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Resumé

My master thesis builds upon a curiosity towards the possibility of using the methods from Action
Research as a management approach. A curiosity that grew through my Action Research process
in my former semester, where | experienced a special engagement from the involved fellow
researchers, which | would like to transfer to my everyday leadership practice. My problem
definition includes the main question: How can the Action Research methods be a strategic
management tool in the leadership of both the nurse and the multidisciplinary staff in a ward?
The sub question is: How does this management tool contribute to develop the leadership
position of the middle manager? To answer these questions | draw on empiricism from a process
in a department of surgery in which, | acted as facilitator. | draw on Kurt Lewin's Action Research
Theory, and to describe and argue for an Action-Research-Leadership | primary draw in Ralf
Stacey's Theory of Complex Responsive Processes and Karl Weick's Theory of Sensemaking in
Organizations.

Through my analyses | conclude, that Action Research can be a strategic management tool in the
leadership of both the nurses —and the multidisciplinary staff in a ward, when it includes leading
continuous changes, and the approach to the relations between leaders, nurses — and the
multidisciplinary staff are mutually conditional dependencies, which affects and is affected by
each other. This leadership contains as well a reflective participation in the interactions and a use
of spontaneity from the leader. | also conclude that the middle manager develops his/her own
leadership position concerning the relations and leadership by reflectively participating in
interactions, though he/she does not get a comprehensive understanding of the Actions-
Leadership.

My thesis begins with a presentation of my empiricism from the process in the surgery
department. As | want to study action research with a management perspective, | create a
scaffolding for my analysis by setting up a definition of Action Research, which | redefine by
changing keywords into leadership-key-words. Thereby the definition changes into a definition
of a leadership, which | name Actions-Leadership. From the definition of Actions-Leadership, |
select core concepts, which | analyse with my empiricism and relevant theories. For every section
| reach a part conclusion from which | add some parts to the definition of actions-leadership. It
results in an ongoing mutation of the definition when these additions through the analysis and
in the end turn the definition into a suggestion for a prototype of Actions-Leadership.

In my finally sections, | do a reflection and an assessment of the suggestion for a prototype of
Actions-Leadership in relation to my problem definitions. It is clear, that the prototype can’t be
fully understood without reading the analysis. Therefor, it is not operational for every middle
manager.

As | put my new knowledge into perspective through my preparation of this thesis, | get
interested in a discussion about Practice-Oriented leadership in my own organization. As the



Actions-Leadership takes place in the practical everyday of the organization by including the
Continuous Changes and the Reflective Participating in the interactions, and a use of spontaneity
| find the prototype of Actions-Leadership does have potentials to give the co-leaders and me
new concepts for the discussion of Practice-Oriented leadership.



1. Indledning

Pa hospitaler ses medarbejderne oftest ledet af en leder med samme faglige baggrund.
Medarbejderne fra de forskellige faggrupper ledes via hver deres silo. Men nar det drejer sig om
Igsningen af og samarbejdet omkring sygehusets hovedopgave - patienterne - kraever det
samarbejde pa tveers af disse siloer. Det vaere sig bade mellem siloernes ledere og medarbejdere.
| et sengeafsnit har mellemlederen, afdelingssygeplejersken, den direkte ledelse af
plejepersonalet, men ikke af de andre faggrupper sasom servicepersonale, terapeuter,
sekretaerer og leeger. Flere af disse faggrupper har deres tilstedeveaerelse i sengeafsnittet det
meste af dagen. Bade sekretzrer og servicepersonale afvikler alle deres arbejdstimer i
sengeafsnittet. Terapeuter og leeger mgder ind andet steds, og har ogsa arbejdsopgaver andre
steder i organisationen, men bruger ofte 6 ud af deres 8 timers arbejdsdag i sengeafdelingen.
Faggrupperne har flere eller feerre samarbejdsflader, men for plejepersonalet galder det, at de
har samarbejdsflade med alle. Og hvordan kan jeg som mellemleder fa disse faggrupper med
hvert deres tilhgrsforhold til at spille godt sammen? Erik Laursen og Nikolaj Stegeager skriver
felgende om dette;

”Mange mennesker har i dag ikke et bestemt tilhgrsforhold til en organisation, men
arbejder pa tveers af organisatoriske skillelinjer m.m” [...] "Samtidig er det ogsa
blevet mere flydende og uklart, hvad der konstituerer organisationer som
organisationer. Pa baggrund af denne uklarhed er det veerd at fremhaeve, at
menneskers oplevelse af at vaere en del af en organisation er en vigtig
medskabende faktor bag organisationen” (Stegeager & Laursen, 2015, s. 8).

For mellemlederen i et sengeafsnit er ledelsesopgaven saledes at lede bade egne medarbejdere,
men ogsa de tveerfaglige medarbejdere i feelles retning omkring hovedopgaven. Umiddelbart kan
ledelsesopgaven opdeles i en personaleledelsesopgave i forhold til plejepersonalet og en
koordinerende opgave i forhold til de andre faggrupper. For savel plejepersonalet som de andre
faggrupper glder det, at de i hgj grad selv varetager planlaegningen af deres arbejdsopgaver, en
funktion som begrebet selvledelse deekker over. Signe Groth-Brodersen og Sgren Willert
praesenterer fglgende forstaelse af den selvledende medarbejder; “som organisationsmedlem,
hvis aktivitetsprofil indeholder en de facto kombination af (1) Igsning af producentopgaver og (2)
lgsning af ledelsesopgaver i forhold til disse selvsamme producentopgaver” (Groth-Brodersen,
S., Willert, S., s. 6, 2014). Og hvad betyder det for mellemlederens ledelsesopgave, nar vi tager
dette perspektiv. Reinhard Stelter skriver om specielle og nye udfordringer for ledelse:

”Bare for nogle artier siden fik en person automatisk autoritet og modtog ubetinget
respekt, hvis vedkommende havde en ledende position (se Helth, 2009). Men pga
den stigende grad af autonomi inden for mange arbejdsomrader og
medarbejdernes (vidensbaserede) ekspertise i forskellige industrier, organisationer
og erhverv gges den tidligere naevnte kompleksitet. Saledes skal ledere i hgjere grad



forme deres ledelsesposition i fallesskab med deres medarbejdere og andre
interessenter (Walji, 2007; Ferdig, 2007). Det kraever en ny tilgang til ledelse. Ledere
skal skabe deres egen ledelsesstil. Ledelse bliver et reflekterende projekt og er
dialogisk orienteret, i samspil med medarbejdere”. (Stelter, R., 2012, s. 156)

Ud fra ovenstdende citater er mellemlederens hovedopgave blandt andet at skabe en synlig
organisation for de involverede medarbejdere savel egne som de tvaerfaglige medarbejdere, og
at drive ledelse i samspil med medarbejderne pa en made, sa bade ledelse af ledelse opstar, men
ogsa egen ledelsesposition og ledelse skabes. | forleengelse heraf falder sa spgrgsmalet; hvilken
ledelsesstrategi kan imgdekomme dette?

Gennem mit 3. semesters aktionsforskningsprojekt bliver jeg optaget af selve konceptet:
aktionsforskning. Jeg oplever en proces, hvor medforskerne deltager med stor energi og lyst.
Medforskerne hentes fra forskellige teams horisontalt i organisationen, men ogsa vertikalt i
organisationen. Specielt i projektmgderne, hvor medforskerne hentes vertikalt i organisationen,
er tilbagemeldingen, at de beriges af nye perspektiver. Lgbende gennem processen bringer
medforskerne nye perspektiver ind, saledes projektet hele tiden tilpasses, og dermed holdes
projektet virkelighedsnzert i forhold til den praksis, medforskerne kender. Som forsker oplever
jegiaktionsforskningsprocessen en ledelsesproces, hvor de tillaerte kompetencer omkring blandt
andet rammesatning, gruppecoaching, gruppedynamik, meningsskabelse i hgj grad szettes i
anvendelse. Hvis vi gar taettere pa aktionsforskningsmetoden skriver Kurt Aagaard Nielsen
felgende, som Kurt Lewin betegner som aktionsforskning;

"Det er en metode som gg@r deltagerne til medforskere. Deltagerne bidrager ikke
blot til, som i surveys, at formulere, hvordan de opfatter/perciperer organisationen
eller gruppen, de bidrager ogsa til formuleringen og den praktiske gennemfgrsel af
forandringer [.......] endelig bidrager de til at evaluere, om praksiseendringerne rent
faktisk har afstedkommet fornuftige forandringer” (Nielsen, K. A., s. 23, 2014).

Ovenstdende citat har ligheder med citatet fra Stelter. Begge rummer det deltagende element
fra henholdsvis medarbejdere og medforskere.

Velvidende at egen rolle i det tidligere naevnte aktionsforskningsprojektet er en forskerrolle,
stiller jeg mig nysgerrig i forhold til, hvorvidt aktionsforskningsmetoden kan overfgres til en
ledelsesstrategi? Hvor fglgende kriterier for en sadan aktionsforsknings — ledelsesstrategi er, at
dener:

e Bidragende til ledelsen af savel egne som tveerfaglige samarbejdspartners medarbejdere.
e Bidragende til at ggre de organisatoriske funktionsmader synlig for de involverede parter.
e Bidragende til at ledelse sker i samspil med medarbejderne.

e Bidragende til en ledelse, som rummer ledelse af ledelse.



e Bidragende til at skabe egen ledelsesposition.

2. Problemformulering

Idet mine spgrgsmal bade gar pa ledelse af medarbejdere og pa udvikling af mellemlederens
ledelse fremstar problemformuleringen med et hovedspgrgsmal og et underspgrgsmal:

Hvordan kan aktionsforskningsmetoden vzere et strategisk ledelsesredskab i ledelse af savel
faglige - som tvaerfaglige medarbejdere i et sengeafsnit?

Og som underspgrgsmal:

Hvordan bidrager et sadant ledelsesredskab til udvikling af mellemlederens ledelsesposition?

3. Opgavens opbygning
Overordnet bestar opgaven af et metodeafsnit, et analyseafsnit, et refleksions og vurderings
afsnit, en konklusion og en perspektivering.

Metodeafsnittet indledes med en praesentation af det forlgb, hvorfra min empiri er hentet.
Lebende gennem praesentationen kobler jeg relevante teorier pa, som giver et teoretisk blik pa
mine oplevelser. Herefter fglger en rundvisning blandt de hovedteorier, som jeg traekker pa samt
deres indbyrdes sammenhange. Metodeafsnittet afsluttes med et afsnit, der afdaekker opgavens
undersggelsesform. Jeg opstiller en definition pa aktionsforskning, som jeg omskriver til en
definition pa en ledelse, som jeg kalder aktionsledelse. Definitionen pa aktionsledelse bliver
analysens undersggelsesform, idet analyserne tager afsaet i udvalgte kernebegreber fra
definitionen. Analysernes konklusioner skrives ind i definitionen, som de kommer frem i
opsummeringerne, hvorved definitionen muterer til et bud pa en prototype af aktionsledelse.
Alle analyseafsnit afsluttes med en opsummering, som genskabes i den endelig konklusion.

Efter analysen fglger et refleksions- og vurderingsafsnit, hvor jeg forholder mig til den udviklede
prototype, som en ledelsesstrategi, samt til hvordan prototypen bidrager til egen
ledelsesposition. Min besvarelse af problemformuleringens underspgrgsmal ligger saledes i dette
afsnit.

Opgaven afsluttes med en konklusion, som tager afsaet i opsummeringerne, og en
perspektivering, hvor jeg inddrager refleksioner over prototypen og drgftelser om ledelse i egen
organisation.



4. Metodeafsnit
Dette afsnit er opdelt i 3 hovedafsnit:

1. En beskrivelse af den proces, hvorfra min empiri hentes, hvor jeg Igbende kobler
relevante teorier. Jeg vaelger primaert at beskrive de processer og mgder, hvor jeg
oplever, der sker noget interessant.

2. Jeg fremfgrer en omskrivning af en Lewin-inspireret definition pa aktions-forskning til
en definition pa aktions-ledelse. En definition, som i analyserne afprgves i forhold til
problemformuleringens spgrgsmal

3. En kort praesentation af de teorier, som inddrages i analyseafsnittet.

4.1 Processen i Kirurgisk Afdeling

Empirien hentes fra en langstrakt aktionsforsknings inspireret proces i Kirurgisk Afdeling pa
Regionshospitalet Herning, Hospitalsenheden Vest, hvor det overordnede tema er: “Hvordan ser
den afdeling ud, som du gerne vil arbejde i, og efterfglgende udvidet med "og som patienterne
gerne vil vaere indlagt i? — Og hvordan bliver det til virkelighed?” (Bilag 1). Processen foregar i
hele Kirurgisk Afdeling, som rummer 2 sengeafsnit, et ambulatorium og et sekretariat. Den
samlede medarbejderstab i Kirurgisk Afdeling teller ca. 130 medarbejdere. Egen
mellemlederfunktion er pa sengeafsnittene A1 & A2 i et ledelsesteam med sideordnede ledelse.
Med sideordnede menes, ”at lederskabet er fordelt mellem flere individer fremfor at vaere i
haenderne pa en enkelt person” (@stergaard, S., Iversen, L. R., 2011). Der er ca. 46 medarbejdere
i sengeafsnittene. Det er fra dette perspektiv samt rollen i det Lokale Medarbejder Udvalg (LMU),
at jeg referer fra processen.

