
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udviklingen af omsorgstrathed, idet sundhedsprofessionelle skal have evnen til ikke blot at opfatte,
men ogsa forstd, hvad deres patienter gennemgar, samt at kunne kommunikere forstéelsen af denne
oplevelse (Cocker & Joss, 2016). Sé selve dét at vaere ansat som sundhedspersonale med de hgje
psykologiske krav, der foreckommer 1 arbejdet, kan 1 sig selv veere med til at skabe en

folelsesmassig belastning for sundhedspersonalet.

Dette afspejler sig ogsa i de resultaterne fra COPSOQ-II undersogelsen, der beskaftiger sig med de
folelsesmassige krav i1 arbejdet, hvor det fastansatte sundhedspersonale i Det Gronlandske

Sundhedsvasen ogsa scorer hgjere end de danske lenmodtagere. Se nedenstédende figur.

3A. Bringer dit arbejde dig i felelsesmaessigt belastende situationer?

33 svar
Altid
Ofte 10 (30,3 %)
Sommetider 9 (27,3 %)
Sjeeldent 9 (27.3 %)
Aldrig/Nassten aldrig

Figur 13: illustrer procentvis svarfordelingen blandt det fastansatte sundhedspersonale i Det Grgnlandske Sundhedsvaesen.

Det er i disse resultater, det bliver tydeligt, at en COPSOQ-II undersogelse ikke kan sta alene, da
undersogelsen kun giver et overfladisk indblik i en eventuel problematik (Kristensen et. al., 2006,
17). En folelsesmassigt belastende situation kan dekke over mange forskellige situationer med
mange forskellige akterer. Det kan vere mellem kollegaer, ledelse, med patienter etc. Der kan
derfor ikke konkluderes i hvilke former for situationer det fastansatte sundhedspersonale oplever
folelsesmassigt belastende situationer, bare at 30,3 % af informanterne oplever det. Nar
informanterne i1 de kvalitative interviews sperges ind til dette, giver de indikatorer pa, hvad der kan
opleves som folelsesmassigt belastende situationer og hvordan det spiller sammen med andre

psykosociale faktorer.
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7 (..) det har katastrofale konsekvenser, hvis ikke vi nar de forskellige deadlines, da vi har sd
koordinerende en indsats til hele kysten. Sd ja. Jeg arbejder mere end 40 timer for at nd mine

deadlines” (Informant 5, 45.05, transskribering kan udleveres efter aftale)

Her giver Informant 5 udtryk for, at vedkommendes jobkrav er sé hgje, at vedkommende arbejder
mere end sine overenskomstbestemte 40 timer for at nd dem, da konsekvenserne ved ikke at
overholde deadlines har vesentlige konsekvenser for patienter i hele Grenland. Dette kan ogsé
haenge sammen med graden af de oplevede meningsfuldhed i arbejdet. Der synes at tegne sig en
tendens om en stigende grad af tilsidesattelse af eget ve og vel i forbindelse med sine
arbejdsopgaver, jo mere arbejdet opleves meningsfuldt af informanterne. En anden informant

uddyber:

“Der er i princippet ikke plads til, at jeg har en ddrlig dag pd mit job og laver fejl. Jeg kan ende
med at veere ansvarlig for om et menneske lever eller dor (..) jeg elsker mit job fordi jeg gor en
forskel, men det er harde vilkdr, hvis ikke jeg har det godt. Det er stressende og kan veere sveert i

perioder.” (Informant 6, 30.03, transskribering kan udleveres efter aftale)

I ovenstiende citat fra Informant 6 fremheves det, at i arbejdet prioriteres ansvarlighed og
pligtopfyldelse over egne individuelle behov, hvilket skyldes det hoje niveau af krav 1 forbindelse
med udferelsen af sundhedsfaglige opgaver, der har stor indvirkning pé andre individer. Den
meningsfuldhed, der associeres med arbejdet, indikerer, at det fastansatte sundhedspersonale satter
sig selv under yderligere pres grundet pligtopfyldelse og oplevet meningsfuldhed i jobbet, hvilket

potentielt kan fore medarbejderne ind 1 folelsesmaessigt udfordrende og belastende situationer.

Informanterne til de kvalitative interviews er en blandet informantgruppe, der bade sidder i
stillinger med ledelsesansvar og uden. Der er dog ikke én 1 informantgruppen, som ikke har oplevet

en stressreaktion under deres ans&ttelse 1 Det Gronlandske Sundhedsvasen.

”(..) nogle gange, sa har vi sa mange indlagte patienter, at vi ikke har tid til
ambulante patienter og sd kommer der jo lang venteliste. Det sker, ndr vi ikke er ret
mange pd arbejdspladsen, ndr vi er mange ude at rejse, er syge, har sagt op og sd ved
jeg folk bliver pressede. Det kan jeg se ved de sygemelder sig, de kommer ind til mig

og udtrykker, at de foler sig stressede. (..) det stresser dem yderligere, nar venteliste
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stiger. Det er et stressmoment.” (Informant 2, 05.03, transskribering kan udleveres

efter aftale)

Informant 2 beskriver, hvordan eget arbejdspres og en stigende venteliste inden for Det
Grenlandske Sundhedsvesen udleser en eskalerende stressrespons blandt medarbejderne. Dette
resulterer i sygemeldinger blandt personalet pa grund af stress, hvilket yderligere forager
belastningen pa de tilbagevarende medarbejdere, der skal hindtere bade deres egne opgaver samt
den stigende venteliste. Der opstér séledes en selvforsteerkende stressrespons, nér arbejdskravene
stiger, samtidig med at kontrollen over ventelisten og behandlingskapaciteten formindskes. Ifolge
Karasek og Theorell er det netop, nar kravene i arbejdet stiger, og kontrollen over arbejdet falder, at
der opstér det, de kategoriserer som belastende jobs, som giver gget risiko for fald i trivslen og
udviklingen af stressreaktioner (Karasek & Theorell, 1990, 34). En anden informant beskriver

samme problematik pa vedkommendes afdeling:

”Selvom vi i perioder er underbemandede, sd lober vi bare steerkere, meget stcerkere
og nar de ting, som vi er normerede til. (..) vi skcerer ikke ned pa arbejdsopgaverne.
Der er samme meengde opgaver, der skal loses.” (Informant 3, 30.33, transskribering

kan udleveres efter aftale)

Her sker ligeledes en stigning i jobkravene til medarbejderne, men et fald i kontrol over deres

situation og arbejdsopgaver. Nar der sperges ind til, hvordan stressen pavirker informanterne, bliver

der udtalt:

"Fx har jeg min arbejdsmail pd telefonen. Det betyder jeg er tilgeengelig hele tiden.
Og sd ender jeg med at svare pd mails fra ledelsen kl. 22 om aftenen. Det er en
balancegang. Jeg mades jo ogsd med mange af mine kollegaer privat, sd tit taler vi
arbejde. Det er sveert. Jeg har ogsd haft neetter, hvor jeg ikke har sovet sa godt, fordi
der er noget pa arbejdet, der fylder.” (Informant 1, 47.01, transskribering kan

udleveres efter aftale)

I ovenstaende citat giver Informant 1 udtryk for, at det kan vaere svart at legge ansvaret, ndr man
gar ud ad hospitalsderene og ind i privatsferen, grundet det forholdsvis lille samfund, hvor
arbejdsliv og privatliv ofte blandes sammen og der ikke forekommer skarpe grenser. En

undersogelse lavet af Rotheiler et. al. fandt, at der var en direkte sammenhang mellem uklare
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grenseflader mellem privatliv og arbejdsliv, og forstyrrelser i afslapningsevnen, nr medarbejdere
kommer hjem (Cox, Griffiths & Eusebio, 2000). Informanten beskriver netop dette i citatet, hvor
vedkommende har uklare grenseflader mellem sit arbejdsliv og privatliv, og det i vedkommendes
tilfeelde forer til forstyrrelser i sgvn, som er en kendt stressreaktion. Der kan her argumenteres for,
at Karasek og Theorells kontrolbegreb udvides fra arbejdspladsen, til at omhandle kontrol i
arbejdet, til ogsa at handle om kontrol over arbejdet, herunder evnen til at satte graenser for

arbejdets betydning, ogsa udenfor arbejdet (Limborg, 2002, 168).

De stressreaktioner, som informanterne oplever har altsé signifikant indflydelse pa deres privatlivet
og har, ifelge informanterne, en indvirkning pa deres adferdsmenstre i deres privatliv. En af
informanter til naerverende speciale beskriver indvirkningen af en stressreaktion pa vedkommendes

privatliv i nedenstaende citat:

“Mine forceldre har sagt, jeg skal sygemelde mig med stress, det provokerer mig. (..) jeg er
bange for, at hvis jeg bliver sygemeldt med stress og skal anerkende det, sa er jeg bange for, at
andre kan se, at jeg ikke kan tage vare pd mig selv. (..) jeg foler mig mindre veerd. Det er en
kamp at forbinde mine veerdier indeni med, at jeg kunne blive stresset. (..) jeg kan ikke
acceptere, hvor jeg er, fordi jeg vil ikke veere her. (..)” (Informant 3, 55.01, transskribering kan

udleveres efter aftale)

Adskillelige studier indenfor erhvervspsykologi har pavist, at medarbejdere over tid kan
internalisere standarder for hgjpraestationer, som er tet forbundet med egenskaber som
vedkommende finderenskvardige fx at vere egnet, hojtpraesterende og pélidelig i sit arbejde. Nar
medarbejdere oplever ikke at kunne leve op til disse internaliserede standarder for deres arbejde, sa
kan det have en direkte indvirkning pa deres selvverd, og rekker derfor urimeligt langt ind i
privatlivet. Vedkommende med en stressreaktion skal leve med folelserne af skyld og skam, da de
internaliserede standarder og egenskaber, som de normalt identificerer sig med, ikke l&ngere
stemmer overens med deres oplevede virkelighed og det, de pd nuvarende tidspunkter magter
arbejdsmaessigt (Semmer et. al., 2019). Informant 3 beskriver udmarket den diskrepans
vedkommende oplever, ndr de internaliserede vardier ikke stemmer overens med evner og overskud
1 jobbet, og hvordan det skaber et konfliktfyldt indre, der slar skar i selvvardet, nar man bliver udsat

for langvarig stress.
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Delkonklusion

Dette afsnit har prasenteret resultaterne fra den kvantitative spergeskemaunderseggelse baseret pa
COPSOQ-II blandt det fastansatte personale i Det Gronlandske Sundhedsvasen og sammenlignet
dem med danske lenmodtageres gennemsnit. Gennem et hermeneutisk perspektiv og inddragelse af
de kvalitative interviews er dimensioner som indflydelse, udviklingsmuligheder, meningsfuldhed i
arbejdet og belenning blevet belyst. Resultaterne indikerer en hgj grad af oplevet indflydelse pa
arbejdsopgaver og udviklingsmuligheder blandt det fastansatte sundhedspersonale 1 Det
Gronlandske Sundhedsvesen. Undersogelsen viser dog ogsa divergenser 1 belonning og
anerkendelse fra ledelsen. Den mangel pa anerkendelse, der observeres, kan have negativ
indvirkning pa medarbejdernes trivsel og engagement pa arbejdspladsen. Ved at integrere de
kvalitative interviews har afsnittet prasenteret et dybere indblik i det fastansatte
sundhedspersonales oplevelser og perspektiver, hvilket understreger vigtigheden af at forsta
kontekstuelle faktorer og individuelle erfaringer. Ledelsen i Det Grenlandske Sundhedsvesen ber
overveje tiltag til at gge anerkendelse og belenning for medarbejdernes indsats for at styrke trivsel
og engagement og herigennem forbedre det psykiske arbejdsmilje blandt det fastansatte
sundhedspersonale 1 Det Gronlandske Sundhedsvasen. Implementering af sddanne tiltag kraever
fokus pé en kultur med anerkendelse og belenning pé arbejdspladsen samt en vedvarende og @rlig
dialog om arbejdsmiljeet mellem ledelse pa alle niveauer og medarbejdere for at sikre optimale
betingelser for sundhedspersonalet. Analysen af COPSOQ-II datasattet belyser desuden et
betydeligt hojt stressniveau blandt det fastansatte sundhedspersonale i Det Greonlandske
Sundhedsvasen sammenlignet med danske lenmodtagere. Denne stress kan tilskrives en raekke
faktorer, herunder de hgje folelsesmessige krav og arbejdspres, der opleves i sundhedsarbejdet.
Denne stress kan fore til omsorgstraethed og vedvarende stressreaktioner blandt sundhedspersonalet,
og 1 veerste fald ende med at true bdde det fastansatte sundhedspersonales trivsel, men ogsé den

kvalitet, hvorved sundhedstjenesterne i det grenlandske samfund kan leveres fremadrettet.

