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Indledning

Patientsikkerhed og de sundhedsprofessionelles mentale sundhed haenger sammen. Er perso-
nalet mentalt belastet, kan det afspejle den kvalitet og sikkerhed, patienter og borgere oplever.

| sundhedsvaesenet kommer man som medarbejder ud for mange intense oplevelser og situati-
oner, der handler om liv og dgd. Det kan medfare stor mental belastning, der kan fare til darlig
trivsel blandt medarbejderne, sygefraveer, personaleflugt og risiko for patientsikkerheden. Nar
den sundhedsprofessionelle er mentalt ude af balance, kan det dermed have negative konse-
kvenser for ikke bare den enkelte, men ogsa teamet, organisationen, gkonomien og sikkerhe-
den for patienter og borgere.

Samtidig star det klart, at godt kollegaskab er den veesentligste forudsaetning for mental sund-
hed. Men det kan ikke sta alene. Det organisatoriske niveau og ledelsesniveauet skal ogsa
stotte op.

Efter en litteraturgennemgang af problemstillinger og erfaringer med forebyggelse og forbedrin-
ger i relation til medarbejdernes mentale sundhed i december 2020 blev en arbejdsgruppe ned-
sat for at udvikle et justerbart koncept, som fokuserer pa bade inddragelse af ledelse og kon-
krete handlinger mellem kolleger i frontlinjen — den stettende, kollegiale samtale (SKS) og de-
fusing.

Konceptet blev implementeret i en klinisk afdeling med 325 ansatte i 2021-22. Her tilkendegiver
78 % af medarbejderne efterfglgende, at den stgttende, kollegiale samtale har haft stor eller
meget stor betydning for dem. En tredjedel oplyste, at projektet har medfart gget kollegaskab i
afdelingen. Interviews viser ligeledes, at projektet har aget lederes og ansattes opmeerksomhed
pa at sperge ind til hinanden, at lytte og dermed give den stette, som et flertal fremhasvede som
yderst positivt.

Pa baggrund af den samlede viden og konkrete erfaringer fra farste implementering har Dansk
Selskab for Patientsikkerhed (PS!) og Copenhagen Academy for Medical Education and Simu-
lation (CAMES) udviklet dette generiske forbedringsforlab, som kan tilpasses den enkelte orga-
nisation, afdeling eller afsnit, som gnsker at arbejde systematisk og vidensbaseret med at for-
bedre og fastholde et godt psykosocialt arbejdsmiljg.

Forlgbet skal ses som en overordnet ramme med sammenhangende indhold. De baerende
principper i arbejdet er lokal tilpasning, motivation, dedikation, ejerskab og forandring gennem
viden og traening, som indlejres i den kliniske hverdag.

Der er ikke tale om et magisk tiltag, som pa kort tid kan forandre organisationen. Der er tale om
en sammenhangende vifte af indsigter og handlinger, som kan bidrage til at udvikle en kultur
og et psykosocialt arbejdsmiljg, som kan lede organisationen pa vej til at blive en (endnu) bedre
arbejdsplads.

Vi haber, at naervaerende forbedringsforlgb vil inspirere og give et indblik i, hvordan det er muligt
at arbejde med at forbedre sundhedsprofessionelles mentale sundhed. Vi star klar til at samar-
bejde om at tilrettelaegge et forlgb, der kan skabe varige forbedringer hos jer.

Sanne Mgller Knudsen Inge Kristensen
Enhedschef Direktor
Copenhagen Academy for Medical Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Education and Simulation
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Pilotprojektet blev gennemfart i et samarbejde mellem PS!, CAMES og Afdeling for Bedgvelse, Operation
og Intensiv Behandling pa Herlev Hospital. Den indledende litteraturs@gning blev stgttet af Helsefonden,
mens den fgrste implementering blev muliggjort af en bevilling fra Velliv Foreningen.
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Derfor er sundhedsprofessionelles mentale
sundhed vigtig

Det psykosociale arbejdsmiljg i sundhedsvaesenet er tiltagende presset, og stadigt flere sund-
hedsprofessionelle oplever fglelsesmaessig belastning. Det fremgéar af talrige rapporter fra fag-
lige organisationer, Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, Nationalt Forskningscenter for
Arbejdsmiljg foruden artikler i faglitteraturen'.

De mentale belastninger er isaer knyttet til indgaelse af faglige komepromisser, travlhed, perso-
nalekonflikter, vanskelige patientforlgb og manglende medindflydelse.

Nar man er belastet, gar det ud over evnen til at fungere optimalt — bade privat og pa arbejde.
Leengerevarende belastning leder til sygefraveer og opsigelser. Der er en direkte sammenhaeng
mellem psykosocialt arbejdsmiljg og evnen til at rekruttere og fastholde medarbejdere.