Min praesentation af processen deles op i 3 faser:

e Fgrtemadagen
e Temadagen
e Efter temadagen

4.2 Fgr temadagen

Processen skabes og planlaegges via afdelingens LMU, hvor savel medarbejder- og ledergrupper
og afsnit er repraesenteret. Temaet er motiveret af den nylige organisatoriske a&ndring, der
gennem det foregaende % ar, som har resulteret i sendret arbejdsvilkar og opgaver pa alle
niveauer i organisationen. Jeg overhgrer fglgende udtalelse fra en medarbejder, hvor samtalen
gar pa arsager til, at kolleger rejser: ”Jeg kan godt forsta, at de unge hellere vil arbejde i den
anden afdeling, hvor de holder mange fester”. Min nysgerrighed fanges i et spgrgsmal omkring:
hvem afggr, om vi har den afdeling, vi gerne vil arbejde i? Om det er “festerne”, som skal definere
den, og sidst men ikke mindst, hvem skaber afdelingen?



| processens begyndelse er omdrejningspunktet derfor alene temaets fgrste seetning: "Hvordan
ser den afdeling ud, som jeg gerne vil arbejde i? ” — samt at det skal vaere en faelles proces hen
mod afdelingens arlige tveerfaglige temadag i september. Temadagen er en tilbagevendende
tveerfaglig eftermiddag i Kirurgisk Afdeling, hvor arbejdsmiljg pa forskelligvis seettes pa
dagsordenen.

LMU gruppen griber opgaven, og de sgger en proces, som har fokus pa at involvere kolleger og
medarbejdere med henblik p3a, at kolleger og medarbejderne far gje pa nyt eller bliver mindet
om noget kendt - og finder frem til deres svar pa det stillede spgrgsmal: "hvordan ser den
afdeling ud, som jeg gerne vil arbejde i? Svar som skal danne grundlag for, hvilket tema eller
hvilke temaer, der skal forme afdelingens temadag.

Gitte Duus indleder bogen ”Aktionsforskning, en grundbog”, med fglgende beskrivelse af
aktionsforskning: ”“Aktionsforskning er en videnskabelig forskningstilgang, som tilstraeber at
skabe viden igennem forandring af verden i et aktivt og demokratisk samspil mellem forskere og
de mennesker, som denne forandring inddrager” (Duus G., Husted M., Kildedal K., 2012 s. 13).
Indenfor aktionsforskning naevnes 3 varianter: den sociotekniske, den dialogiske og den kritisk-
utopiske (Duus, Husted og Kildedal, 2012). Idet dette forlgb omhandler at forbedre og udvikle,
kan processen defineres som en socioteknisk aktionsforskningsproces (Husted, M., Tofteng, D.,
2012 s. 63).

Processen i Kirurgisk afdeling har ikke én “forsker”, men en LMU gruppe, som agerer forskerteam.
Processen formes hen ad vejen af de tilbagemeldinger, der kommer fra kolleger og
medarbejdere. Det overordnede tema udvides ad 2 gange. Fgrste gang tilfgjes — “og som
patienterne gerne vil veere indlagt i”. Generelt omtales Regionshospitalet Herning som
"Patienternes Hospital”, og der stilles krav fra hospitalets ledelse om, at dette perspektiv
inddrages i afdelingernes tiltag og processer. Jeg fremlaegger denne udvidelse, sdledes at tema
er: Hvordan ser den afdeling ud som patienterne gerne vil veere indlagt i, og som du gerne vil
arbejde i?”. Forskerteamet (LMU gruppen) er langt fra enige om denne sndring. Medarbejderne
udtrykker, at denne proces handler om medarbejdernes arbejdsmiljg og synes ikke, det har
sammenhaeng med patienternes oplevelser. Modstanden kommer primaert fra
medarbejderrepraesentanterne. Nar jeg efterfglgende reflekterer over baggrunden for
modstanden fra medarbejderne, kan arsagen veere flere. Det kan handle om maden, hvorpa jeg
formidler zendringen eller som Benedicte Madsen skriver, at “reaktionen ogsa kan rette sig imod
pavirkningsforsgg, der opleves som upassende, sdledes der er en etisk dimension i
modstanden,...” (Madsen, B., 2016, s. 245). Endvidere kan medarbejderne tolke denne pludselige
a&ndring som en form for skjult dagsorden, hvis formal ikke fremgar tydeligt af dagsordenen, og
dermed far de en oplevelse af, at det handler om at pleje saerlige interesser (Madsen, B., 2016,
s. 89). Efter en laengere drgftelse landes en feelles beslutning som hele gruppen kan bakke op om,
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hvor medarbejderfokusset prioriteres fgrst i seetningen: “Hvordan ser den afdeling ud, du gerne
vil arbejde i, og som patienterne gerne vil veere indlagt i?”

Og den sidste tilfgjelse opstar i kglvandet af flere medarbejders reaktioner pa den igangveerende
proces, hvor de blandt andet siger: ”- og hvordan skal det &endre noget, at vi holder en temadag?
”. LMU gruppen er af samme holdning. S3 med henblik pa at fa mere fokus pa det” vi aktivt skal
og kan ggre, tilfgjes: ” — og hvordan bliver det til virkelighed?”. Det overordnede tema bliver
saledes: "hvordan ser den afdeling ud, du gerne vil arbejde i, og som patienterne gerne vil vaere
indlagt i — og hvordan bliver det til virkelighed?”

4.3 Forskerteamets positioner

At veere et forskerteam fremfor én forsker, kraever tydelig fordeling af ansvaret i teamet,
herunder hvem ggr hvad savel fgr, under og efter mgderne. Forsker teamet indtager og bydes
ind til forskellige roller under drgftelserne omkring temadagen. De er bade mgdeleder og
deltagende mgdefacilitator. Jeg tilfgjer "deltagende”, idet LMU mgderne ikke beaerer preeg af en’
medefacilitator, men af at flere byder ind pa denne rolle. Der findes forskellige definitioner pa
disse begreber, hvor jeg veelger at leene mig op ad Benedicte Madsens bud ud fra Ib Ravns tilgang.
Mgdelederen leder indholdet herunder blandt andet styring af dagsorden, og mgdefacilitatoren
styrer form og proces, sa indhold og formal fremmes bedst muligt (Madsen, B., 2016, s. 83). Jeg
oplever en mgdeform, som er meget demokratisk og dynamisk.

Efter et par LMU mgder bliver det tydeligt, at nar punktet omkring temadagen skal drgftes, er
det ngdvendigt med en anden styreform end den almindelige mgdeleder. Savel ledelse som
medarbejdere er famlende i forhold til, hvordan vi skal gribe processen op til temadagen, men
ogsa pa selve temadagen, hvilket resulterer i ukonstruktive drgftelser. Ud fra et forslag fra
ledelsen beslutter LMU gruppen, at kvalitetskoordinatoren og undertegnede er facilitator pa
LMU mgderne, nar punktet omkring temadagen drgftes. Vi far endvidere ansvaret for at
planlaegge temadagen med LMU gruppen pa sidelinjen, nar beslutninger skal traeffes. Sagt pa en
anden made: kvalitetskoordinatoren og jeg tager styrroret og inddrager lgbende LMU
medlemmerne, som vigtige medroere i planlaegningen.

4.4 Medforsker gruppen i sengeafsnittene

Som medforsker til processen involveres savel sekretaerer, sygeplejersker, hospitalsservice
medarbejderne og terapeuterne. Der har ikke tidligere vaeret kultur for at inddrage
hospitalsservice medarbejdere og terapeuter i sadanne processer eller temadage i Kirurgisk
Afdeling. Begrundelsen for at involvere dem, ligger i deres primeere tilstedeveerelse i
sengeafsnittet i deres arbejdstimer samt vores feelles samarbejdsflader. Endvidere hgres
fortaellinger omkring samarbejdet, som er interessante. For eksempel naevner en hospitalsservice
medarbejder til et samarbejdsmgde, at hun stiller de utgmte tgjvogne ud pa gangen, “sa ma
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sygeplejerskerne da fa gje pa, at de skal tosmmes”. Disse grupper er ikke repraesenteret i LMU
forskerteamet, idet deres anszettelse er i anden afdeling.

En anden faggruppe, som ogsa kommer dagligt i afdelingen er laegegruppen. Laegerne kommer i
afdelingen pa skift og varetager stuegangen pa de indlagte patienter, og har saledes ogsa et 8
timers fremmg@de pa sengeafsnittet disse dage. Jeg inddrager ikke lzegegruppen, da de er specielt
udfordrende at invitere ind i sddanne processer pa grund af deres arbejdspres. Leegegruppen er
repraesenteret i LMU gruppen med 3 leeger og deltager pa den made i planlaegningen af savel
tiden op til temadagen som selve temadagen. Og flere laeger deltager ogsa pa temadagen. Mit
fokus og min nysgerrighed gar pa at undersgge min egen rolle i forhold til de tvaerfaglige
medarbejdere, som ledelsesmaessigt er organiseret udenfor Kirurgisk Afdeling.

Som tidligere naevnt gennemgar jeg ikke slavisk samtlige seancer eller mgder, men udveelger at
fremhaeve processer, hvor inddragelsen og involvering af kolleger og medarbejder foregar, samt
steder, hvor jeg oplever, at “her sker noget”. | opgaven anvender jeg begrebet seancer om de
indledende mgder, hvilket jeg finder beskrivende for disse tvaerfaglige mgder. De opfglgende
samlinger efter temadagen med savel medarbejderne som ledere omtales som opfglgende
mgder.

4.5 Indledende tveerfaglige seancer

Der er som ovenfor naevnt en ekstra dimension i sengeafsnittet i form af, at de tveerfaglige
samarbejdspartnere ogsa inviteres ind processen omkring: “Hvordan ser den afdeling ud, som du
gerne vil arbejde i, og som patienterne gerne vil vaere indlagt i? — Og hvordan bliver det til
virkelighed? ”. Det tveerfaglige samarbejde bringes ind i processen ved at arrangere tvaerfaglige
seancer i sengeafsnittet, hvor hospitalsservice medarbejderne, terapeuterne, sygeplejersker,
social-og sundhedsassistenter og sekretaerer deltager. Seancerne afholdes ad 3 gange, saledes at
flest mulige medarbejdere far mulighed for at deltage i forhold til deres vagtplan. Idet jeg har
erfaringer med, at det kan veere udfordrende for medarbejderne at afse tid til sadanne mgder i
arbejdstiden, er det vigtigt for mig, at seancerne maksimalt varer 30 — 45 minutter. En tidsstyring
jeg selv er garant for, da jeg faciliterer seancerne.

Seancerne indledes med en kort fortzlling omkring, hvorfor vi afholder denne seance — og hvor
"det kommer fra” — herunder de organisatoriske aendringer og dets fglger, samt udsagnet fra en
medarbejder: "jeg kan godt forsta, at de unge hellere vil arbejde i de afdelinger, hvor de holder
mange fester”. Ligeledes stilles spgrgsmalet, hvem afggr, hvad der skaber den gode afdeling?
Denne indledning har til formal at skabe mening omkring den seance, de er pa vej ind i, og kan
sidestilles med den fortolkning Kenneth Mglbjerg Jergensen ggr af David M. Bojes tilgang til
storytelling:

"at storytelling er den made, hvorigennem mening skabes i menneskelige
relationer. [...] hvorigennem mennesker engageres i dynamiske fortolkninger og
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genfortolkninger af “storylines’, igennem hvilke organisatoriske og institutionelle
artefakter, ord, begreber, tidligere historier, strategier og andre symboler giver
mening (Jgrgensen, 2010).

Metoden i seancerne er inspireret af en dialogisk coaching tilgang, hvor jeg sgger at
"tilretteleegge, stotte og hjxelpe deltagerne gennem en proces, hvor de i samarbejde selv
definerer og udforsker udfordringer og mal...” (Alrg, H., Dahl, P.N., Kloster, P., 2012, s. 12). Ulla
Thegersen og Nikolaj Stegeager skriver fglgende om coaching i organisationer: "Coaching som
organisatorisk redskab kan i denne henseende ses som en made, hvorpa man kan strukturere og
udvikle relationerne og dermed forandre organisationen” (Thggersen & Stegeager, 2009, s. 13).
| seancerne lytter medarbejderne pa tveers af faggrupper til hinandens udsagn omkring det
fastlagte tema. Jeg bruger en flip-over til at tage de notater pa, medarbejderne formulerer. De
gennemgar 3 runder, hvor de i fgrste runde giver eksempler pa, “hvordan den afdeling ser ud,
som de gerne vil arbejde i”. | anden runde genbruges deres udsagn fra fgrste runde, hvor
medarbejderne bliver bedt om at seette dem i perspektiv til, hvordan de matcher spgrgsmalet:
”..den afdeling, som patienterne gerne vil veere indlagt i”. Og afrundingsvis en kort runde,
omkring samme udsagn igen, hvordan de har svar pa spgrgsmalet: “hvordan bliver det til
virkelighed”. | alle runder opfordres medarbejderne til at give eksempler. En hospitalsservice
medarbejder siger, at det er vigtig med respekt for hinandens arbejde. Eksemplet hun kobler pa
handler om kaffekander, som bliver taget fra deres kaffevogn. Som hun siger: “Det er ikke, fordi
vi ikke vil lave en ekstra kande kaffe, det er mere det, at man tager den” uden at sige det”.
Rammerne for denne coaching er et personalerum midt i afdelingen, som ikke er uforstyrret.
Plejepersonalet skal under seancen forsat varetage kald fra patienterne, og sekretaererne skal
besvare telefonopkald. Flip-over’en med dagens udsagn forbliver pa vaeggen, sa kan det leeses af
andre medarbejdere, og i de efterfglgende seancer skriver jeg videre pa samme ark. Bagsiden
ved at arbejde videre pa samme ark kan veaere, at den nye gruppe kan udfordres i forhold til at se
nye perspektiver, idet de nemt bliver guidet i en retning via deres kollegers formuleringer. Og
fordelen kan ligge i, at notaterne er inspirerende for de andre kolleger, samt give mulighed for at
skabe drgftelser om notaterne udenfor seancerne.