Vasentligste udfordringer i det psykiske arbejdsmilje i Det Gronlandske
Sundhedsvzsen ifolge det fastansatte sundhedspersonale

I forbindelse med udferslen af de kvalitative interviews blev de seks informanter bedt om at pege pa
de vaesentligste udfordringer i det psykiske arbejdsmilja, de oplever 1 Det Grenlandske

Sundhedsvasen, som fastansat sundhedspersonale. I dette afsnit af analyse vil disse udfordringer
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blive prasenteret, dernast vil disse blive analyseret ud fra Sundhedskommissionens anbefalinger og

relevante teorier.

Rekruttering og underbemanding

Nar de seks fastansatte sundhedspersonaler, som agerer informanter til nerverende speciale, bliver
spurgt ind til de veesentligste udfordringer 1 det psykiske arbejdsmilje, er det de samme
udfordringer, der gér igen: rekruttering, underbemanding, fastholdelse og social stette.
Udfordringerne henger taet sammen, og er ikke en ny problematik for Det Grenlandske
Sundhedsvasen. Ikke desto mindre, er det stadig de problematikker, som fylder mest for det

fastansatte sundhedspersonale i deres dagligdag.
Informanterne beskriver underbemanding séledes 1 nedenstdende citater:

"Vi gdet fra at veere 8 fastansatte sygeplejersker, til 1 fastansat og resten vikarer (..)”

(Informant 1, 3.01, transskribering kan udleveres efter aftale)

Og:
“Der er kommet mere og mere udskiftning. Nu hedder anscettelserne 3 mdaneder osv.
Hvor de for hed et halvt ar, et dr, og vi har kun et par stykker, udover mig, der har
veeret her over 5 dr. Det er primcert fra Danmark vi rekrutterer fra. Vi har kun én med
gronlandsk baggrund. (..)” (Informant 3, 20.33, transskribering kan udleveres efter
aftale)

Og:

“Vikarer fra bureau har meget korte vikariater, helt ned til 2 uger. Der gar meget tid
pd at scette nye folk ind i de samme ting, igen og igen. Det fylder meget pd
personalemaderne og de fastansatte er treet af, at det er et vilkdr, at vikariaterne korer
sddan og man skal scette folk ind i nye ting” (informant 6, 9.01, transskribering kan

udleveres efter behov)

Det, det fastansatte sundhedspersonale oplever taler direkte ind i1 ét af de omrader, som
Sundhedskommissionen behandlede i deres betenkning fra 2023. Det Grenlandske Sundhedsvasen

barer 1 serdeleshed prag af, at der er mangel pa uddannet sundhedspersonale pa alle niveauer af
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Sundhedsvasenet. Ifolge Sundhedskommissionen er det ikke muligt at drive Det Gronlandske
Sundhedsvasen uden brug af arbejdskraft fra andre lande, om det sa er vikarer fra vikarbureau,
selvstyrevikarer pa overenskomst, eller fastansatte rekrutteret fra Danmark
(Sundhedskommissionen, 2023, 141). P& finansloven 2024 rédder Det Gronlandske Sundhedsvasen
over 1.644.304.00 kr., som skal deekke hele deres ansvarsomrade (Grenlands Selvstyre, 2023, 338).
Nedenfor kan ses en figur, hvordan forbruget af midlerne fordeles i Det Gronlandske

Sundhedsvasens skonomi:

--‘

. N

Pa grund af anvendelsen af oplysninger, der er begranset til intern brug, er denne figur og
tekst fjernet fra specialet. Disse oplysninger er kun tilgaengelige kun for interne interessenter.

For yderligere information bedes du kontakte forfatteren direkte.

Folgende tabel illustrerer omsatningen af personale 1 Det Gronlandske
Sundhedsvasen pa arsbasis i perioden 2010-2020. Omsatningen af sundhedspersonale pa arsbasis,
pa naer legevikarer, var pa sit hegjeste i 2019, hvor Det Grenlandske Sundhedsvasen omsatte nasten
40 % af sit samlede personale. Oms@tningen af medarbejdere er langsomt faldende i 2020, men
Sundhedskommissionen slar i deres betaenkning fra 2023 fast, at situationen anses som kritisk, da
Det Grenlandske Sundhedsvaesen ikke formér at rekruttere fastansatte sundhedspersonaler, og at de

mange korttidsansattelser belaster de fastansatte (Sundhedskommissionen, 2023, 134).
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Omsaetning af personale mellem et ar

Figur 14: illustrerer omseaetningen af personale i Det Grgnlandske Sundhedsvaesen pd drsbasis i perioden 2010-2020
(Sundhedskommissionen, 2023, 140).

Denne form for belastning for det fastansatte sundhedspersonale tildeler et fastansat personale med
allerede hgje psykologiske krav, 1 form af folelsesmaessige belastninger i arbejdet, yderligere pres i
hverdagen. Der forekommer det Karasek og Theorell kalder en brat stigning i de forventninger til,
hvad et fastansat personale skal lofte af arbejdsopgaver 1 hverdagen, tidspres og deadlines, der skal
overholdes. Samtidig sker der en nedgang i det fastansatte sundhedspersonales beslutningsrdderum,
da der grundet tidspres, pd grund af underbemandingen i hele Det Grenlandske Sundhedsvesen,
forer til en nedgang 1 autonomien over organiseringen af sit arbejde for medarbejderne (Karasek &
Theorell, 1990, 32-34). Dette skift i krav og kontrol kan for medarbejdere betyde, at de gar fra at
have et aktivt job, som Karasek og Theorell betegner det, hvor de motiveres af udfordringerne, til at
have et belastende job, de i princippet ikke selv har valgt. I det belastende job, hvor de psykologiske
krav forekommer for hgje, og de samtidig har lavt beslutningsrdderum og i sidste ende kan fore til
stressrelaterede reaktioner (Karasek, 1979, 302/Karasek & Theorell, 1990, 35-36). Stressreaktioner
kan fore til sygemeldinger, som igen kan fore til yderligere underbemanding, som kan fore til et

fastansat sundhedspersonale, der ikke formér at lofte flere arbejdsopgaver (FOA, 2023).

Underbemanding i sig selv er kritisk, da medarbejdere skal lgbe hurtigere, men dette kan ogsa fore
til en uhensigtsmaessig opgaveglidning, sa sundhedspersonalets arbejdsopgaver til daglig ligger ud

over deres faglighed, og udover hvad der burde kunne forventes fra arbejdsgiver, at de lofter
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(Rasmussen, 2009). Samtidig skaber det et pres pa andre medarbejdere i Det Grenlandske
Sundhedsvasen, da det ikke er en mulighed, at arbejdsopgaverne ikke bliver loftet.
Arbejdsopgaverne vil sa blive loftet af nogle andre, som igen skaber en opgaveglidning. Den
stigende grad af krav 1 arbejdet, og den opgaveglidning, der sker som folge heraf, kan ogsé resultere
1, at de nye tilforte arbejdsopgaver ligger sa langt fra medarbejdernes nermeste udviklingszone,
saledes, at de opholder sig i det som Vygotsky definerer som “utryghedszonen”. Utryghedszonen
betegner opgaver, der ikke endnu mestres, og som ligger udenfor den neermeste udviklingszone.
Hvis medarbejdere efterlades 1 utryghedszonen for lenge, kan det resultere 1 modleshed, fiasko-
folelser og kan udgere endnu en risiko for, at medarbejderne udvikler stressrelaterede belastninger
(Vygotsky, 1978, 86-88). Det kan séledes ogsa have en indvirkning pa den enkelte medarbejders
identitetsfolelse, da opholdet 1 utryghedszonen kan medfere, at medarbejdere kan fole, at de ikke
bidrager nok til arbejdsmessige- og kollegiale mal i afdelingerne. Det fastansatte
sundhedspersonale formar altsd hverken at yde eller modtage det, Karasek og Theorell kalder socio-
emotionel- og instrumentel social stette pa arbejdspladsen. En af informanterne uddyber sin

oplevelse af rekruttering og opgaveglidning 1 nedenstaende citat:

”Det kreever pisse meget at rekruttere. Vi bliver ikke tilbudt at bruge
rekrutteringsbureauet [Det Gronlandske Sundhedsveesens rekrutteringsafdeling]. Det
er faktisk en af mine allerstorste arbejdsopgaver. (..) det er et enormt stort arbejde. (..)
Jeg synes HR og rekruttering er mega spcendende, hvis det var mit job. Men der er jo
en hel drift og personale, der skal kore.” (Informant 4, 29.03, transskribering kan

udleveres efter aftale)

Her beskriver informanten, at rekruttering er en af vedkommendes storste arbejdsopgaver, og at det
tager meget af vedkommendes arbejdstid. Arbejdstid, som ber vare brugt pa at opretholde en drift,
tage sig af sit personale og f4 sin afdeling til at kere. Underbemanding og rekruttering bliver altsa
nedsaget til at blive opprioriteret over andre opgaver, som f.eks. trivsel for medarbejdere, fordi
informanten ikke far den ifolge Karasek og Theorell instrumentelle sociale stotte, som i dette

tilfeelde betegner hjeelp fra kollegaer i rekrutteringsenheden (Karasek & Theorell, 1990, 71).

Ifolge Sundhedskommissionen var der 1 2023 1600 ansatte 1 Det Gronlandske Sundhedsvasen,
hvoraf 900 er fastansatte. Samtidig har man ca. 1500 nye ansattelser om éret
(Sundhedskommissionen, 2023, 234). Det er svert at rekruttere nye medarbejdere til Det

Grenlandske Sundhedsvesen. Selv i1 det gverste ledelseslag, hvor der er 32 stillinger, var der i start
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2023 ni ubesatte stillinger, og syv ledere, der havde anciennitet pd under et ar
(Sundhedskommissionen, 2023, 235). En af informanterne beskriver rekrutteringsudfordringerne

saledes:

“Er vi pressede pd bemanding og medarbejderne er ved at gda ned med flaget, sd er vi
nodt til at hyre rat og kravl ind. Jeg ville onske, jeg altid kunne folge min
mavefornemmelse. (..) Men det er ikke en luksus man altid har heroppe [Gronland].
Nar jeg har hyret rart og kravl ind, sd giver det stort set altid bagslag pa et
tidspunkt.(..) heldigvis, hvis en fastanscettelse ikke er sa god, sd ved man at folk i
gennemsnit er her et drs tid. Det er en uofficiel tommelfingerregel. De fleste kommer
og er sadan, jeg bliver her i et halvt eller helt dr og sd skal jeg videre med mit liv.

(Informant 4, 28.44, transskribering kan udleveres efter aftale)

Informanten beskriver det, som at hyrer rat og kravl ind, i et desperat forseg pa at stoppe
underbemandingen i sin afdeling, men at denne copingstrategi ogsa giver potentielt bagslag, hvis
den nyansatte ikke passer ind i medarbejdergruppen, som yderligere kan belaste det psykosociale
arbejdsmiljo for de fastansatte. Samtidig indrammer udtalelsen problematikken meget pracis, da
forventningen til, at nye ansatte medarbejdere bliver i Gronland er ikkeeksisterende, og at erfaring
har vist, at nye medarbejdere max bliver i Det Grenlandske Sundhedsvasen et ar. Dette leder os til
naeste problematik, der opstar for det fastansatte sundhedspersonale, nar Det Grenlandske

Sundhedsvasen omsatter 1500 nye medarbejdere om aret.

Social stette i Det Gronlandske Sundhedsvasen

En anden faktor, som informanterne fra de kvalitative interviews udpeger, som vare en af de

vasentligste 1 forbindelse med deres psykiske arbejdsmilje, er social stotte.