Nedsat mental sundhed har negative konsekvenser for den enkelte, teamet, patientsikkerhe-
den, organisationen og skonomien, og der er solid evidens for disse sammenhzenge'.

Mental

belastning

Psykosaociale
arbejdsmilje

Fasthold

Nar man ar mentalt Organisation
ude af balance
reduceres evnen til at
fungere optimalt

rekruttering

Sammenhaenge: lllustrationen viser, hvordan de enkelte konsekvenser haenger sammen og forstaerker den
mentale belastning.

De sundhedsprofessionelle er den vigtigste ressource i sundhedsveesenet, og at sikre deres op-
timale funktionsevne bgr veere farste prioritet, ud fra et bade etisk, patientsikkerheds-, organisa-
torisk og samfundsmaessigt perspektiv.

Muligheder for handling

| litteraturen er beskrevet en reekke handlemuligheder til at forebygge og afhjeelpe mentale be-
lastninger hos de ansatte, og der er udviklet og implementeret forskellige statteprogrammer.

Et gennemgaende treek for mange af disse er, at der ikke er afsat tilstraekkelig opmaerksomhed

og tid til, at forandringerne nar at sla rod i organisationen, inden man gar videre til naeste pro-
jekt. Men der er ogsa eksempler pa programmer, som har medfgrt blivende forbedringer'.
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Sygehusajere og
kommuner

Ledelzer

Klinikera

Handleniveauer i organisationspyramiden.

Virksomme forbedringer af det psykosociale arbejdsmiljo kreever handlinger og forandringer pa
alle de tre overordnede niveauer i organisationspyramiden. De sundhedsprofessionelle klinikere
er meget opmeaerksomme pa denne balance, og at det ikke ma opfattes, som om de alene skal
geres mere robuste.

Nedenfor naevnes nogle vigtige indsatsomrader for de enkelte niveauer:

Sygehusejere og kommuner
e Ressourcer
e  Prioritering af opgaver
o Efterspargsel af indikatorer pa og forbedring af psykosocialt arbejdsmiljz

Ledelser (direktioner, afdelings- og afsnitsledelser)
e  Organisatorisk ro
e Balance mellem kerne- og periferiopgaver
¢ Medarbejderindflydelse, opgaver og tilrettelaeggelse
¢ Retfaerdighed
e Uddannelse, udvikling, forskning
e  Teamkultur, organisation og sociale begivenheder
e Redskaber til prioritering og teamdannelse (fx ved travlhed, "huddles”)

Klinikere
e Bevidsthed om egne og organisationens vaerdier og mal
e Egenomsorg
e Kollegaomsorg — teamdannelse

Konkret forbedringsforlgb: Viden og erfaringer

Efter en litteraturgennemgang i december 2020 — af bade problemstillinger og erfaringer med
forebyggelse og forbedring — blev en bredt sammensat udviklingsgruppe nedsat i et samarbejde
mellem PS!, CAMES, Afdeling for Bedgvelse, Operation og Intensiv Behandling pa Herlev Hos-
pital og Arbejdsmedicinsk Afdeling pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Udviklingsgruppen
omfatter mange forskellige professioner, bl.a. sygeplejersker, laeger, jordemgdre, psykologer,
arbejdsmedicinere, filosof og teolog.

Gruppen har udviklet et justerbart koncept, som fokuserer pa bade inddragelse af ledelse og
konkrete handlinger mellem kolleger i frontlinjen (stattende, kollegial samtale og defusing). Kon-
ceptet blev implementeret i en klinisk afdeling med 325 ansatte i 2021-22. Proces og effektpara-

metre blev opsamlet. Side 5
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Projektet var inddelt i en reekke sammenhaengende faser og havde et planlagt, samlet forlab
hen over seks maneder, inklusive den afsluttende implementeringsfase pa 4 maneder.

Forberedelse Undervisning og tresning Implementering

Stattends,

Taori og
) kallagial

‘sAmmen-
hengs:

Fremgangsmaden var baseret pa Forbedringsmodellen, hvor der i praksis var indlagt en reekke
PDSA-elementer ifm. mgder med de ansatte, ledelser og styregruppe, sa selve implemente-
ringsindsatsen Igbende blev forsggt justeret.

Hovedresultater

En spgrgeskemaundersggelse blev gennemfart far og efter implementering. Her viser en sam-
menligning bl.a., at en tredjedel af respondenterne nu taler mere med kolleger om betydende
ting i afdelingen. Halvdelen af respondenterne er mere opmaerksomme pa kollegers behov for
at tale om vigtige emner. En tredjedel oplyste, at projektet har medfart gget kollegaskab i afde-
lingen.

