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DEN GODE VILJE, DIGT

- af Marianne Lund Andersen, arbejdsmiljgrepraesentant og intern projektleder i Akutmodtagelsen.

| maengden af mennesker pa hospitalet
ser jeg den gode vilje hos dem, der ser mig i gjnene
og hos dem, der ikke ser mig i gjnene,
maerker jeg den gode vilje.

Overalt spirer og gror det
nye tiltag starter, udvikler sig,
ivaerksaetter handlinger, der ggr
at vi alle som een vil kunne maerke
at vi er pa vej ind i noget nyt.

Det nye, vi tager afsaet i, er os selv
men blot pa en ny made
den nye made vil veere, at vi ser
alt det gode, vi har at byde pa
bade til os selv, men o0gsa til hinanden

pa tveers af faggrupper.

Afseettet vi tager, tager vi sammen
og vi tager det ind i nye ideer
tanker, handlinger, oplevelser og falelser
og der hvor vi lander, det bliver der
hvor vi sammen beslutter os for at lande.

Nar vi nar derhen i fremtidens land
og Vi vil se os tilbage, vil vi kunne sige
ja vi skabte det selv, det der var
men det vi er i nu, har vi ogsa selv skabt
0g egentlig er vores muligheder, nar vi er sammen
og @gnsker at hgjne os selv, uendelige.

Digtet blev skrevet marts 2011 og blev praesenteret af
Marianne som indledning pa temadagene.



INDHOLDSFORTEGNELSE

1. INDLEDNING
1.1 Social kapital
1.2 Det komplekse teamsamarbejde
1.3 Medarbejderinvolvering og forankring i ledelsen
1.4 Leesevejledning

m 2. DIAMANTJAGT

2.1 Diamantjagt pa Kick-off
2.2 Diamantjagt pa temadage
2.3 Diamantstafetten, pa diamantjagt i hverdagen

3. SAMARBEJDSEVNE

3.1 Den strukturelle dimension af samarbejdsevnen
3.1.1 AEndring i fremmegdeplanerne
3.1.2 Klarhed i rolle og funktion
3.1.3 /Endring i fremmedeplanerne
3.1.4 Endret teamstruktur
3.1.5 Tvaergaende samarbejde i afdelingen
3.1.6 Styrket teamsamarbejde med laegerne
3.1.7 Graenseobjekter for samarbejdet
3.1.8 Fokus pa ng@gleprocesser

3.2 Den kognitive dimension af samarbejdsevnen
3.2.1 Direkte involvering af medarbejderne
3.2.2 Lgbende praksisnaer dialog i hverdagen
3.2.3 Supervision pa basis af praksisobservationer
3.2.4 Udvikling af medarbejderens kompetencer
3.2.5 Systematisk opleaering i brug af nye systemer

3.3 Struktureret udviklingsproces

4. TILLID
4.1 Styrket samarbejdsevne - strukturelt og kognitivt
4.2 Dialogrelationer i hverdagen
4.3 Sikring af kvalitet i dialogen
4.4 Forventningsafstemning mellem medarbejderne
4.5 Relations-skabende gvelser
4.5.1 Energisprederen
4.5.2 Goddag gvelse
4.5.3 Teendstiksamarbejdet
4.5.4 Hvem er vi?
4.5.5 Catalonsk folkedans

©O© 00 00 N

10

11
11
12
12

14
15
15
17
19
19
20
20
21
23
25
25
25
26
27
28
29

31
31
32
36
36
37
38
38
39
39
40



4.6 Andre dialogmetoder
4.6.1 Holdningsgymnastik
4.6.2 Egen refleksion, summen og plenum
5. RETFARDIGHED

5.1 Fordelingsmaessig retfaerdighed
5.2 Procesmaessig retfeerdighed

6. OPSUMMERING - PA VEJ MOD ET GODT ARBEJDSMIL)Q
LITTERATURLISTE

BILAG 1. OM PROJEKT TRIVSEL OG TEAMSAMARBE)DE

BILAG 2. DIAMANTJAGT PA TEMADAG

BILAG 3. KONSULENTVEJLEDNING TIL PRAKSISSUPERVISION

BILAG 4. INFORMATION TIL MEDARBEJDERNE OM PRAKSISSUPERVISION
BILAG 5. BORDFORMANDENS ROLLE

BILAG 6. EKSEMPEL PA GRUPPEOPGAVE

BILAG 7. SKABELON TIL ARBEJDET MED INDSATSOMRADERNE

BILAG 8. 11 GODE RAD TIL KONFLIKTFORBYGGENDE KOMMUNIKATION

41
41
42
45

45
46

48

50

51

53

54

57

58

59

60

61



1. INDLEDNING

Dette inspirationskatalog bygger pa erfaringer fra udviklingsprojektet Trivsel og Team-
samarbejde, der er gennemfgrt i Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital i perioden fra
oktober 2010 til december 2012. Projektets aktiviteter har primaert veeret finansieret af
Forebyggelsesfonden, men Herlev Hospital har ogsa selv finansieret en del af aktiviteterne.

Projektet har haft til formal at forbedre det psykiske arbejdsmiljg i Akutmodtagelsen
gennem en styrkelse af teamsamarbejdet og den sociale kapital i det daglige kliniske
arbejde. Det har desuden vaeret projektets mal, at sygefraveeret skulle mindskes, og at
patientsikkerheden skulle forbedres gennem medarbejdernes ggede trivsel og team-
samarbejde. Projektet har haft sit primaere fokus pa teamsamarbejdet i afdelingens kliniske
teams, hvorfor eksemplerne i dette katalog ogsa primaert stammer fra dette arbejde. | det
omfang det har veeret relevant, har afdelingens gvrige personale ogsa deltaget i
projektaktiviteterne.

Kort for projektets start blev der gennemfgrt en organisationseendring i afdelingen.
Samtidigt skete der en betydelig udvidelse af optageomradet, der betgd en stigning i
antallet af akutte patienter. Medarbejderne fglte sig under steerkt pres, og projektet blev
imgdeset som en mulighed for at fa forbedret det psykiske arbejdsmiljg gennem et gget
fokus pa trivsel og teamsamarbejde.

Ved projektstart blev der gennemfart en forundersggelse bestaende af en spagrgeskema-
undersggelse med fokus pa det psykiske arbejdsmiljg og teamsamarbejdet, samt af
fokusgruppeinterview med medarbejderne. Resultaterne af forundersggelsen blev drgftet
med medarbejdere og ledelse, og der blev identificeret en raekke indsatsomrader, der
skulle arbejdes med i projektperioden.

Der har i projektperioden vaeret gennemfgrt en lang reekke aktiviteter, der har haft til
hensigt at bidrage til gget trivsel og teamsamarbejde, f.eks. Kick-off mader, seminarer,
interne undervisningsdage, personalemgder, nedsaettelse af arbejdsgrupper, supervision
og teamdage.

Ved projektets afslutning er der gennemfgrt en evaluering, der har bestdet i en gentagelse
af spgrgeskemaundersggelsen samt gennemfgrelse af fokusgruppeinterview med
deltagelse af medarbejdere og ledere.

En naermere beskrivelse af projektets aktiviteter, forundersggelsen og evalueringen kan
leeses i bilag 1.

| det folgende gives en kort introduktion til begrebet social kapital, til det komplekse
teamsamarbejde i en akutafdeling og til vigtigheden af en hgj medarbejderinvolvering
samt en steerk forankring i ledelsen, nar der skal arbejdes med udvikling af den sociale
kapital. Kapitlet afsluttes med en laesevejledning til inspirationskataloget.



1.1 Social kapital

| projekt Trivsel og Teamsamarbejde har Akutmodtagelsen arbejdet med at styrke det
psykiske arbejdsmiljg ved at udvikle teamsamarbejdet og den sociale kapital i afdelingen.
| virksomhedssammenhang handler social kapital om de sociale relationer, som gar
medarbejdere og ledere i stand til i feellesskab at Igse kerneopgaven (Ledelse med
Social Kapital, 2010). De senere ars forskning har vist, at social kapital har afggrende
betydning for organisationens psykiske arbejdsmiljg og medarbejdernes trivsel. Og da der
tages udgangspunkt i samarbejdet om den feelles opgavelgsning, har den sociale kapital
samtidigt stor betydning for savel kvaliteten som produktiviteten af arbejdet.

Social kapital er en feelles betegnelse for de tre grundleeggende ngglebegreber, der
sammen konstituerer den sociale kapital - nemlig samarbejdsevne, tillid og
retfeerdighed. Samarbejdsevne, tillid og retfeerdighed kaldes ogsa den sociale kapitals
tre diamanter. Inspirationskataloget er bygget op omkring arbejdet med disse tre begreber,
0g begreberne er naermere beskrevet i indledningen til de respektive kapitler 3, 4 og 5.

Nar der arbejdes med udviklingen af social kapital, er det vigtigt, at der arbejdes parallelt
pa alle niveauer i organisationen, s man undgar uhensigtsmaessig suboptimering eller
splitting mellem organisationens forskellige aktgrer. | Akutmodtagelsen er der saledes
arbejdet med udviklingen af social kapital pa teamniveau (bonding), pa tvaers af team,
faglighed og afdelinger (bridging) og mellem ledelsen og medarbejderne (linking).

Den sociale kapital udvikles kontinuerligt af den made samarbejdet fungerer i hverdagen,
og af de signaler der direkte eller indirekte gives om relationens styrke og betydning.
Arbejdet med social kapital forudseetter derfor ogsa et fokus pa, hvordan der
metakommunikeres om relationer og samarbejde.

Inspirationskataloget er, som tidligere naevnt, bygget op omkring de tre nagglebegreber:
samarbejdsevne, tillid og retfaerdighed, men i praksis arbejdes der i udviklingen af den
sociale kapital ofte pa tvaers af begreberne. Dette er 0gsa sket i Akutmodtagelsen.

1.2 Det komplekse teamsamarbejde

Medarbejderne i en akutmodtagelse arbejder i en kompleks organisation med mange
forskellige teamkonstellationer i hverdagen:

m Teamsamarbejdet omkring den enkelte patient.

m Teamsamarbejdet blandt afdelingens eget personale, som er pd vagt pa det
pagaeldende tidspunkt.

m Teamsamarbejdet med de kliniske afdelinger om at fa det samlede flow til at fungere
i vagten.

m Teamsamarbejdet med alle kollegaerne i eget team, uafhaengigt af den aktuelle
vagt.

| de forste teamkonstellationer er der tale om arbejdsteams med en feelles opgave, mens
der i den sidste er tale om et organisatorisk team.

| projekt Trivsel og Teamsamarbejde er der arbejdet med at styrke den sociale kapital og
teamsamarbejdet i alle disse konstellationer. Hvis tiltagene primaert er rettet mod en af
disse teamkonstellationer, vil det fremga direkte af beskrivelsen i inspirationskataloget.



1.3 Medarbejderinvolvering og forankring i ledelsen

Arbejdet medudviklingen afdensociale kapital raekkerdybtindiafdelingens grundstrukturer
for samarbejdet, og i den kultur der er i afdelingen. Det er derfor vigtigt, at et sadant
udviklingsprojekt sikres en meget hgj grad af medarbejderinvolvering i alle projektets
faser og aktiviteter, samtidigt med at der ogsa sikres en staerk forankring af projektet i
ledergruppen. Dette er en vigtig forudseetning for, at der fremkommer relevante
projektresultater i forhold til den sociale kapital, og for at disse resultater kan understattes
og viderefgres i det daglige arbejde, uafhaengigt af projektet.

Hgj grad af medarbejderinvolvering kan opnas ved:

m Medarbejderrepraesentant som intern projektleder.

m Medarbejderrepraesentanter i projektets styregruppe. Det er bedst, hvis
medarbejderrepraesentanterne daekker alle teams og involverede personalegrupper.

m Hgj grad af medarbejderdeltagelse i alle projektaktiviteter, f.eks. kick-off,
forundersggelse, temadage, supervision, teamdage, arbejdsgrupper m.m.

m Steerk medarbejderinvolvering i arbejdet med de fremtidige indsatsomrader og
handleplan, f.eks. pa de feelles temadage.

m Relationsskabende aktiviteter. Se eksempler pa dette s. 39 - 43.

m Dialog- og refleksionsskabende aktiviteter. Se eksempler pa dette s. 43 - 49 .
Steerk ledelsesforankring kan opnas ved:

m At det overordnede projektansvar ligger hos afdelingsledelsen, som ogsa er
projektejer.

m Steerk ledelsesrepraesentation i projektets styregruppe. | Akutmodtagelsen har alle
ledere f.eks. haft plads i projektets styregruppe.

m Lgbende statusmgder mellem projektejer, projektleder og tilknyttede konsulenter,
sa der holdes fokus pa projektets fremdrift, og pa hvordan udviklingsaktiviteterne
kan integreres med de gvrige aktiviteter i afdelingen.

m Attemadage, teamdage og lignende aktiviteter forberedes i teet samarbejde mellem
ledergruppen og de tilknyttede konsulenter. P& den made kan det sikres, at
ledelsesintentionen understgttes bedst muligt, og at lederen efterfglgende falger op
pa og understgtter de resultater, der matte fremkomme. Med til forberedelsen harer
0gsa en gensidig afklaring af rollefordelingen mellem ledelse og konsulenter.

m Opfelgning pa aktiviteterne i teet samarbejde mellem konsulenterne og de
involverede ledere, sa det sikres, at der fglges op pa de aftaler, der blev indgaet
med og mellem medarbejderne efter aktiviteten.

m Afholdelse af ledermgder og ledelsesseminarer, hvor der sattes fokus pa at styrke
ledergruppens forstaelse af social kapital og de ledelsesmaessige udfordringer, der
knytter sig til udviklingen heraf.

Ledelsesskift undervejs i et udviklingsprojekt kan skabe kontinuitetsbrud, ikke bare i
udviklingsaktiviteterne men ogsa i forhold til afdelingens gvrige arbejde. Ved ledelsesskift
er det derfor vigtigt at sgrge for, at de nye ledere bliver ordentligt introduceret til det
igangveerende udviklingsarbejde, og det grundlag der arbejdes ud fra, herunder til de
forventninger der er skabt hos medarbejderne, og som det er ngdvendigt for den nye leder
at forholde sig til. En ny leder skal samtidigt veere opmaerksom pa, at et projekt- og
udviklingsarbejde som projekt Trivsel og Teamsamarbejde skaber et omfattende materiale
om afdelingen og afdelingens udviklingsbehov, som kan vaere en veesentlig ressource for
en ny ledelse.



1.4 Laesevejledning

Inspirationskataloget er bygget op af fire hovedkapitler - et kapitel handler om at ga pa
jagt efter diamanterne i det gode teamsamarbejde og den sociale kapital, og et kapitel for
hvert af ngglebegreberne i social kapital: Samarbejdsevne, tillid og retfeerdighed.

I hvert af kapitlerne praesenteres forskellige tiltag, tilgange og metoder, som kan anvendes
i arbejdet med at styrke den sociale kapital. Undervejs er der indsat bokse med:

m Konkrete eksempler fra udviklingsarbejdet i Akutmodtagelsen
m Konkrete metodebeskrivelser
m Medarbejderudfyldte diamantkort

m Diamanthistorier

| kapitel 2. Diamantjagt preesenteres tre forskellige metoder til at ga pa jagt efter
diamanterne i det gode teamsamarbejde og i den sociale kapital. Metoderne tager
udgangspunkt i den anerkendende tilgang, hvor deltagerne treenes i at se, efterspgrge og
selv skabe mere af det, som fungerer godt. Der gives i kapitlet eksempler pa
medarbejderudfyldte diamantkort og diamanthistorier fra arbejdet i Akutmodtagelsen.

I kapitel 3. Samarbejdsevne gives fagrst en introduktion til begrebets to dimensioner -
den strukturelle og den kognitive samarbejdsevne. Derefter preesenteres otte forskellige
tilgange til arbejdet med den strukturelle samarbejdsevne og fem forskellige tilgange til
udvikling af den kognitive samarbejdsevne i organisationen. Afslutningsvis gives der i
kapitlet et eksempel pa hovedtrinene i en struktureret udviklingsproces.

I kapitel 4. Tillid gives indledningsvist en introduktion til begrebets to dimensioner - den
personlige og organisatoriske tillid. Derefter redeggres der for sammenhangen mellem
samarbejdsevne og tillid. | de fglgende tre afsnit seettes fokus pa forskellige aspekter af
den tillidsskabende dialog, og endelig praesenteres der konkrete eksempler pa
relationsskabende gvelser og dialogfremmende metoder.

I kapitel 5. Retfeerdighed gives forst en introduktion til begrebets to dimensioner -
fordelingsretfaerdighed og procesretfeerdighed. Derefter gives gode rad til, hvordan man
mere konkret kan arbejde med de to dimensioner.

Kataloget afsluttes med en opsummering og perspektivering i kapitel 6. Opsummering
- pa vej mod et godt arbejdsmiljg.

Sidst i kataloget er der en litteraturliste med inspiration til, hvor man kan laese mere om
teamsamarbejde og social kapital, samt en bilagssamling fra projekt Trivsel og
Teamsamarbejde.

God forngjelse!
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2. DIAMANTJAGT

Jagten pa diamanterne i det gode teamsamarbejde og den sociale kapital har veeret en
gennemgaende metode i projektet. Metoden tager udgangspunkt i den anerkendende
tilgang, hvor deltagerne traenesi at se, efterspgrge og selv skabe mere af det, som fungerer
godt. Det sker ved pa forskellig vis at arbejde med fortaellingen om og lzeringen af de gode
oplevelser. Metoden skaerper opmaerksomheden pa det gode i hverdagen og styrker den
gensidige anerkendelse.

Det at fokusere pa de gode oplevelser kan veaere en udfordring for medarbejdere, som er
vant til at arbejde i en tempofyldt og travl hospitalskultur, hvor fokus ofte vil vaere pa
modtagelsen og behandlingen af den naeste patient. Udfordringen for medarbejderne
ligger derfor bade i at identificere de gode oplevelser og i at blive tilstraekkeligt konkrete i
beskrivelsen af, hvad det er, der er godt, hvorfor det er godt, og hvad der er med til at
skabe det gode. Denne konkretisering og efterfglgende refleksion er vigtig for, at oplevelsen
kan skabe grundlag for nye erkendelser og laering.