En informant beskriver den psykiske belastning, vedkommende oplever i forbindelse med stor

udskiftning af medarbejdere og de konsekvenser, det kan have i nedenstaende citat:

”Nu har vi lige haft et stort opbrud, hvor rigtig mange er rejst. Sd er der kommet en
masse nye, og det stiller jo store krav til det faste personale, fordi det tager rigtig
meget af ens energi at forklare, forteelle, veere pd, og mode nye mennesker. Sd det er

ikke fordi det altid er det nemt at fa vikarer. Det er faktisk sindssygt hardt arbejde
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fordi det kreever sa meget af det faste personale.” (Informant 6, 7.10, transskribering

kan udleveres efter aftale)

Social stette kategoriseres 1 Karasek og Theorells model, som alt fra hjelpsom interaktion pa
arbejdspladsen, tillid til kollegaer og ledelse til tilfojelse af ekstra ressourcer (Karasek & Theorell,
1990, 69). Informanten ovenfor forklarer, hvordan det sgede antal af nye kollegaer kraver, at det
fastansatte udviser udpraeget socio-emotionel stotte for nye medarbejdere. Med en hverdag, hvor der
konstant er nye kollegaer at forholde sig til, kan dette virke overbelastende for det fastansatte
personale, da de udover at skulle varetage deres arbejdsopgaver, ogsa har et oget krav til at skulle
hjeelpe nye kollegaer ordentligt i gang med deres arbejde, og for mange, en helt ny tilvarelse 1
Gronland, da sterstedelen af nye medarbejdere bliver rekrutteret fra Danmark

(Sundhedskommissionen, 2023, 142). En informant beskriver det i nedenstaende citat:

"Udskiftning af personale er mega psykisk belastende for alle (..) Folk shuffler rundt
imellem afdelingerne, fordi det er hardt at veere den der sidder tilbage. ” (Informant 4,

37.05, transskribering kan udleveres efter aftale)

Den store udskiftning af personale har altsd den uhensigtsmaessige virkning, at det fastansatte
personale foruden at blive psykisk belastet, ogsé selv skifter afdelinger internt i Det Grenlandske
Sundhedsvasen ifelge informanten, da man ikke formar at fastholde dem. Dette kan indikere, at der
i de forskellige afdelinger i Det Gronlandske Sundhedsvasen ikke nér at blive opbygget disse to
former for social stette for det fastansatte sundhedspersonale, som ifolge Karasek og Theorell, bade
er med til at hajne deres psykiske arbejdsmilje til hverdag, men ogsa er med til at fastholde dem. I
en undersogelse fra 2020 udarbejdet af Videnscenter for God Arbejdslyst i samarbejde med Krifa og
Kantar Gallup, angiver over 50% af deres 3324 informanter, at kollegaerne er den afgerende arsag
til, at de forbliver i1 deres nuvarende job (Videnscenter for God Arbejdslyst, 2020, 16). Kollegaer
eller mangel pa samme har altsa stor indflydelse pd om en medarbejder velger at blive i et job. En
af informanterne angiver, at vedkommende mener, at deres afdeling er serlig i forhold til at byde de
mange nye kollegaer velkommen, og at det i hoj grad skyldes, at de har en helt klar protokol, nér de

far nye kollegaer:

Vi har vores egen onboardingstrategi, helt lavpraktisk. Vi henter dem i lufthavnen,
viser dem hvor de skal bo, hvor de kan handle, hvor de kan fd internet og hvor de skal

arbejde. Sd bliver de taget imod med feelles morgenmad og lcerer deres kollegaer at
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kende. Sd arrangerer vi en fredagsol til dem, der gor den slags. Jeg tror, vi er en
afdeling er, der laver rigtig mange ting sammen. (..)det gode ved, at vi far sa mange
nye er, at folk laver helt vildt mange ting sammen udenfor arbejdet. Folk er gode til at
invitere hinanden med og hver gang, der kommer en ny, er folk meget OBS pa, at
vedkommende skal integreres i gruppen. (..) Vi har ikke andre jo, sd vi er gode til at
veere der for hinanden. (..) Vi har mentorordninger, sd de har nogle at gd til (..)

(Informant 3, 47.00, transskribering kan udleveres efter aftale)

Denne afdeling som informanten er en del af, har altsa selv skabt en onboardingstrategi, som de
benytter sig af, nir der kommer nye medarbejdere. Nye medarbejdere fér lov til at blive en del af et
faellesskab, nar de starter 1 afdelingen. Et faellesskab som ikke kun afgrenser sig til arbejdspladsen,
men ogsa raekker ud i privatlivet, s& nye medarbejdere far en god start i Grenland, og hurtigt far
opbygget sociale relationer. Ifolge Mette Apollo Rasmusen og Poul Bitsch Olsen igangvarende
pilotprojekt, der underseger arbejdsfallesskabers betydning for organisering i Grenland, skal

arbejdsfallesskaber anskues som:

"Det arbejder og lederkollektiv som udgor sociale sammenhcenge omkring
medarbejdere, og som gor, at de mere involverede indgdr i en mere intensiv

sammenheeng, end de sammenhcenge de indgadr i udenfor organisationen” (Rasmussen

& Olsen, 2023, 4).

I deres pilotprojekt undersoger de bl.a. arbejdsfzllesskaber i driften i Royal Greenland, hvor de har
1 deres forskning bl.a., har fundet, at medarbejderne foler, at fellesskabet og det sociale samvar har
en stor indvirkning pa, om medarbejdere har lyst til at blive 1 organisationen. Medarbejdere fér altsd
skabt involverende og taette relationer, som udspringer af tilknytningen til organisationen. Ifolge
Rasmussen og Olsen synes disse relationer at fremme trivslen og den organisatoriske sammenhang
(Rasmussen & Olsen, 2023, 6). Et arbejdsfellesskab kan dog kun vere si staerkt, som den enkeltes
engagement 1 fellesskabet. Rasmussen og Olsens fund indikerer, at der er forskel pa, hvad
tilrejsende vikarer og fastansatte herboendes behov er for at indgé i et arbejdsfaellesskab. Der er
altsd en differentiering 1, hvordan forskellige typer af medarbejdere definerer det arbejdsfaellesskab
de skal indgd 1 (Rasmussen & Olsen, 2023, 8). Arbejdsfallesskaber kan bestd af mange forskellige
elementer, som bade er formaliseret af ledelsen, og andre sociale tiltag, der er dynamiske og
lobende bliver defineret af medarbejdere. Eksempler pa elementer til at styrke arbejdsfellesskaber

formaliseret af ledelsen kan vare: fleksible medetider, onboarding, mentorordninger, bolig osv.
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Dynamiske sociale elementer kan vere sejlture i fjorden, kaffemik, felles motion, forskellige
sociale arrangementer osv. som alt sammen udspringer af tilknytningen til organisationen
(Rasmussen & Olsen, 2023, 9-10). Nar informanten i det tidligere citat beskriver, hvorfor sin
afdeling er seerlig god til at tage imod nyt personale, om det er fastansat eller ej, s inddrager
vedkommende en blanding af de formelle og sociale elementer som Rasmussen og Olsen beskriver.
Deres afdeling har altsé skabt et arbejdsfaellesskab, der resulterer i, at medarbejderne er glade for at

vaere ansat 1 deres afdeling.

Vi er enormt gode til at tage hand om hinanden, og vi gor noget ekstra for hinanden.
Jeg ved godt, det er sveert pa de andre afdelinger, nar man har nye medarbejdere hver
tredje uge. Men jeg tror virkelig det ville gore noget for, at folk faktisk har lyst til at
blive her og fastholde folk. Det er det, der gor det scerligt at veere pd vores afdeling”.

(Informant 3, 49.03, transskribering kan udleveres efter aftale)

Informanten peger her pa, hvor svert det kan opleves at etablere og udfere dette arbejdsfallesskab,
nar der er stor udskiftning af fast personale. Denne problematik fandt Rasmussen og Olsen ogsé i sit
pilotprojekt, hvor deres informanter beskriver problematikken som en ond cirkel, hvor der ikke er
nok tid til at introducere nye medarbejdere, og det sa resulterer 1, at medarbejdere forlader
arbejdspladsen hurtigt igen (Rasmussen og Olsen, 2023, 11). De resterende informanter peger ogsa
pa denne problematik, som en barriere i hverdagen, og identificerer dele af arbejdsfallesskaberne

som et led 1 at fastholde medarbejdere:

“Det ville veere ideelt, hvis man kunne veere et makkerpar, mentorordning, det ville
veere den bedste mdde at udruste folk pa. (..) Nar vi ikke har sa mange fastansatte, sd
er vi udfordrede pa det. Vi kan knap nok fa folk til vores andre stillinger. (..) Det vil
skabe nogle mere selvstendige, velfunderede og bedre kollegaer i fremtiden. Sa det er
noget af det, som vi hdaber bliver bedre. (..)” (Informant 1, 59.08, transskribering af

interview kan udleveres efter aftale).

Fastholdelse er ogsd et af de elementer Sundhedskommissionen lister op som varende én af Det
Grenlandske Sundhedsvesens storste udfordringer (Sundhedskommissionen, 2023, 142-144).
Problematikken har dog varet aktuel i mange &r, hvor den konstant har indgéaet i forskellige
strategier, handleplaner mm. P& nuvarende tidspunkt arbejder Det Gronlandske Sundhedsvaesen

efter en ”2019-strategi”, hvor udvikling og fastholdelse er én af seks strategiske mél. Senest er
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problematikken en del af Sundhedskommissionens anbefalinger som forventes realiseret over en,
ifolge det nye sundhedsforlig, periode pd max 10 &r (Sundhedskommissionen, 2023, 143).
Anbefalingerne fra Sundhedskommissionen indebzarer bl.a. mulighed for opskrivning til
bernepasning forud for ankomst 1 Grenland, en forventningsafstemning i forbindelse med
ansettelse, opdatering og brug af velkomst-manualer og YouTube-velkomstvideoer
(Sundhedskommissionen, 2023, 148). Disse anbefalinger skal ses som en del af en sterre indsats pa
hele sundhedsomridet 1 Gronland, som er ambitigs og bestar af mere end 100 anbefalinger pa tvars
af omradet. Alle tiltag som skal hjalpe til fastholdelse i Det Gronlandske Sundhedsvesen er
keerkomment, da omradet i Det Grenlandske Sundhedsvaesen er kritisk. Hvis man skal folge det
fastansatte sundhedspersonales forslag til forbedringer i forhold til rekruttering og fastholdelse, ville
det give mening at skrue mere pé de knapper, der forekommer internt i Det Grenlandske
Sundhedsvasen og forst og fremmest fokusere pd det fastansatte sundhedspersonales trivsel og

fastholdelse for at forebygge personaleflugt til andre afdelinger og organisationer.

”(..) vi md ikke tage folk for givet, slet ikke dem der gronlandsksproget og fastboende,
da de er sa veerdifuld en medarbejdergruppe, som vi ikke kan undvcere. De skal hores,
ses og imadekommes. Det er en keempe udfordring pda arbejdsmiljoet alle steder, som
Jjeg haber, bliver taget alvorligt. (Informant 1, 65.03, transskribering kan udleveres

efter aftale)

Ved at styrke den socio-emotionelle og den instrumentelle sociale stotte i Det Grenlandske
Sundhedsvasen, 1 form af formelle ledelsesmassige initiativer som onboarding, mentorordning,
introduktion til samfundet mm. og de sociale dynamiske arrangementer, som sluser nye
medarbejdere direkte ind 1 et faellesskab fra ankomst, vil man kunne skabe rammerne for
fastholdelse af nye medarbejdere, og oget trivsel 1 sine afdelinger. En styrkelse af relationerne
mellem kollegaer, ledelse og afdelinger vil ifelge Karasek og Theorell den sociale og emotionelle
stotte, forebygge og skabe en buffer for psykologiske belastninger, som der ses, at det fastansatte
sundhedspersonale udsattes for jeevnfor specialets datasaet (Karasek & Theorell, 1990, 70). Ved
styrkelsen af den sociale stotte 1 Det Gronlandske Sundhedsvasen har man potentiale til at rykke
det fastansatte personale fra at besta af det Karasek og Theorell kalder isolerede fanger, som har lav
grad af social stette og et lavt beslutningsrdderum, til at veere deltagende ledere, der har hej grad
social stette og et stort beslutningsraderum, som Karasek og Theorell slar fast, vil give grobund for

storre trivsel (Karasek & Theorell, 1990, 70-75). Sundhedskommissionens anbefalinger kan bestemt
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indga som et delelement i en rekrutterings- og fastholdelsesstrategi, for der er helt sikkert veerdi i at
veere sikker pa, at ens barn har institutionsplads og at kommende medarbejdere kan se en video om
deres nye arbejdsplads. Det forekommer bare, at der mangler indsatser pa at etablere, styrke og
vedligeholde de arbejdsfeellesskaber, som nogle steder i Det Gregnlandske Sundhedsveesen, allerede
eksistere. Her kunne man med fordel ryste posen helt, og benytte sig af almene
markedsfaringsstrategier inspireret af George Silverman, hvor der i stor stil bruges mund til mund
markedsfering (Silverman, 2001). Anbefalinger fra glade medarbejdere med hgjt trivselsniveau vil

hgjst sandsynligt virke mere tillokkende pa potentielle nye medarbejdere.