P4 et storre antal dimensioner i spgrgeskemaet, som relaterede til psykologisk sikkerhed og
psykosocialt arbejdsmiljg, sas en fremgang (> 5 %-point) efter interventionen, og ingen dimensi-
oner viste en tilbagegang (> 5 %-point).

Rapporter opsamlet efter afholdte stattende, kollegiale samtaler viste, at samtalerne varede
mellem 5-10 minutter, samt at baggrunden for samtalerne isaer var "samarbejdsrelationer”, "or-
ganisation af arbejdet” og "svaere patientforlgb”. | alt 78 % af medarbejderne oplyste, at samta-

lerne havde haft stor eller meget stor betydning for dem.

Gruppeinterviews med ledere og medarbejdere efter interventionerne havde som gennemga-
ende tema, at deltagelsen i projektet har gget lederes og ansattes opmaerksomhed pa at
sparge ind til hinanden, at lytte og dermed give den stgtte, som et flertal fremhaevede som
yderst positivt.

Udvikling af forbedringsforlgb

Pa baggrund af de indhestede erfaringer fra farste implementering er der opstillet et generisk
forbedringsforlab for kommende anvendelser. Forbedringsforlgbet skal ses som en overordnet
ramme med sammenhaengende indhold. De baerende principper i arbejdet er lokal tilpasning,
motivation, dedikation, ejerskab og forandring gennem viden og treening, som indlejres i den Kli-
niske hverdag.

Malet er, at andre organisationer, afdelinger og afsnit ved anvendelse af forlgbet kan arbejde
systematisk og vidensbaseret med at forbedre og fastholde et godt psykosocialt arbejdsmiljg.

Der er ikke tale om et magisk tiltag, som pa kort tid kan forandre organisationen. Der er tale om
en sammenhangende vifte af indsigter og handlinger, som kan bidrage til at udvikle en kultur
og et psykosocialt arbejdsmilja, som kan lede organisationen pa vej til at blive en (endnu) bedre
arbejdsplads.

 www. patientsikkerhed.dk/forbedringsmodellen Side 6
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Her er iseer interventionerne relevante at fokusere naermere pa, da de alle er omfattet af selve

forlgbspakkens elementer:

Interventioner: forandringsideer

Stettende, kollegial samtale (SKS)

Defusing
Uddannelse (psykologi, psykologisk tryghed, kollegaskah)
Treening | SKS og defusing

Repetitive opsamlende leeringsmader (PDSA)

Intro for ledere: Fordele ved et mentalt sundt personale
Seerlig ledelsesindsats

Styregruppe, som inkluder ledere og medarbejdere

Logo, plakater, lommekort, postkort m.m.

Materiale pa intranet

Nyhedsbreve

Opl®g og inddragelse v. faste og serligt planlagte moder

Gentagne moder med personale og ledelser

Legitimering af korte samtaler | en travl hverdag

Afholdelse af SKS og defusinger

Forbedringsforigb — indhold

1.

Motivation, dedikation og ejerskab
Tilpasning til lokal kultur og organisation
Intern styregruppe og netveerksorganisation
Den eksterne udviklingsgruppe

Viden og traening

Stgttende materialer

Dataindsamling og praesentation

Implementering

Side 8
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Sundhed

Forbedringsforigb - Indhold

1. Motivation, dedikation og ejerskab

Hver for sig er de tre begreber — motivation, dedikation og ejerskab - og deres bagvedliggende
handlinger mindre effektive til at opna resultater. Men nar de tre begreber udger en sammen-
haeng, er forudsaetningen for forbedring til stede:

e Vikan se, at det er vigtigt
e vivil denne forandring
e vihar (en del af) ansvaret for, at det skal ske.

Motivation, dedikation og ejerskab sigter pa to niveauer: Ledelse og medarbejdere. Den motive-
rende indsats skal ses i en sammenhaeng, men er samtidig malrettet de to forskellige organisa-
toriske perspektiver. Det er en afggrende forudsaetning, at medarbejderne kan se, at der arbej-

des meningsfuldt pa begge niveauer.

| ledelsesperspektivet fokuseres der pa det ofte uudnyttede potentiale, som ligger i det systema-
tiske arbejde med at sikre godt psykosocialt arbejdsmiljg, og de evidensbaserede effekter dette
har pa parametre som kvalitet, patienttilfredshed, patientsikkerhed, udvikling, organisation og
kvantitative maltal, herunder gkonomi.

Forbedringsforlgbet skal her ses i sammenhaeng med — og som et blot mindre bidrag til — den
generelle ledelsesudvikling, som formodes allerede at forega. Ledelsens dedikation og ejerskab
er en forudsaetning for at lykkes med indsatser for forbedret psykosocialt arbejdsmiljg.