4.6 Inklusion og eksklusion af sideordnede leder

Under indsamlingen af empirien i fasen "Fgr temadagen” i sengeafsnittene A1l & A2, ggr jeg en
opdagelse i forhold til mine egne mal med processen. Idet jeg fokuserer pa indsamlingen af data
til denne masteropgave far jeg ikke tilstraekkeligt delagtiggjort min sideordnede leder, hvilket star
klart efter de fgrste indledende tvaerfaglige seancer. Min sideordnede leder er en vigtig deltager,
da vi er et ledelsesteam pa etagen, som daekker Al og A2. | bogen "Ledelse i kompleksitet — en
introduktion til Ralph Staceys teori om organisation og ledelse” skriver Karina Solsg og Pernille
Thorup om eksklusion og inklusion i forhold til beslutningsprocesser, som er afggrende for egen
og andres indflydelse (Solsg & Thorup, 2015 s. 113). Det er denne oplevelse, jeg star med efter
de f@rste tvaerfaglige seancer. Min sideordnede leder afholdes fra at deltage, hvilket har den
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konsekvens, at han ikke far en direkte feedback og dialog med medarbejderne omkring vores
samarbejde, samt at han mister indflydelse. Jeg bliver sdledes opmaerksom pa en ikke intenderet
eksklusion af min sideordnede leder, som ikke er fremmende for den teamledelse, vi bedriver,
eller hans relation til egne eller de tveerfaglige medarbejdere. Vi vaegter fremad, at vi begge er
tilstede. Denne opdagelse er klar for os begge, da vi gennemgar de udtalelser, som jeg har faet
fra medarbejderne.

Der laves tvaerfaglige seancer i forskellige udformninger i hele Kirurgisk Afdeling.
Medarbejdernes svar pa: "Hvordan ser den afdeling ud, som jeg gerne vil arbejde i, og som
patienterne gerne vil vaere indlagt i — og hvordan bliver det til virkelighed? ” sendes tilbage til
LMU gruppen.

4.7 Sortering og prioriteringer af data
LMU gruppen star overfor en sorterings opgave i forhold til de indsamlede data. |
Hospitalsenheden Vest har vi et strategikort, som er inddelt i 3 strategiske hovedspor:

e En sundhedsfaglig strategi — der skal sikre hgj kvalitet og akkreditering (”Vi kan vores
ting”)

e En produktionsstrategi — der skal sikre hgj produktivitet og budgetoverholdelse ("Vi far
noget fra handen”)

e En kundestrategi — der skal sikre et omdgmme, der tiltreekker patienterne og nye
medarbejdere ("Vi mgder patienten i gjenhgjde”)

(Strategikort, HospitalsEnhedenVest)

De samme hovedspor anvendes til sortering af den store maengde data, hvilket LMU
medlemmerne er aktive i. (bilag 2). Efter en grovsortering bliver dataene igen givet tilbage til
medarbejderne, som i sengeafsnittet laver en prioritering af dataene i sma monofaglige grupper.
Opgaven er, at de skal prioritere 5 udsagn, og det viser sig, at alle faggrupper er enige om en hgj
prioritering af udsagnet: inddragelse giver anerkendelse, tryghed og falles retning og mal.
Herefter kikker LMU gruppen en sidste gang de prioriterede udsagn igennem, hvoraf der
udveelges 5 udsagn (se bilag 1), der skal vaere omdrejningspunktet for temadagen.

4.8 Planlaegning og afprgvning af temadagens vaerksteder

| planlaegningen af temadagen sgger vi (kvalitetskoordinator og jeg) nye mader, hvorpa
medarbejderne kan have dialoger, med det sigte at dialogerne kan vaere bidragende til et andet
og bedre udbytte. Og vi lander pa at arbejde med 3 dialog-metoder. Vi inddrager min erfaring
fra sidste semester i forhold til interventionen Fish Bowl (Nygaard & Holm, 2016), endvidere har
vi i afdelingen gode erfaringer med at anvende Brainstorm, hvor henholdsvis brokfase,
drogmmefase og optimistisk realistisk fase afdaekkes. En intervention som har karakter af et
fremtidsvaerksted. Og sidst en intervention, der involverer at bygge med Lego. Det at anvende
Lego kaldes en symbolsk eksternalisering, hvor formal er ”at give anderledes mader at tale om
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sagen pa og vise nye forstaelser og handlemuligheder” (Juutialianen, A., 2008, s. 100). Vi kalder
de 3 interventions-former for vaerksteder, og facilitatorerne af veerkstedet kaldes for vaerkfgrer.
For at treene styringen af veerkstederne og afprgve interventionerne, inddrages vores
sygeplejefaglige ledelseskolleger. Vi far konstruktive tilbagemeldinger, som vi bruger ind i den
videre planlaegning.

Herefter fremlaegger kvalitetskoordinatoren og undertegnede vores planer med forskellige
vaerksteder for LMU gruppen. Fremlaegningen er meget overordnet og LMU medarbejderne
modtager vaerkstederne meget forskelligt. Specielt Lego-vaerkstedet giver bade fysiske og
negative verbale udtryk hos dele af gruppen, hvilket pavirker den resterende gruppe i en sadan
grad, at den endelige beslutning omkring temadagens opbygning ma udszettes til efter
sommerferien. LMU gruppens modstand kan opsta af flere arsager. Benedicte Madsen skriver
om, at der ma sondres mellem forskellige typer af modstand (Madsen, 2016, s. 243). Hun naevner
blandt andet maden, hvorpa undervisning og ledelse introduceres pa, er afggrende. Endvidere
skriver hun: ”... og modstand som reaktion pa den lidet konstruktive forvirring, der kan fglge af
mangelfuld rammeseetning eller information” (Madsen, 2016, s. 246). Jeg tolker, at deres
modstand saledes kan have baggrund i den meget overordnede fremlaegning, som jeg
praesenterer.

4.9 Sidste LMU mgde fgr temadagen

Fgr mgdet sendes en mail til LMU gruppen med tidsplan for hvert vaerksted, herunder hvilket
tema skal drgftes i det pageeldende veerksted, hvordan og hvor lzenge. Hvert vaerksted varer 30
minutter, hvoraf halvdelen af tiden bruges til det sidste spgrgsmal — hvordan bliver det til
virkelighed? ”. Mailen rummer ogsa en oversigt over, hvilke opgaver vi forsat mangler at afklare
fer temadagen (bilag 3-5). LMU medlemmerne har ikke szerlige kommentarer til den opridsede
plan. Det matcher Benedicte Madsens gode rad til forebyggelse af modstand, hvor hun blandt
andet naevner: “~kommuniker klart og mest muligt gennemsigtigt og vaer klar i din rammesaetning
og kontraktering” (Madsen, 2016, s. 248). Min fremlaegning viser en tydelig plan for
veerkstederne. Endvidere afprgver jeg mine forelgbige noter til en indledende tale pa temadagen,
og med baggrund i den modstand LMU gruppen har haft pa at bruge Lego, spgrger jeg ind til,
hvordan og hvor meget jeg skal naevne omkring Lego indledningsvist. Jeg laeser dele af indleegget
op, og de giver vigtige tilbagemeldinger og kommer med nye tilfgjelser. Beslutningen bliver, at vi
inviterer ind til at deltage i vaerkstederne med det for gje, at vi skal have dialoger pa nye mader
— mader som virker for nogle, men maske mader, som ikke virker for alle. Min oplevelse er, at
alle LMU medlemmer gar fra mgdet med en god fornemmelse af temadagens planlagte forlgb.

4.10 Indledende m@gde med veaerkfgrer-gruppen

Der eri alt 85 tilmeldinger til temadagen ud af 130 mulige. Med henblik pa at opna en passende
stgrrelse pa grupperne, som skal rundt i veerkstederne etableres i alt 6 vaerksteder. Der skal
saledes veere 6 veerkfgrerne. Heraf er 4 ledere, 1 kvalitetskoordinator og 1 klinisk vejleder. Alle 4
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ledere er pa dette tidspunkt en del af LMU gruppen. | lyset af veerkfgrernes forskellige baggrunde
arrangeres et forberedende mgde mellem veaerkfgrerne, hvor de blandt andet kan drgfte
handteringen af en mulig modstand, hvor vi tager afsaet i Benedicte Madsens afsnit om samme
(Madsen, 2016, s. 242-248).

Til mgdet gennemgas de 14 gode rad til forebyggelse og handtering af modstand, og lgbende
deles gode rad blandt veerkfgrerne i en dialog og sparring med hinanden. Samme gruppe, pa naer
den kliniske vejleder, har tidligere stiftet bekendtskab med Karl Weicks 7 elementer, som Weick
finder veesentlige i en meningsskabelsesproces (Hammer, S., Hgpner, J., 2015, s. 93). Jeg
inddrager elementerne, idet jeg ser dem som en metode til at kvalificere de planlagte
veerksteder. Elementerne gennemgas i forhold til vaerkstedernes plan og indhold med henblik pa
at afdaekke en mulig meningsskabelsesproces for deltagerne omkring de valgte temaer. Lederne
genkender elementerne og byder ind med kommentarer.

Til dette mgde drgftes ogsa, hvordan vi kan sikre, at alle 85 medarbejdere ved, hvor de skal vaere
hvornar. Til temadagen skal alle medarbejdere forbi 3 veerksteder. De har 30 minutter pr.
veerksted og 5 minutter til at komme frem til det naeste veerksted. Jeg forteeller om et kursus,
hvor jeg oplevede et godt overblik i forhold til samme. Hurtigt byder de andre ind med ideer, og
planen bliver at:

e Hver gruppe far en farve

e Alle gruppemedlemmer far et patientarmband med samme farve

e En farvet gruppeoversigt viser navn, fag og arbejdssted pa alle gruppemedlemmer, samt
et skema, som angiver, hvilket rum man skal vaere i og hvornar.

Denne plan stgtter op omkring tidligere naevnte rammesatning for deltagerne: “vaer klar i din
rammesaetning og kontraktering” (Madsen, B., 2016, s. 248), som mindsker risikoen for
modstand.

Jeg oplever en ro i gruppen efter, at vi har gennemgaet punkterne omkring modstand samt de 7
elementer. Roen bestar i et lavere tempo i tale og en tilbageleenethed i kropssproget, hvilket jeg
tolker har baggrund i, at drgftelserne bidrager til at kvalificere planleegningen.

4.11 Gruppesammensatningen

Udover planlaegningen af temadagen far Kvalitetskoordinatoren og jeg ogsa til opgave fra LMU
gruppen, at lave gruppesammensatningerne af de 85 medarbejdere. Kriterierne som stilles er:
sa meget tveerfaglighed som muligt, herunder hensyntagen til samarbejdsflader i hverdagen.
Endvidere skal alle faggrupper opleve at have en monofaglig kollega i gruppen. Idet laegegruppen
kun tzeller 10 tilmeldinger fordeles de over 3 grupper. Terapeuterne teller 2 personer, som
kommer i samme gruppe.
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4.12 Temadagen

Dagen indledes med fzelles velkomst og kaffe i forhallen til hospitalets auditorie. Pa vaeggene
haenger gruppeoversigter i de forskellige farver med tilhgrende patientarmband. Nogle
medarbejdere dukker op, som vi ikke har modtaget tilmelding fra, og de tilfgjes hurtigt en gruppe.
| tilbagemeldingerne fra medarbejderne pa gruppesammensaetningen bliver det klart, at vi i
denne fase mister overblikket over gruppesammensatningerne, hvilket far betydning i
veerkstederne i forhold til, hvordan temaerne drgftes og kan drgftes. Herefter gar alle ud i
vaerkstederne.

Fer vi skal i vaerkstederne holder en ekstern foredragsholder et levende indleeg omkring
arbejdsglaede og forandring ud fra eget levet liv. Auditoriet fyldes af mange stemninger fra
stilhed, tgven, latter, smil til omtanke gennem det 1% time lange indlaeg, der rummer bade
trommeseancer og et stand-up-lignende foredrag.

4.12.1 Veerkstederne

Veerkfgrerne styrer de 30 minutter ud fra den planlagte tidsplan, og medarbejderne siver fra det
ene varksted til det andet uden forsinkelser. | alle vaerksteder bruges flip-over papir til hver
gruppe, hvor veerkfgreren nedskriver medarbejdernes forslag til tiltag, sa “det kan blive til
virkelighed”.

Alle mgdes tilbage i auditoriet, hvor den ledende overlage samler kort op i forhold til de mange
data, som er samlet fra vaerkstederne. Han forteeller, at alle data nu gar tilbage til LMU gruppen,
som afholder et mgde snarest. LMU gruppen har stafetten, og det vil veere LMU gruppen, som
kommer med den naeste udmelding.

4.13 Efter temadagen

| denne periode afholdes en raekke opfglgende mgder. LMU gruppen mgdes med henblik pa at
gennemse data og udarbejde et nyhedsbrev. Der afholdes opfglgende mgde med veerkfgrerne
for at samle op pa, hvordan de oplevede at veere vaerkfgrer, og hvordan vaerkstederne fungerede
pa temadagen. Endvidere afholdes opfglgende monofaglige dialogmgder med
hospitalsserviceassistenterne, terapeuterne og sekreteererne med henblik pa at afdaekke,
hvordan og hvad denne proces fgr temadagen — og selve temadagen betyder for deres daglige
arbejde og samarbejde med de andre faggrupper i sengeafsnittet.