Delkonklusion

Anden del af analysen belyser de storste udfordringer i forhold til det psykiske arbejdsmiljo ifolge
det fastansatte sundhedspersonale. Det fastansatte sundhedspersonale peger serligt pa udfordringer
vedrearende rekruttering og underbemanding, som havende en betydelig indvirkning pé det psykiske
arbejdsmilje. Informanternes udsagn understreger vanskelighederne ved at tiltreekke og fastholde
kvalificerede ansegere, og en afmagt og udmattelse i selv at gore noget ekstra for at skabe de
sociale rammer for fastholdelse under de nuverende arbejdsbetingelser. Mangel pé fastansat
sundhedspersonale medferer en hej grad af vikardekning og midlertidige ansattelser i Det
Grenlandske Sundhedsvesen, hvilket resulterer i en oplevelse af usikkerhed, instabilitet og
kontinuitet pd arbejdspladsen for det fastansatte sundhedspersonale. Dertil oger det siledes ogsa
arbejdspresset pa det fastansatte sundhedspersonale. Disse udfordringer afspejler det komplekse
samspil mellem strukturelle faktorer som gkonomi og rekruttering samt individuelle og

organisatoriske konsekvenser for det psykiske arbejdsmilje.

Der er et behov for at prioritere opbygningen og vedligeholdelse af sociale netvaerk og
arbejdsfallesskaber bade i afdelinger og pa tvers af Det Gronlandske Sundhedsvasen, som en del
af strategien for at rekruttering og fastholdelse af sundhedspersonale. Skabelsen af et staerkt
arbejdsfallesskab gennem initiativer sdésom onboarding og mentorordninger er vigtige for at

integrere nye medarbejdere og styrke trivslen pd arbejdspladsen.

Det er afgarende, at ledelsen pa alle niveauer 1 Det Gronlandske Sundhedsvasen ser pa lgsninger ud
over traditionelle rekrutteringsmetoder for at handtere de udfordringer, der er forbundet med

underbemanding og fastholdelse af sundhedspersonale. Dette kan omfatte initiativer sdsom
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forbedring af arbejdsforholdene, tilbyde flere former for goder og stette til karriereudvikling. Disse
tiltag vil ikke kun bidrage til at tiltreekke og fastholde kvalificeret personale, men ogsa til at skabe et

mere baredygtigt og trivselsfremmende psykisk arbejdsmilje 1 Det Gronlandske Sundhedsvasen.

Diskussion

Dette kapitel af naervarende speciale har til hensigt at undersege de udfordringer som det
fastansatte sundhedspersonale i Det Grenlandske Sundhedsvesen peger pa, som vasentligste
faktorer 1 deres oplevede psykiske arbejdsmilje, og diskutere hvordan disse udfordringer hindteres 1
anden arktisk kontekst som Island. Det var oprindeligt naerverende speciales intention at lave en
komparativ diskussion med bade Det Islandske og det Faereske Sundhedsvasen om de udfordringer
det fastansatte sundhedspersonale oplever i Det Grenlandske Sundhedsvasen. Det har dog ikke
varet muligt at lokalisere forskning eller datamateriale pa Det Feraske Sundhedsvasen, som
anskues som nedvendigt for at kunne lave en saglig diskussion. Derfor vil folgende diskussion kun
anvende Det Islandske Sundhedsvasen som komparativ diskussionsmodpart. Med afsat i
analysefundene og inspiration fra Island vil kapitlet pege pa indsatsomrader og greb, som kan vere
forslag til led i at forebygge og athjelpe de udfordringer, det fastansatte sundhedspersonale 1 Det

Grenlandske Sundhedsvasen oplever med hensyn til underbemanding, fastholdelse og social stette.

Underbemanding

Som tidligere anslaet i n@rvaerende speciale, er underbemanding i Det Grenlandske Sundhedsvaesen
ikke en ny problematik. Denne mangel pd sundhedspersonale er en generel problematik, som er
present ikke kun 1 de arktiske og nordiske lande, men 1 hele EU, hvor en rapport fra EU registrer 18
lande, at de saledes ogsa mangler sundhedspersonale, isar sygeplejersker (Funch & Fahrendorft,
2022). Der har tidligere veret forskellige strategier i spil for at afthjelpe
underbemandingsproblematikken i Grenland. Senest 1 2021 gik den politiske og offentlige debat pa
at tiltrekke sundhedspersonale udenfor EU ind til at bekempe den underbemanding, der er opstaet 1

Det Gronlandske Sundhedsvesen (Sermitsiaq, 2021).

Hvis vi kigger mod vores arktiske naboer i Island, har de ligeledes haft store udfordringer med

underbemanding i deres sundhedsvasen, hvor de 1 2002 havde massiv mangel pa sygeplejersker og
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sundhedspersonale. De oplevede samme udfordring med et presset sundhedspersonale, som var ladt
tilbage og der forekom jobskifte til andre sektorer (Leick, 2002). Det Islandske Sundhedsvasen har
1 dag seks forskellige sygehuse spredt over Island (Island.is) samt 21 sundhedsstationer med
sengepladser (Rosdahl, 2009). I opbygningen af sundhedsvaesenet, er det islandske meget lig det
gronlandske med sma sundhedscentre spredt ud i hele landet. Det sterste sygehus er Landspitali,
som ligger i Reykjavik, som i alt har ca. 3700 ansatte, hvor den grenlandske pendant er Dronning
Ingrids Hospital med 600 ansatte, og den danske pendant, Rigshospitalet, har 12.000 ansatte
(Sundhedsledelsen, 2023). Island har de sidste 10 ar arbejdet malrettet med en model for at
integrere udenlandsk sundhedspersonale, som tilgodeser bade sprog, faglige og kulturelle forskelle,
som 12021 resulterede i, at der var 243 udenlandske sygeplejersker ansat pa Landspitali, hvoraf 93
kom fra Filippinerne, mens 33 og 30 kom fra Danmark og Sverige. Det er altsa lykkes Island at
rekruttere og integrere udenlandsk arbejdskraft i deres sundhedsveasen, hvor de er giet fra at have
intet udenlandsk sundhedspersonale til, at 8% af det totale antal sygeplejersker i Island er
udenlandske (Sundhedskommissionen, 2023, 149). Landspitali har i samarbejde med den islandske
regering udviklet en standardiseret proces for integrationen af udenlandske sygeplejersker. Her
ankommer sygeplejersker typisk til Island pa et studentervisum, der tillader dem at deltage 1
sprogundervisning i Island pé det lokale universitet, og samtidig arbejde 40% af deres tid. Det forste
ar vil de udenlandske sygeplejersker ofte arbejde pé et plejehjem, for at fordre den sproglige og
kulturelle integration. Denne praksis opfylder kravene, der er til Island og islandsk 1
overensstemmelse med de islandske regler, der forekommer 1 forbindelse med at kunne ansege om
en autorisation (Sundhedskommissionen, 2023, 149). Ved ankomst i Island starter er der udviklet et
specifikt onboardingprogram, som ogsé inkluderer et residensprogram, der traeder i kraft den forste
uge efter ankomst. Programmerne indeholder bl.a. en velkomstreception, islandsk undervisning,
hjalp til ansegning til autorisation, stette og coaching, assistance med forskellige tilladelser, et
netvaerk der moedes hver anden uge af udenlandsk arbejdskraft mm. Dertil er der introduktion til Det
Islandske Sundhedsvasen, samt forskellige faglige netveerksgrupper til de forskellige retninger, som
det udenlandske sundhedspersonale er specialiserede i. Det Islandske Sundhedsvasen altsa allerede
fra forste dag, sat strukturelle rammer for, at udenlandsk arbejdskraft har instrumentel sociale stotte
til rddighed 1 form af hjelp fra kollegaer, systemer osv. til praktik at komme pé plads i et nyt land,
soge opholdstilladelse, autorisationer mv. (Karasek & Theorell, 1990, 70). Samtidig legger de fra
ankomst, rammerne for, at den socio-emotionelle stotte 1 form af netveerksgrupper og

fellesaktiviteter, der styrker sammenholdet mellem kollegaer og nyankomne (Karasek & Theorell,
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1990, 70). Det Islandske Sundhedsvasen legger kimen for, at der kan opsta fagligt funderede
arbejdsfallesskaber, ikke kun i specifikke afdelinger, men pa tvers af hele Sundhedsvasenet
(Rasmussen & Olsen, 2023, 9-10). Fellesskabet og samarbejdet med kollegaerne er en stor del af

den islandske fastholdelsesstrategi i sundhedsvesenet.

Det er klart, at der ikke kan laves en copy-paste lasning med den islandske onboardingmodel til Det
Gronlandske Sundhedsvesen, da der forekommer store forskelle i regler og love, men ogsa i selve
systemerne. Der er en reekke udfordringer for Det Gronlandske Sundhedsvesen for at ansatte
udenlandsk sundhedspersonale. De storste barrierer er, at autorisationskravene, som er omfattende
bade for leger og sygeplejersker. Det er Landsleegeembedet i Gronland, der varetager alle opgaver
omkring autorisation til sundhedspersonale. Der er pt. fem ansatte ved Landslaegeembedet foruden
Landslagen selv, som vil skulle vurdere hvorvidt en anseger til autorisation kan opna dette. En
stigning 1 ansegere til autorisation vil derfor ogsa belaste kapaciteten 1 Landsleegeembedet.
Autorisationsproceduren differentierer mellem ansegere fra EU-medlemslande og sékaldte
tredjelande. Island er en del af Det Europeiske @konomiske Samarbejdsomrade (E@QS). Inden for
rammerne af EQS-aftalen er Norge, Island og Liechtenstein integreret i EU's indre marked, hvilket
muligger fri bevagelighed for varer, kapital, personer og tjenesteydelser. Derudover er Island
medunderskriver af Overenskomsten om det Faelles Nordiske Arbejdsmarked. Grenland ikke er en
del af EQS, og har derfor ikke adgang til samme aftaler omkring fri bevaegelighed
(Sundhedskommissionen, 2023, 149). Der er dog en aftale med de fallesnordiske lande (Norge,
Sverige, Danmark og Finland), hvis uddannelser anerkendes, men som stadig kraever udstedelse af

autorisation fra Landslegeembedet (Departement for Sundhed, 2023, 7).

For at udenlandske sygeplejerskerer kan opnd autorisation, er der yderligere et krav om at have et
ars praktisk og sproglig erfaring fra et nordisk land, og sprogkvalifikationer, der er svarede til
Danskpreve 2, eller sprogkundskaber pa tilsvarende niveau i1 gronlandsk eller fuld beherskelse af en
naert beslaegtet dialekt som fx inukitut, som tales i Nunavut, Canada (Departement for Sundhed,
2023, 5-7). Selvom sprogkravet er en stor del af debatten i det islandske samfund, sé er sterstedelen
af den islandske befolkning gode til engelsk, hvorfor alvorligheden af sprogbarrieren bliver
nedtonet. Det anbefales dog, at udenlandsk arbejdskraft begynder at laere islandsk forud for
ankomsten, hvorfor universitet har udviklet to gratis onlinekurser til dette (Landspitali, 2024).
Grenlandsk er én af de svareste sprog 1 verden at lere (Kleemann, 2008). Den gronlandske

befolkning er ikke i samme grad gode til engelske, om end de er blevet en del bedre. At have
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udenlandsk sundhedspersonale, der udelukkende taler engelsk, vil dertil laegge et massivt pres pa
tolkning, der skal kunne tolke tre sprog: grenlandsk, dansk og engelsk. Formanden for Peqqissasut

Kattuffiat udtaler i en artikel til KNR:

“Det her med at forstd hinanden, det er altsa rigtig vigtigt. Vi oplever allerede nu, at
det er sveert med dansk og gronlandsk, og der er nogle udfordringer i det” (Meller,
Bill & Kilime, 2023)

En bachelor i tolkning, som udbydes af Ilisimatusarfik, fokuserer midlertidigt primart pa to sprog:
gronlandsk og dansk. Der er to kurser af hver 5 ECTS-point, der beskeftiger sig med engelsk pé
hele uddannelsen (Ilisimatusarfik, 2024). Det vil altsa kraeve en opkvalificering af de allerede-
eksisterende tolke, hvis fagsproget i Det Gronlandske Sundhedsvesen séledes ogsé skal kunne

rumme et tilfredsstillende engelsk i hverdagen.