For at optimere lzeringselementet i metoden skal man derfor vaere indstillet pa at give
detaljerede instruktioner, fglge og supervisere arbejdet med historierne teet samt give
mulighed for, at historierne kan bruges til faelles refleksion og leering - pa personalemgder,
temadage eller lignende.

| Akutmodtagelsen er der blevet arbejdet med diamantjagten pa tre forskellige mader.
Metoderne kan anvendes enkeltvis eller samlet, alt efter hvad der passer bedst i den
aktuelle kontekst. Men det er vigtigt i forhold til hver enkelt metode at have fokus pa:

= Introduktion - hvordan introduceres gvelsen til medarbejderne saerligt med fokus
pa, hvad baggrunden og formalet er.

= Instruktion - hvad er det helt konkret, man skal ggre - og hvordan?

= Praesentation - hvordan formidles historien? Hvem far det at se - og hvordan?

= Refleksion - hvordan sikrer man refleksion over historiens mange facetter?

= Opfalgning - hvordan sikrer man opfglgning?

2.1 Diamantjagt pa Kick-off

Som opstart og treening i at spotte de trivselsskabende elementer i hverdagen, blev
medarbejderne allerede pa de indledende kick-off mgder bedt om at pege pa, hvor
trivselsdiamanterne liggeriafdelingenidag. Alle medarbejdere fik udleveret et diamantkort
(se billedet nedenfor), hvor de skulle beskrive de vigtigste trivselsdiamanter i hverdagen.
Kortene blev herefter gennemgaet, og det gav en konstruktiv dreftelse af, hvad der skaber
trivsel og godt teamsamarbejde. Alle input blev skrevet sammen, og resultatet blev
efterfglgende inddraget i det videre arbejde.
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Hvad er trivsel for mig?

2.2 Diamantjagt pa temadage

P4 afdelingens temadage blev der arbejdet videre med diamantjagten, sa der nu kom
mere fokus pa den sociale kapitals tre dimensioner af samarbejdet. Medarbejderne fik farst
et opleeg om social kapital og de tre diamanter - samarbejdsevne, tillid og retfaerdighed -
relateret til arbejdet i Akutmodtagelsen. Derefter fik de nedenstdende opgave:

1. Overvej med dig selv (5 min)

Find en konkret situation, hvor du oplevede et rigtig godt samarbejde - kollegialt,
fagligt, tvaerfagligt eller ledelsesmaessigt.

2. Ga sammen i par (35 min)
= Interview hinanden pa skift (2 x 15 min) om den konkrete situation - brug
interviewguiden som stgtte.
m Afslut med en kort refleksion (5 min) - hvad giver det anledning til af overvejelser

og leering?

@velsen blev afsluttet med en faelles opsamling af de vigtigste lseringspointer i plenum, og
en snak om hvad metoden kan bruges til.

Se den anvendte interviewguide i bilag 2.

2.3 Diamantstafetten, pa diamantjagt i hverdagen

For at fastholde fokus pa de gode historier i hverdagen, og den lzering de kan give anledning
til, blev der efter temadagene igangsat en diamantstafet i afdelingen.

Diamantstafetten fungerer pa den made, at Diamantjeegeren - den medarbejder, som har
stafetten, skal finde og skriftligt beskrive en diamanthistorie fra det virkelige liv. Historien
skal vaere et konkret eksempel pa, hvordan det gode samarbejde i afdelingen fungerer. |
historien fortaeller diamantjeegeren, hvorfor vedkommende synes, der her er tale om et
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godt samarbejde, lidt om hvor den sociale kapitals diamanter - tillid, retfeerdighed og
samarbejdsevne - ligger i dette samarbejde, og hvad man mener afdelingen kan lzere af
historien.

Det blev aftalt, at historien, som ikke matte fylde mere end ca. % - 1 A4d-side, skulle
afleveres til personalelederen, som sammen med diamantjeegeren vurderede, hvordan
historien bedst kunne formidles til resten af afdelingen - det kunne f.eks. vaere gennem
nyhedsbrev, opslag, pd morgenmgde, personalemgde eller andet. Derefter gav
medarbejderen stafetten videre til en ny kollega.

For at fa den fulde effekt af diamantstafetten er det vigtigt, at de gode historier kommer
til at leve i hverdagen. Det kan bl.a. ske ved:

= at de aktivt efterspgrges af ledere og kollegaer
= at de formidles til hele medarbejdergruppen

= at der refereres til historierne, f.eks. pa personalemgder, morgenmgder eller i den
daglige dialog

UDDRAG AF DIAMANTHISTORIE

Laegesekretaer i Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:
Fredag mellem 13.00 og 15.00 skulle jeg overtage sekreteerens opgaver i triagen,
efter en travl dag hele dagen. Den ene patient efter den anden kommer ind, og
Falck-folk star i ke for at komme til, mens alle stole for laengst er optaget pa gangen.
De to sygeplejersker tager patienter ind pa skift. Jeg bemaerker, at de begge to er
meget professionelle, tager al virvaret med fattet ro og dette smitter af. Jeg skal
bare tage det roligt, selv om det er sveert at folge med, forteeller de.

Falck ankommer med en sygetransport, og derfor er veaerdierne ikke malt pa vejen
herind. Mens den ene sygeplejerske snakker med patienten, maler Falck og hun
veerdierne i feellesskab. Begge parter forteeller Ilgbende patienten, hvad de laver,
hvordan situationen ser ud. | det hele taget foregar det hele pa en rolig, men effektiv
made, hvor de forklarer, hvad det hele drejer sig om. De har endda tid til en lille
sludder med patienten, der fortaeller om et aegteskab, der har varet i 72 ar og har
fungeret godt. Patienten var kun ganske kort i triagen, men dette samarbejde var
helt optimalt, og patienten falte sig rigtig godt modtaget.

...Det, som jeg troede skulle vaere en hard slutning pa en lang travl vagt, ender med
at blive en rigtig god oplevelse pga. den gode stemning og det gode samarbejde
mellem alle involverede. Patienterne falte sig godt modtaget og var tilfredse med
grundig information og opmaerksomhed.
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3. SAMARBE)JDSEVNE

Samarbejdsevne er et af ngglebegreberne i social kapital. Begrebet omfatter to grund-
leeggende dimensioner:

1.Den strukturelle samarbejdsevne - de strukturer og rammer, der understgtter og
faciliterer samarbejdet om den fzelles opgavelgsning.

2.Den kognitive samarbejdsevne - udvikling af en fzelles kognitiv forstaelse af
opgaven, samarbejdet og opgavelgsningen, sa medarbejdere og ledelse arbejder
ud fra den samme forstaelse.

Samarbejdsevnen har direkte betydning for medarbejdernes mulighed for at arbejde med
opgavelgsningen pa en tilfredsstillende made, men vurderes ogsa at have betydning for
medarbejdernes tillid til hinanden, til ledelsen og til organisationen.

Det vurderes saledes, at medarbejderne mister tillid, nar de oplever:

m At de ngdvendige strukturer og rammer omkring samarbejdet og opgavelgsningen
ikke fungerer tilfredsstillende.

m At ledelsen ikke er i stand til at skabe bedre rammer og strukturer om arbejdet.

m At kollegaer i eget team og i andre samarbejdende afdelinger har forskellige
forstaelser af opgaven og opgavelgsningen.

m At medarbejderne og ledelsen har forskellige forstdelser af opgaven og
opgavelgsningen.

Samarbejdsevnen har fyldt meget i projekt Trivsel og Teamsamarbejde, bade pa det
strukturelle plan og pa det kognitive plan. | det fglgende gives der mere konkrete eksempler
pa, hvad der ligger pa de to plan, og hvordan der kan arbejdes med en styrkelse af
samarbejdsevnen pa disse omrader.
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UDDRAG AF DIAMANTHISTORIE

Sygeplejerske i Akutmodtagelsen, Herlev hospital:
Jeg er i aftenvagt og far en ny patient, som er konfus, meget motorisk urolig og
hajfebril. Jeg iferer mig isolationstej og gar ind pa stuen, hvor patienten ligger. Jeg
kan hurtigt se, at vi skal veere to plejepersonaler for at kunne tage imod patienten...

Inden jeg nar ud af deren for at bede om assistance kommer en kollega ind til mig
og sparger om jeg har brug for hjeelp. ...Vi gar sammen i gang med opgaverne, og
forvagten, som jeg har ringet efter, kommer ligeledes og pabegynder sit arbejde.

Hurtigt ser hun, at hendes bagvagt skal vaere med, fordi patienten er sa darlig, og
efterganske korttid erbagvagten kommet, og sammen forsggerde atlumbalpunktere
patienten. Dette lykkes ikke, og anaestesien bliver kaldt, og sammen ggr vi, hvad vi
hver isaer kan for at hjaelpe hinanden for at fa forlebet hos patienten til at ga sa
optimalt som overhovedet muligt...

Den koordinerende sygeplejerske er ligeledes pa pletten og serger for at preven
bliver hentet hurtigt af piccolinen. Ydermere under forlebet, hvor vi star mange hos
patienten, kommer den koordinerende sygeplejerske og sparger, om der er noget
der skal gares fra hans side. Samtidigt har han taget ekstra labels med til alle de
prever vi skal have taget (noget man typisk mangler nar man star hos en darlig
patient)...

Stemningen pa stuen blandt plejepersonalet var koncentreret og malrettet. Der var
ingen tvivl om, at alle ville patientens bedste, og at alle gjorde deres for at
samarbejdet skulle fungere, og at vi havde tillid til, at hinanden vidste, hvad vi
gjorde, og hvis man var i tvivl kunne man sagtens sparge.

3.1 Den strukturelle dimension af samarbejdsevnen

Medarbejdernes samarbejdsevne og muligheden for pa tilfredsstillende vis at arbejde med
opgaven pavirkes meget direkte af, hvilke rammer og vilkar der er for arbejdet. Det gaelder
bdde de helt konkrete fysiske rammer og de overordnede procedurer og strukturer for
arbejdet og samarbejdet i afdelingen. Uklarheder i procedurer og uhensigtsmaessigheder i
indretning og logistik skaber daglig irritation, manglende tilfredshed med arbejdet og en
oplevelse af ikke at anvende tiden pa det rigtige.

Derudover vurderes det, som tidligere naevnt, at have betydning for medarbejdernes tillid
- iseer til organisation og ledelse, hvis ikke disse formar at skabe de optimale rammer og
vilkar for arbejdet. Det er derfor vigtigt, at der i arbejdet med at udvikle teamsamarbejde
og social kapital ogsa arbejdes med de grundlaeggende problemstillinger i den fysiske
indretning, arbejdsgange og den praktiske logistik. | de falgende afsnit beskrives forskellige
dimensioner af den strukturelle samarbejdsevne, og disse eksemplificeres gennem
konkrete erfaringer fra Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital.

3.1.1 Praktiske tiltag

| dette afsnit gives eksempler pd, hvordan Akutmodtagelsen pa Herlev mere konkret har
arbejdet andringer i den praktiske logistik, arbejdsgange og den fysiske indretning for at
styrke samarbejdsevnen i afdelingen.




EKSEMPEL 1 - BEDRE OPFYLDNING OG NEM ADGANG TIL DE NGDVENDIGE
REMEDIER

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:
Afdelingen har arbejdet malrettet pa at sikre, at opfyldningen fungerer bedre, sa
medarbejderne har nemmere adgang til de remedier, der skal bruges i arbejdet
f.eks. plastikhandsker, kanyler, skemaer, venflon, patienttaj og senge.

Der har i projektperioden vaeret anvendt forskellige
strategier for indsatsen. For at lgse det akutte
problem har en af afdelingens egne medarbejdere
haft til opgave at sarge for at sikre den ngdvendige

opfyldning.

Desuden er der arbejdet pa udvikling

af mere fleksible systemer, som bl.a. involverer
transportable skabe og et teettere samarbejde med
intern logistik om at sikre en tilfredsstillende
opfyldning. Problemstillingen tages meget alvorligt,
og den fortsatte udvikling pa omradet falges derfor
ngje af en arbejdsgruppe med repraesentanter fra
hvert af afdelingens tre teams, logistikchefen,
opfyldningsportgren og den interne medarbejder,
som har lgst opgaven hidtil.

EKSEMPEL 2 - NYT RORPOSTSYSTEM TIL BLODPRGVER

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:
Der er etableret et nyt rgrpostsystem til blod-
praverne. Det gar arbejdsprocessen hurtigere
og skaber samtidigt uafhaengighed af picco-
liner og portgrafhentning.

Endvidere betyder det, at blodpravesvarene
kommer veesentligt hurtigere tilbage til
afdelingen, hvilket har betydning for patient-
behandlingen og patientflowet i afdelingen.
Ogsa for medarbejderne er der tale om

en lettelse.

En af sygeplejerskerne udtrykte i et interview,

at rgrpostsystemet har givet hende starre
sikkerhed for, at blodpraverne er afsendt, hvilket
bl.a. betyder, at hun ikke behgver bruge ungdig
energi pa at tjekke, om de er blevet afhentet.
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EKSEMPEL 3 - BEDRE SKILTNING OG INFORMATION TIL PATIENTER OG
PARORENDE

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:
Samarbejdet med patienter og parerende er en vigtig del af teamarbejdet i
afdelingen. Det er derfor vigtigt, at der er tydelighed om, hvad patienter og
parerende kan forvente, og hvad de selv mere konkret kan gere for, at behandlingen
forleber hurtigere og bedre. Det gaelder bade i forhold til den made patienter og
parerende bevaeger sig rundt i afdelingen, og det geelder de forventninger, der er
til, hvad der skal forega, hvor hurtigt og hvordan.

| afdelingen er der derfor arbejdet pa at gare det nemmere for patienterne at

komme rigtigt ind og rundt i afdelingen. Der er opsat tydelige skilte bade ude og
inde. Navnet pa det team, der tager sig af smaskader, er andret fra orto-
alarmteamet til skadeteamet, for at det kan vaere mere retningsanvisende for de
patienter, der selv ankommer til afdelingen med en skade.

Desuden er dertaget kontakttil hospitalets informationsskranke og telefonomstilling
for at sikre, at de informationer, patienter og parerende far om, hvor de skal ga
hen, er retvisende.

Endelig er der arbejdet med opsaetning af informationstavler, hyppigere og bedre
information i venteveerelset, opsaetning af elektroniske vejvisere flere steder pa
hospitalet samt kontakt til de henvisende laeger, sa de kan forberede patienterne
bedre pa, hvad det vil sige at komme i Akutmodtagelsen.

3.1.2 Klarhed i rolle og funktion

Klarerolle- og funktionsbeskrivelsereretvigtigt elementiden strukturelle samarbejdsevne.
Rolle- og funktionsbeskrivelsen hjaelper med at tydeliggare, hvilke forventninger der er til
den enkelte medarbejder, og til den funktion vedkommende udfylder i teamarbejde. Pa
tilsvarende vis kan beskrivelserne hjeelpe med at fastleegge ansvars- og kompetence-
fordelingen i teamet, s& medarbejderne ikke skal bruge energi pa at finde ud af, hvem der
har ansvaret for hvad, og hvem der har kompetence til at traeffe hvilke beslutninger.

lenhospitalsafdeling, hvormedarbejderne arbejderivagtskifte, vilteamets sammensaetning
i praksis variere fra dag til dag, og det gar det endnu vigtigere at have klare beskrivelser,
som kan seette en tydelig strukturel ramme om samarbejdet, sa medarbejderne ikke skal
bruge ungdig energi pa hele tiden at forhandle rollerne med hinanden. | det fglgende gives
et eksempel pa, hvordan Akutmodtagelsen har arbejdet med at gge klarheden i rolle og
funktion.




EKSEMPEL - STYRKELSE AF ROLLEN SOM KOORDINERENDE SYGEPLEJERSKE

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:

En af de mest centrale roller for teamsamarbejdet i Akutmodtagelsen er rollen som
koordinerende sygeplejerske. Den koordinerende sygeplejerske har ansvaret for at
sikre overblikket over teamets arbejde og koordinere med teamets gvrige
medarbejdere, med leegerne og med stamafdelingerne for at sikre flow, prioritering
og en rimelig fordeling af arbejdsopgaverne i teamet. Sygeplejerskerne udfylder pa
skift rollen som koordinerende, og derfor er det ekstra vigtigt, at der er en klar
funktionsbeskrivelse, som fastlaegger ansvar og kompetence, bade i forhold til
teamets gvrige medarbejdere, til leegerne og til afdelingssygeplejersken.

Rollen som koordinerende har vaeret draftet pa bade temadage, teamdage og i en
arbejdsgruppe. Pa den baggrund er funktionsbeskrivelsen blevet aendret, sa ansvar
0g kompetence er blevet tydeligere, f.eks. i forhold til samarbejdet med laegerne,
ajourfaring af cetrea-tavlerne og vigtigheden af at blive "pa sin plads”, sa overblikket
over teamets arbejde kan bevares. Der er imidlertid fortsat veesentlige forskelle pa,
hvordan den enkelte sygeplejerske varetager funktionen som koordinerende, og
der er derfor nedsat en ny arbejdsgruppe, som endnu en gang skal gennemga
funktionen og se pa, hvordan der kan arbejdes videre med udviklingen af denne
ngglefunktion. Det kan f.eks. vaere, at der skal udarbejdes en egentlig
kompetenceprofil med tilhgrende oplaering og treening.

Pa det mere praktiske plan har den koordinerende faet en tydelig badge, hvorpa der
star koordinerende, sa alle kan se, hvem der er koordinerende i dag, og aktivt

medvirke til at den koordinerende far de informationer, der er vigtige, for at arbejdet
kan udfares.
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3.1.3 Andring i fremmgdeplanerne

Samarbejdsevnen kan ogsa styrkes ved at sikre et bedre match mellem de medarbejdere,
der er pa arbejde, og det arbejdspres, der er pa det pagaeldende tidspunkt. Det forudsaetter
grundleeggende analyser af, hvornar patienttilgangen er stgrst, sa normering og
vagtstruktur kan tilpasses dette.

EKSEMPEL - £ANDRING | FREMMODEPLANER OG VAGTSTRUKTUR

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:

I Akutmodtagelsen pa Herlev har ledergruppen arbejdet pa at sikre et bedre match
mellem antallet af medarbejdere, der er pa arbejde og den faktiske arbejdsbelastning.
Der er gennemfart grundige analyser af patienttilgangen, med henblik pa at finde
ud af, hvor og hvornar arbejdsbelastningen er sterst. Dette arbejde har bl.a.
resulteret i forskellige vagtstrukturer i afdelingens teams og flere skaeve vagter,
hvor medarbejderne f.eks. mader ki. 10 eller kl. 12. For det enkelte team har
omlaegningen betydet, at der som regel er flere medarbejdere pa vagt i de tidsrum,
hvor patienttilgangen er starst, og det skaber grundlag for en bedre opgavelgsning
i teamet.