4.13.1 LMU gruppens mgde

To uger efter temadagen afholdes LMU mgdet. Data fra samtlige vaerksteder er renskrevet fra
flip-over-papir til et samlet dokument. Pa tveers af veerksteds-dataerne sgges et overblik over
feelles temaer, som kan traekkes frem, og det bliver tydeligt, at fglgende temaer optraeder flere
gange:
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e At have tveerfaglige teams, der hvor det giver mening

e At planlaegge systematisk kompetenceudvikling og undervisning inkl. introduktion af nye
medarbejdere

e At have kontinuitet ikke kun for patienter, men ogsa for personale

e At holde aftaler og bruge eksisterende systemer

Med ovenstaende overblik udveaelges en mindre gruppe af LMU gruppen til at udforme et
nyhedsbrev.

4.13.2 Udarbejdelse af nyhedsbrev

Gruppen mgdes en uge senere og udarbejder et nyhedsbrev til medarbejderne. Denne mindre
gruppe bestar af bade ledere og medarbejdere. | gruppen opleves en dialog, hvor man supplerer
hinanden i forhold til at veere tro imod de tidligere dialoger i LMU gruppen, men ogsa tro mod de
data som medarbejderne har givet. Med begrebet tro menes, at gruppen ikke fortolker eller
videretolker pa medarbejdernes forslag, men bruger data, som de er formuleret. Gruppen taler
sig endvidere frem til, at det er vigtig, at nyhedsbrevet er gennemsigtigt for medarbejderne,
forstaet pa den made, at det er gennemskueligt, hvorfra dataene til brevet er hentet, samt at
brevet skaber retning, og de fremfgrte tiltag i nyhedsbrevet kan evalueres.

Helle Alrg og Hanne Dauer Keller skriver om kvaliteter i rollen som coach, hvor de inddrager en
humanistisk psykologisk forstaelse af 6 kvaliteter i coachens rolle (Alrg & Dauer, 2001, s. 62).
Felgende 3 ud af de 6 kvaliteter, traekker jeg frem i forhold til at beskrive den tilgang og stemning,
som jeg oplever i rummet, hvori den lille LMU gruppe har dialogen:

e atalle mennesker har veerdi i sig selv, er unikke og fortjener respekt
e at alle mennesker har bade evner og ret til at finde sin egen ve;j
e at alle mennesker kan vaere konstruktive og ansvarlige

(Angelveit et al. 2006, s. 11, deres oversattelse)
| bilag 6 ses nyhedsbrevet, som sendes ud.

4.14 Opfelgende m@gde med veerkfgrerne

Idet veerkfgrerne opholder sig i hvert sit vaerksted pa temadagen, bliver det interessant at hgre
om hinandens oplevelser fra veerkstederne pa temadagen. Generelt oplever vaerkfgrerne, at
grupperne som kommer i veerkstederne er engageret i at deltage. | det indledende mgde med
veerkfgrerne dagsordensatter jeg punktet omkring Benedicte Madsens gode rad til forebyggelse
og handtering af modstand. Det bliver efter temadagen tydeligt for mig, at behovet for at tale
om modstand, kan vaere opstaet fra egne oplevelserne af modstand pa LMU mgdet, hvor LMU
gruppen ikke ubetinget synes godt om specielt Lego-vaerkstedet. Ses dette ind i den
hermeneutiske cirkel, er reaktionerne i LMU mgdet medvirkende til at give mig en forforstaelse
omkring, at medarbejderne kan have en mulig modstand mod Lego-veerkstedet. Efter temadagen
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star jeg med en ny forstaelse, idet jeg efter temadagen far tilbagemeldinger om, at alle
medarbejdere pa en eller anden made er deltagende i veerkstederne. | mgdet fortaller
veerkfgrerne Ipftet og smilende om deres oplevelser i vaerkstederne, og jeg tolker, de er lettet
over, at modstanden ikke opstod, som vi forberedte os til.

Endvidere bruger jeg mgdet til at afdeekke, hvorvidt om eller hvordan de ser denne lange proces’
sammenhang med ledelse. Formen er ogsa i denne sammenhang inspireret af dialogisk
coaching som beskrevet i afsnit 4.5. Det bliver en dialog, hvor vi ”“gar pa meta” af den
ledelsespraksis, vi feelles har drevet gennem det sidste halve ar. Benedicte Madsen forklarer at
"ga pa meta” med et niveauskifte, “forstaet som dette at tale om den made, processen hidtil er
foregdet pa..” (Madsen, 2016, s. 96). Efter mgdet falder en kommentar fra mine sideordnede
ledere omkring, at dette mgde gav os et rum til en dialog om ledelse sammen med vores
overordnede leder, som vi ikke tidligere har haft. Min egen rolle til dette mgde i forhold til
gruppen er mere processtyrer end deltagende kollega, idet mit fokus er pa dataindsamlingen til
denne opgave.

4.15 Opfglgende dialogmgder

De opfglgende m@gder med hospitalsservice medarbejderne, terapeuterne og sekretaererne har
til formal at afdeekke, om deres deltagelse i de indledende mgder og i selve temadagen har
betydning for deres arbejde og samarbejde med de andre tvaerfaglige kolleger. For at give et blik
pa afviklingen af mgderne, indleder jeg med en beskrivelse af formen i dialogmgderne og
herefter fglger et afsnit om positionerne for henholdsvis medarbejderne og lederne til disse
mgder.

4.15.1 Opfelgende dialogmegder i en fokusgruppeinterview-inspireret form

De opfplgende dialogmgder er inspireret af fokusgruppeinterview metoden. Bente Halkier
skriver fglgende, at en “fokusgruppe producerer empiriske data pa gruppeniveau, om et emne
som undersggeren bestemmer” (Halkier, 2010, s. 121). Jeg oplever det vaesentlig at skabe et
refleksivt rum for deltagerne, hvor de kan udveksle deres oplevelser fra processen og selve
temadagen med mellemlederteamet samt deres kolleger. Jeg velger, at planlaegge
opfelgningsmg@derne gruppevis fremfor individuelle mgder, idet “Fokusgrupper er gode til at
producere data om sociale gruppers fortolkninger, interaktioner og normer” (Halkier, 2010 s.
123). Den bagvedliggende tilgang er, at det er i de sociale relationer og interaktioner, at
holdninger og oplevelser kommer frem, hvilket dermed bliver; “den sociale interaktion, der er
kilden til data” (Halkier, 2010 s. 123). Hermed menes, at det er i dialogen mellem deltagerne, at
det interessante opstar. Nar dette kobles pa et hermeneutisk perspektiv anses deltagerne som
fortolkende vaesner, der relaterer sig til hinanden i dialogen, som gennem den hermeneutiske
cirkel er medvirkende til at skabe nye forstaelser. Bente Halkier skriver om samme: “Deltagerne
sporger ind til hinandens udtalelser og kommenterer hinandens erfaringer og forstaelser ud fra
en kontekstuel forforstaelse” (Halkier, 2010 s. 123). Endvidere kan et gruppeinterview fremfor et
interview med en person have, “evne til at producere koncentrerede data ... pa en tilgeengelig
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made, der ikke er szerlig patraengende for deltagerne” (Halkier, 2010 s. 123). Hvilket jeg finder
vaesentligt, idet den sideordnede leder og jeg ikke har den direkte ledelsesfunktion af hverken
hospitalsservice medarbejderne eller terapeuterne eller sekretaererne, som har indflydelse pa,
hvor teet en relation man har. Jeg tolker, at i fald et interview planlaegges mellem en medarbejder
og den sideordnede leder og jeg, vil opleves som patrangende for medarbejderen.

Som optakt til hver seance navnes kort den lange proces, som vi har fgr temadagen, og hvad de
dengang kom med af udsagn. Og derefter selve temadagen, samt at der er kommet et skrift ud
fra LMU med de valgte tiltag. Vi stiller os nu nysgerrige pa, hvordan og hvad denne proces fgr
temadagen — og selve temadagen betyder for deres daglige arbejde og samarbejde med de andre
faggrupper i sengeafsnittet. Denne optakt bidrager til en kontekstualisering: "at stille sig op pa
glkassen” (Madsen, B., 2016, s. 91), hvorved vigtigheden vises af det, som er pa vej.

Dialogerne som kommer frem praeges blandt andet af, hvorvidt medarbejderne har deltaget i
seancerne fgr temadagen og vaeret med pa selve temadagen. Faggrupperne opleves positive i
forhold til at deltage og svarer gerne pa vores spgrgsmal. Mgderne prages af en form, hvor der
stilles spgrgsmal fra min sideordnede leder eller mig og dertil svarer 1-2 medarbejdere. Der bliver
saledes primaert en dialog, som gar mellem lederne og medarbejderne, hvilket betyder at
dialogen imellem medarbejderne langt hen ad vejen udebliver. Jeg kunne som facilitator med
fordel have inviteret ind til en sadan dialog ved at anvende den ene medarbejders svar som
spgrgsmal til den naeste.

4.15.2 Positioner i de opfglgende magder

Medarbejderne

De opfglgende mg@der afholdes monofagligt, hvortil Halkier skriver: “Grupper af mennesker, der
kender hinanden, og grupper af mennesker der ikke kender hinanden pa forhand, skaber
forskellige former for social interaktion og gruppedynamikker” (Halkier, 2010 s. 125). | den
monofaglige gruppe er muligheden for sammenfald af oplevelser stgrre og endvidere kan;
“deltagere fra samme netveerk ogsa uddybe hinandens perspektiver...” (Halkier, 2010, s. 125).
Det er min overvejelse, at nar gruppen er monofaglig bidrager det til mere tryghed til at komme
frem med sine oplevelser, og dermed ogsa motiverende til at flere byder ind i dialogen.
Hermeneutikken bruger begrebet forstaelseshorisont, der daekker over en levet forstaelse, en
tavs forstaelse og en baggrundsforstaelse (Pahuus, M.,2014, s. 238). | den monofaglige gruppe
kan forstaelseshorisonten endvidere udvikle sig til en feelles forstaelseshorisont, som bidrager til
en oplevelse af at vaere felles om en given problemstilling.

Sideordnede leder og egen position

For de opfglgende m@der gennemgar den sideordnede leder og jeg, hvilke udsagn vi specielt
hgrer fra den pagaeldende faggruppe til de indledende mgder. Vi planlaegger, hvem som indleder
og hvilket fokus mgdet har. Jeg er den primaere processtyrer, og min sideordnede leder stiller
lgbende uddybende spgrgsmal. Trods ovenstaende rolle og opgave afklaring mellem den
sideordnede leder og jeg, maerker jeg en tydelig egen forvirring omkring vores positioner for
afviklingen af de fgrste opfelgningsmegde. Jeg tolker umiddelbart forvirringen til at have baggrund
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i egne bekymringer omkring savel vores forskellige baggrunde for at afvikle mgdet, samt hvilken
betydning det har for selve mgdeafviklingen, og herunder ogsa den empiri jeg skal indhente til i
denne opgave. Nar jeg skriver forskellige baggrunde, handler det om egen igangvaerende forlgb
med Master i Organisatorisk Coaching og Leering, et forlgb min sideordnede leder ikke er en del
af.

Idet jeg aflytter lydoptagelserne fra m@derne, oplever jeg, at vores felles facilitering af mgderne
langt hen ad vejen fungerer rigtig godt. Min forvirring handler i det lys langt mere om egen
forforstaelser af opgavens omfang. En forforstaelse som ved neermere refleksion handler i hgjere
grad eget fokus pa det teoretiske felt i forhold til dataindsamling til masteropgaven, end om
sideordnedes tilgang i den faciliterende rolle i mgdeafviklingerne.

| denne praesentation vaelger jeg ikke at indskrive udtalelser fra seancerne eller mgderne. | mit
analyseafsnit inddrager jeg udtalelser, hvor de sammen med relevante teorier giver et billede af,
hvad processen betyder ind i Kirurgisk Afdeling.

4.16 Opsummering og overgang

Den indsamlede empiri omhandler perioden fgr tema dagen, temadagen og efter temadagen.
Perioden fgr og efter temadagen indebaerer henholdsvis indledende tvaerfaglige seancer og
opfglgende monofaglige mgder. Endvidere laves et opfglgende mgde med veerkfgrerne af
veerkstederne. Empirien inddrager saledes perspektiver fra bade faglige og tveerfaglige
medarbejdere samt fra mellemleder- og gverste ledelses niveau samt mgde med HR konsulent.
| analyseafsnittet indgar Igbende udtalelser fra savel de indledende som de opfglgende mgder,
hvor medarbejdernes/lederkollegers tilbagemeldinger og udtalelser szettes i spil sammen med
relevante teorier.

Jeg bevaeger mig nu videre i min sggen pa svar af problemformuleringens spgrgsmal, “hvordan
kan aktionsforskningsmetoden veere et strategisk ledelsesredskab i ledelse af savel
sygeplejefaglig som tvaerfaglige medarbejdere i et sengeafsnit”.

Indledningsvis bygger jeg en definition pa aktionsforskning, hvor grundstenene hentes fra Kurt
Aagaard Nielsens kapitel i bogen Aktionsforskning, en grundbog —fra siderne 19-27. Idet jeg spger
at stille mig undersggende i forhold til om aktionsforskning kan vaere et strategisk
ledelsesredskab, omskriver jeg samme definition, hvor udvalgte aktionsforskningsbegreber
@ndres til ledelsesbegreber. Herefter fremstar definitionen som en definition pa ledelse. En
ledelse, som jeg kalder aktions-ledelse.