I forbindelse med opholds- og arbejdstilladelse kan der ogsa opsté nogle udfordringer. Omradet
administreres lokalt, men reguleres fra Danmark, da dette omréde ikke er hjemtaget. Dette betyder i
praksis, at nir en udenlandsk sundhedsmedarbejder har et ansattelsestilbud i Det Grenlandske
Sundhedsvasen, sa skal vurderingen omkring hvorvidt vedkommende kan opnd opholds- og
arbejdstilladelse vurderes 1 Danmark, i Styrelsen for International Rekruttering og Integration
(SIRI). SIRI sender derefter sagen til hering ved Grenlands Selvstyre, Departementet for Sociale
Anliggender, Arbejdsmarked og Indenrigsanliggender, som vurderer om len- og
ansettelsesvilkarene er sedvanlige i gronlandske sammenhaenge. P4 baggrund af denne vurdering,
udstedes der muligvis en udtalelse om, hvorvidt vedkommende ber opné en arbejdstilladelse. Der er
altsd mange interne og eksterne instanser inde over, nar udenlandsk sundhedspersonale skal soge
opholds- og arbejdstilladelse. Denne praksis har medfert betydelige ventetider for udenlandsk
arbejdskraft inden for Det Grenlandske Sundhedsvasen (Departementet for Sundhed, 2023). Island
oplever ikke samme problematik, da deres regering selv handterer opholds- og arbejdstilladelser
(Vinnumalastofnun, 2024). Det gor deres sagsbehandling mere smidig og hurtigere, hvilket er
positivt, da man gerne vil have interesserede nye medarbejdere 1 arbejde hurtigst muligt og have

dem integreret 1 samfundet.

74/98



Anbefalinger som felge af specialets undersogelse

Efter nerverende undersogelse er det oplagt at starte en yderligere diskussion omkring, hvor og
hvordan Det Gronlandske Sundhedsvasen skal s@tte ind for at imedekomme de udfordringer, der
pa nuvarende tidspunkt har systemet helt i kna og 1 kritisk tilstand. For at imedekomme disse
udfordringer belyst i nervarende speciale, er det tydeligt, at der er behov for tiltag pa forskellige
niveauer, som alle sammen skal vaere en del af lasningen. I folgende afsnit vil jeg udfolde mine
tanker og idéer pa baggrund af de udfoldede udfordringer til, hvad der kan geres for at

imedekomme de udfordringer Det Gronlandske Sundhedsvesen star overfor.

I forbindelse med udfordringerne i rekrutteringen af udenlandsk sundhedspersonale, sa kan disse
primart loses pd hejt policy-niveau. Da Grenland stadig er underlagt Danmark, og SIRI, pa dette
omrdde, ville dette vare et oplagt sted at undersege og analysere, om det vil vaere givtigt for
Grenland at hjemtage dette omrdde, og opruste egen bemanding til at varetage de opgaver, der
ligger under omradet, sa Selvstyret har fuld kontrol over autorisation og indlemmelse af udenlandsk
arbejdskraft. Dette vil vere forst og fremmest vare dyrt og besverligt i forste omgang, men vil
kunne give gevinst over en langsigtet periode og som del af en storre plan for hjemtagelse af
omréder. Dette er selvfolgelig ikke noget, der kan geres fra dag til dag, men en hjemtagelse af
omradet vil kunne vere et led i et pa sigt mere selvsteendigt Grenland, og en sterre kontrol over,

hvad der foregar og skal foregé i de gronlandske systemer.

Pa uddannelsesomrddet kan der ogsa laves strukturelle langsigtede policytiltag for at imedekomme
udfordringer. P4 nuvarende tidspunkt er det gronlandske samfund dobbeltsproget gronlandsk og
dansk, hvor bern lerer engelsk fra 4. klasse 1 folkeskolen (Iserasuaat, 2024). I Island oplever de
ikke pa4 samme made udfordringer med sprogbarrierer, da befolkningen er gode til engelsk, og kan i
mange tilfelde begd sig pa engelsk. Et strukturelt policytiltag, som vil vere til gavn for befolkning
pa flere omrdder end bare sundhedsomrédet, vil vare en mélrettet indsats pd uddannelsesomrédet,
hvor man arbejder for en forbedring i engelskkundskaber. Dette vil pa sigt kunne lette situationen i
Det Grenlandske Sundhedsvasen pa den méde, at de sproglige barrierer langsomt vil nedbrydes, og
det muligger en yderligere indlemmelse af udenlandsk arbejdskraft. En forbedring af

engelskkundskaber blandt befolkning vil ogsé tilgodese en raekke andre omrader, bl.a. erhvervslivet,
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videreuddannelse, udenrigsanliggender mm. Dette tiltag er heller ikke noget, giver gjeblikkelige

resultater, men udger en vigtig del af en langsigtet strategi.

Et andet omrdde, det kan give mening at fokusere pa i forhold til at imedekomme udfordringerne 1
Det Gronlandske Sundhedsvasen, er at @ndre narrativet og retorikken, nar indlemmelse af
udenlandsk sundhedspersonale omtales i medierne. Der er et stort fokus pé alle de barrierer og
udfordringer, der forekommer i forbindelse med at bruge udenlandsk sundhedspersonale som et led
1 en losningsstrategi 1 Det Grenlandske Sundhedsvasen. Det er i hej grad ogsé den retorik, der
benyttes 1 de offentlige medier, Sermitsiaq og KNR, men ogsa nar Naalakkersuisut udgiver
redegorelser omkring dette emne (Mgller, Bill & Kilime, 2023/Lindstrem, 2023, Departementet for
Sundhed, 2023). Retorikken er med til at skabe en offentlig stemning og diskurs omkring
udenlandsk sundhedspersonale, og kommentarsporerne pa de forskellige medier afspejler den
generelle holdning, at der er rigtig mange barrierer og udfordringer, nar der tales om udenlandsk
sundhedspersonale. Det er ikke naervaerende speciales hensigt at negligere disse udfordringer, dog
burde det overvejes, hvad alternativet for Det Grenlandske Sundhedsvasen er?
Sundhedskommissionen har selv beskrevet, at underbemandingen i Det Grenlandske
Sundhedsvasen er kritisk (Sundhedskommissionen, 314, 2023) og der er tale om, at krisen kan ende
i en permanent krise, hvis ikke udfordringen kommes til livs (Christiansen, 2023). Det er klart, at
udenlandsk arbejdskraft ikke alene kunne lofte den underbemanding, der forekommer i Det
Gronlandske Sundhedsvesen og det ikke er en ideel lasning, men det er Naalakkersuisuts ansvar at
forsoge at lose dette. Men for at lase nogle former for udfordringer med alternative lesninger, kan
der vaere et behov for at forberede og prage befolkningen, sé de forskellige tiltag og indsatser kan
fa en konstruktiv start. Her kan Naalakkersuisut starte med at &ndre sin egen retorik i alt ekstern

kommunikation. Nér strukturelle tiltag skal implementeres, kreever det opbakning fra befolkningen.

Der er dog ogsa lgsninger, som kan igangsattes allerede nu, og i regi af Det Grenlandske
Sundhedsvasen og Departementet for Sundhed, som forskeren til naerverende speciale er
overbevist om, kan gere en forskel for det fastansatte sundhedspersonale allerede nu. Der kan
udvikles et preboaringprogram, som indeholder informationer om arbejdspladsen, lokalomradet,
gronlandske gloser mm. Dette kan med fordel vare i videoformat. Dertil skal der udvikles en
onboardingstrategi, som indeholder tiltag for en ny medarbejder, der starter fra vedkommende,
lander pa grenlandsk jord. Ved at inkorporerer lavpraktisk hjelp som fx athentning 1 lufthavnen,

rundvisning 1 byen, hj&lp til at flytte adresse og skattevasenet, opskrivning til daginstitution og
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skole, er jeg overbevist om, at man kan komme meget langt, ved at give nye medarbejder en folelse
af velkomst. Dertil skal man laegge grobunden for arbejdsfaellesskaber, bdde i den interne afdeling,
men ogsd pa tvaers af Det Grenlandske Sundhedsvasen evt. indenfor faggrupper, sd nye
medarbejdere fra dag et, bliver sluset ind 1 faellesskaber. Onboardingprogrammet kunne med fordel
yderligere indeholde en samarbejdsaftale med en sprogskole, sa alle nye medarbejdere har
muligheden for at leere at bega sig en smule pé greonlandsk i hverdagen. I forbindelse med at
iverksatte tiltag pa fastholdelsesomradet kunne Det Gronlandske Sundhedsveasen med fordel sende
sine ledere pa et lederkursus, der har fokus pa anerkendende ledelse, da det primeert er det,
informanterne til neervaerende speciale oplever som en mangelvare. Da lennen er
overenskomstbestemt, kan dette ikke vere en fastholdelsesstrategi, hvorfor det bliver meget
vigtigere at tilbyde andre goder. Disse kunne fx vare mere fleksibilitet i arbejdslivet,
deltidsstillinger mm. Dertil vil der vare mange elementer fra onboardingprogrammet, som indirekte
kommer fastansat sundhedspersonale til gode og som skaber et bedre psykisk arbejdsmilje. Ved at
sette de rette rammer, der lofter onboardingprocessen og igangsatte grundige indsatser pa
fastholdelsesomrddet, vil Det Gronlandske Sundhedsvasen hejst sandsynligt kunne aflaste en del af
det fastansatte sundhedspersonale og forbedre deres psykiske arbejdsmilje. En felgevirkning ved
dette kunne vare, at det fastansatte personale, der er tilbage pé arbejdspladsen, har det mentale
overskud til at inkludere nye medarbejder i deres lokale arbejdsfaellesskaber, sa der ogsé bliver
skabt fastholdelse af nye medarbejdere, om disse sé er udenlandske eller ej. En ting er sikkert, og
det er, at hvis der ikke bliver gjort noget i Det Grenlandske Sundhedsvasen snart, s kommer
systemet og det gronlandske samfund til at lide under manglen af sundhedspersonale, og dertil en

vaesentlig nedgang 1 de sundhedstjenester, der udbydes 1 Grenland.

Delkonklusion

Dette kapitel har dybdegiende undersegt udfordringerne i det psykiske arbejdsmilje for det
fastansatte sundhedspersonale 1 Det Gronlandske Sundhedsvesen og sammenlignet disse med
erfaringer fra Det Islandske Sundhedsvasen. Underbemanding er en udfordring, som begge landes
sundhedsvasner stér overfor, og strategier til at hdndtere denne udfordring er vigtig for at
opretholde et velfungerende sundhedsvasen. Island har med succes implementeret en model til
integration af udenlandsk sundhedspersonale, hvilket har bidraget til at athjelpe

underbemandingen. Den islandske onboardingproces, der inkluderer sprogundervisning, kulturel
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integration og faglig stette, har vist sig at vere effektiv og kan fungere som inspiration for Det
Gronlandske Sundhedsvesen. Dog er der betydelige forskelle mellem Det Grenlandske og Det
Islandske Sundhedsvasen, is@r ndr det kommer til autorisationskrav og sprogbarrierer. Gronland
star overfor udfordringer med at tiltreekke og integrere udenlandsk sundhedspersonale pa grund af
komplekse autorisationsprocedurer og sprogkrav. Derudover er processen for opholds- og
arbejdstilladelser mere udfordrende i Grenland sammenlignet med Island, da omradet med opholds-

og arbejdstilladelser pa nuvarende tidspunkt stadig ikke er hjemtaget.