Da eendringer i fremmgdeplanerne og vagtstrukturen kan have afggrende betydning
for medarbejdernes privatliv, har afdelingen lagt vaegt pa, at eendringerne er sket i
samarbejde med det lokale MED-udvalg og arbejdsmiljgrepraesentanterne, at alle
formelle spilleregler i henhold til overenskomsten er overholdt, og at rationalet bag
andringen er blevet forklaret for medarbejderne. Endelig er afdelingen opmeaerksom
pa, at det ved vagtplanlaegningen kan vaere nadvendigt at tage individuelle hensyn
til de medarbejdere, som pa en eller anden made er kommet i klemme med de nye
vagter.

3.1.4 Andret teamstruktur

Den konkrete udformning af teamstrukturen har ogsa betydning for den strukturelle
samarbejdsevne. Det er vigtigt, at afdelingens organisering understgtter opgavelgsningen
og giver medarbejderne en klar tilknytning til et team og et tydeligt opgavefokus.

EKSEMPEL - ANDRET TEAMSTRUKTUR

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:
For at styrke det faglige niveau, skabe klarere procedurer og styrke tilknytningen til
eget team har afdelingen aendret pa teamstrukturen, sa der nu er et medicinsk
team for den akutte medicinske patient, et kirurgisk team for den akutte kirurgiske
patient og et skadeteam for de ortopaedkirurgiske smaskader og alarmerne.
Opdelingen har gjort det muligt at fokusere pa udvikling af det tvaergaende

samarbejde mellem de kliniske afdelinger og Akutmodtagelsen, og pa at styrke
fagligheden i det sygeplejefaglige arbejde. Det har skabt bedre patientforlab, storre
faglig tilfredsstillelse, bedre struktur i arbejdet samt et bedre samarbejde med de
kliniske afdelinger.

/Andringen har dog samtidigt betydet, at nogle medarbejdere oplever at have
mistet kontakten til gode kollegaer i de andre teams, hvorfor der nu arbejdes pa at
styrke det tvaergaende samarbejde pa tvaers af teamene - bade fagligt og socialt.
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3.1.5 Tveergaende samarbejde i afdelingen

Selvom en afdeling er opdelt i flere teams og en sekretaerfunktion, er der fortsat tale om
én afdeling. Det er derfor vigtigt, at der ogsa i det daglige er et reelt samarbejde pa tvaers
af disse teams og en oplevelse af at hgre til i samme afdeling. | nedenstaende boks gives
eksempler pa, hvordan der kan arbejdes med at styrke det tvaergdende samarbejde i en
afdeling.

EKSEMPEL - STYRKELSE AF DET TVAERGAENDE SAMARBE)DE | AFDELINGEN

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:

m Etablering af rotations- og kombinationsstillinger mellem teamene. Stil-
lingerne gav medarbejderne mulighed for at arbejde i to af afdelingens teams,
hvilket har gget disse medarbejderes kendskab til arbejdet i de forskellige teams,
gget deres kollegiale kontaktflade og styrket den samlede fleksibiliteten i afdelin-
gen. Det vurderes 0gsa, at ordningen har stimuleret intern mobilitet pa tvaers af
teamene i afdelingen. Man skal imidlertid vaere opmaerksom pa, at der ogsa kan
vaere en risiko for, at det sveekker medarbejderens tilknytning til det enkelte
team, fordi man ikke er ansat pa samme vilkar som de gvrige medarbejdere i
teamet, og i praksis er tilknyttet to teams.

Kompetenceudvikling til primaert og sekundzert team. Fremadrettet arbej-
des der pa, at alle medarbejdere skal kompetenceudvikles til at kunne arbejde i
ét primaert og ét sekundaert team. Pa den made far alle medarbejdere en stgrre
forstaelse for arbejdet i de andre teams og en starre kollegial kontaktflade gennem
tilknytningen til det sekundaere team. Samtidigt bliver det nemmere for dem at
treede til 0g hjeelpe pa tvaers af teamstrukturen, hvilket gger fleksibiliteten i afde-
lingen, og ggr det nemmere at sikre den bedste anvendelse af personaleressour-
cen. Tiltaget har veeret drgftet pa afdelingens teamdage, og det er helt afggrende
for medarbejderne, at hjeelp pa tveers af teamene altid sker under hensyn til
arbejdspresset i eget team, og at der sikres et ordentligt match mellem de
opgaver, der er behov for hjalp til, og de kompetencer den assisterende medar-
bejder har. Derfor skal der udvikles klare kompetenceprofiler for primaert og
sekundeert team med direkte sammenhaeng til de opgaver, der lgses i teamet.

Lobende koordinering pa tveers af teams. For at teamene kan hjzlpe hinan-
den i hverdagen, er det ngdvendigt, at der sker en lgbende koordinering og en
kvalificeret vurdering af behovet pa tvaers af arbejdet i de tre teams. Fremadret-
tet arbejdes der derfor pa at skabe et teettere samarbejde mellem de koordine-
rende fra hvert af de 3 teams, sa de udover at koordinere arbejdet i eget team
0gsa skal koordinere den samlede personaleressource pa tvaers af teamene, og
afklare hvordan teamene med fordel vil kunne hjaelpe hinanden. Det kan f.eks.
ske ved at aftale faste koordineringsmgder i Igbet af vagten af 3-5 minutters
varighed; eventuelt suppleret med ad hoc telefonisk kontakt. Alternativt kan der
udpeges én, som har det overordnede koordineringsansvar for hele afdelingen i
samarbejde med teamkoordinatorerne.

3.1.6 Styrket teamsamarbejde med laegerne

Ogsa nar der skal samarbejdes med medarbejdere fra andre afdelinger, er det vigtigt, at
der er en feelles forstdelse af, hvad der skal samarbejdes om, hvem der har ansvar for
hvad, og hvordan arbejdet skal udferes.

| en akutmodtagelse har lzegerne det endelige ansvar for den udredning og behandling,
der sker af patienterne. Hovedparten af de laeger, der arbejder i akutmodtagelserne, er
yngre leeger i tidsbegraensede uddannelsesstillinger, og de er ansat i og af de kliniske
afdelinger pa hospitalet. Det betyder, at ansvaret for savel ansattelse som introduktion af
den enkelte lzege ligger i den kliniske afdeling. De tidsbegraensede uddannelsesstillinger
indebzerer, at der kontinuerligt er stor udskiftning i lsegestaben, og det ger det ekstra
vigtigt at sgrge for, at leegerne far en hurtig og praecis introduktion til arbejdet, bade i
forhold til degnrytme, ansvarsfordeling og korrekt registrerings- og dokumentationspraksis.
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EKSEMPEL - STYRKET TEAMSAMARBEJDE MED LAGERNE

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:
For at styrke det tveerfaglige og tveerorganisatoriske samarbejde med laegerne har
der veeret inviteret laeger fra de samarbejdende afdelinger med pa nogle af
afdelingens teamdage. Det gav mulighed for en gensidig dialog om, hvordan
teamsamarbejdet kunne styrkes i praksis og for at lave justeringer i de konkrete
aftaler om samarbejdet, som de f.eks. er nedfeeldet i degnrytmeplanen.

Afdelingen har endvidere haft nedsat en arbejdsgruppe med fokus pa at forbedre
laegernes introduktion til arbejdet i afdelingen. Arbejdsgruppen har udarbejdet et
introduktionsheefte til laegerne, og desuden er det aftalt med flere af de kliniske
afdelinger, at Akutmodtagelsen far tid i laegernes faste introduktionsprogram, sa de
kan forberedes bedre pa arbejdet i Akutmodtagelsen og dermed 0gsa pa deres rolle
i teamsamarbejdet.

UDDRAG AF DIAMANTHISTORIE

Sygeplejerske i Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:
...KI. blev 10 og 10-22 vagten madte ind. Som forudset skulle min kollega hjeelpe til
i alarmtemaet, og da situationen i det ortopaedkirurgiske team var overskuelig - var
deringen problemer i, at jeg fortsatte alene. Da 11-19 vagten (triage backup) madte
ind, kom han og spurgte, om han kunne gare noget for mig. Jeg havde en del
haengepartier, sa en dorsal gipsskinne pa en lille fyr, der skulle indlaegges, aflastede
mig helt vildt. Dejligt!

| lgbet af vagten kom mine kollegaer med jeevne mellemrum og spurgte, om jeg
havde brug for hjeelp, og fordi jeg havde nogle super effektive leeger i det
ortopaedkirurgiske team, var det sjeeldent, jeg havde brug for at traekke pa
alarmteamet. Laegerne i mit team havde nemlig forstaelse for, at jeg var alene, sa
flere gange ordnede de selv smating, sasom forbindinger og plastre efter suturering.

Dagen endte med at veere en ganske fin vagt i det ortopaedkirurgiske team, dette
fordi jeg, trods mandefald om formiddagen, havde opmaerksomme kollegaer, bade
laeger, sygeplejersker og sekreteer. Alle tog deres lille del til fordel for det store hele.
Stemningen var god, og der var plads til siove bemeaerkninger. Samarbejdet karte,
og da 12-20 vagten mgdte ind, var der tid til frokost, vaeskeindtag og endda et lille
toiletbesag. Dejligt! Denne form for samarbejde gor mig glad, helt ind i mit Florence
hjerte, og jeg er sikker pa, at det ikke kun var mig, der fik gavn af samarbejdet, men
0gsa dem vi rent faktisk er her for - patienterne.

3.1.7 Graenseobjekter for samarbejdet

Nar samarbejdsevnen i et team eller en afdeling skal styrkes, er det en god ide at kikke pa
de graenseobjekter, som strukturerer og koordinerer de forskellige medarbejdere og
faggruppers arbejdsindsats i forhold til hinanden. Graenseobjekternes positive betydning
for samarbejdsevnen afhanger af, i hvilken grad medarbejderne har en falles forstaelse
af, hvordan objekterne skal bruges, og en hgj grad af disciplin i forhold til hvordan de
anvendes i praksis. Ellers er der risiko for, at medarbejderne mister tilliden, bade til de
systemer som graenseobjekterne repraesenterer, og til de kollegaer som de arbejder
sammen med. Derfor kraever arbejdet med graenseobjekterne en samtidig styrkelse af den
strukturelle og den kognitive samarbejdsevne. | det fglgende gives tre eksempler pa
graenseobjekter og deres betydning for samarbejdsevnen.



EKSEMPEL - GRANSEOBJEKTER

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:
Dognrytmeplanen er et greenseobjekt, som beskriver bemanding, rolle- og
ansvarsfordeling, samarbejdsflader og kommandoveje hen over deognet i det
pageeldende team. Dagnrytmeplanen er det faelles dokument, som regulerer de
overordnede rammer for samarbejdet i det tveerfaglige team. Netop fordi
teamsammenseaetningen i en akutmodtagelse varierer som falge af vagtarbejdet, er
det vigtigt, at medarbejderne ikke hver dag skal bruge tid pa at diskutere og
forhandle samarbejdet med hinanden. Derfor er det ngdvendigt, at der ligger en
klar og tydelig degnrytmeplan, som fastleegger grundlaget for det normale
samarbejde, sa medarbejderne kun skal bruge tid pa at forhandle det ekstraordinaere.

Det forudseetter imidlertid, at degnrytmeplanen er kendt af alle og efterleves i
praksis. Hvis det modsatte er tilfaeldet, skaber det unadige frustration og risiko for
konflikter i medarbejdergruppen.

Dagnrytmeplanen er blevet draftet pa teamdage med repraesentanter fra savel
laegerne fra de samarbejdende afdelinger som medarbejderne i Akutmodtagelsen.
Det viste sig, at der pa nogle punkter var vidt forskellige opfattelser af neglepunkter
vedr. bemanding, ansvarsfordeling og koordination mellem laeger og sygeplejersker.
Pa baggrund af droftelserne blev det i faellesskab besluttet at tilpasse teamets
degnrytmeplan. Det blev samtidigt foreslaet, at der blev fulgt op pa aftalerne ved
at holde tvaerfaglige personalemader, f.eks. halvarligt, sa den tvaerfaglige dialog om
samarbejdet kunne fastholdes.

Journalen og Cetrea-tavlerne er andre eksempler pa graenseobjekter, som er
med til at strukturere samarbejdet i afdelingen.

Journalen anvendes af bade laeger, sygeplejersker og laegesekreteerer i savel
Akutmodtagelsen som i de kliniske afdelinger. Der er saledes tale om et graenseobjekt,
som koordinerer arbejdet omkring den enkelte patient pa tveers af afdelinger og
faggrupper. Det er vigtigt, at der er enighed om, hvem der gor hvad i forhold til
udredning og behandling af patienten, samt hvordan det dokumenteres, sa andre
kan se, at det gjort. Endelig er det vigtigt, at der er klare spilleregler for, hvem der
har ansvaret for journalen, hvor den ligger, nar den ikke anvendes osv.

Cetrea-tavlerne afspejler det aktuelle aktivitetsniveau i teamet, hvilke patienter
er der, hvem er ansvarlige for disse patienter, hvor langt er de i behandlingen, er der
kommet svar pa blodpraver, scanning eller lign. Tavlerne og den labende ajourfering
af tavlerne er ngdvendige for at sikre overblikket over det igangvaerende arbejde og
sikre overgangene mellem laege og sygeplejerske bedre. For at medarbejderne kan
have tillid til Cetrea-tavlerne, er det vigtigt, at der er en faelles forstaelse af, hvordan
tavlerne skal bruges og en disciplineret praksis omkring lebende ajourfering af
tavlerne.
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3.1.8 Fokus pa nggleprocesser

Afdelingens nggleprocesser er et andet vaesentligt forhold, som vurderes at have betydning
for medarbejdernes samarbejdsevne. Ved nggleprocesser forstas i denne sammenhaeng
de procesforlgb, som medarbejderen ikke selv er herre over, fordi der ligger en indbygget
afhaengighed af og sammenhaeng med andres arbejde.

Den gensidige afhangighedien nggleproces skaber overgange med risiko for misforstaelser,
tab af information og ggede ventetider. Samtidigt er det vanskeligt for medarbejderen selv
at disponere sin tid, fordi man afventer resultatet af andres arbejde. | nggleprocesserne
ligger der sdledes mange strukturelle rammer, som pavirker samarbejdsevnen og
medarbejdernes tillid til hinanden og til systemet, hvis de glipper.

Arbejdet med nggleprocesserne er helt centrale nar vi taler om den strukturelle
samarbejdsevne, da der er tale om nogle grundstrukturer, som pavirker de samlede
rammer og vilkar for medarbejdernes arbejde. | en moderne hospitalsafdeling er dette
arbejde imidlertid ogsa bade omfattende og komplekst, fordi det forudseetter teet
samarbejde mellem alle de involverede afdelinger - f.eks. Akutmodtagelsen, laboratorie-
afdelingerne, Rgntgenafdelingen, de kliniske afdelinger og portarfunktionen i Intern service
og logistik. | nogle tilfaelde forudsaetter det ogsa involvering af parter uden for hospitalet,
f.eks. Falck og de alment praktiserende laeger. | nedenstaende boks gives to eksempler pa
nggleprocesser og deres betydning for samarbejdsevnen.

EKSEMPEL - TRIAGERING OG STANDARDISEREDE PAKKEFORLOB

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:

Triagering af patienterne er en af de helt centrale nagleprocesser i Akutmodtagelsen.
Triageringen skal sikre, at patienterne visiteres hurtigt og rigtigt ind i afdelingen og
skal samtidigt give medarbejderne i det modtagende team et godt grundlag for
hurtigt at igangseette de ngdvendige undersggelser og/eller behandlinger.
Triageringen har veeret droftet pa feelles temadage i afdelingen, og der har veeret
nedsat en arbejdsgruppe, som har dreftet idéer til, hvordan triageringen vil kunne
tilretteleegges mere hensigtsmeaessigt.

Arbejdet med udvikling/tilpasning af triageringsprocessen har imidlertid vist sig at
kraeve kontinuerlig opmaerksomhed, fordi det ngdvendigvis ma ses i sammenhaeng
med mange af de gvrige éendringer, der er sket i og omkring Akutmodtagelsen -
herunder regionalt besluttede eendringeriden praehospitale triagering og veesentlige
andringer i afdelingens teamstruktur. Triageringen er imidlertid sa central en
nagleproces for afdelingen, at det er vigtigt hele tiden at have gje for, hvordan
denne proces understptter det overordnede teamsamarbejde om det gode
patientforlab.

Et andet eksempel pa en central nagleproces er de standardiserede pakkeforlab.
Aktuelt samarbejder Akutmodtagelsen med de kliniske afdelinger om at samle
bestemte kategorier af patientforlgb i standardiserede pakkeforlgb, sa der laegges
en fast vej gennem hospitalets forskellige afdelinger for de enkelte patientkategorier.
Det betyder i praksis, at rammer og vilkar for det enkelte patientforlgb ikke skal
skabes og forhandles hver gang mellem de leeger og sygeplejersker, der tilfaeldigvis
star med patienten. Strukturen omkring de standardiserede pakkeforlgb forsgges
tilrettelagt, sa de understatter patientforlgbet og teamsamarbejdet bedst muligt.
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UDDRAG AF DIAMANTHISTORIE

Laegesekretaer i Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:

... Mandag startede med en dagvagt i skadestuen. Jeg er, ligesom en tidligere
diamantskriver, vaeldig begejstret for triage-tjansen. Der har vi et teet samarbejde
med sygeplejerskerne og har megen patientkontakt. Der kan veere dage, hvor det
virkelig er et "Dream-team”, der bemander Triagen. Pa disse dage kan man virkelig
meerke, at man ger en forskel, og patienterne giver udtryk for deres glaede ved at
blive hart pa og taget professionelt imod.
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3.2 Den kognitive dimension af samarbejdsevnen

Den kognitive dimension af samarbejdsevnen handler om at sikre, at der er en feelles
forstaelse af, hvordan samarbejdet skal fungere, og den kan ofte ses som en forudsaetning
for, at den strukturelle dimension kommer til at virke i praksis. Det nytter f.eks. ikke noget,
at der ligger en klar dggnrytmeplan, funktionsbeskrivelse eller procedure, hvis de
medarbejdere og ledere, der skal efterleve planen i praksis, ikke har nogenlunde den
samme forstaelse af, hvad der skal geres, af hvem og hvordan.