Aktivitet i forlabet

e Madeoplaeg for direktionen ledsaget af skriftligt materiale om forlgbspakken.
e  Mal: Sikring af rammer, opbakning og skonomi.
e Varighed: 30 minutter.

e  Opleeg for ledergruppe (inkl. relevante ngglepersoner) - ledsaget af skriftligt mate-
riale om forlgbspakken — med gennemgang af evidens og business case for posi-
tive sammenhaenge: Hvorfor skal vi gare dette, og hvad far vi ud af det?

e Mal: Sikring af rammer og opbakning. Alle relevante ledere skal deltage.
e Varighed: 30 minutter.

| medarbejderperspektivet fokuseres der pa sammenhaeng mellem mental sundhed og person-
lig veekst, kvalitet, patientsikkerhed og de forhold, som medarbejderne selv har direkte indfly-
delse pa: Teamsamarbejde og kollegaskab.

Der henvises til VIK-modellen (Vilkar — Indflydelse — Kontrol). Det understreges, at dette skal og

vil sameksistere med en ledelsesindsats. De to perspektiver er hinandens forudsaetninger og
samarbejdspartnere.

Vilkar

Indflydelse

Kontrol

VIK-modellen. Side 9
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Aktivitet i forlobet

e  Oplaeg for medarbejdergruppen (lederne deltager ogsa) - ledsaget af skriftligt ma-
teriale om forlgbspakken — med fokuseret gennemgang af psykotraumatologi,
psykologisk tryghed, kollegaskab og evidens for positive sammenheaenge:

Hvorfor skal vi ggre dette, og hvad far vi ud af det? Skitsering af konkrete redska-
ber (stottende, kollegial samtale og defusing).
e Mal: Sikre viden og opbakning. 80 % af medarbejderne skal deltage,
resten skal gennemga kondenseret e-laeringsoplaeg.
e  Varighed: 45 minutter.

Seerligt i medarbejderperspektivet er det afggrende, at der er neer tidsmaessig sammenhzaeng
mellem aktiviteterne i forbedringens forskellige faser: Indledning, undervisning, traening og im-
plementering.

Medarbejdere, som i seerlig grad samarbejder, begr deltage i aktiviteterne i neer tidsmaessig til-
knytning. Er der tale om at udrulle forbedringen i en starre organisation, kan det blive nadven-
digt at opdele personalegrupperne i forbedringshold, som successivt deltager i de forskellige fa-
ser.

2. Tilpasning til lokal kultur og organisation

Pakkens indhold er overordnet set generisk, men det er afggrende, at der sker en lokal tilpas-
ning til den eksisterende organisation og kultur. Parametre, som indgar heri, er viden om aktu-
elle udfordringer/problemer, sygefraveer, opsigelser/rekrutteringer, TrivselOP o.l. samt igangvee-
rende forbedringstiltag, foruden viden om den eksisterende interne samarbejdskultur.

Aktivitet i forlgbet

e Interviews med direktion, ledelser og naglepersoner
o Mal: At afdeekke viden og kendskab til afdelingens status, kultur og vaner
i forhold til internt samarbejde, eksisterende malinger af arbejdsmiljg (fx
TrivselOP o.l.), sygefraveer, opsigelser/rekrutteringer, og at denne viden
inddrages i de planlagte forandringer.
e Interviews: Af relevante ledelser.
e Varighed per interview: 30 minutter.

e Simulationer og samhgrende fokusgruppeinterviews med udvalgte medarbejdere
e Mal: At viden og kendskab til afdelingens kultur og vaner i forhold til
teamdannelse, kollegial stgtte og defusing inddrages i de planlagte
forandringer.
e  Simulation/interview som analysevaerktgj: Udvalgte klinikere, 5-7 per 100
ansatte.
e Varighed per simulation/interview: 4 timer for hvert hold af 5-7 personer.

e Udarbejdelse af konkret pakkeprogram malrettet organisationen med udgangs-
punkt i neervaerende materiale. Praesentation, justering og godkendelse i
styregruppen.

e  Mal: At udvikle et undervisnings- og treeningsprogram, som er tilpasset
den konkrete organisation i forhold til eksisterende vaner, status og
kultur.

3. Intern styregruppe og netvarksorganisation

Forudsaetningen for succes er det lokale ejerskab, som bgr forankres i den eksisterende organi-

sation, fx ledelse- og medarbejderudvalget (LMU) og udvalg for kvalitet, patientsikkerhed og lig-

nende. LMU kan fx fungere som styregruppe, og ambassadgrer udpeges i de enkelte afsnit.