Definitionen pa aktions-ledelse bliver et stillads i opbygningen af min analyse. | ordbogen
defineres stillads som:

"Et stativ af stalrgr, som rejses op langs en mur i forbindelse med opfgrelse eller
reparation af en bygning, og som er forsynet med (flere etager af) vandrette
treeplader, hvorpa bygningshandvaerkerne kan ga og sta mens de arbejder”.
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Begrebet stillads anvendes i denne opgaves kontekst, som en rammesatning for og en guide i
analysens opbygning, hvor flere perspektiver undersgges. | kommende afsnit viser jeg den
sammenstgbte definition pa aktionsforskning og herefter omskrivningen til aktionsledelse af
samme definition.

5. Fra aktions-forskning til aktions-ledelse

| udarbejdelsen af en definition pa aktionsledelse traekker jeg pa Kurt Aagaard Nielsens kapitel i
bogen Aktionsforskning, en grundbog — fra siderne 19-27. De udvalgte satninger fra disse sider
er grundstenene til nedenstaende definitionen pa aktions-forskning, der alle tager afsaet i Kurt
Lewins tilgang til aktionsforskning. Nar definitionen fremad i opgaven inddrages, fremhaeves den
med en ramme, saledes det er tydeligt, hvor definitionsbeskrivelsen starter og slutter. Endvidere
skrives henholdsvis aktions-forskning og aktions-ledelse med bindestreg, saledes det letter
leeserens gje i forhold til, hvilket aktions-begreb, der er i spil.

5.1 Definition pa aktions-forskning

Aktions-forskning er forskning, som eksplicit retter sig mod forandring og beveegelse af det felt,
der undersgges, og derfor er aktionsforskning steerkt preeget af sit studiefelt. Fglgende
elementer er kendetegnende for aktions-forskning:

o En relation mellem forsker og medforskere, hvor deltagerne ses som leerende
medforskere.

o En metode, der implicerer lzering

o Eninddragelse af deltagerne, som ogsa sker i udformningen af organisations
forandringer.

(Nielsen, 2014, s. 19-27)

Kurt A. Nielsen skriver endvidere om Lewins forstaelse af aktionsforskning, som vaerende teet
knyttet til udvikling af ledelse. En ledelse, som er kendetegnet ved hgj inddragelse og deltagelse
af medlemmerne i organisationen (Nielsen, 2014, s. 25), hvilket laener sig godt op ad min egen
erfaring med at drive aktions-forskning i Kirurgisk Afdeling. En proces hvor alle medarbejdere
inddrages i processer op til temadagen, og 85 medarbejdere deltager pa selve temadagen, og
hvor medarbejderne ogsa inddrages efter temadagen i savel opfglgningen som den videre
planlaegning. K. A. Nielsens udleegning omkring, at Lewin ansa aktionsforskning som vaerende tzet
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knyttet til udvikling af ledelse, oplever jeg som en katalysator for min nysgerrighed i forhold til,
hvorvidt aktionsforskning kan vaere en ledelsesstrategi.

5.2 Stilladset

Idet definitionen pa aktions-forskning nu sgges vist som en definitionen pa aktions-ledelse,
omskriver jeg begreber fra aktions-forsknings-definitionen. For at give et overblik over de valgte
begreber, som jeg omskriver, vises de i nedenstaende skema.

Aktions-forsknings-begreber omskrives til aktions-ledelses-begreber
Forsker Leder
Medforskere Faglige og tveerfaglige medledere
Metode Ledelse
Forskningsproces Ledelsesproces

Baggrunden for at jeg vaelger medledere fremfor for eksempel selvledende medarbejdere ligger
i, at mit perspektiv og nysgerrighed gar pa ledelse af den ledelse medarbejderen yder i forhold til
organisationens hovedopgave.

Efter at have begrundet valget af nye begreber, som matcher det ledelsesperspektiv, jeg seetter
fokus pa i denne opgave, ses nedenfor definitionen pa aktions-ledelse, der fremad fungerer som
stillads i mit analyseafsnit.

5.3 Definition pa aktions-ledelse

Aktions-ledelse er en ledelse, der eksplicit retter sig mod forandring og bevaegelse af det felt,
som ledes, og derfor er aktions-ledelse staerkt praeget af sit ledelsesfelt. Fglgende elementer
er kendetegnende for aktions-ledelse:

o En relation mellem leder og medledere, hvor de sygeplejefaglige og
tveerfaglige medarbejdere ses som laerende medledere.

o Enledelse, der implicerer lzering.

o Eninddragelse af de sygeplejefaglige og tvaerfaglige medledere, som ogsa sker
i udformningen af organisations forandringer.
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Ser man bort fra udskiftningen af enkelte begreber laver jeg her en umiddelbar ligestilling mellem
aktions-forskning og  aktions-ledelse. Endvidere hentes min empiri fra en
aktionsforskningsproces. Jeg finder det derfor relevant at afdaekke retfaerdigheden omkring savel
ligestillingen mellem aktions-forskning og aktions-ledelse samt brugen af aktionsforsknings
empiri. | hvert analyseafsnit laver jeg derfor en sammenligning pa forskelle og ligheder mellem
aktions-forskningsteorien og de teorier, som jeg treekker ind i analysen.

5.4 Mellemlederperspektivet

Nar jeg fordyber mig i aktions-ledelse, tager jeg afsaet i et mellemlederperspektiv, og til at belyse
netop mellemlederens ledelsesfelt inddrager jeg: Hvidbog ”Ledelse i gjenhgjde — mellemlederen
i centrum” fra DEA (DEA, 2008). Heri kortlaegges og skabes overblik over udfordringerne i
nutidens og fremtidens mellemlederfunktion, og de praesenterer et ”kodeks for god
mellemledelse”. Jeg fremviser fglgende model fra samme kilde som en visualisering af
mellemlederens ledelsesfelt:

Top- ledelse

Tveergaende

Mellemleder Kunder &
samarbejde Brugere

v

Medarbejdere

Model 1 (DEA, 2008, s. 19)

| Hvidbog skriver de om en andret rolle for mellemlederen gaende fra traditionelt at have
beskaeftiget sig med styring og kontrol inden for linjen til, “at spille en central rolle bade i forhold
til strategi, medarbejdere og ledelse udad og pa tveaers af virksomheden” (DEA, 2008, s. 19). Egen
rolle som facilitator i processen har lignende karakter, idet rollen indebaerer ledelsesstrategi,
ledelse af faglige og tveerfaglige medarbejdere. Saledes et ledelsesfelt, som bade gar op og ned
og pa tveers i organisationen. | Igbet af processen gg@r jeg mig nye levede ledelseserfaringer af
sygeplejefaglige og tvaerfaglige medarbejdere i forhold til savel proces som ledelse og facilitator
af samme, hvilket mit analyseafsnit afspejler.

5.6 Et bud pa en prototype

Jeg bliver i denne sammenhang optaget af, hvorvidt en dybere analysebearbejdning af egne
erfaringer fra mellemlederrollen i processen i Kirurgisk Afdeling, definitionen pa aktions-ledelse
og relevante teorier, kan udvikles en prototype af aktions-ledelse. En prototype, der giver et bud
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pa det omtalte ledelsesredskab i problemformuleringen. | naervaerende kontekst skal dette bud
pa en prototype rammesatte mellemlederens aktions-ledelse af faglige og tveerfaglige
medarbejdere i et sengeafsnit.

Min hypotese er sdledes, at et sddant bud pa en prototype af aktions-ledelse leverer svarene til
min problemformulering i forhold til, hvordan aktionsforskningsmetoden kan vaere et strategisk
ledelsesredskab i ledelse af savel faglige som tveerfaglige medarbejdere, samt hvordan et sadant
ledelsesredskab bidrager til udvikling af mellemlederens ledelsesposition.

5.7 Opsummering

I neervaerende afsnit har jeg vist en definition pa aktions-forskning, som dernaest omskrives til en
definition pa aktions-ledelse, der fungerer som stillads gennem mine analyser. Endvidere
afdaekkes mellemlederens ledelsesfelt, som rummer ledelse i mange retninger i et hierarki, men
ogsa involverer strategiledelse. Med henblik pa at finde svar pa min problemformulering
udarbejdes via mine analyser et bud pa en prototype af mellemlederens aktions-ledelse af faglige
og tvaerfaglige medarbejdere.

Fer jeg gar til analysen fremlaegges henholdsvis teorien, som jeg anvender som
forstaelsesramme, samt de teorier jeg primeert anvender i analyserne.

6. Teorifremstilling

| mit valg af teorier vaegtes at anvende teorier, jeg tidligere har beskaftiget mig med. Dette med
begrundelsen i at et genbesgg kan give et dybere kendskab til teorierne, hvilket bidrager til en
stgrre sandsynlighed for at fa teorien integreret i min praksis. | dette semester er jeg blevet
praesenteret for nye teorier, som jeg inddrager, idet de spejler vaesentlige elementer generelt
om ledelse, men ogsa giver ord til den ledelse jeg langt hen ad vejen bedriver i min hverdag.

Teoriafsnittet indledes med et oplaeg om hermeneutikken, som er min undersggelsesmetode til
nye erkendelser gennem opgaven. Herefter fglger en rundvisning af de hovedteorier som
treekkes ind i analysen, samt deres indbyrdes sammenhange.

6.1 Hermeneutikken

Dette afsnit er omskrevet ud fra afsnittet om hermeneutik fra vores 3. semester opgave (Nygaard
& Holm, 2016).

Som grundlag for udarbejdelsen af masteropgaven herunder bearbejdningen af min empiri,
arbejder jeg ud fra et humanistisk menneskesyn, der “beskaftiger sig med mennesket som
subjekt, dvs. som et teenkende, fglende, handlende og kommunikerende vaesen, samt med
produkterne af menneskets tanker, handlinger og kommunikation” (Collin, F., Képpe, S. 2014, s.
11). Indenfor denne ramme placerer jeg mig i det hermeneutiske paradigme, hvis centrale
begreber er fortolkning og mening, jeg se@ger at belyse, analysere og fortolke for at forsta og finde
meningen i enkelte dele og samtidig forsta en helhed, hvorved jeg arbejder ud fra den
hermeneutiske cirkel.
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Som hermeneutisk fortolker er jeg opmeerksom pa, hvordan egen og andres forforstaelser
praeger empirien. | den hermeneutiske cirkel betinger forstaelse og forforstaelse hinanden, og
jeg kan dermed ikke sta “udenfor” og gennemfgre en neutral undersggelse. Derfor retter jeg et
seerligt fokus mod egen og deltagernes forforstaelse. Ligeledes finder jeg det centralt at fokusere
pa horisontsammensmeltning og sprogets betydning i et hermeneutisk perspektiv. Arsagen hertil
ligger i at metoden til indsamling af empiri er baret af dialoger. | det fglgende redeggres for 3
centrale hermeneutiske elementer.

6.1.1 Forforstdelse

Heidegger beskriver, at “al forstaelse sker ud fra og pa grundlag af en bestemt forforstaelse”
(Pahuus, M., 2014, s. 237). Begrebet forforstaelse er centralt for, hvordan vi som enkelt personer
opfatter en situation, og hvordan disse forforstaelser har indvirkning pa, hvordan vi opfatter en
given sag. | mine analyser sgger jeg at have gje for sdvel medarbejdernes som sideordnede leders
forforstaelser, samt ggre egne forforstaelser synlige. Dette vil jeg blandt andet ggre ved at
iagttage, hvordan medarbejderne gennem dialog, opnar en ny felles forstaelse og dermed en ny
forforstaelse. Som leder vil jeg, ved at bringe egen forforstaelser i spil, fa en ny forstaelse, der er
med til at bringe en ny forforstaelse af situationen. Jeg anvender her den hermeneutiske cirkel
som guide til at udforske savel dele som helhederne af udtalelserne.

6.1.2 Horisontsammensmeltning

Et andet element jeg finder centralt er at facilitere dialoger pa en sadan made, at medarbejderne
inviteres til at lytte til hinandens perspektiver, og samtidig reflektere det til deres egne
forstaelser. Den tyske filosof og hermeneutikker Hans-Georg Gadamer introducerer begrebet
horisontsammensmeltning. Hanne Fredslund skriver om horisontsammensmeltninger, at
"forstaelse sker, nar 2 horisonter mgdes i en horisontsammensmeltning [...] to horisonter skaber
tilsammen et feelles rum, indenfor hvilket forstaelse er mulig” (Fredslund, 2013 5.82). | seancerne
og mgderne gennem processen er jeg optaget af, hvordan jeg kan skabe et rum og en mulighed
for horisontsammensmeltninger i personalegrupperne savel monofagligt som tveaerfagligt. |
dialogerne mgder og oplever de deltagende hinandens forforstaelser, og bruger dialogen til at
tale sig ind i hinandens perspektiver, som kan fgre til, at de deltagende mgdes i en
horisontsammensmeltning, idet de i dialogerne taler sig til en ny forstaelse, som pavirker egne
forforstaelser og dermed skaber nye forstaelser.