Styrkelse af den kognitive dimension af samarbejdsevnen forudsaetter derfor dialog
mellem de bergrte parter om, hvordan de mere strukturelle aftaler og rammer skal forstas
og ikke mindst, hvordan de skal efterleves i praksis. Det er en dialog, som omfatter en
generel udvikling af fagligheden, drgftelse af konkrete procedurer og adfeerd i arbejdet,
draftelse af vaerdier omkring arbejdet, bade sygeplejefagligt, kollegialt og personligt, samt
udvikling af feelles sprog - ikke bare for det kliniske arbejde, men ogsa for kommunikation
0g samarbejde.

3.2.1 Direkte involvering af medarbejderne

Den mest direkte made at styrke den kognitive dimension af samarbejdsevnen er at
involvere medarbejderne direkte i udviklingen af de forskellige redskaber, systemer og
procedurer. Desto stgrre involvering i udviklingsprocessen desto stgrre kognitiv
samarbejdsevne. Nar medarbejderne har vaeret taet involveret i udviklingsprocessen,
kender de baggrunden for og formalet med indsatsen, og de far et klart medejerskab til det
aftalte.

| praksis vil det ofte veere meget vanskeligt at involvere alle medarbejdere i en afdeling, i
alle del af en udviklingsproces. Det kan derfor veere ngdvendigt at arbejde med en
repraesentativ involvering af medarbejderne i arbejdsgrupper og udvalg. For at sikre den
kognitive dimension af samarbejdsevnen er det ngdvendigt:

m At denne involvering er kendt og synlig blandt de gvrige medarbejdere.
m At hele medarbejdergruppen Igbende orienteres om arbejdsgruppernes arbejde.

= At medarbejdergruppen pa afggrende tidspunkter i udviklingsprocessen far lejlighed
til at drafte nogle af spargsmalene med arbejdsgruppens repraesentanter, f.eks. pa
personalemgder, morgenmgder, temadage eller lignende.

3.2.2 Lgbende praksisneer dialog i hverdagen
Den kognitive samarbejdsevne kan ogsa styrkes gennem den daglige dialog om, hvordan
opgaverne lgses i praksis. Det kan f.eks. veere:

m Dialog mellem kollegaerne i teamet om, hvordan en konkret problemstilling med en
patient skal lgses.

m Dialog om, hvordan opgaverne skal prioriteres lige nu og her.

m Den Igbende tilbagemelding og forventningsafstemning, der sker mellem teamets
medarbejdere og den koordinerende sygeplejerske om, hvordan opgaverne fordeles,
eller hvordan kommunikationen og samarbejdet fungerer i teamet.

m Dialog med afdelingssygeplejersken pa morgenmgder og/eller personalemgder om
saerlige fokusomrader og opmaerksomhedspunkter i arbejdet.

m Dialog om ros, klager, utilsigtede haendelser, auditresultater eller andre former for
feedback pa arbejdet, f.eks. udvikling i ventetider, patienttilfredshed eller lignende.

Det afggrende er, at den kognitive samarbejdsevne styrkes gennem den daglige dialog, og
derfor er det vigtigt at veere opmaerksom pa at anvende disse muligheder til at skabe en
konstruktiv og udviklingsorienteret dialog om det arbejde, man er faelles om at Igfte i
teamet og effekten heraf.
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EKSEMPEL - O9GET PRAKSISNAR DIALOG | HVERDAGEN

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:
| Akutmodtagelsen har der vaeret staerkt fokus pa at @ge den faglige praksisneere

dialog i hverdagen. Det er bl.a. sket ved at styrke rollen som koordinerende og
dialogen mellem den koordinerende og teamet | vagten, ved at styrke morgen-
mederne i teamet og den faglige dialog pa disse mader samt ved at indfere
nyhedsmails fra afdelingssygeplejersken, som giver mulighed for at understatte
den mundtlige dialog med skriftlig information.

3.2.3 Supervision pa basis af praksisobservationer

Supervisionen tilretteleegges som et praksisnaert laeringsforlgb. Ved hjzelp af observationer,
spejling og refleksionsskabende dialog styrkes medarbejdernes kompetence til at indga i
et velfungerende teamsamarbejde. Der er ikke tale om en audit, hvor en bestemt praksis
skal understgttes og fremmes, men derimod om en reflekteret laeringsproces, hvor
deltagerne far skeerpet deres opmaerksomhed pa, hvordan de bliver bedre til at bruge
teamet og styrke teamsamarbejdet i det daglige arbejde. Det primaere udgangspunkt for
supervisionen er derfor dagens praksis, som den er oplevet af medarbejderne og observeret
af supervisor - med fokus pa kommunikation og samarbejde.

Selve supervisionen er fortrolig, men der kan afslutningsvist udarbejdes en faelles flipover
over dagens leeringspointer, som efterfglgende kan videregives til afdelingssygeplejersken
og afdelingsledelsen, sa relevante punkter ogsa vil kunne prasenteres for og drgftes med
afdelingens gvrige personale.

Supervisionen forudsaetter, at medarbejderne kan tages ud af det kliniske arbejde i de 12
time den egentlige supervision foregar. | Akutmodtagelsen blev supervisionen tilrettelagt i
slutningen af en dagvagt med overlap fra aftenvagterne, som kom tidligere ind. Det kraever
stor planlagning og koordinering med vagtplanen, hvis det skal lykkes. Af praktiske arsager
blev supervisionerne holdtiinternt regi for Akutmodtagelsens medarbejdere i de respektive
teams, men afdeling A’s personale samarbejder i praksis sa teet med lagerne fra
hospitalets gvrige afdelinger, at det ville vaere meningsfuldt ogsa at inkludere dem i
supervisionen.
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SUPERVISIONSFORLOB

Et samlet supervisionsforlgb kan i hovedtraek forega saledes - samlet tidsforbrug ca.
3 timer:
m Supervisor ankommer, introduceres til dagens team og far samtidigt en status pa
dagens arbejde.

m Supervisor observerer derefter teamets arbejde og samarbejde i 1% time.

m Medarbejderne afslutter og overdrager arbejdet til de indkaldte kollegaer og gar
herefter fra til supervision.

m Supervisor indleder selve supervisionen med at forteelle kort om baggrund,
formal, fortrolighed og @vrige rammer for supervisionen.

m Derefter saettes fokus pa:

m Hvad der er gdet godt i dagens samarbejde og kommunikation, og hvad der
kan lzeres af det?

m Hvad der ikke er gdet sa godt, og hvad der kan leeres af det? Herunder, hvad
kan man ggre fremover?

m Efter den feelles refleksion formulerer den enkelte personlige laeringspointer og
udviklingsmal fra supervisionen, og disse praesenteres for de andre i teamet.

m P3 baggrund heraf udarbejdes en feelles flipover med de lzeringspointer, som skal
videregives til ledelsen.

m Derefter afslutter supervisor og sikrer sig i den forbindelse, at der ikke er nogen
uafsluttede problemstillinger.

m Se evt. konsulentvejledning i praksissupervision (bilag 3) og informationsskrivelse
til medarbejderne (bilag 4) for yderligere inspiration.

3.2.4 Udvikling af medarbejderens kompetencer

En anden vaesentlig dimension af den kognitive samarbejdsevne er udviklingen af den
faglige viden og kompetence i afdelingen. Det gaelder de klinisk faglige kompetencer savel
som de organisatoriske og sociale kompetencer som f.eks. kommunikation, samarbejde og
teamarbejde. Det kan derfor veere en god idé at arbejde bredt pa en styrkelse af
medarbejdernes kompetencer. Det kan gares gennem laengerevarende uddannelsesforlgb
eller kortere undervisningsseancer, som er indlagt pa temadage, personalemgder,
morgenmgder, i vagtskiftet, eller tilrettelagt som seerlige eftermiddagsseancer f.eks. i
forleengelse af en dagvagt.

Nar alle medarbejdere gennemgar samme uddannelsesforlgb/-seance er der er stgrre
sikkerhed for, at de opnar samme forstaelse af temaerne, samme kompetencer, og at de
udvikler et feelles sprog i forhold hertil, hvilket ger det nemmere at anvende kompetencerne
i hverdagen og have en fortsat faglig dialog med kollegaerne herom. Det vurderes, at den
kognitive samarbejdsevne gges, nar medarbejderne forpligtes af undervisningen og far
lejlighed til at traene kompetencerne i praksis eller pa anden made at relatere den til egen
praksis. Det er desuden vigtigt, at det sikres, at der lgbende falges op pa, hvordan
medarbejderne anvender de nye kompetencer i praksis.

God introduktion og opleering af nye medarbejdere er en anden vigtig dimension af den
kognitive samarbejdsevne. Det er saledes vigtigt, at nye medarbejdere sikres den
ngdvendige oplaring, sa de hurtigt opnar samme kompetencer som kollegaerne, og
samme forstdelse af hvordan kompetencerne skal anvendes i praksis.
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EKSEMPEL - KOMPETENCEUDVIKLING AF MEDARBEJDERNE

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:
I Akutmodtagelsen er der gennemfart faelles uddannelsesforlgb for alle i de berarte
teams om "den akutte patient”, og flere medarbejdere har pabegyndt et lidt laengere
uddannelsesforlgb som “behandlersygeplejerske”.

Desuden gennemfgres der i de enkelte teams ind imellem kortere faglige seancer,
f.eks. om gipsning, den kirurgiske patient, den kardiologiske patient o.lign. Det
prioriteres at anvende afdelingens egne ressourcepersoner eller leegerne i de
kliniske afdelinger til disse undervisningsseancer. Det geor det nemmere at
gennemfgre og styrker samtidigt relationerne internt i afdelingen og til de
involverede leeger. Seancerne er meget vaerdsatte og efterspurgte af medarbejderne.
| forhold til ogsa at styrke medarbejdernes organisatoriske og sociale kompetencer
har der vaeret arbejdet med social kapital, teamsamarbejde og kommunikation pa
temadage og teamdage. Desuden har disse temaer veeret | fokus for diamantjaeger-
historierne og den praksissupervision, der er gennemfart i afdelingen.

Se mere under punktet om supervision s.26.

EKSEMPEL - PROJEKT FAGIDENTITET

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:

For at styrke den faglige selvforstaelse i afdelingen og dermed ogsa den kognitive
samarbejdsevne blandt medarbejderne er Akutmodtagelsen gdet ind i Dansk
Sygeplejerads projekt Fagidentitet. Projektet gar ud pa, at man med faste mellemrum
samler interesserede medarbejdere til en droftelse af centrale pastande om
sygeplejen i afdelingen. Det kan f.eks. vaere pastande om, at "Sygeplejersker yder
professionel pleje til alle”, eller "Sygeplejerskers viden og kompetencer skal
anvendes rationelt”. Til hver pastand er der en rackke underspargsmal og hjeelpe-
spargsmal, som sikrer, at man kommer hele vejen rundt i dreftelserne.

Dansk Sygeplejerad har udviklet en mindre veerktgjskasse som hjeelp til at holde
fokus og sikre konstruktive dreftelser af pastandene. Afdelingen har udpeget et
antal tovholdere, som har ansvaret for at indkalde til og styre droftelserne. Dansk
Sygeplejerad afholder undervejs i projektet en raekke temamader for tovholderne
fra alle de deltagende hospitalsafdelinger for at kleede dem pa til opgaven.
Akutmodtagelsen har valgt, at hele afdelingen deltager i projektet, og at droftelserne
foregar pa tveers af de tre teams, sa der ogsa sker en styrkelse af den kognitive
samarbejdsevne pa tveers i afdelingen.

3.2.5 Systematisk oplaering i brug af nye systemer

Nar der skal implementeres et nyt system eller en ny praksis, som det er helt afggrende,
at medarbejderne hurtigt tager til sig og anvender ensartet, er det vigtigt at sikre en
systematisk introduktion til system eller praksis, samt en feelles oplaering og treening i
brugen af dette i praksis. Det gger den kognitive samarbejdsevne, fordi medarbejderne
gennem introduktion, oplaering og treening opnar en stgrre grad af feelles forstaelse af,
hvad der forventes af dem og hvorfor. Samtidigt giver det grundlag for ogsa at udvikle et
feelles sprog om det system eller den praksis, der er i fokus for indsatsen.
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EKSEMPEL - SYSTEMATISK OPLARING | KISO

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:
Afdelingen har gennemfort systematisk oplaering af medarbejderne i forbindelsen
med implementeringen af det nye KISO system. Ved hjeelp af lister blev det sikret,

atalle medarbejdere kom igennem en faelles introduktion til systemet. Pa tilsvarende
vis har nogle af medarbejderne pa teamdage efterlyst en systematisk gennemgang
af, hvordan en korrekt ADAPT-journal udfyldes, og en kollegial dialog om hvordan
det stemmer overens med den praksis der er.

3.3 Struktureret udviklingsproces

Som det fremgar af ovenstdende vil en styrkelse af organisationens samarbejdsevne ofte
forudseette aendringer i de grundleeggende strukturer for samarbejdet, og en starre indsats
for 0gsa at sikre at de involverede parter opndr samme kognitive samarbejdsevne i forhold
til, hvordan aftaler, strukturer og hjeelpevaerktgjer skal anvendes i den daglige praksis. | en
moderne hospitalsafdeling kan det vaere bade omfangsrigt og komplekst, og derfor er det
vigtigt, at der arbejdes struktureret med udviklingsprocessen, og at denne tilrettelaegges,
sd den samtidigt understgtter den sociale kapitals to andre dimensioner: Tillid og
retfeerdighed.

| det fglgende gives et kort rids af hovedtrinene i en sadan struktureret udviklingsproces.

Kortlaegning af problemer og mulige lgsningsforslag i samarbejde med medarbejderne.
Sikrer hgj medarbejderinvolvering og en praksisnaer vurdering af behovet.

Prioritering af de rejste problemstillinger og Igsningsforslag, sa man far brugt ressourcerne
pa de vigtigste problemstillinger. | dette prioriteringsarbejde kan man anvende parametrene:
betydning og ressourcer, som det er vist i nedenstaende prioriteringsmatrix.

Losning af problem Stor betydning Lille betydning
Meget ressourcekraevende 2. prioritet 4. prioritet
Lidt ressourcekreevende 1. prioritet 3. prioritet

Ved vurdering af problemstillingens betydning laegges der vaegt pa, hvad en aendring vil
betyde for:

m Teamsamarbejdet
m Tidsforbruget pa opgaven
m Medarbejdernes oplevelse af et naturligt flow i opgavelgsningen

m Medarbejdernes oplevelse af stgrre mening og kvalitet i arbejdet

Ved vurderingen af, hvor ressourcekraevende det er at aendre pa en problemstilling, skal
der bade tages hensyn til de skonomiske og de tidsmaessige ressourcer. Desuden skal det
vurderes, hvem der har kompetencen til at sendre pa forholdet. Hvis afdelingen er en
integreret del af en meget kompleks organisation, betyder det, at vaesentlige beslutninger
med direkte betydning for medarbejdernes arbejde ofte traeffes uden for egen afdeling,
f.eks. pahospitalsniveauelleriregionen. Detkan have betydningfor, hvorressourcekraevende
det vil veere at fa aendret pa problemstillingen og ber derfor indga i prioriteringen.
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Beslutning om indsats og hurtig implementering heraf - det er vigtigt, at kortlasegning
og prioritering hurtigst muligt udmeanter sig i konkrete aendringer, som medarbejderne kan
maerke effekten af i hverdagen. Det vil ofte veere nemmere, hvis det handler om en
problemstilling, hvor afdelingen selv kan traeffer de ngdvendige beslutninger.

Hvis problemstillingen derimod involverer andre uden for afdelingen, er det vigtigt, at der
sa hurtigt som muligt igangsaettes en dialogproces med de relevante parter med henblik
pa at fa lgst problemet. Det er samtidigt vigtigt, at medarbejderne orienteres herom, sa de
ved, at deres kritik er blevet hgrt og prioriteret af deres neermeste ledelse. Endelig er det
vigtigt, at medarbejderne orienteres om, hvor kompleks beslutningsprocessen er, sa de far
et realistisk billede af, hvad det kraever at skabe den gnskede andring.

Uanset om der handles pa en rejst problemstilling eller ej, er det vigtigt, at der er abenhed
og tydelighed om den prioritering, der sker, sa medarbejderne far/kan have tillid til, at
ledelse og organisation gar deres bedste for at skabe sa gode rammer og vilkar for arbejdet
som muligt. Det betyder ogsa, at der skal vaere abenhed om, hvad der ikke umiddelbart
kan aendres og hvorfor, samt om hvordan afdelingen kan finde den bedst mulige made at
leve med problemstillingen.

Opfelgning - det er vigtigt, at der fglges op pa, om indsatsen har haft den gnskede effekt,
sa problemstillingen kan lukkes, og der kan fortaelles en historie om et succesrigt
udviklingsforlgb, hvor identificeringen af et problem er blevet brugt til at skabe forbedringer
i rammer og vilkar omkring arbejdet.
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4. TILLID

Tillid er det andet ngglebegreb i den sociale kapital. Begrebet omfatter nedenstdende to
elementer:

1.Interpersonel tillid - tillid mellem mennesker, som betyder, at man grundlzeggende
regner med at andre, ledere savel som kollegaer, ger deres bedste og lgser deres
del af opgaven. Man behgver saledes ikke bruge energi pa at kontrollere andres
arbejde eller pd at vaere usikker pa, om det nu ogsa bliver gjort, sddan som det er
aftalt. Hgj interpersonel tillid betyder samtidigt, at man har en grundleeggende
forventning om, at egen sarbarhed, personligt eller fagligt, vil blive behandlet
ordentligt af kollegaer og ledelse, hvilket betyder, at man far nemmere ved at bede
om hjeelp, stille spgrgsmal eller bidrage til lgsning af andres problemstillinger.
Endelig betyder en hgj grad af interpersonel tillid, at man har starre lyst til at give
sig selv 100 % i samarbejdet om opgavelgsningen, fordi man har en forventning om,
at alle andre 0gsa gar deres bedste.

2.0rganisatorisk tillid - tillid til den samlede organisation og til ledelsen, ogsa uden
for egen afdeling. For en hospitalsafdeling, som Akutmodtagelsen pa Herlev
Hospital, vil det sige afdelingsledelserne i de samarbejdende afdelinger,
hospitalsdirektionen samt stabsafdelinger, direktion og regionsrad i Region
Hovedstaden. Den organisatoriske tillid har stor betydning for, om man oplever sig
som del af et starre faellesskab, hvor alle arbejder sammen om at skabe de bedste
lgsninger for den samlede opgavelgsning, eller om man oplever, at der er et
modsaetningsforhold, hvor man er ngdt til at keempe for at blive hgrt, og hvor man
derfor let kommer til at suboptimere og bruge ungdig tid pa interessekonflikter og
modsaetningsforhold.

| projekt Trivsel og Teamsamarbejde er der arbejdet med begge dimensioner af tillid. | det
fglgende gives eksempler pa, hvordan der mere konkret kan arbejdes med en styrkelse af
tilliden.