Styregruppens hovedopgaver er: Side 10
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e atudvikle og fastholde den bedst opnéelige/ngdvendige motivation og dedikation
blandt ledere og medarbejdere for forbedringens gennemfarsel

e atsikre, at ledelser og ansatte gennemfgrer de aftalte undervisnings- og traeningsakti-
viteter

e at de aftalte tidsrammer overholdes

e at (mellem)ledere og ansatte har den ngdvendige tid og overskud til at gennemfare de
aftalte aktiviteter

¢ lgbende at falge med i implementeringen, herunder at sikre, at de aftalte proces- og
resultatdata indsamles, behandles og praesenteres pa relevant facon for alle relevante
parter i afdelingen.

Ambassadgrernes hovedopgaver er for det forste at veere treenere i den stgttende, kollegiale
samtale. For det andet at veere seerligt interesserede i og vidende om forbedringens baggrund,
mal og metoder, og i samarbejde med den lokale ledelse at understgtte implementeringen i af-
snittet. Dette kan fx omfatte oplaeg, indsamling og praesentation af resultater og data fra indsat-
sen. Ambassadgrrollen kan med fordel integreres i afdelingens eksisterende organisation, fx
som ngglepersoner i kvalitet/patientsikkerhed og arbejdsmiljg. Ambassadgrerne indgar i et net-
veerk pa tveers af organisationen, og dette netvaerk skal beskrives og organiseres i samarbejde
med LMU.

Afdelingen skal udpege personalerepraesentanter fra forskellige faggrupper, hvis hovedopgave
er at kunne gennemfgre defusing i de enkelte afsnit i neer tidsmaessig tilknytning til konkrete be-
hov. Disse personer skal have en vis faglig ballast foruden kompetencer til at facilitere samtaler
om vanskelige situationer. De skal indga i et netvaerk pa tveers af afdelingen, og dette netvaerk
skal beskrives og organiseres i samarbejde med LMU.

Aktivitet i forlgbet

e  Oplaeg for styregruppen - ledsaget af skriftligt materiale om forlgbspakken — med
kort repetition af evidens og business case for positive sammenhaenge: Hvorfor
skal vi gare dette, og hvad far vi ud af det? Elementer i forlgbspakken og styre-
gruppens seerlige ansvar gennemgas. Erfaringer fra Herlev og Gentofte Hospital.

e Mal: Sikre viden og opbakning. Alle medlemmerne skal deltage, evt. via
et opsamlingsoplaeg.
e Varighed: 45 minutter.

4. Den eksterne udviklingsgruppe

Den eksterne udviklingsgruppes hovedopgave er at veere inspirerende, igangsaettende og stot-
tende. Dette opnas gennem de indledende oplaeg og regelmaessige mgder med styregruppe og
andre interessenter. Den eksterne udviklingsgruppe kan kontaktes Igbende i en aftalt periode.

Aktivitet i forlgbet

Udover de allerede anfarte konkrete aktiviteter med oplaeg og treening vil/kan den eksterne
udviklingsgruppe varetage fglgende opgaver:

e Deltagelse i LMU-mgder

e Deltagelse i netveerksmader for ambassadgrer og defusere

e Deltagelse i ledelsesmgder

e Lgbende radgivning og inspiration ved ad hoc-mader.

For hver af ovenstaende aktiviteter skal udarbejdes liste for mal.

Side 11
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5. Viden og traning

Ledelser
Vi forventer, at der findes eller tillaegges et ledelsesstyret internt program, som seerligt under-
stgtter denne indsats.

Aktivitet i forlgbet

Beskrives neermere i samarbejde med ledelsen
e evt. punktopstilling
o Mal:

Medarbejdere

Ved den konkrete undervisning af medarbejdere og ledelser i interventionsredskaberne benytter
vi Train the Trainer-metoden (TTT). Begrundelsen er dels at reducere afdelingens omkostnin-
ger, dels at sikre ejerskab, ikke mindst for at stimulere afdelingens interne viden pa leengere
sigt.

Den eksterne udviklingsgruppe underviser og traener udvalgte ngglepersoner fra afdelingen,
som derefter har til opgave at undervise og traene alle relevante kolleger i afdelingen.

Undervisning i stettende, kollegial samtale skal omfatte (naesten) alle ledere og ansatte og skal
ske samlet i afsnit - og ideelt med afsnit, som samarbejder.