6.1.3 Sproget i et hermeneutisk perspektiv

De opfelgende mgder er bygget op om dialoger, hvilket giver sproget en central rolle. Gadamer
beskaeftiger sig bl.a. med sprog i sin bog “Sandhed og Metode”, og beskriver fglgende: ” Al
forstaelse er fortolkning og al fortolkning udfolder sig gennem sprog, der vil lade genstanden
komme til orde, men som samtidig ogsa er fortolkerens eget sprog” (Gadamer, 2000, s. 368). | de
opfelgende mgder er jeg optaget af, hvordan dialoger mellem medarbejderne, bringer nye
perspektiver frem. Gadamer skriver om sproget, at: “Sproget har sin egentlige veeren i samtalen,
altsa der, hvor man sgger at komme til forstaelse” samt ”Sproget er ifglge sit veesen samtalens
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sprog, og forst gennem den indbyrdes forstaelsesproces former det sin virkelighed” (Gadamer,
2000, s. 421). Jeg spger saledes at skabe dialoger, hvor medarbejderne via dialogen og dermed
ogsa sproget er sggende i forhold til en indbyrdes forstaelsesproces, som skaber og bidrager til
fellesggrelse af virkeligheden.

6.2 Opsummering

| et hermeneutisk perspektiv arbejder jeg, gennem fortolkning, med at skabe mening. |
bearbejdelsen af min empiri, veksles mellem del og helhed. Jeg er serligt optaget af
medarbejdernes og egne forforstaelser. Ligeledes finder jeg det veesentligt at arbejde med
begrebet horisontsammensmeltning, idet jeg i de opfglgende mg@der gnsker at give deltagerne
mulighed for at berige hinandens perspektiver og herigennem opdage en fzlles sag. Her er
sproget et vigtigt middel, idet det er gennem sprog, at en indbyrdes forstaelsesproces former sin
virkelighed. Nar jeg antager et hermeneutisk fortolkende blik, er det med den erkendelse, at jeg
aldrig kan na til det punkt, hvor fortolkningen af dialogerne er fuldendt. Malet er ikke den sande
tolkning, men derimod en sammenhangende forstaelse, der skabes ved at vaere opmaerksom pa
egne og deltagernes forforstaelser, samt at benytte den hermeneutiske cirkel, til at opna en mere
sammenhangende forstaelse.

6.3 Andre teorier

| mine analyser treekker jeg lgbende teoretikere ind med det formal at give teoretiske
perspektiver og begreber til mine levede erfaringer gennem processen, og ikke mindst fordi de
udfordrer egne forforstaelser, hvormed jeg som analytiker mgder materialet. Jeg vil i dette afsnit
give en rundvisning blandt mine valgte teorier samt deres indbyrdes sammenhange.

At arbejde med aktionsforskningsprocessen i praksis og gennem denne opgave ogsa teoretisk,
giver mig endnu et besgg hos Kurt Lewin. Via hans feltteori flytter han fokus fra individets
dannelsesproces til en forstaelse af subjektiviteten som bestemt af de grupperelationer, som den
enkelte indgar i. Han inviterer subjektet og gruppen ind til en aktiv deltagelse i
forandringsprocesser, hvilket han ser som indholdet i udvikling af ledelse og organisation
(Nielsen, K. A., 2012, s. 22). Perspektiver som jeg er undersggende pa, nar jeg ser pa den lange
proces i Kirurgisk Afdeling. Det bliver endvidere vaesentligt at afdaekke det felt eller organisation,
hvori grupperelationerne foregar. Her traekker jeg pa Karl E. Weicks beskrivelse af organisationer
og relationer. Netop hans beskrivelse af organisationer som Igst koblede systemer, giver et godt
match til den hospitalsverden, hvor min empiri er hentet. Ligesom Lewin har fokus pa
grupperelationer, skriver Weick om relationer med udgangspunkt i, at organisationer er Igst
koblede systemer. Sverri Hommer & James Hgpner, som har skrevet “En introduktion til Weicks
univers” skriver, “at studere organisering handler altsa om at kikke mere efter relationer i form
af gensidigt betingede handlinger end at kigge efter stabile strukturer” (Hammer & Hgpner, 2015,
s. 37). Da jeg netop er nysgerrig pa, hvad der skabes i relationerne under den lange proces i
Kirurgisk Afdeling, giver Weicks teori mig begreber til disse observationer. Genbesgget geelder
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saledes primaert de Igst koblede systemer og relationerne — og deres betydning i forandrings og
ledelsesperspektivet.

Idet jeg er spgende i forhold til om aktionsforskningsmetoden kan vaere en ledelsesstrategi,
mangler jeg et teoretisk in-put til, hvad en ledelsesstrategi kan indeholde. Jeg traekker her pa Ralf
Staceys teori om ledelse i kompleksitet. Hans syn pa organisationen ligner Weicks forstaelse, idet
begge tillaegger relationers mgnstre eller bevaegelser en vasentlig betydning i organisationer.
Stacey skriver saledes ogsa om relationernes betydning, som Karina Solsg & Pernille Thorup
beskriver som lokal interaktion, der gennem gentagelser skaber bevaegelserne i organisationen
(Solsg & Thorup, 2015, s. 30). Stacey arbejder med paradokser som forudsigelighed og
uforudsigelighed i blandt andet relationer, hvilket giver ord til, hvor kompleks ledelse er. Og
netop Staceys opg@r med planlaegnings- og styringsparadigmet, optager mig. Gennem dette
studie har jeg primaert laenet mig op ad den dialogiske tilgang, fordi jeg i den systemiske tilgang
bliver overvaeldet af mangden af modeller, som star klar til fikse en situation. Solsg & Thorup
skriver om resonans mellem teorierne og vores levede erfaringer (Solsg & Thorup, 2015, s. 61).
Det er denne resonans jeg oplever i mgdet med Staceys teori. Jeg far begreber til at beskrive,
hvordan jeg kan koble flere tilgange, og hvorfor det er vigtigt.

Stacey skriver blandt andet om lederen som refleksiv deltager i interaktionerne i organisationen.
Med henblik pa at se naermere pa betydningen af dette, inddrager jeg Chris Argyris (1923-2013)
& Donald Schons (1930-1997) teori om organisatorisk leering. | denne teori finder jeg en made til
at beskrive de processer, som dialogerne mellem medarbejderne igangsatter hos den enkelte,
hvorved min egen rolle som leder bliver tydelig, og giver en understregning af Staceys tilgang til
ledelse. | min analyse af ledelse inddrager jeg Henry Larsens afsnit “Ledelse foregar i lokale
relationer”, som ogsa tager afszet i Ralf Staceys teori. Min baggrund for at inddrage Henry Larsen
er blandt andet, at hans argumenter for at tale om ledelse af ledelse frem for andenordens
ledelse, hvilket leener sig opad savel Staceys tilgang til ledelse, men ogsa den praksis jeg kender
fra min hverdag (Larsen, 2014, s. 216).

7. Analyse
Mine analyser bygges op af koblinger mellem henholdsvis min empiri, definitionen pa aktions-
ledelse og relevante teorier, som udfordrer mine forforstaelser, og dermed bidrager til mulige
nye forstaelser af mine erfaringer fra processen. Analysens byggesten og deres indbyrdes
sammenhange kobles gennem analysen, som vises i model 2.
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Empiri Aktions-Ledelses-
-

Teori

Empirien til analyserne hentes fra de indledende seancer og opfglgende mgder i Sengeafsnittene
Al & A2, samt empirien fra mgder med veerkfgrerne. Teorierne, som jeg traekker ind,
praesenterer jeg Ipbende i teksten.

Model 2

Feér jeg gar i gang med selve analysen beskriver jeg narmere, hvordan aktions-ledelses-
definitionen fungerer som stillads gennem analyseafsnittet, samt hvordan definitionen muterer
til et bud pa en prototype pa mellemlederens aktions-ledelse af faglige og tveerfaglige
medarbejdere i et sengeafsnit.

7.1 Aktions-ledelses-definitionen som stillads

Definitionen pa aktions-ledelse treekkes frem endnu engang i nedenstdende ramme. | denne
fremvisning ses udvalgte kernebegreber fremhaevet med fed type, som viser de dele eller
elementer fra stilladset, som jeg analyserer — eller man kan sige: star pa - for at komme frem til
en helhedsforstaelse af mellemlederens aktions-ledelse, samt til et bud pa en prototype af
mellemlederens aktionsledelse af faglige og tvaerfaglige medarbejdere.

Aktions-ledelse er en ledelse, der eksplicit retter sig mod forandring og bevaegelse af det felt,
som ledes, og derfor er aktions-ledelse staerkt praeget af sit ledelsesfelt. Fglgende elementer
er kendetegnende for aktions-ledelse:

o En relation mellem leder og medledere, hvor de faglige og tvaerfaglige
medarbejderne ses som laerende medledere.

o Enledelse, der implicerer laering.

o Inddragelse af faglige og tvaerfaglige medlederne ogsa sker i udformningen af
organisations forandringer.
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7.2 Mutationen fra stillads til prototype

Undervejs i mine analyser af kernebegreberne, far jeg nye og uddybende forstaelser af, hvordan
jeg kan forsta kernebegreberne ind i en aktions-ledelses-kontekst, hvilket bidrager til det
samlede billede af en aktions-ledelse. Man kan saledes sige, at jeg f@rst ser pa enkelt dele i form
af kernebegreberne, som efter analysen giver en bedre forstaelse af helheden i form af aktions-
ledelses-definitionen.

Definitionen pa aktions-ledelse udvides Igbende med de nye forstaelser fra analyserne og
muterer pa denne made til et bud pa en prototype pa aktions-ledelse. Mutationen involverer
ogsa en reformulering af enkelte begreber i den oprindelige definition, saledes at ordlyden
bevares i den totale sammenhang. Nar jeg seetter dette ind i stilladsmetaforen, matcher det,
hvordan stilladser Igbende bygges op og om, nar bygninger bygges eller renoveres.

Den lgbende mutation fra en definition pa aktions-ledelse til et bud pa en prototype pa aktions-
ledelse fglges op efter hvert analyseafsnit. Definitionen vises med de nye forstaelser, som
afsnittet har afstedkommet. Kernebegreberne fremvises ogsa i den muterede form med
fremhaevet skrift. Endvidere afsluttes analyseafsnittene med et afsnit, hvori jeg forholder mig til
ligheder og forskelle mellem aktions-forskningsteorien og de teorier jeg traekker ind til
beskrivelsen af prototypen pa aktions-ledelse.

7.3 Indledning til analysen

| analysen tages afseet i kernebegreber fra definitionen pa aktions-ledelse. Fglgende
kernebegreber udvaelges til neermere uddybning: felt, ledelse, relation, forandring og lzering.
Raekkefglgen, hvorved jeg traekker kernebegreberne ind i analysen, veelges ud fra et perspektiv
om deres indbyrdes sammenhange. Det fgrste kernebegreb jeg dykker ned i er feltet ud fra en
tanke om, at feltet danner grundlaget for de andre kernebegreber. Derefter fplger
kernebegreberne relationer og forandring, samt et samlende afsnit, hvor jeg kobler disse 3
kernebegreber. Og til sidst analyseres henholdsvis ledelse og laering.

7.3.1 Feltet

Det fgrste kernebegreb, jeg analyserer, er feltet, hvor jeg afdeekker den kontekst, hvori aktions-
ledelsen finder sted. Jeg vaelger at forsta feltet, som organisationen. Som analyseredskab til at
beskrive organisationen inddrager jeg Karl E. Weicks teori om organisationer og ledelse. Han
beskriver organisationer som Igst koblede systemer, hvor han blandt andet naevner sygehuse
som et eksempel pa samme. De |gst koblede systemer beskriver Sverri Hammer & James Hgpner
som; ”“systemer, hvor delsystemerne adskiller sig meget fra hinanden, men alligevel er meget
pavirkelige i forhold til hinanden” (Hammer & Hgpner, 2015, s. 70). | model 3 visualiseres
Sengeafsnittene Al & A2, og deres koblinger til andre afdelinger i organisationen. Endvidere
medtages samtlige afdelinger som sengeafsnittene relaterer sig til, med det formal at tydeligggre
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mellemlederens ledelsesopgave i forhold til samarbejdspartnere. Farverne indikerer, hvilke
afsnit, der hgrer sammen ledelsesmaessigt. Modellen inddrages Ipbende gennem analysen.

ASA: Akutsengeafsnit

DKA: Dag-Kirurgisk Afd.

SERVICE
TERA- ENDO/AMB:
PEUTER endoskopi/ambulatorium
’ GYN AMB: Gynaekologisk
Ambulatorium

MED: Medicinsk Afd.

ONK: Onkologisk Afd.

SEKR: Sekretaer

SERVICE: Hospitalsservice
medarbejdere

TERAPEUTER:

KBA: Klinisk Biokemisk Afdeling

OP/AA: Operation og Anastesi

Model 3 Ergoterapeut/Fysioterapeut

URO: Urologisk Afd.

Traden mellem Sengeafsnit A1 & A2 og udvalgte afdelinger og faggrupper er bl3, idet mit fokus i
denne opgave er pa mellemlederens ledelse i forhold til egne medarbejdere samt de tvaerfaglige
medarbejdere, herunder terapeuter, hospitalsservice medarbejderne og sekretaerer. Empirien
jeg traekker pa hentes fra den del af processen, der fokuserer pa Sengeafsnittene A1 & A2
herunder sekretaerer og plejepersonalet. Endvidere indgar hospitalsservice medarbejderne og
terapeuterne, der har anszettelse i anden afdeling, men som har deres fremmgde i
sengeafsnittene. Alle tager pa forskellig vis del i hovedopgaven omkring patienterne. Som
eksempler kan fglgende nzevnes: sekreteererne modtager patienterne og skriver leegernes
diktater, hospitalsservice medarbejderne serverer mad og g@r rent, terapeuterne hjzlper
patienten til gget mobilisering og udarbejder genoptraeningsplaner, og plejepersonalet hjzelper
patienten med personlig hygiejne og medicin.