Det er afgarende for Det Gronlandske Sundhedsvesen at adressere disse udfordringer. Dette kapitel
af peget pa en reekke af nedvendige tiltag, set fra forskerens perspektiv men baseret pa nervarende
undersogelse. Pa politisk niveau ber overvejelser om hjemtagelse omradet, hvor kontrol over
rekruttering af udenlandsk sundhedspersonale undersoges. Derudover er der behov for en langsigtet
uddannelsespolitisk strategi for at forbedre befolkningens engelskkundskaber. Andring af
retorikken om brugen af udenlandsk sundhedspersonale er vigtig for at sikre opbakning til
alternative lgsninger i Det Gronlandske Sundhedsvasen. Pa institutionsniveau er udvikling af
preboardingprogrammer og onboardingstrategier afgerende for at forbedre fastholdelse og velkomst
af sundhedspersonale. Disse tiltag er afgerende for at afthjelpe den presserende mangel pa
sundhedspersonale og sikre kvaliteten af sundhedstjenesterne i Gronland péa lang sigt. Ved at gore
dette kan man muligvis vere en del af at afthjelpe underbemandingen og forbedre det psykiske

arbejdsmilje for det fastansatte sundhedspersonale.

Konklusion

Gennem narvarende speciale er der blevet belyst udviklingen af Det Grenlandske Sundhedsvasen
fra kolonitiden til nutiden, hvilket har haft til hensigt at give indsigt 1 dets historiske kontekst og
organisatoriske struktur. Det Grenlandske Sundhedsvasen har gennemgaet moderniseringer og
reorganiseringer siden Anden Verdenskrig og siden implementeringen af Hjemmestyre og senere
Selvstyre. Selvom Det Gronlandske Sundhedsvasen er en af de storste organisationer i Grenland, er
den forholdsvis lille sammenlignet med vores arktiske og nordiske naboer. Uagtet af storrelsen
oplever Det Gronlandske Sundhedsveasen samme udfordringer. Fokus 1 dette speciale har derfor
veaeret pa det psykiske arbejdsmilje blandt det fastansatte sundhedspersonale i Det Grenlandske

Sundhedsvasen. Ved metodetrangulering af en kombination af kvantitative og kvalitative metoder
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er dimensioner som indflydelse, udviklingsmuligheder, meningsfuldhed i arbejdet og belenning
blevet belyst og analyseret. Resultaterne viser en hgj grad af indflydelse og udviklingsmuligheder i
Det Gronlandske Sundhedsvesen, men ogséd divergenser i belonning og anerkendelse fra ledelsen
pa alle niveauer. Nerverende speciales fund 1 bade det kvantitative og kvalitative dataseet
understreger behovet for at prioritere tiltag til at oge anerkendelse og belonning for medarbejdernes
indsats samt forbedre det psykiske arbejdsmilje for at styrke trivsel og engagement blandt det
fastansatte sundhedspersonale. Nervarende underseggelse har afslaret et betydeligt hojt stressniveau
blandt det fastansatte sundhedspersonale 1 Grenland sammenlignet med danske lenmodtagere.
Denne stress kan tilskrives en rakke faktorer, herunder hoje folelsesmaessige krav og arbejdspres,
hvilket kan fore til omsorgstraethed. Der er behov for en holistisk tilgang til at tackle stress og
arbejdsmiljeproblemer, der adresserer bade strukturelle forhold og individuelle ressourcer og behov

hos sundhedspersonalet.

Det fastansatte sundhedspersonale peger selv pa vigtigheden i at integrere en mere omfattende
onboardingstrategi, som led i at lgse rekruttering og fastholdelsesudfordringer, som Det
Grenlandske Sundhedsvasen star overfor pa nuvarende tidspunkt. Prioritering af opbygningen og
vedligeholdelse af sociale netvaerk og arbejdsfallesskaber, som inkluderer tiltag som onboarding og
mentorordninger, er vigtige for at integrere nye medarbejdere og styrke trivslen pé arbejdspladsen.
Dertil opfordres ledelsen pa alle niveauer i Det Gronlandske Sundhedsvasen at se pa lgsninger
udover de traditionelle metoder til rekruttering for at imedekomme de udfordringer systemet star
overfor i forbindelse med underbemandingen. Ifelge det fastansatte sundhedspersonale kan
initiativer sdsom forbedring af arbejdsforholdene, flere former for goder og statte til
karriereudvikling veere med til at tiltrekke og fastholde kvalificeret sundhedspersonale, og skabe et

mere baredygtigt og trivselsfremmende psykisk arbejdsmilje 1 Det Gronlandske Sundhedsvesen.

Nervarende speciale har undersogt rekruttering og underbemandingsudfordringer i Det
Grenlandske Sundhedsvesen og sammenlignet disse med erfaringer fra Det Islandske
Sundhedsvasen. Mens begge systemer star over for underbemandingsproblemer, har Island
succesfuldt implementeret en model til integration af udenlandsk sundhedspersonale. Pa trods af, at
de to sundhedsvasner har betydelige forskelle bl.a. inden for autorisationskrav og sprogbarrierer,
kan Det Gronlandske Sundhedsvasen med fordel indhente inspiration fra det islandske. Dette kan

vere et led 1 en retning for Det Gronlandske Sundhedsvasen, selvom det anerkendes, at der er
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betydelige forskelle mellem de to systemer, is@r ndr det kommer til autorisationskrav og

sprogbarrierer.

I betragtning af de fundne udfordringer og muligheder er det afgerende for Det Gronlandske
Sundhedsvasen at arbejde hen imod at implementere effektive og helhedsorienterede strategier til at
forbedre det psykiske arbejdsmiljg, tackle stress og underbemandingsproblemer samt eventuelt
styrke integrationen af udenlandsk sundhedspersonale 1 Det Grenlandske Sundhedsvaesen og i
samfundet generelt. Dette vil ikke kun gavne sundhedspersonalets trivsel og engagement, men ogsa
vaere en del af en fastholdelsesstrategi til det fastansatte sundhedspersonale. Det kreever dog en dben
og @rlig dialog omkring tingenes tilstand fra bade medarbejdere og ledelse, og et enske om at
forbedre dette i1 stedet for at fastholde status quo. Dette vil dog forbedre det psykiske arbejdsmilje,
skabe trivsel og gare Det Gronlandske Sundhedsvasen til en mere attraktiv arbejdsplads for nye

medarbejdere, og i sidste ende age kvaliteten af Det Grenlandske Sundhedsvasen for borgerne

Specialet har afrundingsvist tilbudt anbefalinger til lasninger pé forskellige policyniveauer for at
imedekomme udfordringerne. Foruden pre- og onboarding for nyt sundhedspersonale, der kan
igangsattes her og nu, tilbyder specialet ogsé langsigtede policytiltag som fx en hjemtagelse af
omradet, der varetager udenlandsk arbejdskraft, en omfattende uddannelsesstrategi med fokus pa
forbedring af engelskkundskaber og en hel generel anbefaling om at @ndre retorikken omkring Det
Grenlandske Sundhedsvesen i al ekstern kommunikation, s& der kan ske en holdningsendring
blandt befolkningen over tid. Der er ingen af de fremsatte losninger 1 naerverende speciale, der kan
sta alene og det kan heller ikke konkluderes, at disse er de endegyldige losninger pa de udfordringer
Det Grenlandske Sundhedsvasen star overfor. Dog er det vigtigt at understrege pa baggrund af
nervaerende undersogelse, at ikke at gore noget ved tingenes tilstand, er ikke en baredygtig losning.
Sa noget skal der ske for at forsege at lose udfordringerne i Det Grenlandske Sundhedsvasen
uanfagtet om det er lokalt, eller pa hejt policyniveau. Det Grenlandske Sundhedsvasen varetager
samfundskritiske opgaver, og det kan have samfundskritiske konsekvenser, hvis ikke der bliver

gjort noget ved de problematikker, der har eksisteret og veret kendt i flere ar.

80/98



Litteraturliste

Aarhus Universitet. (2024). Kvantitativ metode. Og Kodning af kvalitative data. Aarhus Universitet,
Metodeguiden. Lokaliseret den 03. 02 2024 pa https://metodeguiden.au.dk/kvantitativ-metode

Agervold, M. (1998). Det psykosociale arbejdsmiljo. Aarhus Universitetsforlag.
Agervold, M. (1999). Arbejde og Stress: En introduktion til arbejdsmiljopsykologi. Systime.
Antonovsky, A. (2003). Helbredets mysterium: At tale stress og forblive rask. Hans Reitzel.

Augustussen, M., Sjogren, P., Timm, H. & Pedersen, M. (2017). Symptoms and health-related
quality of life in patients with advanced cancer - A population-based study in Greenland. European
Journal of Oncology Nursing, (28), s. 92-97. 10.1111/ecc.12843

Bjerregaard, P. (2016). Grenland i tal - sundhed. I: Ol. Marquardt (Red.), Gronland i tal - kilder og
cases gennem 300 dr (s. 143-154). Aarhus Universitetsforlag.

Bro, H. (1993). Gronland — kilder til en dansk kolonihistorie. Det Grenlandske Selskab.

Bryman, A. & Bell, E. (2011). Business Research Methods (3. udg.). OXFORD University Press.
Bryman, Alan (2012): Social Research Methods, 4th Edition, Oxford University Press.

Christensen, U., Bjerregaard, P. & Curtis, T. (1996). Sundhedsvcesenet i Gronland. Dike.

Christensen, M. (2023, 9. 6). Presset grenlandsk sundhedsvasen kan ende i permanent krise:
kempe udfordringer med rekruttering og fastholdelse. Dagens Medicin.
https://dagensmedicin.dk/presset-groenlandsk-sundhedsvaesen-kan-ende-i-permanent-krise-
kaempe-udfordringer-med-rekruttering-og-fastholdelse/

Cocker, F. & Joss, N. (2016, 22. juni). Compassion Fatigue among Healthcare, Emergency and
Community Service Workers. International Journal of Environmental Research and Public Health.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27338436/

COPSOQ International Network. (2023). Welcome to the network for scientific research and risk
assessment with the Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ). COPSOQ Network.
Lokaliseret den 03. 10 2023 pa https://www.copsoq-network.org/

COPSOQ International Network. (2023). Welcome to the network for scientific research and risk
assessment with the Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ). COPSOQ Network.
Lokaliseret den 03. 10 2023 pa https://www.copsog-network.org/

Cox, T., Griffiths, A., Rial-Gonzalez, E. (2000): Research on Work-related Stress. European Agency
for Safety and Health at Work, Luxembourg

81/98


https://www.copsoq-network.org/

Departementet for Sundhed. (2023): Redegarelse om muligheder og barrierer for at anscette
udenlandsk sundhedsfaglig personale i Det Gronlandske Sundhedsveesen [Redegorelse].
Inatsisartut. Lokaliseret den 11. 12 2023 péa

https://ina.gl/media/rg0p01wi/pkt81 em2022 redegoerelse-om-muligheder-og-barrierer-for-at-
ansaette-udenlandsk-sundhedsfagligt-personale-i-det-groenlandske-sundhedsvaesen da.pdf

Det Gronlandske Sundhedsvesen. (2022). Organisationsplan. Det Grenlandkse Sundhedsvasen.
Lokaliseret den 03. 10 2023 pa https://gjob.dk/organisationen/organisationsplan/

Egholm, L. (2014). Videnskabsteori — Perspektiver pa organisationer og samfund. Han Reitzels
Forlag.

FOA. (2023, 19. 12). Ny undersogelse af arbejdsmiljeet i Danmark vaekker stor bekymring. Via
Ritzau. https://via.ritzau.dk/pressemeddelelse/13764676/ny-undersogelse-af-arbejdsmiljoet-i-
danmark-vaekker-stor-bekymring?publisherld=13559569&lang=da

Funch, M. & Fahrendorff, R. (2022, 25. 10). Danmark i hard konkurrence om udenlandske
sygeplejersker. Kristeligt Dagblad. https://www.kristeligt-dagblad.dk/danmark/danmark-i-haard-
konkurrence-om-udenlandske-sygeplejersker

Gadamer, HH. (2007): Sandhed og Metode. (2. udgave). Academia.

Gadamer, HH. (1999): Forstdelsens historicitet som det hermeneutiske princip, 1 Gulddal, J. &
Moller, M.: Hermeneutik — En antologi om forstdelse. Nordisk Forlag A.S.

Gronlands Selvstyre (2023): Finanslov for 2024. Grenlands Selvstyre.