Aktivitet i forlgbet
Stottende, kollegial samtale: Train the Trainer

Forinden har alle gennemgaet indledende teoretisk undervisning.
Kursisterne/ambassadgrerne opdeles i hold pa 6 deltagere. Hvert hold tildeles én
underviser fra den eksterne stettegruppe. Varighed per hold: 2 timer.

o Kort preesentation af baggrund for stattende, kollegial samtale, forméal og metode —
perspektivering til "almindelige” samtaler.

e Alle treener to og to-samtale og -lytning.

e Feelles opsamling.

e Der udleveres lommekort og postkort. Undervisningsmateriale praesenteres.
o Hvordan opsamler og benytter | erfaringer i afdelingen?

o ErlKkKlartil opgaven?

e Netveerk for ambassaderer i afdelingen — herunder Iabende justeringer af
interventionen.

e  Skitsering af den kommende undervisningsplan for hele afdelingen (i samarbejde
med styregruppen).
o Hvordan kan | bruge den eksterne udviklingsgruppe?

e Vikan evt. veere til stede ved den fgrste traeningssession

e Mal: At deltagerne forstar SKS, og er klar til at bringe denne undervisning
videre.
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En kort struktureret samtale mellem to kolleger vedr.
oplevelse(r), som fgles belastende.

Stottende,
kol Ieg ial Malet er, at den belastede oplever omsorg, anerken-

I delse og at blive lyttet til. Samtalen skal aflaste og fo-
sa mta e rebygge yderligere belastning. Behov for yderligere
statte skal vurderes.

Samtalen kan udlgses af en konkret situation eller en
generel oplevelse/falelse af belastning. Samtalen be-
star af:

Indledning — at bede om eller opfordre til
samtale: "Har du et gjeblik?” eller ’Er du OK?”
e Forteelling og Lytning — den belastede forteel-
ler, den stgttende lytter.
\ —\ e Faenkle, abne, afklarende spargsmal.
f R O e  Afslutning herunder evt. aftale om yderligere
= \ “Taf ) tiltag.

Samtalens struktur understgttes af et lommekort,
se bilag 1.

Den stottende, kollegiale samtale er udviklet i samarbejde med psykologer.
Undervisning og traening i defusing skal igangsaettes sa tidligt som muligt, og indledningsvist
omfatte ca. én for hver 20 ansatte. Der skal sigtes pa en balance, sa hver uddannet defuser fo-

retager mindst én defusing per maned.

Seerlige kvalifikationer for disse medarbejdere: Laengere klinisk erfaring, flere faggrupper, aner-
kendt blandt kolleger, tydelige "teamspillere”, evt. tidligere erfaringer med defusing.

Defusing

En delvis struktureret gruppesamtale mellem kolleger, som sammen har oplevet et falel-
sesmaessigt belastende forlgb.

Malet er at skabe en feelles opfattelse af forlgbet, deempe oplevelsen af belastning og vur-
dere, om nogle har brug for yderligere hjaelp.

Samtalens struktur understgttes af et lommekort, se bilag 1.
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Aktivitet i forlgbet

Defusing: Train the Trainer — Er der tale om en lille organisation,
kan udviklingsgruppen varetage undervisningen af alle, der skal

kunne defuse.

Forinden har alle gennemgéaet indledende teoretisk undervisning.
Forberedende materiale udleveres og leeses.

Undervisning i ét hold af to undervisere fra den eksterne stattegruppe.
Varighed per hold: 2 timer.

Praesentation af den teoretiske/praktiske baggrund for defusing, formal
samt metode.

Treening i defusing.

Der udleveres lommekort. Evt. undervisningsmateriale til eget brug
preesenteres.
o Hvordan opsamler og benytter | erfaringer i afdelingen? — de-
fusing-skabelon
o ErlKlar til opgaven?

Netveerk for defusere i afdelingen — herunder Igbende justeringer af in-
terventionen
o Hvordan kan | bruge den eksterne udviklingsgruppe?

Hvis Train the Trainer: Skitsering af den kommende undervisningsplan
for hele afdelingen (i samarbejde med styregruppen).

Mal: At deltagerne forstar defusing og er klar til at varetage dette i
afdelingen.

6. Stottende materialer
For at sge opmaerksomheden pa forandringsprojektet i den farste tid kan det veere en fordel at
statte gennem bl.a. visuelle elementer. Vi tilbyder anvendelse af seerligt logo, plakater m.m.
Omkostningerne hertil vil alene veere trykning.

Se naermere i bilag 1.