Der er omrader, hvor faggrupperne har stgrre samarbejdsflader end andre. For eksempel nar
sygeplejersken varetager den personlige hygiejne hos patienten koordineres dette med
terapeuterne, og hospitalsservice medarbejderen kan ikke ggre rent pa badevaerelset samtidig.
Faggrupperne har sdledes egne faglige opgaver, men i Igsningen af udvalgte opgaver, er de
afhzengige af hinanden. Fra Sverri & Hammer traekkes fglgende Weick citat frem:
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"Det er vigtig at forstd, at der i organisationer opstar adskillige meningsskabende
sekvenser forskellige steder, som er Igst koblede, og hvor det er det samlede
menster af til- og fravalg, som har indflydelse pa, om organisationen overlever eller
forsvinder”. (Weick, 1979, s. 236. Citeret efter Hammer & Hgpner, s. 70)

Indskrives mine nye forstaelser i forhold til kernebegrebet feltet, ser den indledende szetning i
definitionen pa aktions-ledelse ud som fglgende:

Aktions-ledelse retter sig eksplicit mod de forandringer og bevaegelser af et sengeafsnit pa et
hospital, der er Igst koblet, hvorfor aktions-ledelse er steerkt praeget af sit ledelsesfelt.
Fglgende elementer er kendetegnende for aktions-ledelse:

7.3.2 Forskelle og ligheder i forstdelsen af feltet

Nar jeg laeser Kurt Aagaard Nielsens kapitel om aktionsforskningens historie (Nielsen, 2012),
fremleegger han ikke seaerlige aspekter omkring feltet, hvori aktionsforskningen foregar. Jeg
tillaegger sdledes feltet en veerdi i min beskrivelse af aktions-ledelse, som ikke er beskrevet i
forbindelse med aktions-forskning.

7.4 Opsummering

Jeg ser feltet, hvori den lange proces i Sengeafsnit A1 & A2 i Kirurgisk Afdeling udgves, som
veaerende en del af et Igskoblet system. De faglige og tveerfaglige medarbejdere har forskellige
opgaver, men deler flere krydsfelter, som ggr dem meget pavirkelige af hinanden. At fa disse
krydsfelterne til at fungere er afggrende for Igsningen af den feelles hovedopgave.

| det naeste afsnit analyserer jeg kernebegrebet relationen. Mit fokus er pa relationer i Igst
koblede organisationer.

7.5 Relationen

I model 3 ses traden mellem Sengeafsnit A1 & A2 og henholdsvis sekretaererne, terapeuterne og
hospitalsservice medarbejderne markeret med blat. | disse koblinger ligger et vigtigt samarbejde,
som udggres af relationerne mellem de involverede medarbejdere og ledere i faggrupperne.
Relationerne er vigtige brikker til et frodigt samarbejde, der er afggrende for, at organisationen
kan |lgse hovedopgaven sufficient.

7.5.1 Relationer og Weick

Til en naermere analyse af disse relationer traekker jeg i ferste omgang pa Karl E. Weicks begreb
om "interlocked behavior”. Weicks teori giver et indblik i, hvordan vi skal studere organisationer,
hvor han blandt andet peger pa relationerne mellem enkeltpersonerne som vaesentlige
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markgrer. Hans teori giver herved et perspektiv pa netop relationer, som jeg kan anvende i min
analyse.

Weick bruger begrebet ”Interlocked behavior”, der oversaettes af Hammer & Hgpner til: gensidigt
betingede afhaengigheder, som daekker over det faktum, at ”vi er fanget ind i relationer, hvor vi
pavirker og pavirkes af andres handlinger”. Idet organisationer er bygget op af relationer, ses
0gsa organisationens oplevelser og handelser som gensidigt afhaengige. Weick beskriver disse
haendelser som cirkulzere processer og understreger, at det er disse processer, organisationen
skal fokusere pa, nar organisationsmgnstre skal undersgges. Hammer og Hgpner skriver
endvidere, "at vi primaert indgar i organisationer og grupper, fordi vi personligt gnsker at opna
noget, som vi kun kan opna sammen med andre” (Hammer & Hgpner, 2015, s. 39-41).

Nar jeg sammenholder ovenstaende perspektiv pa “interlocked behavior” med den lange proces
i Kirurgisk Afdeling, bliver det tydeligt, at relationerne mellem medarbejderne spiller en rolle. |
processen sgges ikke bestemte svar pa spgrgsmalet: "hvordan ser den afdeling ud, som du gerne
vil arbejde i, og som patienterne gerne vil vaere indlagt i.....”, men processen sgger at skabe
tveerfaglige seancer og mgder, hvor medarbejderne har dialoger om temaet pa forskellig vis. Der
er lagt en ramme og et tema for seancerne fgr temadagen, i veerkstederne og i de opfglgende
meder efter temadagen. Men derfra star alt dbent, idet vi ikke ved, hvor gruppens dialoger

bringer dem hen.

Efter temadagen forteeller en hospitalsservice medarbejder: ”Jeg fik indblik i, hvor store
problemer, | havde — sygeplejerskerne i hvert fald, hvor frustrerede de var, det vidste jeg slet ikke
— at det var sa slemt [...] jeg kan da godt hjeelpe med at temme en seng eller tsmme den tgjsek,
nar de har travlt”. Hospitalsservice medarbejderen har ikke haft viden om og dermed heller ikke
forstaelse for sygeplejerskernes udfordringer. Hendes forforstaelse af sygeplejerskernes arbejde
er anderledes end det, hun erfarer i dialogerne. Og jeg tolker, at hun i ovenstaende citat viser en
ny forstaelse ved at tilbyde sin hjaelp til opgaver, hun normalt ikke varetager. Skrevet pa en anden
made, sa flytter hospitalsservice medarbejderen sig fra et sted til et andet sted i sin forstaelse af
sygeplejerskerne. Hammer & Hgpner skriver: “Organisationer er [...] ikke nogen stabile stgrrelser,
men i konstant bevaegelse, og den primaere arsag til, at disse bevaegelser opstar, skal findes i de
mgnstre af relationer, der eksistere i vores organisationer” (Hammer & Hgpner, 2015, s. 37). Jeg
tolker dermed, at via dialogerne i grupperne pa temadagen, beveeges eller andres
hospitalsservice medarbejderens forstaelse for sygeplejerskernes arbejdsramme, hvilket jeg
uddyber naermere i afsnittet om kernebegrebet lzering.

| et hermeneutisk perspektiv ser jeg dette som en del af den hermeneutiske cirkel, hvor
bevaegelsen hele tiden gar mellem forforstaelse og forstaelse, hvor dialogen i dette eksempel
giver ny viden til hospitalsservice medarbejderen, som giver en ny forstaelse af sygeplejerskernes
arbejdsvilkar. Gadamar skriver, at “sproget er ifglge sit veesen samtalens sprog, og fgrst gennem
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den indbyrdes forstaelsesproces former det sin virkelighed” (Gadamer, 2000, s. 421). Gadamar
henviser til en indbyrdes forstdelsesproces gennem sproget, og idet han bruger begrebet
"indbyrdes forstaelsesproces”, tolker jeg, at han skriver om en forstaelsesproces, som opnas
gennem dialog mellem to eller flere, som dermed sker i en relation.

7.5.2 Komplekse interaktioner og Stacey

Med henblik pa at afdaekke et lignende og alligevel et lidt anderledes perspektiv pa relationer i
organisationer samt konsekvenserne af disse, inddrages Karina Solsg og Pernille Thorups bog:
"Ledelse i kompleksitet. En introduktion til Ralf Staceys teori om organisation og ledelse”. Bogen
giver en introduktion til teorien om komplekse interaktioner, og ser blandt andet pa baggrunden
for teorien. Nar jeg inddrager Stacey, er det med baggrund i den made, hvorpa han skriver om
relationerne ind i et ledelsesperspektiv, og herved giver ord til mine ledelsesmaessige oplevelser
i processen.

Da Stacey prasenteres for dels kaosteorien, som udspringer af kompleksitetsvidenskaben, og
dels deltager i kurser om gruppedynamik arrangeret af Tavistock Institute for Human Relations,
der arbejder med gruppeadfaerd og adfeerd i organisationer, forfglger Stacey en forbindelse
mellem kaosteori og den organisatoriske adfaerd. Det er omkring ar 1995, at Stacey sammen med
Patricia Shaw og Douglas Griffin indleder udviklingen af teorien om komplekse interaktioner ud
fra et stasted:

"i de teoretiske og naturvidenskabeligt funderede relationer fra kompleksitets-
videnskaberne, der bruges som analogier for menneskelig interaktioner.
Indsigterne fra kompleksitetsvidenskaben bliver med andre ord fortolket ind i en
socialvidenskabelig kontekst, hvor sociologiske, filosofiske og psykologiske teorier
bringes i spil i forhold til dette” (Solsg & Thorup 2015, s. 27).

Et af kaosteoriens omdrejningspunkter er, at sma forandringer eskalerer og skaber nye mgnstre,
hvilket g@r langtidsplanlaegninger umulige. Det er ud fra dette billede, at Stacey er optaget af at
forsta adfaerden i organisationer (Solsg & Thorup 2015, s. 25-26). Solsg og Thorup fremviser
felgende Ralf Stacey citat om relationer:

”If human relationships are nonlinear, and they certainly seem to be, then we will
not be able to make long-term predictions of organizational futures, and this means
that the failure to do so is not due to human incompetence but to the inescapable
dynamics of our interactions”. (Stacey, 2012, s. 12. Citeret efter Solsg & Thorup,
2015, s. 30)

| relationerne sker dynamikker, som vi ikke kan planlaegge pa forhand. Solsg & Thorup skriver om
lokal interaktion, som daekker over konkrete menneskers interaktioner med andre konkrete
mennesker pa bestemt tid og sted. De lokale interaktioner er bade uforudsigelige og
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forudsigelige. Idet det ikke er muligt at sige, hvad der preecist sker i en interaktion, skaber et
vilkar med en vis uforusigelighed. | det uforudsigelige ligger en potentiel mulighed for at helt nye
menstre kan opsta, som pa denne made spiller en vaesentlig rolle i organisationens udvikling.
Forudsigeligheden eller genkendeligheden handler om emergens, som betegner de
mensterdannelser, der udfoldes og gentages i de lokale interaktioner over tid. Der er saledes
bade tilstedeveer af forudsigelighed og uforudsigelighed, hvilket Stacey kalder et paradoks, som
er et grundbegreb, "der gar igen i Staceys beskrivelser af og refleksioner over organisatorisk liv”.
(Solsg & Thorup, 2015, s. 30+31).

Et eksempel pa denne bade forudsigelighed og uforudsigelighed ses i afsnit 4.2, hvor jeg skriver
om, LMU medlemmernes reaktioner pa min udvidelse af det oprindelige tema til temadagen.
LMU medlemmerne afholder altid et formgde, hvilket er en forudsigelig interaktion, som
optraeder fgr hvert LMU mgde. Jeg tolker, at idet de leeser dagsordenen, hvor forslaget om det
udvidede tema fremgar, skabes en dynamik i gruppens interaktion, som jeg tolker, giver en
reaktion pa det ordinzere mgde, hvilket er en uforudsigelig reaktion. Denne uforudsigelig
reaktion, skaber en vigtig dialog i LMU gruppen, som bliver udviklende for gruppens samarbejde
i fremtiden.

Definitionen tager nu fglgende form:

Aktions-ledelse retter sig eksplicit mod de forandringer og bevaegelser af et sengeafsnit pa et
hospital, der er Igst koblet, hvorfor aktions-ledelse er steerkt praeget af sit ledelsesfelt.
Felgende elementer er kendetegnende for aktions-ledelse:

o Relationen mellem leder og sygeplejefaglige og tvaerfaglige medledere er baret af
gensidigt betingede afhaengigheder, hvor medarbejderne ses som laerende
medledere.

7.5.3 Forskelle og ligheder i forstaelsen af relationen

Lewin forholder sig ligeledes til interaktionerne. Kurt A. Nielsen skriver om Lewins opg@r mod en
aristotelisk grundforstaelse, som indebaerer, at mennesket er forudset seerlige bestemmelser,
der bunder i en individforankret essenstaenkning. | stedet bgr forskningen tage afseet i “en
galileisk teenkemade, der forstar menneskelige handlinger som afspejlinger af de seerlige
dynamiske forhold, der fra gjeblik til gjeblik ggr sig geeldende i kontaktfeltet mellem en bestemt
aktgr og dennes omgivelser”. Hvilket er en interaktiv teenkning omkring menneskelig handlinger
(Nielsen, 2012, s. 46). Dette perspektiv pa relationer matcher bade Weick og Staceys tilgang til
relationer, samt deres betydning. Hvor Weick ser relationer som megnstre af alliancer, som
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rummer gensidigt betingede afhaengigheder eller gensidigt betinget adfeerd. Og Stacey skriver
om lokal interaktion, der indebaerer paradokset mellem forudsigelighed og uforudsigelighed.

Jeg tolker herved, at i alle 3 perspektiver, herunder Lewin, Weick og Stacey, spiller relationer en
vaesentlig rolle i forhold til henholdsvis forskning, organisatorisk udvikling og magt.