Gronlands Statistik. (2023). Befolkning. Befolkningstal. Lokaliseret den 25. 11 2023 pa
https://stat.gl/dialog/topmain.asp?lang=da&sc=BE

Ilisimatusarfik. (s.d.). Overscettelse og tolkning. Ilisimatusarfik . Lokaliseret den 15. 02 2024 pa
https://da.uni.gl/uddannelse/oversaettelse-tolkning/

llisimatusarfik. (2015). Studieordning, Kandidatuddannelsen Inooqatigiinnik ilisimatusaat
Samfundsvidenskab. 1lisimatusarfik. Lokaliseret den 11. 03 2004 pé
https://da.uni.gl/media/cfup43mr/samfundsvidenskab-kandidat.pdf

Indenrigs- og Sundhedsministeriet. (2022, 05. 09). Antallet af ansatte pa sygehusene vokse rmed
over 10000. Indenrigs- og Sundhedsministeriet. https://ism.dk/nyheder/2022/september/antallet-af-
ansatte-paa-sygehusene-vokser-med-over-10000

Iserasuaat (2004): Fag og undervisning (iserasuaat.gl) [lokaliseret d. 25. marts 2024]

Karasek, R. (1989). Krav — kontrolmodellen: Dens udvikling og status. Arbejdspsykologisk Bulletin,
(5), s. 16-35.

82/98


https://www.kristeligt-dagblad.dk/danmark/danmark-i-haard-konkurrence-om-udenlandske-sygeplejersker
https://www.kristeligt-dagblad.dk/danmark/danmark-i-haard-konkurrence-om-udenlandske-sygeplejersker
https://da.uni.gl/uddannelse/oversaettelse-tolkning/
https://da.uni.gl/media/cfup43mr/samfundsvidenskab-kandidat.pdf
https://ism.dk/nyheder/2022/september/antallet-af-ansatte-paa-sygehusene-vokser-med-over-10000
https://ism.dk/nyheder/2022/september/antallet-af-ansatte-paa-sygehusene-vokser-med-over-10000
https://iserasuaat.gl/emner/folkeskole/fag-og-undervisning?sc_lang=da

Karasek, R. & Theorell, T. (1990). Healthy Work: Stress, Productivity, and Reconstruction of
Working Life. Basic Books.

Katznelson, B., Fatum, L., Kondrup, J., Holtug, N., Jensen, T.H. & Jorgensen, T.
(2016). Hermenutik. Den store danske. Lokaliseret den 02. 11 2023 pa
https://denstoredanske.lex.dk/hermeneutik

Kleemann, L. (2008, 16. 9). Grenlandsk er det svareste sprog. KNR.
https://knr.gl/da/nyheder/gr%C3%B8nlandsk-er-det-sv%C3%A6reste-sprog

Kristensen, T. (1995). The demand-control-support model: Methodological challenges for future
research. Stress Medicine, (11), s. 17-26.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/smi.2460110104

Kristensen, T., Pejtersen, J., Lund, P. & Borg, V. (2006). Psykisk arbejdsmiljo: Vejledning til
brugere af AMI s korte sporgeskema til kortleegning af det psykiske arbejdsmiljo.
Arbejdsmiljeinstituttet. Lokaliseret den 03. 11 2023 pa file:///C:/Users/swni/Downloads/2 3d-ii-
vejledning-kort-skema%20(1).pdf

Kristensen, T., Hogh, Asger Nielsen., Borg, V. & Hannerz, H. (2005). The Copenhagen
Psychosocial Questionnaire - A tool for the assessment and improvement of the psychosocial work
environment. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, s. 438-449.
https://www.researchgate.net/publication/7346426 The Copenhagen Psychosocial Questionnaire
- A tool for the assessment and improvement of the psychosocial work environment

Kvale, S. (1999). Interview - En introduktion til det kvalitative forskningsinterview. Hans Reitzels
Forlag.

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2015). Interview — Det kvalitative forskningsinterview som
hdndveerk. (3. udg.). Hans Reitzels Forlag.

Landspitali. (2022). Landspitali - Hospital statistics and accounts 2022. Landspitali - The National
University Hospital of Iceland. Lokaliseret den 15. 02 2023 pé
file:///C:/Users/swni/Downloads/landspitali-hospital statistics_and accounts 2022.pdf

Landspitali. (2024). Landspitali - The National University Hospital of Iceland. Landspitali - The
National University Hospital of Iceland. Lokaliseret den 22. 02 2024 pa
https://www.landspitali.is/default.aspx?pageid=deac0479-05aa-11e8-90f1-005056be0005

Larsen, C. (2019). Sundhedsvasenet, forebyggelse og sundhedsforskning i Grenland. Tidsskriftet i
Gronland, 2016(4), 214-224. https://www.polarfronten.dk/wp-content/uploads/2020/02/TG-4-2019-
s214.pdf

Leick, C. (s.d.). Aldresektor mangler sygeplejersker, i Sygeplejersken. Sygeplejersken, s. 12-13.
https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/arkiv/sygeplejersken-2002-24/aeldresektor-mangler-

83/98



sygeplejersker/

Lidegaard, M. (2011, 17. 06). Alfred Bertelsen. Dansk Biografisk Leksikon. Lokaliseret den 19. 10
2023 pa https://biografiskleksikon.lex.dk/Alfred Bertelsen

Limborg, H. J. (2002): Den risikable fleksibilitet: pd vej mod et "nyt” arbejdsmiljo. Roskilde
Universitet. [Afhandling]

Lovstram, M. (2023, 6. 9). Ny aftale skal lette regler for tilkaldt arbejdskraft i
sundhedsvaesenet. Sermitsiaq. https://sermitsiaq.ag/node/246425

Moller, A., Bill, T. & Kilime, A. (2023, 8. 9). Hvad siger du?” Udenlandsk sundhedspersonale kan
give sproglige udfordringer. KNR. https://knr.gl/da/nyheder/hvad-siger-du-udenlandsk-
sundhedspersonale-kan-give-sproglige-udfordringer

Olsen, T. R. (2005). I skyggen af kajakkerne: Gronlands politiske historie 1939-79. Atuagkat
Pedersen, B. (1992). Strukturer, arbejdsfallesskab og individ: ansatser til en integreret
teori. Arbejdspsykologisk Bulletin, (8),s. 101-131.

Pehlican, T. (2017). Compassion Fatigue: The Known, Unknown. Journal of Psychiatric
Nursing. Journal of Psychiatric Nursing, (1). https://doi.org/10.14744/ phd.2017.25582

Pejtersen, J., Kristensen, T., Borg, V. & Bjorner, J. (2010, 02). The second version of the
Copenhagen Psychosocial Questionnaire. Scandinavian Journal of Public Health, (38), s. 8-24.
10.1177/1403494809349858

Peqqinnissaq Pillugu Kattuffiit . (2022). Retningslinje for ansegninger til KursusFonden
PPK. Peqqinnissaq Pillugu Kattuffiit . Lokaliseret den 13. 02 2024 pa https://ppk.gl/wp-
content/uploads/2022/12/Retningslinje-for-ansoegninger-til-KursusFonden-PPK-nov-2022.pdf

Peqqinnissaq Pillugu Kattuffiit. (2018). Overenskomster og Aftaler. Peqqinnissaq Pillugu Kattuffiit.
Lokaliseret den 13. 02 2023 pa https://ppk.gl/?page id=129

Prinds, C., Hvidtjern, D., Schreder, K. & Viftrup, D. (2023). En salutogenetisk tilgang til mental
sundhed i forbindelse med fodsel og foraldreskab — et eksistentielt perspektiv. Tidsskrift for
Forskning i Sygdom og Samfund, , (39), s. 104-120.

Rasmussen, J. (2008, 28. 08). Opgaveglidning er ingen idyl. Dagens Medicin.
https://dagensmedicin.dk/opgaveglidning-er-ingen-idyl/

Rasmussen, M.A. & Olsen, P.B. (2023, 30. 10). Arbejdsfellesskabers betydning for organisering 1
Gronland [(PowerPoint prasentation til seminar om Arbejdsfellesskabers betydning for

organisering ved Royal Greenland]. .

Riis, O. (2001). Metoder pd tveers. Om forudscetningerne for sociologisk metodekombination. Jurist-
og Pkonomforbundets Forlag.

84/98


https://biografiskleksikon.lex.dk/Alfred_Bertelsen
https://ppk.gl/wp-content/uploads/2022/12/Retningslinje-for-ansoegninger-til-KursusFonden-PPK-nov-2022.pdf
https://ppk.gl/wp-content/uploads/2022/12/Retningslinje-for-ansoegninger-til-KursusFonden-PPK-nov-2022.pdf

Rogers, C. & Farson, E. (s.d.). Active Listening. Gordon Training. Lokaliseret den 19. 10 2023 pa
http://www.gordontraining.com/wp-content/uploads/ActiveListening RogersFarson.pdf

Rosdahl, N. (2009, 25. 06). Island: Sundhedsforhold. Den Store Danske. Lokaliseret den 02. 03
2024 pa https://denstoredanske.lex.dk/Island - sundhedsforhold

Semmer, K., Tschan, F., Beehr, T., Elfering, A., Kilin, W. & Meier, L. (2019). stress as Offense to
Self: a Promising Approach Comes of Age. Occupational Health Science, (3), s. 205-238.
https://doi.org/10.1007/s41542-019-00041-5

Silvermann, G. (2001). The secrets of Word-of-mouth Marketing: How to Trigger Exponential Sales
Through Runaway Word of Mouth. AMACON.

Statsministeriet. (2008, 26. 11). AFR Gronlandsk folkeafstemning om selvstyre. Statsministeriet.
Lokaliseret den 12. 12 2023 pa https://www.stm.dk/presse/pressemeddelelser/afr-groenlandsk-
folkeafstemning-om-selvstyre/

Statsministeriet. (2023). Oversigt over sagsomrdder, der er overtaget af Gronlands hjemmestyre (I
og II) henholdsvis Gronlands Selvstyre (III). Statsministeriet. Lokaliseret den 02. 02 2023 pa
https://www.stm.dk/media/12119/gr-oversigt-over-sagsomraader.pdf

Stocker, D., Jacobshagen, N., Krings, R., Pfister, [.B. & Semmer, N. (2014). Appreciative
leadership and employee well-being in everyday working life. German Journal of Research in
Human Resource Management, (28), s. 73-95. https://doi.org/10.1688/ZfP-2014-01-Stocker

Stocker, D., Keller, A., Meier, L., Elfering, A., Pfister, 1. B., Jacobshagen, N. & Semmer, N. (2018,
November). Appreciation by supervisors buffers the impact of work interruptions on well-being
longitudinally. International Journal of Stress Management, (4). 10.1037/str0000111

Sundhedsledelsen. (2023). (Samlet oplceg til Naalakkersuisoq Agathe Fontain 9. oktober 2023,
PowerPoint). Sundhedsledelsen.

Serensen, A. (2020). Gronland. Danmarkshistorien - Aarhus Universitet. Lokaliseret den 10. 12
2023 pa https://danmarkshistorien.dk/vis/materiale/groenland

Tanggaard, L. & Brinkmann, S. (2010). Interviewet: Samtalen som forskningsmetode’. I: S.
Brinkmann & L. Tanggaard (Red.), Kvalitative metoder: en grundbog (2. udg., s. 29-53). Han
Reitzels Forlag.

Thybo, P. (2004). Helbred er, hvordan man har det — Sundhed er, hvordan man ta’r det. Klinisk
Sygepleje, 2004(3).

Tobiassen, S. (1998). Grenlandiseret forvaltning”™, 1 : H. Petersen & J. Janussen (Red.), Retsforhold
og samfund i Gronland (s. 165-189). Nagiterisitisiarfik Atuagkat.

85/98



Veirum, T. (2019, 17. 12). Wangenheim vil have projekt om cubanske laeger op ad
syltekrukke. Sermitsiaq. https://sermitsiaq.ag/node/233464

Veirum, T. (2023, 13. 11). Partier indgar sundhedsforlig. Sermitsiaq.
https://sermitsiaq.ag/node/247702

Videnscenter for God Arbejdslyst . (2020). Kolleger: en vigtig brik i din arbejdslyst.
file:///C:/Users/swni/Downloads/Kollega-Indeks-2020.pdf

Vinnumalastofnun. (2024). General information about work permits. Vinnumalastofnun.
https://www.vinnumalastofnun.is/en/employer/work-permits/general-information-about-work-

permits

Vygotsky, L. (1997). Interaction Between Learning and Devolopment (2. udg.). Oprindeligt:
Harvard University Press, genudgivet 1 W.H. Freeman and Company. (Originalvaerk udgivet 1978)

Vygotsky, L. (1978). Mind in Society - The development of higher psychological processes. Harvard
University Press.