4.1 Styrket samarbejdsevne - strukturelt og kognitivt

Som tidligere naevnt har bade den strukturelle og den kognitive dimension af
samarbejdsevnen betydning for tilliden i organisationen. Det gaelder bade indbyrdes
mellem medarbejderneiteamet, i det tvaerorganisatoriske samarbejde mellem afdelingerne
og i forhold til ledelsen og den samlede organisation.

Der sker saledes en svaekkelse af tilliden, ndr medarbejderne oplever vaesentlige
uhensigtsmaessigheder eller uklarheder i de rammer og vilkar, der er for arbejdet, eller i
de mere konkrete forventninger der er til, hvem der skal ggre hvad, hvornar og hvordan.
Uklarheden ger det vanskeligt for medarbejderne at have fuld tillid til hinanden som
samarbejdspartnere og gger samtidigt risikoen for misforstaelser og konflikter. Men
tillidstabet risikerer ogsa at ramme ledelsen og den samlede organisation, fordi det
forventes, at de kan skabe den gnskede klarhed og sikre tilfredsstillende rammer og vilkar
for arbejdet.

Se mere under kapitel 3 om samarbejdsevne.



4.2 Dialogrelationer i hverdagen

Nar tilliden i organisationen skal gges, er det helt ngdvendigt at se pa, hvordan dialogen i
hverdagen kan styrkes. Det er vigtigt, at der er en reel mulighed for relevant og kvalificeret
dialog i alle de relationelle sammenhange, medarbejderen indgar i. | det falgende er nogle

af de vigtigste dialog-relationer beskrevet.

Internt i teamet - blandt de medarbejdere der er pa vagt

Behov for dialog

Erfaringer fra Akutmodtagelsen,
Herlev Hospital

Der er behov for en Igbende dialog i
hverdagen, som kan sikre, at der
sker en koordinering, prioritering og
kvalitetssikring af teamets arbejde.

| forhold til den enkelte medarbejder
er det vigtigt, at dialogen samtidigt
sikrer, at man altid har mulighed for
at fa den ngdvendige hjaelp, statte
0g opbakning fra kollegaerne.

Endelig er det vigtigt, at der ogsa er
plads til den mere uformelle
kollegiale dialog, som ggr, at man
far mulighed for ogsa at laere sine
kollegaer at kende fra en mere
personlig side.

Der er lavet aftaler pa teamniveau om:

m Faste timeouts, hvor der skabes overblik,
og hvor koordinering og prioritering draftes.

= Lgbende tilbagemelding til den
koordinerende  fra  teamets @vrige
medarbejdere.

= Bedre dokumentationspraksis, sa det er
nemmere at overlevere en patient til en
kollega.

m Klarere ansvarsfordeling mellem den
koordinerende og teamets  gvrige
medarbejdere.

m Gensidige forventninger om at man hjeelper
hinanden, og der ogsa skal veere plads til
den mere uformelle snak.




UDDRAG AF DIAMANTHISTORIE

Sygeplejerske i Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:

Lerdag dagvagt, stuerne er fyldt op med patienter, og der er 9 patienter pa gangen.
6 patientererorange. Puha!! Farste tanke, som melder sig hos mig som koordinerende
i medicinsk team, er: Hvordan skal denne vagt dog forlgbe? | kirurgisk team er der
ligeledes fyldt op med patienter, sa der er det sveert at hente hjaelp. Det store antal
patienter smitter af pa telefonforespargslerne, og telefonen ringer desuden med
meldinger af nye patienter i en lind stram. Da lgrdag er uden sekretaerfunktion hos
sygeplejerskerne, skal vi ogsa selv klare den tjans, foruden sengekarsler til nye
patienter. Som koordinerende er jeg fuldt ud klar over, at mine kollegaer har mere
end rigeligt at se til, mens der bliver ved med at komme nye patienter, som skal
fordeles, og det er med naermest darlig samvittighed, at jeg ma tildele dem de nye
patienter.

Dagvagten med 120 km i timen far en ende.

Da jeg kommer hjem og funderer over, hvad der gjorde, at vagten trods alt gik godt,
nar jeg frem til, at det er den holdning, som kollegaerne udviste. Isaer vil jeg
fremheaeve 2 kollegaer, som var suverene til at holde mig ajour med, hvor langt de
var med deres patienters forlgb - hvornar patienterne kunne kares op i afdelingen,
og hvornar de var klar til at modtage nye patienter. Ikke et surt ord om, hvor hardt
de havde det, men en indstilling om at fa det her til at kere. Selvom de havde
sindssygt travlt, udviste de en positiv holdning, som smittede af pa os andre.

Denne historie er valgt, fordi en stemning i afdelingen er bestemt af de mennesker,
som er pa arbejde, og som breder sig som ringe i vandet og pavirker hele ens
arbejdsdag. Stemningen denne dag var heldigvis positiv, og derfor blev det trods
alle odds en god dag.

Mellem teamet og de laeger som er pa vagt

Erfaringer fra Akutmodtagelsen,

Behov for dialog Herlev Hospital

Behov for en Igbende dialog mellem | Der er indgaet aftaler pa teamniveau om:
lzegerne  og den koordinerende

- : m Klarere ansvarsfordeling mellem den
sygeplejerske for at sikre

flowansvarlige leege, de g@vrige leeger og

koordinering og prioritering af savel
lzegernes som teamets arbejde.

Desuden behov for Igbende dialog
mellem den enkelte laege og den
eller de sygeplejersker, der har
ansvaret for de enkelte patienter for
at koordinere arbejdet omkring den
enkelte patient.

den koordinerende sygeplejerske.

m Faste koordineringsmgder mellem den
flowansvarlige laege og den koordinerende
sygeplejerske.

m Ad hoc dialog mellem de gvrige lseger og
den koordinerende sygeplejerske.

m Bedre dokumentation pa Cetrea-tavlen og
dermed stgrre overblik.

m Tydelig markering af hvem der er
koordinerende, sa informationerne gar til
den rigtige sygeplejerske.




Mellem afdelingens teams

Behov for dialog

Erfaringer fra Akutmodtagelsen,
Herlev Hospital

Behov for en tvaergdende dialog,

som kan sikre en fornuftig
koordinering af ressourcerne mellem
afdelingens teams og stgrre

mulighed for at hjeelpe hinanden i
hverdagen.

Desuden kan der vaere behov for en
mere uformel dialog mellem
kollegaerne i hele afdelingen, sa
man far mulighed for at leere
hinanden at kende og far en
oplevelse af at veere en del af den
samme afdeling, selvom man ikke
arbejder i det samme team.

| dag foregdr den tveergdende koordinering
primeaert via ledelsen, men der er overvejelser om
at overdrage dette ansvar til de koordinerende
sygeplejersker og understgtte det gennem
afholdelse af korte koordineringsmgder mellem
de koordinerende fra hvert af de 3 teams.

Andre dialogskabende aktiviteter i afdelingen:
m Personalemgder for hele afdelingen.

m Projekt Fagidentitet - gennemfgres samlet
for hele afdelingen. (se side 28)

m Temadage - for hele afdelingen, hvor
medarbejderne blandes pa tvaers af teams.

m Sociale  arrangementer som  feks.

sommerfest og julearrangement.

Endelig er der planer om at lave et nyt feelles
personalerum for alle afdelingens medarbejdere.

Mellem afdelingssygeplejersken og teamet

Behov for dialog

Erfaringer fra Akutmodtagelsen,
Herlev Hospital

Dialog i hverdagen, hvis der opstar
problemstillinger, som medarbejder-
ne ikke selv ved, hvordan de skal
handtere.

Feedback og anerkendelse pa
arbejdet med fokus pa bade faglig-
hed og kultur.

Information og dialog om andringer
i forhold, som har eller far betydning
for medarbejdernes arbejde.

Dialog om, hvordan beslutninger i
ledergruppen, Direktionen eller
Regionen kan implementeres i
teamets arbejde.

Tilbagemelding til ledelsen om, hvad
der kan ggres for at styrke rammer
og vilkar for arbejdet.

Dialogskabende aktiviteter pa teamniveau:
m Faste morgenmgder to gange om ugen.

m Laengere personalemgder med hele teamet
m Tilgaengelighed i hverdagen

m Skriftlig information pad mail, nyhedsbrev
0g pa tavle.

= Ad hoc dialog ved vagtskifte (se boks).

m Fokus pa at kvalificere MUS-samtalen med
den enkelte medarbejder.
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Mellem afdelingsledelsen og medarbejderne

Behov for dialog

Erfaringer fra Akutmodtagelsen,
Herlev Hospital

Dialog om, hvordan der arbejdes
med afdelingens udvikling, hvorfor
og hvilken betydning det kan fa for
medarbejderne.

Dialog om forventninger i forhold til
afdelingens faglighed og kultur.

Dialog om, hvad ledelsen kan ggre
for at styrke rammer og vilkar for
arbejdet.

Dialogskabende aktiviteter:

= Deltagelse i morgenmgde i hvert team én
gang om ugen.

m Personalemgder for alle medarbejdere i
afdelingen.

m Tilgaengelighed i hverdagen.

= Manedlige nyhedsbreve

Mellem de samarbejdende afdelinger og Akutmodtagelsen

Behov for dialog

Erfaringer fra Akutmodtagelsen,
Herlev Hospital

Lgbende dialog om, hvordan
samarbejdet mellem afdelingerne
fungerer med henblik pa at optimere
savel patientflow som kvaliteten i
patientbehandlingen og med-
arbejdernes trivsel.

m Der er etableret faste samarbejdsfora
mellem ledelserne af de samarbejdende
afdelinger og ledelsen i afdeling A.
Madefrekvensen varierer fra afdeling til
afdeling og tilpasses det aktuelle behov.

m Ad hoc arbejdsgrupper

EKSEMPEL - FOKUSERET DIALOG VED VAGTSKIFTET

Erfaringer fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:
Ved vagtskiftet er flere medarbejdere tilstede samtidigt, og der er en naturlig
afbrydelse i patientarbejdet, som gagr det muligt at have en kort og preecis dialog
f.eks. om nye beslutninger og den praktiske implementering heraf. Morgenmgdet

fanger kun de medarbejdere som er pa dagvagt de to dage om ugen, hvor madet
holdes, men hvis man tager essensen af morgenmadets beslutninger og pa en
systematisk made sarger for at formidle det til medarbejderne/kollegaerne i
forbindelse med vagtskiftet de falgende dage, er der mulighed for at fa endnu flere
personer involveret i dialogen.




4.3 Sikring af kvalitet i dialogen

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at tilliden naturligvis ikke kommer af sig selv, bare
fordi muligheden for dialog er til stede. Det er saledes ogsa afggrende, at der er den
ngdvendige kvalitet i dialogen. Det betyder i praksis, at dialogen skal veaere karakteriseret
af:

Klar rammesaetning - dvs. at der, nar det er relevant, skal vaere stgrst mulig tydelighed
om:

Hvad der tales om

Hvad baggrunden er for temaet

m Hvad formalet er med drgftelsen
m Hvem der indgar i dialogen og hvorfor

Hvor lang tid der er til drgftelsen

En klar rammesaetning skaber gennemsigtighed i dialogen, tydeligger forventninger til
parterne og gger dermed tilliden.

Tydelighed om konklusioner og beslutninger, herunder hvad det forventes, at
parterne gar som opfalgning pa dialogen. Det er vigtigt, at der er en vis gensidighed i
beslutningerne, sa alle fgler sig forpligtet af aftalerne.

Reel involvering af de bergrte parter, sd de fgler sig hgrt og kan se, hvordan deres
synspunkter forsgges inddraget i det videre arbejde. Og nar det ikke er muligt at inddrage
synspunkterne, skal de bergrte parter forsta baggrunden herfor.

Anerkendelse og respekt. Anerkendelse handler helt grundlaeggende om at respektere
og veerdsaette forskelligheden mellem mennesker. Det ggres bl.a. ved altid at fokusere pa
den positive intention og det meningsfulde i den enkeltes bidrag. Dette har stor betydning
fordeninterpersonelle tillid og for den enkeltes lyst til at bidrage konstruktivt i samarbejdet.

Konstruktiv og lgsningsorienteret tilgang til problemstillingerne, sa der saettes fokus
pa, hvad der kan ggres ved de problemstillinger, der rejses. Det gger tilliden til, at det
nytter noget at rejse problemstillingerne, og det styrker parternes handlingskompetence.

Opfelgning, tilbagemelding og sammenhaeng. Det er vigtigt at veere opmaerksom pa
at fglge op pa tidligere aftaler, og sgrge for at der er sammenhaeng i dialogen, ogsa over
tid. Det kan ggres ved at knytte an til den tidligere dialog, der har veeret om emnet og
sgrge for at parterne opdateres pda, hvad der er sket i mellemtiden. Det gger den
interpersonelle tillid til, at det kan betale sig at bidrage til dialogen, og at man kan regne
med, at det der er aftalt geelder, indtil noget andet er aftalt.

4.4 Forventningsafstemning mellem medarbejderne

Forventningsafstemning er et vigtigt element i tillidsdimensionen. Nar der er uklarhed om
forventningerne til hinanden, er der ogsa gget usikkerhed pa, hvor man har hinanden, og
risikoen for misforstaelser og konflikter stiger. Det kan derfor vaere en god ide at arbejde
med udformningen af et saet kollegiale spilleregler, som tager afseet i medarbejdernes
formulerede forventninger til sig selv og hinanden. For at disse spilleregler kan blive en
del af medarbejdernes hverdag, er det vigtigt, at de vedtages af legitime beslutningsfora
i afdelingen eller teamet, som f.eks. i MED-udvalget eller pa et personalemgde, og at der
derefter fglges op pa dem i hverdagen.
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EKSEMPEL - KOLLEGIALE SPILLEREGLER

Erfaring fra Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:

| afdeling A blev der udformet et saet spilleregler "Min kollega og jeg...” med
udgangspunkt i medarbejdernes input pa Kick-off og temadage. Spillereglerne blev
efterfolgende vedtaget i MED-udvalget og pa et personalemgde, og det blev
samtidigt besluttet, at der skulle saettes fokus pa en eller to af dem i en uge ad
gangen for at sikre, at de blev ordentligt implementeret i afdelingen. | det omfang
det har veeret relevant, er spillereglerne ogsa blevet inddraget i arbejdet pa
teamdage og i supervisionen.

Min gode kollega og jeg ...

... Mader dagen konstruktivt og forseger at fa det bedste ud af de muligheder, som
er, og vi husker at anerkende hinanden for den indsats, vi har udfert, med de
ressourcer der nu var til radighed i dag.

... Teenker pa om andre har brug for hjaelp, inden vi selv holder pause.

... Rydder op efter os selv og hinanden, sa vi hele tiden har en orden, som ger, at
her er rart at veere, og vi let kan finde det, vi skal bruge.

... Gar direkte til dem det handler om, hvis der er noget vi er uenige i eller utilfredse
med, og drofter sagen i en konstruktiv og respektfuld dialog, hvor udgangspunktet
er, at alle er optaget af at gare det bedst mulige.

... Hilser pa kollegaerne i hverdagen, er hjeelpsomme og imgdekommende, nar
nogen har brug for vores hjeelp og anerkender den enkeltes faglighed og rolle i
arbejdet.

... Er selv opmaerksomme pa at undersgge, om der er sket noget nyt, siden vi sidst
var pa vagt, ved at tjekke nyhedsbrevene eller sparge kollegaerne i forbindelse
med overleveringen, OG vi teenker pa, om vi selv har en viden eller nogle erfaringer,
som skal formidles til andre i afdelingen.

... Tager godt imod afdelingens nye kollegaer ved at hilse pa dem, snakke med dem,
vise dem hvor tingene er, og hvordan vi gor tingene i praksis, vaere hjeelpsomme og
forstaende, sa de faler sig velkomne og hurtigt kommer ind i arbejdet.

... Er fleksible, nar vi hjselper hinanden med at bytte vagter, men husker samtidigt
at tage hensyn til, hvad det betyder for kompetencerne i vagten, nar vi bytter, sa vi
ikke kommer til at udhule en god vagtplan.

4.5 Relationsskabende gvelser

Relationsskabende gvelser kan veere en god made at starte temadage, teamdage,
temamader eller lignende arrangementer pa. Ved disse arrangementer er medarbejderne
ude af deres vante arbejdskontekst, og de forventes at bruge sig selv og hinanden pa en
anden made end i det daglige arbejde, f.eks. nar de skal drefte, hvordan den sociale kapital
og teamsamarbejdet i afdelingen kan styrkes. @velserne ryster sammen, skaber grin og
gger samtidigt naerveeret og kontakten til kollegaerne. Nogle af gvelserne kan ogsa
anvendes som grundlag for refleksion om, hvad der har betydning for et godt samarbejde.

| det falgende praesenteres nogle eksempler pa relationsskabende gvelser.



4.5.1 Energisprederen

@velsen handler om at sprede energi til hele gruppen, skabe bevaegelse og @ge
opmaerksomheden pa de andre i gruppen. Deltagerne stiller sig i en rundkreds. @velsen
bygges op i fire trin.

Trin 1 - Energien spredes ved, at én deltager (instruktgren starter) flytter armene foran sig
i en fejende beveegelse fra venstre mod hgjre imens man siger HUIS)J. Deltageren ved
siden af fortsaetter bevaegelsen pd samme made - en fejende bevaegelse fra venstre mod
hgjre og et hgjt HUISJ), sddan fortsaettes til man er hele kredsen rundt og alle har prevet.

Trin 2 - Nu far den modtagende deltager mulighed for at veelge, om vedkommende vil
sende energien videre som i trin 1, eller om man vil lave en blokering med en "fjeder”, sa
energien skifter retning. En blokering laves ved, at deltageren lgfter armene hgjt over
hovedet, vender sig mod den person, som er i gang med at sende et HUISJ] og siger
BOINGG. Ved et BOINGG returneres energien, og den afsendende deltager skal nu lave en
ny fejende bevaegelse fra hgjre mod venstre ledsaget af et nyt hgjt HUIS)). Dette trin
fortsaettes lidt, til energien har veeret forbi alle et par gange, og alle forstar princippet med
fiederen.