7. Dataindsamling og prasentation
Forandringen kan fglges gennem bl.a. indikatorer for proces og resultater.
Vi foreslar fglgende indikatorer hhv. redskaber:

I\/Iental

Sundhed

e Spgrgeskemaundersggelse af alle ansatte. Vi har pa baggrund af validerede sparge-
skemaeriudviklet et skema med 7 dimensioner og i alt 34 spgrgsmal, foruden demo-
grafiske data, se bilag 2. Skemaet er testet i en afdeling med 325 ansatte og herefter

justeret.

e]
©]

o

Skemaet er elektronisk (SurveyXact) og tager ca. 15 minutter at udfylde.
Skemaet har tre overordnede formal:

= At give afdelingen et billede af tilstanden af og sammenhaenge in-

denfor det psykosociale arbejdsmiljg

= At give den enkelte ansatte anledning til selvrefleksion

= At give mulighed for at falge en udvikling ved gentagne undersg
ser.

gel-

Data fra spergeskema kan opggres pa enkelte afsnit og personalegrupper.

i Dansk Psykosocialt Spgrgeskema (DPQ, udviklet af NFA), AMI fra Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg, Patientsikkerhedskulturundersggelsen PLUS fra Region Hovedstaden og fra Amy Edmon-

sons spgrgeskema vedr. psykologisk tryghed.
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e Rapportering af afholdte stgttende, kollegiale samtaler: Antal og indhold
o Vi har udviklet og testet en postkortordning, som gar det muligt for de ansatte
pa fa minutter at rapportere efter afholdte stettende, kollegiale samtaler. Se
under stgttende materialer, bilag 1. Vi har erfaringer for indsamling, opgerelse
og praesentation af data fra postkortene, se eksempler i bilag 2. Data siger
noget om bade proces og resultater, og kan bl.a. benyttes til lzerende interne
diskussioner.

e Rapportering af defusinger: Antal og indhold
o Vihar udviklet og testet en rapporteringsskabelon, som ger det muligt at fglge
antal, indhold, deltagerkreds m.m. Data siger noget om bade proces og resul-
tater og kan bl.a. benyttes til laerende interne diskussioner.

Andre potentielle indikatorer kan veere:

e  Sygefraveersopgearelser

e TrivselOP og lignende repetitive trivselsundersagelser

e Ansggere til stillingsopslag

e  Omseetning pa tidsubegreensede stillinger

e Fratreedelsessamtaler med saerlig delfokus péa det psykosociale arbejdsmiljg
e Afdelingens egne indikatorforslag.

8. Implementering
Implementering er nok den vigtigste proces for alle forandringer, som traditionelt ofres for lille
opmaerksomhed.

Implementering bgr besta af prioritering, overholdelse af planer, fokus pa resultater og lebende
justeringer. Prioritering betyder iszer, at andre samtidige organisatoriske forandringer s@ges mi-
nimeret. Ansvaret for overholdelse af planer er placeret i den interne styregruppe.

Det er afggrende, at den enkelte leder og ansatte let kan falge med i udviklingen — og se, at der
sker forbedringer. Resultater skal Igbende indsamles og praesenteres. Dataindsamlingen skal
veere fokuseret, relevant og let at udfgre. Preesentationen skal isaer veere grafisk understattet,
veere synlig og let tilgeengelig i hverdagen. Metoder hertil kan veere tavler i afsnittene, nyheds-
breve, saerligt internt website, fast emne pa mader o.l.

Resultaterne fra data skal Iabende drgftes af alle, fx ved at reservere en del af de eksisterende
mader/konferencer o.l. til dette. Diskussionerne m& meget gerne munde ud i forslag til hurtige
justeringer af selve processerne for implementeringen.

Implementeringsindsatsen skal have en vis varighed for at f& den kritiske maengde medarbej-
dere ombord. Det vil variere fra organisation til organisation, men vil typisk vare et par maneder.
Implementeringen skal opfalges af en periode, hvor ledelsen og styregruppen har et fortsat gje
pa, om forbedringerne fastholdes og gerne udvikles. | denne fase kan visse data fortsat indsam-
les og praesenteres, maske med lidt mindre hyppighed.

Implementeringen skal tilpasses afdelingens kendte organisation og kultur og ma meget gerne
understgttes af sociale arrangementer — store som sma.

Under implementeringen foretages lgbende justeringer ved at indleegge en raekke gentagne
PDSA-elementer ifm. m@der med de ansatte, ledelser og styregruppe. Disse aktiviteter skal led-
sages af data fra projektet og kan med fordel struktureres og skemalaegges forud.

Diskussionerne kan fglge den velkendte struktur fra Forbedringsmodellen: Hvad var det, vi
ville? — Hvordan ville vi ggre det? — Hvordan ser det ud i virkeligheden lige nu? — Hvad skal vi
evt. justere for at na malet? Side 15
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9. Omkostninger for afdelingen/organisationen
Enkelte af de anfgrte aktiviteter skal udfares én gang, uanset antallet af ledere og medarbej-
dere.

For flere af de omtalte aktiviteter, som er malrettet alle, vil de skulle gentages et par gange — jo
st@rre organisation jo flere gange — for at fa (naesten) alle med.