86/98



Bilag

Bilag 1 — Interviewguide til kvalitative interviews

Emne

Spergsmal

Introduktion

Kort introduktion til specialets problemfelt.
Meget aben tilgang til interviewene — forfolger
interesseomrader.

Anonymisering.

Tidsestimat.

Mulighed for at traeekke bidrag tilbage.

Generelle oplevelser

Vil du kort beskrive dine primere
arbejdsopgaver og ansvarsomrader?

Hvordan vil du beskrive dit nuvarende
arbejdsmilje?

Job-demand-control model

Hvordan oplever du kravene i dit job? Er der
specifikke opgaver eller situationer, der er
serligt udfordrende? Hvorfor er de det?

Hvordan vurderer du graden af kontrol i dit
arbejde? Altsa har du kontrol over dine
opgaver, eller folger du bare med de opgaver
der kommer ind?

Oplevet muligheder for indflydelse og kontrol /
autonomi

Hvordan oplever du mulighederne for
indflydelse og kontrol i dit arbejde?

Hvordan foeler du, at du har mulighed for at
have indflydelse pa beslutningsprocesser i dit
arbejde?

Forventninger vs. realitet

Hvordan matcher de forventninger, der er til dit
job med de faktiske ressourcer der er og den
bemanding I har?

Hvordan oplever du forskellen mellem, hvad
der forventes og hvad der faktisk er muligt 1 dit
arbejde?

Underbemanding

Hvordan oplever du konsekvenserne af
underbemanding 1 forhold til arbejdspres og
krav i din arbejdsdag?

Hvordan pévirker underbemanding din evne til
at handtere dine arbejdsopgaver?

Er du tilfreds med din egen prastation i dit
arbejde, under de arbejdsforhold du har nu?
(Ville du enske du kunne gore det anderledes,
bedre etc.?)

Hvordan pévirker underbemanding dit
samarbejde med kollegaer, bade her pa
afdelingen, men ogsa resten af organisationen?

Work-life balance

Hvordan balancerer du dit arbejdsliv med
privatliv?
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Hvordan har du det, i de perioder, der er stort
arbejdspres, nar du kommer hjem fra arbejde?
(teenker du pa det, grubler etc.)

Hvordan oplever du dit generelle trivselsniveau
er, nar der stort arbejdspres pa jobbet?

Stress og trivsel I forbindelse med underbemanding pa
arbejdspladsen, har du pa noget tidspunkt folt
dig stresset?

Hvis du har navnt det for din leder, hvordan er
dette sa blevet handteret?

Foler du din arbejdsplads er interesseret i, at du
har et godt psykisk arbejdsmilje og ikke bliver
stresset?

Er der nogle tilbud eller tiltag, der har til
formaél at forebygge stress og fremme trivsel
for medarbejdere?

Mulige forbedringer til psykisk arbejdsmilje Hvordan mener ud arbejdspladsen kan forbedre
stotten til medarbejdere i situationer med oget
arbejdspres og underbemanding?

Har du et forslag til hvordan underbemanding
kan handteres mere effektivt pa DIH?

Afslutning Er der andet, du har lyst til at tilfoje, som vi
ikke er komme rundt om?
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Bilag 2 - COPSOQ-II sporgeskema

Speciale i Arktisk Samfundsvidenskab

elkommen til spergeskema om psykisk arbejdsmilje,

Dette spergeskema er udviklet af Arbejdsmiljeinstituttet som et redskab til vurdering og kortlaegning af det
psykiske arbejdsmiljo.

Dit svar vil bidrage til mit speciale | Arktisk Samfundsvidenskab, hvor jeg undersager det psykiske arbejdsmilje
blandt fastansatte | Det Gronlandske Sundhedsvaesen.

Jeg er meget glad for, at du har lyst til at deftage og hjselpe mig med at kaste lys pa dette vigtige omrade.

Alle besvarelser er helt og aldeles anonyme, 54 du kan svare trygt i ro og fred.

Mange tak for din hjsslp.

De bedste hilsner,
Sille

Billedtitel

\«M‘T Us
)

~adl Al

= o
&

Lo n
.f‘gry ofg.‘-bﬁ

Hvilken by/bygd er du fastansat i? Og hvor leenge har du veeret fastansat?

Kort svartekst

De felgende spergsmal handler om dit psykiske arbejdsmilje. Sset et kryds ud for hvert spergsmal
ved det svar, der passer bedst.

Beskrivelse (valgfri)

1A, Kommer du bagud med dit arbejde?
Altid
Ofte
Sommetider
Sjesldent

Aldrig/Massten aldrig
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1B. Har du tid nok til dine arbejdsopgaver?

Altid

Ofte
Sommetider
Sjesldent

Aldrig/Maesten aldrig

2A. Er det nedvendigt at arbejde meget hurtigt?

Altid

Ofte
Sommetider
Sjaslendt

Aldrig/Maesten aldrig

2B. Er arbejdstempoet hejt gennem hele arbejdsdagen?

Altid

Ofte
Sommetider
Sjaeldent

Aldrig/MNaesten aldrig

3A. Bringer dit arbejde dig i felelsesmasssigt belastende situationer?
Altid
Ofte
Sommetider
Sjaeldent

Aldrig/Nzesten aldrig

3B. Skal du tage stilling til andre menneskers personlige problemer i dit arbejde?

Altid
Ofte

Sommetider
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4B. Har du indflydelse pa maengden af dit arbejde?

Altid

Ofte
Sommetider
Sjeeldent

Aldrig/Naesten aldrig

54. Har du mulighed for at laere noget nyt gennem dit arbejde?
I meget hoj grad
I haj grad
Delvist
Iringe grad

I meget ringe grad

5B. Krazver dit arbejde, at du er initiativrig?
| meget hoj grad
1 hoj grad
Delvist
I ringe grad

I meget ringe grad

6A. Er dine arbejdsopgaver meningsfulde?
| meget hoj grad
1 hioj grad
Delvist
I ringe grad

I meget ringe grad

6B. Foler du, at du yder en vigtig arbejdsindsats?
I meget hoj grad
I haj grad

Delvist

IV -




74, Synes du, at din arbejdsplads har stor person\lflg.; betydning for dig?
| meget haj grad
| hej grad
Delvist
I ringe grad

| meget ringe grad

7B. Ville du anbefale en god ven at sege en stilling pa din arbejdsplads?
| meget haj grad
| hej grad
Delvist
| ringe grad

| meget ringe grad

8A. Far du pa din arbejdsplads information om f.eks. vigtige beslutninger, s2ndringer og
fremtidsplaner i god tid?

| meget haj grad
| hej grad
Delvist

| ringe grad

| meget ringe grad

8B. Far du al den information, du behever for at klare dit arbejde godt?

I meget hajt arad
| haj grad

Delvist

I ringe grad

| meget ringe grad

94, Bliver dit arbejde anerkendt og paskennet af ledelsen?
| meget hoj grad

I hej grad
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Delvist
I ringe grad

I meget ringe grad

9E. Bliver du behandle t retfzerdigt pa din arbejdsplads?
I meget hoj grad
I haj grad
Delvist
I ringe grad

| meget ringe grad

10A. Er der klare mal for dit eget arbejde?
I meget haj grad
I haj grad
Delvist
I ringe grad

| meget ringe grad

10B. Ved du ngjagtigt, hvad der forventes af dig i dit arbejde?
I meget haj grad
I haj grad
Delvist
I ringe grad

I meget ringe grad

114 Pricriterer den naermeste ledelse trivslen pa arbejdspladsen hajt?
I meget hoj grad
I haj grad
Delvist
I ringe grad

I meget ringe grad
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11B. Er den naermeste ledelse god fil at planleegge arbejdet?
I meget haj grad
| haj grad
Delvist
I ringe grad

I meget ringe grad

124, Hvor ofte er din naermeste overordnede villig til at Iytte til dine problemer med arbejdet?

Altid

Ofte
Sommetider
Sjeeldent

Aldrig/Nassten aldrig

12B. Hvor ofte far du hj=lp og stette fra din nsrmeste overordnede?

Altid

Ofte
Sommetider
Sjeeldent

Aldrig/Nassten aldrig

13. Angaende dit job i almindelighed: Hvor tilfreds er du med dit job som helhed, alt taget i
betragtning?

Meget tilfreds
Tilfreds
Utilfreds

Meget utilfreds

De naste to spergsmal handler om, hvordan dit arbejde pavirker dit privatliv og familieliv

Beskrivelse (valgfri)
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14A_ Feler du, at dit arbejde tager 3 meget af din energi, at det gar ud over privatlivet?

Ja, helt sikkert
Ja, il en vis grad
Ja, men kun lidt

Mej, slet ikke

14B. Foler du, at dit arbejde tager s& meget af din tid, at det gér ud over privatlivet?

Ja, helt sikkert
Ja, il en vis grad
Ja, men kun lidt

Mej, slet ikke

De nzeste fire sporgsmal handler ikke om dit eget arbejde, men om hele virksomheden, hvor du er
ansat.

Beskrivelse (valgfri)

15A. Kan man stole pa de udmeldinger, der kommer fra ledelsen?
I meget haj grad
I haj grad
Delvist
Iringe grad

I meget ringe grad

15B. Stoler ledelsen pa, at medarbejderne ger et godt stykke arbejde?
I meget haj grad
1 hoj grad
Delvist
I ringe grad

I meget ringe grad

16A. Bliver kenflikter lest pa en retfzerdig made?

| meget hoj grad

I haj grad
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Delvist
I ringe grad

I meget ringe grad

16B. Bliver arbejdsopgaverne fordelt pa en retfzerdig made?
I meget haj grad
I hoj grad
Delvist
I ringe grad

I meget ringe grad

De folgende fem spergsmal handler om dit eget helbred og velbefindende. Det er IKKE meningen,
at du skal preve at skelne mellem de symptomer, der skyldes arbejdet, og dem der skyldes andre
forhold. Det gzelder om at beskrive, hvordan du har det alt i alt. Spergsmalene handler om, hvordan
du har haft det i de sidste 4 uger:

Beskrivelse (valgfri)

17. Hvordan synes du, at dit helbred er alti aft?

Fremragende
Waeldig godt
Godt

Mindre godt

Dérligt

184A. Hvor tit har du felt dig udkert?

Hele tiden

En stor del af tiden
En del af tiden
Lidt af tiden

Pa intet tidspunkt

18B. Hvor tit har du veeret felelsesmasssigt udmattet?

Hele tiden

En stor del af tiden
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En del af tiden
Lidt af tiden

P4 intet tidspunkt

19B. Hvor tit har du vaeret irritabel?

Hele tiden

En stor del af tiden
En del af tiden
Lidt af tiden

Pa intet tidspunkt

20. Har du inden for de sidste 12 maneder vasret udsat for ugnsket seksuel opmasrksomhed pa din
arbejdsplads?

Ja, dagligt
Ja, ugentligt
Ja, manedliat
Ja, afog il

Nej

Hvis ja, fra hvem? (saet gerne flere krydser)

Kallegaer
En leder
En underordnet

Klienter/patienter/kunder

21. Har duinden for de sidste 12 maneder vaeret udsat for trusler om vold pa din arbejdsplads?
Ja, dagligt
Ja, ugentligt
Ja, manedliat

MNej
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Hvis ja, fra hvem? (s=et gerne flere krydser)

Kollegaer
En leder
En underordnet

Klienter/patienter/kunder

22. Har du inden for de sidste 12 maneder veeret udsat for fysisk vold pa din arbejdsplads?
Ja, dagligt
Ja, ugentligt
Ja, manedligt

Mej

Hvis ja, fra hvemn? (st gemne flere krydser)
Kollegaer
En leder
En underordnet

Klienter/patienter/kunder

23. Har du inden for de sidste 12 maneder vaeret udsat for mobning pa din arbejdsplads?
Ja, dagligt
Ja, ugentligt
Ja, manedligt

Mej

Ved mobning forstar man, at man gentagne gange bliver udsat for ubehagelig eller nedvaerdigende
behandling, som det er sveert at forsvare sig imod.

Beskrivelse (valgfri)

Hvizg ja, fra hvemn? (322t gemne flere krydser)

Kollegaer
En leder
En underordnet

Klienter/patienter/kunder
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