Trin 3 - Deltagerne far endnu en mulighed for at sendre energiens retning i gruppen. Nar
energien modtages, kan deltageren saledes vaelge at sende den tvaers hen over gruppen
til en anden deltager ved at straekke armen ud, pege pa den valgte deltager og sige BANG.
Den deltager, som modtager energien, kan nu selv veelge, hvilken vej vedkommende vil
sende den - HUISJJ til hgjre eller venstre, eller BANG til en ny deltager.

Trin 4 - Nu er alle elemeter introduceret, og gvelsen fortsaetter nu pa den made et stykke
tid. Alternativt kan man laegge en konkurrence ind og sige, at deltagerne ryger ud, hvis de
ikke udferer energiskiftene hurtigt og rigtigt, og pa den made fortsaette til der kun er fa
tilbage i kredsen.

@velsen kan bruges i starten af et arrangement eller midt pa dagen for at fa energiniveauet
op.

15- 20 personer i hver rundkreds er optimalt, men gvelsen kan godt laves med fzerre eller
flere deltagere

4.5.2 Goddag gvelse

@velsen handler om at blive opmaerksom pa naervaer og kropssprog i kontakten med andre
mennesker. Alle deltagere stiller sig ud pa gulvet. @velsen bygges op i tre trin med
efterfalgende refleksion:

Trin 1 - Deltagerne instrueres i at hilse pa de andre kollegaer uden eller med minimal brug
af kropssprog - der gives hand, men der ma ikke veere gjenkontakt, smil eller anden
kropslig imgdekommenhed. Dette fortsaettes til alle har hilst pa 6-8 kollegaer pa denne
made.

Trin 2 - Kontakten bygges op ved, at der nu ma hilses med handtryk, gjenkontakt og nik,
men ingen smil eller anden kropslig imgdekommenhed. Dette fortsaettes til alle har hilst
pa 6-8 kollegaer pa denne made.

Trin 3 - | sidste fase tillades fuld kontakt - handtryk, kram, gjenkontakt, smil og fuld
imgdekommenhed. Fortseet sa laenge der er energi i gruppen - eller til alle har faet sagt
goddag til hinanden.

Alt samarbejde starter med en relation. Afslut gvelsen med en refleksion over, hvordan
forskellen i kontakten blev oplevet, og hvilken betydning det har for relationen. Perspektivér
gerne til den travle hverdag - hvornar hilser man pa de forskellige mader, og hvilken
betydning har det for relationen og samarbejdet.

@velsen gennemfgres i starten af et arrangement og er bedst i grupper pa flere end 10
personer.



4.5.3 Teendstiksamarbejdet
@velsen handler om samarbejde. Deltagerne fordeles pa gulvet, og hver deltager far en
teendstik. @velsen gennemfgres i tre trin med efterfalgende refleksion.

Trin 1 - Deltagerne gar sammen to og to i par og instrueres derefter i at placere en af
teendstikkerne imellem hinandens pegefingre, saledes at kontakten mellem dem hele
tiden holdes af taendstikken. Derefter skal de bevaege sig rundt i lokalet uden at tabe
teendstikken. Dette trin fortsaettes til alle er lykkedes med at beveaege sig omkring uden at
tabe teendstikken. Hvis deltagerne er tilbageholdende med, hvordan de beveaeger sig,
udfordres de af instruktgren til at prgve at aendre bevaegemegnster, skifte retning, dreje
rundt, forcere udfordringer o. lign.

Trin 2 - Deltagerne skal nu gd sammen med et andet par og lave en lidt stgrre
"taendstikorganisation” ved at placere en taendstik mellem hver af de fire deltagere, sa de
hele tiden er forbundet med hinanden via pegefingre og teendstikker. Der er ikke krav om,
hvordan de skal vaere forbundet - sa pa dette trin kan der f.eks. dannes en kaede eller en
rundkreds. Deltagerne skal nu beveaege deres "teendstikorganisation” sa meget de kan
uden at tabe taendstikkerne. Der fortsaettes til alle er lykkedes med at bevaege sig omkring
uden at tabe taendstikken. Ogsa pa dette trin kan instruktgren udfordre deltagerne i forhold
til at udvide deres bevaegelsesmgnstre.

Trin 3 - Deltagerne skal nu gad sammen i en endnu stgrre "teendstikorganisation” - helst
med alle deltagere i lokalet, hvis det kan lade sig ggre. Igen kobles deltagerne gennem
teendstik og pegefingre, og herefter skal de forsgge at bevaege sig uden at tabe teendstikken.
Dette sidste trin er meget vanskeligt at gennemfgre uden tab af taendstik eller dekobling
af dele af "teendstikorganisationen”.

@velsen afsluttes med en refleksion over forskellen pa de tre "taendstikorganisationer”, og
hvad det kraever at fd samarbejdet om bevaegelsen til at fungere. Refleksionerne
perspektiveres til teamsamarbejdet i hverdagen, hvor nggleord som opmaerksomhed pa
hinanden, kommunikation om malet og vejen derhen, lederskab og falgeskab ogsa er
centrale for samarbejdet.

@velsen kan bruges i starten af et arrangement eller midt pa dagen for at fa energiniveauet
op eller for at illustrere nogle pointer omkring teamsamarbejde. @velsen kan gennemfgres
med grupper fra 3-4 deltagere.

4.5.4 Hvem er vi?
@velsen har til formal at give deltagerne et mere tydeligt indblik i den samlede organisation
(afdeling eller team) i forhold til sammensaetning, ressourcer og udfordringer.

Deltagerne stiller sig pa gulvet. Instrukteren giver herefter instruktioner i forhold til,
hvordan medarbejderne skal stille sig op i forhold til hinanden, og leder den efterfglgende
dialog herom. Runderne kan varieres efter, hvad der er relevant og kan saledes tilpasses
tid og kontekst. | det fglgende gives eksempler pa nogle af de runder, man kan vaelge at
anvende:

Stil op efter anciennitet i afdelingen/teamet - Nar deltagerne har fundet deres plads
i reekken, beder instrukteren deltagerne om at sige, hvor lang tid de har veeret i afdelingen/
teamet, sa det bliver tydeligt for alle, hvordan kollegaerne fordeler sig. Derefter bedes
deltagerne samle sig i mindre grupper pa 3-4, der hvor de star i reekken, og reflektere over
hvilke styrker og udfordringer den samlede anciennitetssammensaetning giver
organisationen.

Derefter instrueres deltagerne i at stille op i en ny raekkefglge.

Stil op efter alder - Nar deltagerne har fundet deres plads i raekken, beder instruktagren
deltagerne sige deres alder, sa det bliver tydeligt for alle, hvordan kollegaerne fordeler sig
aldersmaessigt. Derefter reflekterer deltagerne i mindre grupper pa 3-4, der hvor de star,
om betydningen af alder i arbejdet, og hvilke ressourcer og udfordringer der er forbundet
med den aldersfordeling, der er i afdelingen/teamet.



Der samles op pa refleksionerne i plenum, inden deltagerne instrueres i at stille op i en ny
reekkefglge.

Stil op efter afstand til arbejdspladsen, km eller keretid - Nar deltagerne har fundet
deres plads i reekken, beder instruktgren deltagerne sige deres afstand hgit, sa alle far et
billede af, hvordan kollegaerne fordeler sig. Derefter reflekterer deltagerne med
sidemandene om, hvilken betydning afstanden har for dem i hverdagen, f.eks. i forhold til
ekstra vagter, skaeve vagter, sociale arrangementer og mader efter fyraften.

Der samles op pa refleksionerne i plenum, inden deltagerne instrueres i at stille op i en ny
reekkefglge.

Stil op i grupper efter placering i seskendeflokken.

m Enebgrn

m Yngste bgrn
m Midterbgrn
m /Eldste bgrn

Reflektér derefter i grupperne om egen placering i seskendeflokken har betydning for den
made, man indgar i teamsamarbejdet i hverdagen, forventninger til andre, egen rolle m.m.

Der samles op pa refleksionerne i plenum, inden deltagerne instrueres i at stille op i en ny
reekkefglge.

Stil op efter ferieplaner (szerlig god op til ferie).

m Camping

m Storbyrejse

m Sommerhus

m Charter-/solferie
m Aktiv ferie

m Andet

Deltagerne fortaeller hinanden om deres ferieplaner i de respektive grupper, og om hvorfor
de glaeder sig til netop denne ferie. Der samles ikke op i plenum pa denne del. Denne
runde er god at slutte af med og kan samtidigt bruges til at illustrere, at der ogsa skal vaere
plads til den uformelle og mere personlige kommunikation i afdelingen/teamet.

@velsen kan gennemfgres pa afdelings- eller teamniveau. Ved rigtig mange deltagere kan
man undlade at lade alle forteelle om deres placering i raekken og i stedet synligggre lidt
starre grupper, f.eks. intervaller i anciennitet, alder eller km-afstand.

4.5.5 Catalonsk folkedans

Catalonsk folkedans er en relativ enkel feelles kaededans, som kan danses af mange
samtidigt. Historien bag dansen er vigtig, da den fortzeller om dansen som et symbol pa
det nationale feellesskab i det nordlige Spanien. En dans som kan samle alle i landsbyen
og skabe en gensidig oplevelse af samhgrighed og feellesskab.

Instruktgren stiller sig i midten og deltagerne i en eller flere kredse omkring instruktaren.
Dansen indgves trin for trin og danses derefter i sin fulde sammenhang med tilhgrende
musik. Deltagerne holder hinanden i handen, har gjenkontakt og bevaeger sig sammen til
musikken. Dansen er god at la&egge midt pa dagen, fordi den skaber bevaegelse og energi

i gruppen.



Catalonsk folkedans pa temadag i Akutmodtagelsen

4.6 Andre dialogmetoder

Nar en afdeling igangsaetter et udviklingsprojekt, hvor medarbejderne involveres direkte i
arbejdet med at udvikle afdelingens sociale kapital og teamsamarbejde, er det vigtigt at
vaere opmaerksom pa den sarbarhed, der kan vaere i processen for bade medarbejdere og
ledelse. Eksisterende forhold bliver maske kritiseret, og man skal sammen prgve at finde
ud af, hvad der kan ggres for at forbedre forholdene og styrke samarbejdet.

Der vil ofte vaere mange fglelser forbundet med den made, man taler om afdelingens
udfordringer, og det kan derfor veere sarbart for den enkelte at indgd i dette arbejde.
Derfor er det vigtigt at tilretteloegge dialogprocesser, som skaber hgj grad af
gennemsigtighed, reel involvering og en hgj grad af progression i arbejdet - sa dialogen
bevaeger sig fra det mere deskriptive over analyse og malformulering til egentlig beslutning
og handling. | det fglgende gives eksempler pa forskellige dialogskabende metoder.

4.6.1 Holdningsgymnastik

Holdningsgymnastik er en made at synligggre de forskelle, der kan vaere i en stgrre gruppe
og ggre dem til genstand for feelles refleksion. Holdningsgymnastikken kan gennemfgres
med flere forskellige temaer, men for hvert tema foregar processen saledes:

Trin 1 - Alle deltagere stiller sig pa gulvet.
Trin 2 - Konsulenten/facilitatoren laeser et udsagn, en pastand eller et spgrgsmal op og
beder derefter deltagerne om at stille sig pd et kontinuum efter deres holdning til

spergsmalet eller pastanden.

Trin 3 - Deltagerne far derefter mulighed for at tale lidt sammen med dem de star sammen
med, om hvorfor de har valgt at placere sig her pd kontinuumet.

Trin 4 - Konsulenten/facilitatoren interviewer deltagere fra forskellige positioner om deres
placering.



Trin 5 - Gennemfgres hvis det er relevant. Konsulenten/facilitatoren spgrger deltagerne
om, hvad der skal til, for at de vil flytte sig pa kontinuumet - bade den ene og den anden
vej. Dette punkt er vigtigt for at vise, at 0ogsa holdninger er bevaegelige, og det er vigtigt
at kunne bevaege sig for hinanden, nar der skal samarbejdes om at finde falles Igsninger.

Kontinuummet laegger op til forskellighed, hvilket gar forskellene mere legitime. Samtidigt
betyder det, at alle deltager i gvelsen samtidigt, at det mere personlige og dermed 0gsa
mere sarbare element af forskelligheden reduceres. Endelig bliver forskelligheden gjort til
kilde for starre forstaelse af problemstillingen, og der arbejdes med en forstaelse af, hvad
der kan pavirke holdningerne, sa deltagerne varmes op til det efterfglgende samarbejde
om at finde fzelles lgsninger.

| afdeling A blev der pa de indledende teamdage anvendt "holdningsgymnastikken’, som
et led i bearbejdningen af forundersggelsens resultater. Der blev arbejdet med fglgende
kontinuum af udsagn:

Udsagn A Udsagn B

Jeg synes, at resultaterne af|Jeg synes ikke, at resultaterne af
forundersggelsen svarer meget godt til [ forundersggelsen svarer til min oplevelse

L. min oplevelse af arbejdsmiljget, som | af arbejdsmiljget, som det eri afdeling A
det er i afdeling Ai dag. dag.
2 Jeg synes, vi kan ggre endnu mere for |Jeg synes, vi har gjort meget for at

at forbedre arbejdsmiljget i afdeling A. | forbedre arbejdsmiljget i afdeling A.

Jeg tror ikke pa, at et forbedret|Jegtrorpd,atetforbedretteamsamarbejde
3. |teamsamarbejde er en betydende | vil gge trivslen i afdeling A.
faktor for gget trivsel i afdeling A.

Jeg kan ikke bidrage til udvikling af|Jeg kan bidrage til udvikling af
arbejdsmiljget i afdeling A. arbejdsmiljget i afdeling A.

4.6.2 Egen refleksion, summen og plenum

For at skabe stgrre kvalitet i dialogen, og samtidigt sikre at alle far lejlighed til at reflektere
over de emner, der arbejdes med, inden de drgftes i plenum, er det en god idé at bygge
dialogen op ved at kombinere flere af nedenstaende elementer.

Egen refleksion inden den fzelles droftelse - Giv de enkelte deltagere 3-5 minutter til
at taenke over, hvad de selv mener, der er vigtigst, inden de indgar i dialog med kollegaerne.
Det er en god made at give plads til forskelligheden mellem medarbejderne og sgrge for,
at den enkeltes overvejelser far en stgrre plads i drgftelserne. Samtidigt er det en god
made at give de introverte deltagere plads til at taenke over, hvad de mener, og metoden
resulterer derfor ofte i en stgrre og mere ligeveerdig deltagelse i den fzelles dialog.

Egen refleksion som afslutning pa feelles dreftelse - Afslut en drgftelse med at give
den enkelte deltager 3-5 min til at overveje med sig selv, hvad drgftelsen har betydet for
vedkommende, herunder hvad vedkommende vil ggre mere eller mindre af efter drgftelsen.
Denne korte refleksion laegger op til en stgrre forpligtethed hos den enkelte og giver
samtidigt vedkommende tid til at dveele ved sit eget udbytte.

Sum med sidemanden - Giv deltagerne 3-10 min til at summe med sidemanden om 1-2
spergsmal i relation til temaet. P& samme made som med egen-refleksionen giver det
mulighed for, at deltagerne kan bearbejde deres overvejelser inden den faelles draftelse,
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sa fokus i hgjere grad kommer pa det, som er vigtigst. Desuden skaber det stgrre tryghed
blandt medarbejderne, nar de har haft mulighed for at vende overvejelserne med en
kollega, inden de fremfgres i plenum. Endelig giver metoden langt mere taletid til den
enkelte end den feelles drgftelse i plenum kan baere. | plenumopsamlingen kan man veelge,
om man vil spgrge ind til alle, med risiko for gentagelser, eller om man vil bygge ovenpa
drgftelserne og lade deltagerne selv byde ind.

Fordroftelse i minigrupper - Bed deltagerne om at saette sig sammen i mindre grupper
pa 3-4 deltagere for at drafte nogle konkrete spgrgsmal, som der skal findes faelles svar pa.
Metoden giver mere taletid til den enkelte og sikrer, at det input der kommer fra deltagerne
er bearbejdet i den indledende drgftelse. Resultatet af gruppernes arbejde kan enten
bringes op mundtligt i plenum eller nedfaeldes pa flipover eller post-it sedler, som saettes
op pa feelles flipovere og danner baggrund for den efterfglgende plenumdreftelse.
Skriftligheden sikrer, at alle pointer kommer frem, og dermed ogsa at forskelligheden eller
ligheden i overvejelserne bliver synlige.

Plenumdregftelse - Her skal synspunkterne samordnes til et feaelles billede, som giver
grundlag for at traeffe de feelles konklusioner. Det er derfor vigtigt, at drgftelsen afspejler
de temaer, der er kommet frem i refleksionen, summedrgftelserne eller minigrupperne.
Men det er samtidigt vigtigt, at der er en progression i drgftelserne, som ggr det muligt at
konkludere.

Ovenstdende metoder er kombineret pd mange forskellige mader pd temadage og
teamdagene i afdeling A.
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EKSEMPEL PA INVOLVERENDE GRUPPEARBE)DE

Fra temadage i Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:
Pa baggrund af forundersggelsen blev der identificeret otte hovedindsatsomrader.
Disse omrader blev praesenteret i plenum pa temadagene. Medarbejderne skulle
derefter arbejde sammen i grupper for at finde ud af, hvordan hvert af omraderne
mere konkret kunne styrkes. Resultatet af gruppernes arbejde blev eftertemadagene
sammenfattet i en faelles handlingsplan for indsatsomraderne, som efterfalgende
blev godkendt i MED-udvalget og pa et faelles personalemade.

For at skabe et velfungerende gruppearbejde blev gruppeprocessen organiseret
efter nedenstaende principper.

1. Medarbejderne fik mulighed for selv at veelge, hvilket indsatsomrade
de onskede at arbejde videre med for at styrke deres engagement og
ansvarsfalelse i gruppearbejdet. Dette gav samtidigt en direkte indikation af, hvilke
indsatsomrader medarbejderne selv var mest optaget af. Nogle grupper blev sa
store, at de matte deles i to, mens andre grupper havde faerre deltagere.

2. Fast bordformand i grupperne. Der var pa forhand udpeget en bordformand
for hver gruppe. Bordformanden var enten leder, konsulent eller
medarbejderrepraesentant i styregruppe og/eller MED-udvalg og var pa forhand
introduceret til gruppearbejdet, og til den gruppeopgave og det materiale der var til
hvert indsatsomrade. Se bilag 5 med beskrivelse af bordformandens rolle.

3. Gruppeopgave til strukturering af gruppernes arbejde. For hvert
indsatsomrade blev der udformet en gruppeopgave med hjeelpespargsmal og
konkrete bidrag fra forundersggelsen.