Desuden er der lagt op til, at organisationen undervejs kan benytte sig af stette fra den eksterne
udviklingsgruppe i stgrre eller mindre omfang.

Endelig er der mulighed for, at organisationen selv varetager dataindsamling, behandling og
praesentation — eller far stette hertil af udviklingsgruppen i starre eller mindre omfang

Af disse grunde er det vanskeligt at angive et praecist omkostningsniveau. Dette vil selvfglgelig
kunne ansaettes ud fra beregninger i samarbejde med en konkret organisation.
@nsker du yderligere information, er du velkommen til at kontakte PS! eller CAMES:

Inge Kristensen, direkter, Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Mail: ik@patientsikkerhed.dk, tif.: 22 16 81 61

Kristine Lundsgaard, sektionschef, Copenhagen Academy for Medical Education and Simula-
tion
Mail: Kristine.Sarauw.Lundsgaard@regionh.dk
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Bilag

Bilag 1: Stettende materialer

For at skabe et faelles udtryk og dermed genkendelighed pa alle udsendelser og alt materiale
vedr. projektet, udviklede vi i samarbejde med designbureauet AM Copenhagen nedenstaende
logo, plakater, stickers, lommekort, postkort og standere med postkasser til dataindsamling.

Mental

Sundhed -
ckemaom | [P
Mental postkort

Sundhed

Tak for dit svar ph sporgeskemaet

Lommekort vedr. stottende, kollegial samtale

stottende,
kollegial
samtale ) o
- 3 Atshniog
stottende, = =

kollegial
samtale

@
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Lommekort vedr. defusing
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Defusing

Defuseren begymder en dehning
o ¢ ste rammen

Rumeret o fortsaigs

At v 1 kvt at tale o agen opleverse,
Lanker o5 reaktiorer uten ateydetie

Indledning
= Jeg har samlet jer her til defusing, fordi..
« Jeg styrer denne her defusing, som kommer til at vare

cirka... (husk den ma ikke vare for lenge - afstem
med antal deltagere og alvorsgrad)

« Alt, | siger i dette rum, bliver her - rummet er fortroligt
= Jeg vil lige om lidt bede jer om pa skift at fortalle om,

hvad | oplevede og teenkte, og hvordan | reagerede pé...
Jeg kan finde pa at afbryde, hvis | evt. begynder at
bebrejde hinanden eller komme med forslag til, hvad
der ville have veeret bedre at gere. Det tilherer en
debriefing

o s empats

© 2015 Camilla Ahrensbach

B cames

« Hvad skete der i situationen - helt kort (fakta)
« Hvordan har du det nu? (felelser)

Afslutning
* Hvad skal du videre til - kan du det, eller skal en anden

overtoge?
Har du brug for at tale mere om situationen?

« Detvil ikke veere sa meerkeligt, hvis du senere i dag

foler dig...

Postkort til dataindsamling vedr. stettende, kollegial samtale

Stottende,
kollegial
samtale

®

[O)]

&) ydning
O Rigtigt gadt O Megetstor
O Godt O stor
[0 Negenlunde O Neutral
O Darliat O Mindre
O Rigtigt darigt O Megetlile
(O] 5 ®
dudeltog i? St avt. som din?
flerokrydser.
e O
[ Svart patien O nei

O samarbejde
O Fagige kompromisser (1)

[0 Organisation af arbejdet
[ Andet: Anfer

nfor din profession
og afsnit:

@ i

~ samtalen?
Under S minutter
510 minutter
Over 10 minutter

®

oo ooo

Var du lyttende?

Fysiske postkasser til indsamling af postkort

gend et

postkort

Aflever dit
postkort her

Aflever dit
postkort her
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Bilag 2: Spergsmal pa postkort efter stottende, kollegial sam-
tale

Hvordan har du det 5 ) Hvor stor betydning

arbejdsmaessigt lige nu? havde samtalen for dig?

[ ] Rigtigt godt [] Meget stor

[] Godt [] Stor

[ ] Nogenlunde [] Neutral

[ ] Dérligt [1] Mindre

[ 1 Rigtigt darligt (1 Megetlille

@ Hvilken situation var @ Var samtalen med en

udlesende for samtalen af samme profession

du deltog i? Saet evt. som din?

flere krydser:

- _ (] Ja
Sveert patientforleb [ Nej

Samarbejde m. kolleger

Faglige kompromisser @ Anfer din profession
Organisation af arbejdet og afsnit:

Andet: Anfer

L] B BB

() Fritekst felt:

(3) Hvor lang tid varede
samtalen?

[ 1 Under 5 minutter
[] 510 minutter
[ 1 Over 10 minutter

@ [ ] Var du lyttende?
[ | Eller fortllende?
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