Formalet med gruppeopgaven var at give medarbejderne et godt udgangspunkt for
draftelsen og sikre, at der kunne bygges videre pa det, der allerede var kommet
frem i forunderspgelsens fokusgruppeinterviews. Se bilag 6 med eksempel pa

gruppeopgave.

4. Skabelon til beskrivelse af de konkrete forslag til indsatser. Skabelonen
skulle sikre, at medarbejdernes forslag til konkrete indsatser blev beskrevet pa en
sadan made, at der ville kunne arbejdes videre med dem efter temadagene. Se
bilag 7 med eksempel pa skabelon.

5. Besogsrunde med fokus pa videndeling og inspiration. For at give
medarbejderne mulighed for at blive inspireret af arbejdet i de andre grupper, blev
der ca. midtvejs i gruppearbejdet arrangeret en runde, hvor medarbejderne kunne
ga pa bespg hos en af de andre grupper og blive praesenteret for deres arbejde. Det
var pa forhand aftalt, at bordformanden skulle blive tilbage som veert for de
besggende sammen med en af gruppens gvrige deltagere. Alle andre kunne frit
veelge, hvilken gruppe de havde lyst til at ga pa besag i. Bespgsrunden varede 20
min, og derefter havde grupperne tid til at afslutte gruppearbejdet og gere
beskrivelsen af deres indsatser helt feerdige.
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5. RETFARDIGHED

Det tredje nagglebegreb i social kapital er retfeerdighed. Der findes flere forskellige typer
af retfeerdighed, men hovedkategorierne er:

1.Fordelingsmaessig retfeerdighed - handler om, hvorvidt medarbejderne oplever
den fordeling, der sker af ressourcer, rettigheder, pligter, belgnning og sanktion
som retfeerdig eller uretfeerdig.

2.Procesmaessig retfeerdighed - handler om, hvorvidt medarbejderne oplever, at
maden der traeffes beslutninger pa er retfaerdig. Ifglge forskningen har
procesretfeerdighed starre betydning for medarbejderens oplevelse af retfaerdighed
end den fordelingsmaessige retfaerdighed. Den enkelte medarbejder kan sdledes
godt veere uenig i en konkret beslutning om, hvordan ressourcerne prioriteres eller
fordeles, men accepterer alligevel beslutningen, hvis man oplever, at maden, den
er truffet pa, er grundlaeggende retfaerdig.

Oplevelsen af retfaerdighed har vist sig at have stor betydning for oplevelsen af tillid, da
man lettere mister tilliden til de personer eller organisatoriske enheder, som behandler en
selv eller andre i organisationen uretfaerdigt. Ofte er oplevelsen af retfeerdighed eller
uretfeerdighed knyttet teet til konkrete oplevelser. Det kan f.eks. veere i forbindelse med
fastleeggelse af vagtplan, fordeling af patienter i vagten, afholdelse af pauser, fordeling af
ressourcer mellem teamene, udpegning af medarbejdere til seerlige opgaver, afskedigelser,
advarsler, ros og anerkendelse.

| projekt Trivsel og Teamsamarbejde er der arbejdet med begge dimensioner af
retfaerdighedsbegrebet. | det fglgende gives inspiration til, hvordan man mere konkret kan
arbejde hermed.

5.1 Fordelingsmaessig retfzerdighed

Den konkrete fordeling af goder og gener, belgnning og straf har betydning for den
fordelingsmaessige retfaerdighed. Det er meget forskelligt, hvilke forskelle medarbejderne
haefter sig ved og opfatter som retfeerdige eller uretfeerdige. Det kan f.eks. dreje sig om:

= Forskelle i arbejdsbyrde - bdde mellem teams og indbyrdes mellem de enkelte
medarbejdere.

= Forskelle i antallet af personalemgder.

m Forskelle i ledelsesopmaerksomhed.

= Forskelle i hvor meget en bestemt faggruppe er omtalt i ledelsens nyhedsbrev.

m Forskelle i maden medarbejderne udpeges pa til arbejdsgrupper, projekter eller
lignende.

= Forskelle i fordelingen af taskeskabe eller lignende goder i afdelingen.
= Forskelle i fordelingen af de populaere og upopulaere vagter.

m Forskelle i hvor meget anerkendelse medarbejderne oplever at fa af lederen, og
hvad de anerkendes for.

» Forskelle i hvornar og hvor meget information medarbejderne far af lederen.

= Forskelle i hvordan sygefravaer handteres.



Mange af ovenstaende forskelle kan vaere bade velbegrundede og fornuftige, og det er nok
urealistisk at forestille sig, at de nogensinde vil kunne fordeles fuldstaendigt lige.
Medarbejdernes oplevelse af den fordelingsmaessige retfeerdighed skal derfor som
udgangspunkt ikke styrkes gennem en gget millimeterretfeerdighed i organisationen.

Det er derfor ngdvendigt at finde andre made at styrke retfaerdigheden pa. Nedenstaende
er eksempler pa, hvordan man mere konkret kan arbejde med retfserdighedsdimensionen.

Bade medarbejdere og ledere kan vaere opmaerksomme pa, i hvilken grad de
medvirker til forskelsbehandling af kollegaer, ledelse og/eller medarbejdere.
Det skal ngje overvejes, om der er tale om ubegrundede forskelle, f.eks. i forhold til
vagtplan, frokostpauser, fordeling af patienter eller lignende, som det derfor kan
veere ngdvendigt at rette op pa, eller om forskellene er velbegrundede, sddan at der
blot er behov for at fortaelle hinanden om baggrunden herfor for at opna gensidig
forstaelse og accept.

Ledergruppen skal veere saerligt opmaerksom pa at fortelle abent om de
ledelsesmaessige principper og intentioner, sd medarbejderne far en
grundlaeggende forstaelse af, hvad der ligger bag de forskelle og ligheder, der er i
organisationen. Ledelsen er derfor ngdt til at kunne vurdere, hvilke informationer
medarbejderne har behov for, hvis de ikke skal opleve forskellene som uretfeerdige.

En anden mulighed er, at ledelsen italesaetter retfeerdighedsdimensionen
direkte i dialogen med medarbejderne for pd den made at tydeliggere den
sammenhang, forskellene skal ses i. Derved kan de fremdrage aspekter af
problemstillingen, som medarbejderne ikke ngdvendigvis selv har viden om, f.eks. i
forhold til de vilkar andre i organisationen ma arbejde under, eller de kan pege pa
sammenhangen til tidligere beslutninger, hvor netop denne medarbejdergruppe
blev tilgodeset. Sadan at forskellene altid kan szettes ind i en velbegrundet kontekst
af tid og sted, og ledelsen aktivt italeszetter den retfaerdighedsopfattelse, som
medarbejderne kan regne med, at de vil sta for som ledere.

Det er ligeledes vigtigt, at bdde medarbejdere og ledelse overvejer, hvilken
metakommunikation der ligger i det, man veelger at ggare eller ikke ggre i forhold til en
kollega, et team, en personalegruppe eller enkelte medarbejdere, herunder hvilke signaler
det sender til de gvrige medarbejdere i afdelingen, og hvordan det vil blive oplevet i forhold
til retfeerdighedsdimensionen.

Derudover er det vigtigt, at ledergruppen koordinerer sit arbejde sa:

Fzelles indsatser og information afstemmes og times, sa det bliver formidlet
nogenlunde ens og samtidigt til medarbejderne, f.eks. pa personalemgder,
morgenmgder, i nyhedsmails eller lignende.

Feelles principper for personaleledelse afstemmes i ledergruppen og drgftes i
MED-udvalget. Det geaelder f.eks. i forhold til handtering af sygefraveer og eget
ansvar for opdatering i forhold til mails og nyhedsbrev. Alle medarbejdere er ansat
i den samme afdeling, og derfor er det vigtigt, at der ikke er grundlseggende forskel
pa den personaleledelse, der bedrives i afdelingen.

5.2 Procesmaessig retfeerdighed

Den procesmaessige retfaerdighed handler, som tidligere naevnt, om hvorvidt man oplever
selve beslutningsprocessen som legitim og retfaerdig. Procesretfaerdigheden kan mere
konkret styrkes gennem:

Oget involvering af de bergrte parter, sa de far medindflydelse pa
beslutningsprocessen, ejerskab til resultatet og indsigt i de valg og fravalg, man har
veeret ngdt til at treeffe undervejs. @get involvering kan f.eks. ske pa temadage, i
arbejdsgrupper, gennem dialog pa personalemgder eller gennem skriftlige input.
Reel involvering forudseetter dialog og indblik i det samlede procesforlgb.



= Stgrre gennemsigtighed i beslutningsprocesserne, s det er klart, hvem der
traeffer hvilke beslutninger, hvornar og hvorfor. Denne gennemsigtighed kan bade
skabes fremadrettetiforholdtiligangveerende udviklings- eller beslutningsprocesser,
eller den kan skabes retrospektivt, nar der informeres om en beslutning, der er
truffet. Dette er iseer vigtigt i forhold til de mere upopulaere beslutninger, fordi den
forskningsmaessige viden peger pa, at man godt kan acceptere, hvad der opleves
som uretfaerdige beslutninger, hvis beslutningen er legitim og truffet pa en retfaerdig
made. Den samlede oplevelse af retfaerdighed pavirkes altsa ikke pa samme made
af uenigheder, hvis man er enig i beslutningsprocessen.

= Stgrre tydelighed om ledelsens intentioner og overvejelserne bag de forskelle
og ligheder, der ngdvendigvis ma vaere i organisationen, sa medarbejderne far en
forstaelse for disse og ikke oplever sig uretfaerdigt behandlet.

= Storre fokus pa opgaven og den organisatoriske kontekst som afdelingen er
en del af, s medarbejderne ikke tager forskelle eller beslutninger personligt, men i
stedet kan se dem som et led i den faelles opgavelgsning, der udfares i teamet, i
afdelingen, pa hospitalet og i regionen.

UDDRAG AF DIAMANTHISTORIE

Sygeplejerske i Akutmodtagelsen, Herlev Hospital:

En dag i Kir-team ligger der en urologisk patient, der er darlig. Han er lavtrykket, har
lav puls, og er somnolent. ... Jeg ender med at ga ud pa gangen og griber fat i den
forste og bedste laege, der kommer gaende. Det er en O-laege, og jeg sparger, om
han har travit. Ja, det har han, men hvad er problemet? Jeg fortaeller ham mine
observationer, og han gar straks ind og kigger trods travihed. Det viser sig, at
patienten er rigtig darlig, og kort efter gar han i stop... Jeg er rigtig glad for at
arbejde sammen med en, der tager mine observationer alvorligt og reagerer!
Samarbejdet omkring denne patient fungerede rigtig godt, og han overlevede
heldigvis. Da vi gik i gang med at behandle, gled det hele meget nemt - MAT-team
kom pa, og alle gjorde hvad de kunne, og hvad der var brug for.

Dette var bare ét eksempel pa et godt samarbejde personalet i mellem.

Jeg har mange flere - flere end der er plads og tid til at skrive ned. Generelt er
personalet pa AMA rigtig gode til at arbejde sammen. Det geelder bade for
sygeplejersker, assistenter, portorer, leeger, og alt det andet personale der har til
huse hos os. Jeg er rigtig glad for at have sa mange dejlige kolleger at arbejde
sammen med, og som jeg kan stole pa i pressede situationer. Det er kollegaerne,
der gor arbejdet sjovere, og far det til at glide lidt nemmere :0)
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6. OPSUMMERING - PA VE) MOD ET GODT

ARBEJDSMILJQ

Erfaringerne fra projekt Trivsel og Teamsamarbejde viser, at det er vigtigt, at man arbejder
samtidigt med bade at styrke den strukturelle samarbejdsevne gennem de bedst mulige
rammer og vilkar for arbejdet og sikre den kognitive forstaelse heraf, kommunikationen
herom og opmaerksomheden pa, hvilken betydning dette har for medarbejdernes oplevelse
af tillid og retfeerdighed. Det kommer iseer til udtryk i projektets arbejde med den
strukturelle og kognitive samarbejdsevne.

Erfaringerne fra projektet viser desuden, at det er vigtigt ogsa at styrke det praksisnaere
samarbejde i hverdagen - i alle de mange samarbejdsrelationer, som medarbejdere og
ledere indgar i. Der er iszer arbejdet med dette pa teamdage, i praksissupervisionen, i
diamanthistorierne, pa personalemgderne og gennem de fzelles aftaler om kommunikation
og samarbejde, der er beskrevet i afsnit 4.2. Dialogrelationer.

Endelig viser erfaringerne fra projektet, at det er vigtigt, at alle - bade ledere og
medarbejdere - er bevidste om, hvordan den sociale kapital pavirkes af den made, de
veelger at handtere det konkrete samarbejde i hverdagen. Det kreever metakommunikation
om den overordnede kontekst, som den konkrete samarbejdssituation indgar i, gensidig
afstemning af forventninger, og opmarksomhed pa hvordan der hele tiden kan skabes
kontinuitet i den samlede fortaelling.

Arbejdet med social kapital giver nye perspektiver for udviklingen af det psykiske
arbejdsmiljg i komplekse organisationer, fordi den sociale kapital er indlejret i den specifikke
arbejdsmaessige, organisatoriske og kulturelle kontekst i organisationen, og fordi den
sociale kapital skabes kontinuerligt i det direkte samspil mellem de involverede aktgrer.
Dermed bliver det muligt at arbejde med den store del af det psykiske arbejdsmiljg, som
ligger indlejret i konteksten, ligesom det bliver muligt at arbejde med et mere
ressourceorienteret aktgrperspektiv.

Arbejdet med social kapital er saledes pa den ene side meget komplekst og forudsaetter
stor grad af gensidig involvering, koordination og kommunikation. P4 den anden side er
dette arbejde meget enkelt, fordi det helt konkret handler om, hvordan den enkelte akter
handterer de daglige arbejdsmaessige, organisatoriske og sociale relationer i forbindelse
med opgavelgsningen. Det er ngdvendigt at kunne handtere denne dualitet, sa der kan
arbejdes med kompleksiteten, og de udfordringer den giver, i en aben og anerkendende
dialog mellem de involverede parter. Nar man vaelger at arbejde med udvikling af den
sociale kapital, er det sdledes udtryk for en grundleeggende holdning til og forstaelse af
samarbejde og kommunikation, som skal preege den samlede organisation.



DIGT TIL STYREGRUPPEN

- af Marianne Lund Andersen, arbejdsmiljgrepraesentant og intern projektleder i Akutmodtagelsen.

Tiden er gdet og set tilbage
er mange spirer saet
og gartnerne kaldes frem.

Veaeksthuset er restaureret
og nye tiltag vundet ind
jorden er ggdet
og solen skinner ind.

Ser vi frem ved vi ikke
hvordan billedet bliver
men vi kan med vandkande, sol og regn
blive hinandens bedste tegn.

Viljen, gnsket og malet
ligger forsat derude
og kan nas hvis vi vil
i vores tankers sind

Digtet blev skrevet ved projektets afslutningen.
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BILAG 1. OM PROJEKT TRIVSEL 0OG

TEAMSAMARBE)DE

Projektets formal

Udviklingsprojektet Trivsel og Teamsamarbejde er gennemfgrt i Akutmodtagelsen pa
Herlev Hospital. Projektet er gennemfgrt i perioden fra oktober 2010 til december 2012, og
det har omfattet alle medarbejdere i afdelingen. Projektet har modtaget stotte fra
Forebyggelsesfonden.

Projektet har haft til formal at forbedre det psykiske arbejdsmiljg i Akutmodtagelsen
gennem en styrkelse af teamsamarbejdet og den sociale kapital i det daglige kliniske
arbejde. Det har desuden vaeret projektets formal at mindske sygefraveeret, og at
patientsikkerheden skulle forbedres gennem medarbejdernes ggede trivsel og
teamsamarbejde.

Projektets mal

Det har vaeret projektets mal, at trivslen og det psykiske arbejdsmiljg i Akutmodtagelsen
- 0gsa benaevnt Afdeling A - ville blive forbedret med mindst 10 procentpoint, der skulle
males pa udvalgte parametre/hovedtemaer og spgrgsmal i den spgrgeskemaundersggelse,
der blev gennemfgrt ved projektets start og ved projektets afslutning.

Der er blevet malt pa: Social kapital, indflydelse, anerkendelse, ledelseskvalitet, socialt
faelleskab i arbejdet samt pa spergsmal, der vedrgrer patientsikkerhed, f.eks. udveksling af
patientdata internt i afdelingen og mellem afdelingen og hospitalets gvrige afdelinger.

Akutmodtagelsens rammebetingelser

Arbejdet i Akutmodtagelsen er preeget af et hgjt arbejdstempo, hgje krav til samarbejde og
kommunikation samt store fglelsesmaessige krav. Det psykiske arbejdsmiljg var ved
projektets start steerkt presset. Medarbejderne oplevede det psykiske arbejdsmiljg som
utilfredsstillende, og sygefraveeret havde i en periode veeret stigende.

Kort tid efter projektstart blev afdelingens optageomrade udvidet, hvilket betgd et stigende
antal patienter. Der har i projektperioden vaere flere organisatoriske andringer, ggede
regionale krav samt stor ledelsesudskiftning. Akutmodtagelsens rammebetingelser med
mange ledelsesskift har betydet, at projektperioden er blevet forleenget med otte maneder.

Projektaktiviteter

Der er i starten af projektperioden blevet afholdt kick-off mader for alle medarbejdere,
samt gennemfgrt en forundersggelse bestdende af en spgrgeskemaundersggelse og
fokusgruppeinterview.

Projektets interventionsdel har bestdet af afholdelse af temadage, nedseettelse af
arbejdsgrupper, gennemfgrelse af jagt pa 'diamanter’ i teamsamarbejdet, arbejde med
afdelingens informations- og kommunikationsstruktur, etablering af faste manedlige
samarbejdsmgder med samarbejdende kliniske afdelinger, arbejde med tydeliggerelse af
ansvar og beslutningskompetencer i vagten, udarbejdelse af kodeks for 'takt og tone’,
fokus pa fravaer/naerveer, afholdelse af interne undervisningsdage, afholdelse af teamdage,
gennemfgrelse af supervision samt fokus pa forventningsafstemning mellem medarbejdere
og ledere.

Der har gennem hele projektperioden veeret afholdt ugentlige personalemgder samt
mader i ledergruppen, hvor der specifikt har vaeret fokus pa projektets temaer vedrgrende
teamsamarbejde, styrkelse af organisatorisk kommunikation, udvikling af social kapital
etc. | projektets sidste ar har det primaere fokus vaeret pa det kliniske arbejde.



Evalueringsresultater

Evalueringen af projektet er gennemfgrt i perioden september-december 2012. Den har
bestdet af en stort set identisk udgave af spgrgeskemaundersggelsen fra projektets start
samt i gennemfgrelse af fokusgruppeinterview.

Projektets mal om en forbedring af trivslen og det psykiske arbejdsmiljg pa mindst 10
procentpoint er ikke blevet naet for afdelingen som helhed. Der er markante forskelle pa,
hvordan sygeplejerskerne og sekretaererne har besvaret spgrgeskemaet. Sygeplejerskerne
har haft en fremgang pa alle de udvalgte parametre, mens sekretzererne har haft en
tilbagegang pa alle parametrene.

Malinger pa fem spgrgsmal med fokus pa patientsikkerhed viser en fremgang pa alle
spergsmal. Den starste fremgang er pa spgrgsmalet om udveksling af patientdata mellem
afdeling A og de gvrige afdelinger pa hospitalet. Pa det spgrgsmal svarer 16,2 procentpoint
flere medarbejdere, at udvekslingen 'i meget hgj grad’ eller 'i hgj grad’ fungerer
tilfredsstillende.

Malet for projektet var en reduktion i sygefravaeret pa mindst 15 %. For plejepersonalet,
der omfatter sygeplejersker og nogle ganske fa social- og sundhedsassistenter, er
sygefraveeret i projektperioden blevet reduceret med 28 %. Der har i projektperioden
veeret en stigning i sygefraveeret for sekretaerer og andet administrativt personale. Dette
betyder, at fraveeret for den samlede medarbejdergruppe i Akutmodtagelsen er blevet
mindsket med 12 % i projektperioden.

Evaluering af projektet som helhed

Pa grund af de mange omstruktureringer, regionale krav og udviklingstiltag, ledelsesskift
0g udskiftning af medarbejdere i Akutmodtagelsen har projekt Trivsel og Teamsamarbejde
ikke veeret tilstreekkeligt synligt for medarbejderne. Medarbejderne fremhaever i
evalueringen, at de ved teamdagene i projektets sidste halvar oplevede et meget stort og
smittende engagement fra afdelingsledelsen, og at de ser frem til at fortseette processen
med udviklingen af trivslen, teamsamarbejdet og den sociale kapital i samarbejde med
afdelingsledelsen.

Afdelingsledelsen er meget fokuseret pa at fortsaette arbejdet med udviklingen af den
sociale kapital og arbejdsmiljget som helhed. Derfor har afdelingsledelsen ogsa udarbejdet
en plan for det videre arbejde, som drgftes med medarbejdere i det lokale MED-udvalg og
pa personalemgder.
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BILAG 2. DIAMANTJAGT PA TEMADAG

Jagten pa diamanterne i det gode samarbejde

Overvej med dig selv (5 min):
Find en konkret situation, hvor du oplevede et rigtig godt samarbejde - kollegialt, fagligt,
tveerfagligt eller ledelsesmaessigt.

Ga sammen i par:
1.Interview hinanden pa skift (2 x 15 min) om den konkrete situation - brug
interviewguiden som stgtte.
2. Afslut med en kort refleksion (5 min) - hvad giver det anledning til af overvejelser
og leering

Interviewguide:

1. Fortzel om den gode samarbejdssituation

2.Hvad er det, som skaber det gode samarbejde i denne situation?
3.Hvad gjorde du, som muliggjorde det gode samarbejde?

4.Hvad gjorde de andre, som muliggjorde det gode samarbejde?

5.Hvordankommerdensocialekapitalsdiamantertiludtrykidennesamarbejdssituation?

a. Tillid
b. Retfaerdighed
¢. Samarbejdsevne

6.Hvad mener du, at man kan leere af dine erfaringer
fra denne samarbejdssituation?
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BILAG 3. KONSULENTVEJLEDNING TIL

PRAKSISSUPERVISION

Materialer

» Postkort - til de individuelle udviklingsmal
m Et par ekstra kuglepenne/blyanter

m Post-it - flipover

m Tusser

Kopi af Min gode kollega og jeg og 11 gode rad til medarbejderne om konfliktforebyggende
kommunikation... ? ( Se sidstnaevnte i bilag 8)

Ankomst og introduktion
Vi ankommer i teamet kl. ca. 12.15 og modtages af afdelingssygeplejersken eller anden
relevant person, som kan introducere os til dagens team.

Vi er interesseret i at vide:

= Hvem der er pa vagt og i at sige goddag til teamets medlemmer.
m Om der er sygdom.
» Hvordan dagen er gdet indtil nu.

= Om der er noget saerligt, vi skal vaere opmaerksomme pa.
Observationer:

= Vi observerer i kernen, men gar ogsa med de enkelte medarbejderne ud til
patienterne og falger dem i et eller flere pt. forlgb - veer opmaerksom pa at 3
observeret alle teamets medlemmer.

= Vi observerer pa kommunikation og samarbejde mellem medarbejderne, mellem
medarbejderne og patienterne og i samspillet med lederen:

= Tonen, naerveer og respekt i kommunikationen

m Kropssprog og nonverbal kommunikation

m Praecision og tydelighed i intention i kommunikationen

= Relevans af kommunikationen

m Effekt af kommunikationen

= Imgdekommenhed og villighed til kommunikation og samarbejde
= Oprydning

m Punkter fraden gode kollega og de 11 gode rad....



Supervision:
Kort indledning ved supervisor, hvor rammen for supervisionen fastsaettes - ca. 5 min.

Det vigtigste under dette punkt er, at der saettes en ramme for supervisionen og indgas en
psykologisk kontrakt med deltagerne, som sikrer, at resten af supervisionen kan forega
med aben og aktiv deltagelse af medarbejderne. | indledningen saettes fokus pa:

Leeringsrum - supervisionen er et laeringsrum, det betyder at vi hele tiden har fokus
pa, hvad vi kan lzere af vores observationer og refleksioner over praksis. Dele det
med hinanden, sa vi far mulighed for ogsa at laere af hinanden. Kraever lidt mod,
fordi der i laeringsbegrebet ligger, at noget kunne vaere gjort bedre eller anderledes.

Fortrolighed og etik i forhold til de, som ikke er til stede - lzeringspointer kan omtales
uden for supervisionen, men de observationer og refleksioner, der fgrte til dem, kan
kun omtales i anonymiseret form. Man kan altid referere sig selv, men aldrig de
andre med navns naevnelse. Hvis andre ikke tilstedevaerende indgar i den praksis,
der arbejdes med, fokuserer vi pa medarbejderens eget handlerum og egen
forstaelse af praksis i respekt for, at den anden part ikke er til stede, og at vi faktisk
ikke kender vedkommendes motiver/intentioner.

Tidsrammen for supervisionen - afsluttes kl. 15.30 - bruger lige de sidste 5 min.
(ca.) pa at runde af.

Flowet i supervisionen - Fgrst fokus pa hvad der er gaet godt, og hvad vi kan lzere
af det, derefter pa hvad der gik mindre godt, og hvad vi kan lzere af det. Derefter pa
personlige laeringspointer og udviklingsmal og afsluttende pa formulering feelles
leeringspointer,somkan gives videretil afdelingssygeplejersken og afdelingsledelsen.

Hvad er gaet godt i dagens samarbejde og kommunikation, og hvad kan vi laere af det? -
feelles refleksion i ca. 25 min.

Vi starter med at lade medarbejderne selv satte ord pa, hvad de mener, der er gdet godt
i dagens samarbejde og kommunikation - med fokus pa det der er foregdet i den tid, vi har
observeret. Vi udfordrer medarbejderne til ogsa at reflektere over, hvorfor det var godt,
hvad der skabte det gode, og hvad der kan lzeres af det. Vi bruger vores observationer til
at spgrge mere praecist ind og til at supplere medarbejdernes egne eksempler - endelig
kan vi bruge vores observationer til at sikre, at tiden anvendes pa eksempler, som der er
relevant og differentieret laering i.

Referer afslutningsvist til Den gode kollega og 11 gode rad, hvor det er relevant.
Hvad er ikke gaet s& godt, og hvad kan vi laere af det? - feelles refleksion i ca. 25 min.

Vi starter med at lade medarbejderne selv satte ord pa, hvad de mener, der ikke er gaet
sa godt i dagens samarbejde og kommunikation - med fokus pa det, der er foregdet i den
tid, vi har observeret. Vi udfordrer medarbejderne til at reflektere over, hvorfor denne
praksis ikke er sa god, hvad der skabte den mindre gode praksis og hvad der kan laeres af
det - hvad kan man f.eks. gare i stedet for? Vi bruger vores observationer til at spgrge
mere praecist ind og til at supplere medarbejdernes egne eksempler - endelig kan vi bruge
vores observationer til at sikre, at tiden anvendes pa eksempler, som der er relevant og
differentieret lzering i.

Referer afslutningsvist til Den gode kollega og 11 gode rad, hvor det er relevant.

Hvad har jeg leert af dagens supervision, og hvilke udviklingsmal vil jeg seette for mig selv?
- individuel refleksion med efterfglgende runde ca. 10 min.

Bed medarbejderne overveje, hvad de har lzert af dagens supervision, og hvordan de vil
arbejde videre med det - egne udviklingsmal.

Bed dem skrive det til sig selv pa projektpostkortene.



Tag derefter en runde, hvor de hver iseer forteeller, hvad de iszer har faet med sig, og
hvordan de vil arbejde videre med det. Hjaelp dem til at blive s praecise som muligt i deres
formulering af, hvordan de vil arbejde videre med det, og hvad de kan ggre for at nd malet.

Formulering af feelles lseringspointer fra dagens supervision - ca. 5 min.

Bed deltagerne formulere feelles leeringspointer fra dagens supervision - pointerne
nedfaeldes pa flipover.

Afrunding - ca. 5 min.

Afrundingen er vores buffertid, som skal sikre, at vi far afsluttet ordentligt og sagt tak til
deltagerne. Her skal vi have deres accept af, at vi kan afslutte - at de ikke har nogle
spgrgsmal, eller andet uafklaret der skal adresseres, inden vi afslutter. Vi afslutter med at
sige tak for i dag, minder om fortroligheden og gentager, hvad der sker med flipoveren.

Efter supervisionen:

Vi renskriver flipoveren, og sender det til hinanden - sa vi har det samlede input fra
supervisionerne.

Vi sender afdelingssygeplejersken den renskrevne version af flipoveren.

Vi sender afdelingsledelsen den renskrevne version af alle flipoverne fra alle
supervisioner - samlet for hvert team, sa de ved, hvad afdelingssygeplejerskerne
har faet og kan sparre med dem om, hvordan de kan anvende det i dialog med
medarbejderne.

Generelt:

Veer opmaerksom pa om alle far sagt noget - spgrg evt. de som ikke siger sa meget direkte
- eller lav runde, hvis dialogen gar lidt traegt.

Veer ikke bange for pauser uden ord - der reflekteres - og der skal nok veere nogen, som
bryder tavsheden.

Etik:

Hvis der mod forventning opstar noget i supervisionen, som ikke kan afrundes inden for
den aftalte tid, laves afslutningsvist en aftale om, hvordan der kan arbejdes videre med
detteeftersupervisionen.Detkanveereetlgfteom, atlvilaftale med afdelingssygeplejersken,
at relevante personer, hele teamet, enkeltpersoner eller en mindre gruppe i teamet kan fa
en opfglgningssamtale - og at de vil hgre neermere. Det forventes ikke at blive ngdvendigt,
men det er vigtigt, at vi har denne mulighed for at sikre, at eksempelvis en alvorlig konflikt
eller alvorlige reaktioner fra en stressramt medarbejder kan bearbejdes efterfglgende. Sa
vi ikke ukritisk afslutter supervisionen med et "abent sar”, fordi tiden er gaet.
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BILAG 4. INFORMATION TIL MEDARBE]-

DERNE OM PRAKSISSUPERVISION

Kaere medarbejder i medicinsk team

Der gennemfgres supervision af kommunikation og teamsamarbejde i medicinsk team for
alle medarbejdere i dagvagt:

Mandag d. 11. juni - kl. 14.15-15.30
Tirsdag d. 12. juni - kl. 14.15-15.30
Onsdag d. 13. juni - kl. 14.15-15.30

OBS: Lokaler udmeldes senere.

Det er aftalt, at aftenvagten kommer ind kl. 14 - sadan at dagvagten kan na at feerdiggare
sine opgaver og veere klar til supervisionen praecis kl. 14.15.
Inden selve supervisionen vil supervisor hilse pa medarbejderne og ga rundt og observere
kommunikation og samarbejde i teamet fra kl. 12.30-14.00.

Supervision:

Supervisionen er et leeringsrum, hvor der gives mulighed for sammen at reflektere over
praksis og de muligheder, der er for at forbedre og styrke den eksisterende praksis. Det
primaere udgangspunkt for supervisionen vil derfor veere dagens praksis, som den er
oplevet af jer som medarbejdere og observeret af supervisor - med fokus pa kommunikation
0g samarbejde.

Hvor det er relevant vil punkter fra 'Min gode kollega og jeg’ og ‘1l gode rad til
konfliktforebyggende kommunikation’ ligeledes indga i supervisionen - se vedlagte
dokumenter, som er udarbejdet pa baggrund af input pa kick-off og temadage i marts
2011.

Selve supervisionen er fortrolig, men der udarbejdes afslutningsvist en fzelles flipover over
dagens laeringspointer, som videregives til afdelingssygeplejersken og afdelingsledelsen,
sa relevante punkter ogsa vil kunne praesenteres for og drgftes med afdelingens gvrige
personale.

Supervisionen foregar saledes:

m Kort indledning ved supervisor, hvor rammen for supervisionen fastsaettes

= Hvad er gdet godt i dagens samarbejde og kommunikation, og hvad kan vi leere af
det?

m Hvad er ikke gdet sa godt, og hvad kan vi lzere af det?

= Hvad har jeg leert af dagens supervision, og hvilke udviklingsmal vil jeg seette for
mig selv?

m Formulering af faelles laeringspointer fra dagens supervision

= Afrunding



58

BILAG 5. BORDFORMANDENS ROLLE

Bordformandens primaere opgaver er at hjaelpe gruppen med:

m At holde fokus pa opgaven
m At styre tiden
m At fungere som ordstyrer, hvis det er ngdvendigt

m At sikre, at alle kan komme til orde og evt. aktivt spgrge dem i gruppen, som ikke
siger sa meget

m At sikre, at gruppens idéer og overvejelser bliver skrevet ned pa en made, sa de
efterfalgende kan bruges i det videre arbejde med indsatsomraderne

m At sgrge for, at eventuelle uenigheder eller negative udsagn handteres konstruktivt
0g pa en made, som gavner arbejdet med indsatsomradet

m At veere medveert sammen med en fra gruppen, og forteelle hvad gruppen har
arbejdet med i videndelingsgvelsen

OBS: Vigtigt at veere faciliterende men ikke (for)styrende

Efter seminarerne:

m At sgrge for, at gruppens arbejde bliver videreformidlet til daglig projektledelse pa
en sadan made, at der kan arbejdes videre med en samlet handlingsplan for
indsatsomraderne.
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BILAG 6. EKSEMPEL PA GRUPPEOPGAVE

Indsatsomrade 2:
Styrkelse af kommunikation, dialog og information i afdelingen

Vigtige udfordringer i forhold til kommunikation - til inspiration:

= Hvordan kan kommunikationen i afdelingen gares bedre?
(1) Internt i teamene

(2) Mellem ledelse og medarbejdere
(3) Mellem teamene
(4) Mellem afdelingen og de kliniske afdelinger
= Hvordan forbedres takt & tone, generelt?
= Hvordan styrkes kommunikationskulturen, sa alle fgler et ansvar for, at
kommunikationen fungerer optimalt?
Drgft i gruppen:

= Hvad erde vigtigste indsatser, der skal til for at styrke kommunikationen i afdelingen?
= Beskriv indsatserne sa konkret som muligt

= Hvad skal der ggres?

= Hvad kan medarbejderne gare?

= Hvad kan lederne ggre?

= Hvem kan ellers ggre noget?

= Hvad vil | gerne opnd med indsatsen - mal og effekt?

ﬁ;rslag/udsagn fra forundersggelsen: \

® Informationerne videregives til alle medarbejdere, og hvis kommunikationen skal forega via e-mail og
intranettet, er der behov for computere, der kgrer hurtigere, og som har bedre segemuligheder

e Der skal relanceres en ‘forslagskasse’, hvor medarbejderne kan komme med forslag og idéer, som drgftes pa
fastsatte mgder med medarbejder- og ledelsesrepraesentanter

e Der skal oprettes et teenkeforum, hvor medarbejderne pa tvaers af fagligheder diskuterer ting eller situationer
pa afdelingen

\_ J
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BILAG 8. 11 GODE RAD TIL KONFLIKT-

FORBYGGENDE KOMMUNIKATION

1.Veelg tid og sted for kommunikationen med omhu - sa uvedkommende ikke
involveres og sa der er stgrst mulig parathed hos de involverede.

2.Tag udgangspunkt i dig selv - og tal i JEG-form, nar du redeggr for, hvad der er din
forstdelse af problemstillingen og anerkend, at andre kan have en anden forstaelse.

3.Veer empatisk og undersggende - anerkend at det, andre ggr, giver mening for dem
- 0gsa selv om du ikke ngdvendigvis kan se denne mening - og spgrg ind for at
forsta den andens perspektiv.

4.Undlad at veere anklagende ved at placere skyld eller tilskrive den anden bestemte
motiver og intentioner.

5.Veer konkret og sig preecis, hvad det er, du mener, der er problemet - undlad
generaliseringer.

6. Adskil person fra handling - og fokusér pa de handlinger, du synes, er problematiske
0g som du gerne vil have aendret.

7.Kik fremad - pa lgsninger og muligheder for at ggre det bedre naeste gang

8.Byg det faelles fundament op i kommunikationen ved at finde ud af, hvad | faktisk er
enige om - det ger et eventuelt konfliktgrundlag mindre.

9.Vis at du tager ansvar ved at ggre dig selv til en del af lgsningen.

10. Veaer dben og imgdekommende nar andre kommer til dig og gerne vil snakke om
noget i din adfzerd, som de oplever som problematisk.

11. Vaer opmaerksom pa kropssprog og stemmeleje - Kropssproget vaegter ca. 70 % af
vores kommunikation, stemmen ca. 23 % og ordene kun ca. 7 %.
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