7.6 Opsummering

Relationer mellem savel de faglige som tvaerfaglige medarbejdere er gensidigt betingede
afhaengigheder, som omhandler det faktum, at de er fanget ind i relationerne til hinanden, hvor
de pavirker og pavirkes af hinandens handlinger. Disse interaktioner i relationerne er pa én gang
forudsigelige og uforudsigelige. Forudsigelige ses for eksempel i mgdeformen, og de inviterede
deltagere, men uforudsigelige i de dynamikker, som opstar i interaktionerne mellem deltagerne.

| det naeste afsnit ser jeg neermere pa kernebegrebet forandring fra aktions-ledelses-definitionen.
Forandringer som foregar i en organisation, som er Igst koblet.

7.7 Forandring

Idet jeg vil afdeekke kernebegrebet forandring, bliver jeg optaget af 2 tilgange, herunder Kurt
Lewins episodiske forandringer og Karl E. Weicks kontinuerlige forandringer. Jeg afdaekker deres
syn pa forandringer samt deres forskelle og ligheder. Her inddrager jeg dele af et lignende afsnit,
som hentes fra mit 3. semesters opgave (Nygaard & Holm, 2016). | en kobling med processen i
Kirurgisk afdeling afdeekker jeg, hvilken forandrings tilgang, som matcher min empiri. Jeg
fraveelger at ga i detaljer omkring selve processen, men fremlaegger, hvilke sammenhange jeg
umiddelbart ser mellem processen i Kirurgisk Afdeling og forandrings tilgangene. Indledningsvist
gives et indblik i de to forandringstilgange.

Lewins blik pa forandringer tager udgangspunkt i, at forandringer sker episodisk (Lewin, 2008.

Citeret efter Hommer & Hgpner, 2015, s. 97). Interventions teorien bag episodiske forandringer

beskriver tilstedeveerelse af fglgende 3 faser:

1. Optg: Skab utilfredshed med det forventede og det bestaende

2. Transition: Kognitiv restrukturering, udvidelse af koncepter, nye vurderingskriterier

3. Fastfrysning: Skab understgttende sociale normer, ggr forandringerne personligt forankret
(Hammer & Hgpner, 2015, s. 180)

Karl Weicks teorier mgder jeg i Weick & Quinns fremvisning af kontinuerlige forandringer.

Faserne i forandringer, som er kontinuerlige ser saledes ud:

1. Fastfrys: Ger synlige gennem kort, skemaer og historier

2. Rebalancér: Genfortolk, giv nye navne, @&ndre megnstre af sekvenser for at forhindre

blokeringer, bruge tiltraekningskraefter

3. Optpning: Genoptag improvisationen, oversattelser og laering, som er mere naervaerende
(Hammer & Hgpner, 2015, s. 180)
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Hammer og Hgpner forholder sig endvidere til forandringsagentens rolle, men ogsa hvilket
procesfokus der er i henholdsvis de episodiske og kontinuerlige forandringer. | de episodiske
forandringer gar forandringsagenten forrest, nar forandringer skabes, og selve processen er
fokuseret pa organisationens traegheder, samt at sgge steder, der skal forandres. | de
kontinuerlige forandringer fungerer forandringsagenten som meningsskaber, der sgger at
omdirigere forandringer, og selve processen er undersggende og sigter at fremhaeve elementer
samt at seette mgnstre i et nyt lys (Hammer & Hgpner, 2015, s. 180).

I en sammenligning af de to forandringsprocessers faser, ses bade en optgnings-fase og en
fastfrys/fastfrysnings—fase hos begge, men faserne har forskellige pladser i reekkefglgen af de 3
faser. Endvidere ses en forskel ved, at Lewin igangsaetter forandringer ved at skabe en
utilfredshed med det forventede og det bestdende. Hvor Weick igangsaetter forandringer ved at
synliggg@re, "hvor er vi nu”, som ggres gennem kort, skemaer og historier. En af baggrundene for
denne forskel ligger i Lewin og Weick & Quinns forskellige syn pa organisationer. Lewin anser
organisationer som varende i en stabil tilstand, hvor Weick & Quinn anser organisationer som
vaerende i en kontinuerlig bevaegelse (Nielsen, K. A., 2012, s. 49).

Sammenholdes processen i Kirurgisk Afdeling herunder seancerne i Sengeafsnittene A1 & A2
med de fremsatte tilgange, har processen karakter af en kontinuerlig forandring. | det fglgende
afsnit underbygges dette, idet jeg kobler min empiri og Weick & Quinns 3 faser i kontinuerlige
forandringer.

7.7.1 Fasen: Fastfrys
Oplaegget til de indledende tvaerfaglige seancer op til temadagen har fokus pa at give en kort
fortzelling om, hvad afdelingen har vaeret igennem det sidste ar. En fortzelling, som kalder p3, at
medarbejderne (alle) forholder sig til, ’hvordan den afdeling ser ud, som jeg gerne vil arbejde
i....” Og det ggres tydeligt, at det er et spgrgsmal, som alle inviteres til at deltage i, og som alle
har indflydelse pa (Bilag 1). Seancerne anvendes til at skabe en dialog pa tvaers af faggrupperne,
hvor de med afszet i oplevelser fra den faelles hverdag drgfter temaet. Jeg oplever, at dialogerne
giver de medvirkende en falles oplevelse af det indbyrdes samarbejde, hvor de blandt andet
afdaekker, at der er et opmaerksomhedspunkt omkring inddragelse bade i forhold til hinanden og
til ledelsen. De formulerer fglgende tema, som ogsa bruges pa temadagen:

e Inddragelse giver anerkendelse, tryghed og felles retning og mal
Dialogerne og de falles formulerede udsagn i seancerne ggr det synligt for medarbejderne, hvad
der er vigtigt. Dette matcher fasen "fastfrys”.

7.7.2 Fasen: Rebalancér

Pa temadagen arbejder medarbejderne videre med de prioriterede udsagn i de forskellige
veerksteder, hvor de kommer frem til svar pa ”- og hvordan bliver det til virkelighed? ”. |
veerkstederne anvendes andre dialogformer end medarbejderne er bekendt med i en
kombination med tydelige rammer herunder gruppeinddelinger og tidsstyring, hvilket jeg oplever
bliver afggrende for, at medarbejderne ikke blokerer. Dagen afsluttes med en fzlles fest med
mad og musik. Temadagens struktur og indhold matcher sdledes fasen “rebalancér”.
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7.7.3 Fasen: Optgning

Den sidste fase “optgning” — igangseettes idet LMU gennemser eller oversatter data fra alle
veerksteder. Og det bliver klart, at pa tveers af alle grupper bliver enkelte temaer navnt,
heriblandt “brug af tveerfaglige grupper, hvor det er relevant” og "systematisk undervisning”. De
udvalgte omrader informeres ud til medarbejderne i et nyhedsbrev (bilag 7).

Definitionen ser nu saledes ud:

Aktions-ledelse retter sig eksplicit mod de kontinuerlige forandringer i et sengeafsnit pa et
hospital, der er Igst koblet, hvorfor aktions-ledelse er staerkt praeget af sit ledelsesfelt.
Fglgende elementer er kendetegnende for aktions-ledelse:

o Relationen mellem leder og sygeplejefaglige og tveerfaglige medledere er baret af
gensidigt betingede afhaengigheder, hvor medarbejderne ses som laerende medledere.

o Inddragelse af sygeplejefaglige og tvaerfaglige medledere, som ogsa sker i
udformningen af organisations kontinuerlige forandringer.

7.7.4 Forskelle og ligheder i forstaelsen af forandring

Aktionsforskning omtales ikke som en forandringsmetode. Kurt A. Nielsen beskriver den som “en
kollektiv undersggelses- og refleksionspraksis, der i form af den kollektive involvering far karakter
af en uforudsigelig proces” (Nielsen, 2012, s. 45). Ovenfor analyserer jeg mig frem til, at den lange
proces i Kirurgisk Afdeling har karakter af en Weick & Quinn forandring, som saledes kan siges
skabes indenfor en aktionsforsknings-ramme via det inddragende procesforlgb i Kirurgisk
Afdeling (bilag 1).

Jeg bliver i denne sammenhang nysgerrig pa en sammenhang mellem forandring og leering.
Herunder hvorvidt en organisatorisk proces i form af en aktionsforskningsproces, som forlgber
gennem refleksive seancer, kan danne grundlag for en lzering blandt de involverede. En lzering,
som skaber en forandring i organisationen, hvorved aktionsforskning gennem dets processer far
karakter af en forandringsproces. | afsnit 7.11 analyserer jeg kernebegrebet laering, hvor jeg
dykker ned i netop denne mulige sammenhang.

7.8 Opsummering

Processen i Kirurgisk Afdeling herunder afsnittene Al & A2 har karakter af en kontinuerlig
forandring, idet den rummer elementer af faserne fastfrys, rebalancér og optgning. Endvidere er
LMU gruppens og de 2 facilitatorers rolle, at veere meningsskaber, som omdirigerer forandringer
- fremfor at ga foran og skabe forandringer. Med dette for gje bruges begrebet forandringer
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fremad i opgaven underforstaet som kontinuerlige forandringer set ud fra et Weick & Quinn
perspektiv.

| naeste afsnit analyserer jeg kernebegrebet ledelse fra aktions-ledelses-definitionen. En ledelse
af relationerne i de kontinuerlige forandringer, som foregar i en Igst koblet organisation.

7.9 Ledelse i interaktioner

Jeg vender nu tilbage til det tidligere naevnte samarbejde mellem Ralf Stacey, Douglas Griffin og
Patricia Shaw, som omhandler udvikling af ledelse ud fra den teoretiske position, som hedder
"Complex Responsive Processes of Relating”. Organisationer forstas i dette perspektiv: “som
fortlpbende mgnsterdannelser af interaktioner mellem mennesker [....]” hvor ”..ledelse bestar i
Ipbende at respondere i situationer i organisationer, hvor mening, magt, ideologi, konflikt, politik,
vaerdier og identitet er til forhandling”. (Solsg & Thorup, 2015, s.12).

| modsaetning til andre ledelsestilgange, hvor ledelse primaert sker gennem modeller og
nedskrevne strategier, hvor ideologien er forudsigelighed og kontrol, sa bunder teorien om
komplekse interaktioner pa at: “organisationers liv og bevaegelser ikke er forudsigelige og ikke
lader sig kontrollere gennem planlaegning og styring” (Solsg & Thorup, 2015, s.29).

7.9.1 Ledelse som refleksiv deltager

| afsnit 7.5 beskriver jeg blandt andet relationerne i organisationer som lokale interaktioner, som
bade rummer uforudsigelighed og forudsigelighed. | den lange proces i Kirurgisk Afdeling
arbejder vi med et kendt tema, “Hvordan ser den afdeling ud, du gerne vil arbejde i og som
patienterne gerne vil vaere indlagt i — og hvordan bliver det til virkelighed? ”, som skaber en vis
forudsigelighed i relationerne i forhold til, hvilket tema dialogerne skal handle om. Men hvilke
udsagn medarbejderne/kollegerne bidrager med i dialogerne, og dermed hvordan dialogerne
udformer sig, er uforudsigeligt. | en af de indledende tvaerfaglige seancer taler medarbejderne
blandt andet om ”“respekt for hinandens arbejde”. Hvortil en hospitalsservice medarbejder
fortzller om en oplevelse om de klargjorte termokander, hvor hun fortaeller; “og nar vi sa
kommer tilbage fra vores frokost, sa er der pludselig en kande kaffe mindre pa vognen, - og det
er ikke fordi, vi ikke vil lave en kande mere, vi vil bare gerne vide det”. Solsg & Thorup skriver om
lederens position i disse lokale interaktioner, hvor de skriver fglgende grundpointe fra Stacey:

"at der eksisterer ikke nogen ekstern position, hvorfra ledere kan se mere klart end
andre. [...] og at ledelse handler om lederes deltagelse i lokale interaktioner, og
hvordan de ngdvendigvis ma navigere i de komplekse sammenhange, hvor de
ngdvendigvis ma respondere i den Igbende strgm af interaktioner. ” (Solsg &
Thorup, 2015, 5.49).

Stacey peger pa, at det er deltagelsen i de lokale interaktioner, som er lederens vaesentligste
ledelsesfokus. | det ovenfornaevnte eksempel spgrger jeg i seancen ind til, hvornar og hvordan vi
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oplever respekt for hinandens arbejde, hvorefter en hospitalsservice medarbejderen fortzeller
oplevelsen omkring antallet af termokander. Denne interaktion sker uforudsigeligt i seancen, og
den fremkommer ikke ved, at jeg i form af min ledelsesposition ser mere klart, men ved at jeg
sporger ind til et eksempel fra hverdagen. For at agere som leder i sadanne komplekse spind af
interaktioner, skriver Solsg & Thorup, at man som leder skal s@ge at udvikle sin evne til at agere
i disse interaktioner. De beskriver lederen som en refleksiv deltager i interaktionerne, hvilket jeg
gor, idet jeg stiller spgrgsmalet. Via hospitalsservice medarbejderens eksempel bliver temaet
"respekten for hinandens arbejde” koblet pa deres falles hverdag. Som processtyrer af denne
indledende seance, kunne jeg have valgt at fremlaegge en videnskabelig saetning omkring
"respekt for hinandens arbejde”, men i sa fald ville det ikke tage udgangspunkt i medarbejdernes
oplevelser fra hverdagen. Solsg og Thorup skriver om vigtigheden af, at lederen holder fast i,
hvad de kalder “det konkrete levede liv i organisationen og de konkrete erfaringer”, hvilket er et
vaesentligt punkt i teorien om komplekse interaktioner (Solsg og Thorup, 2015, s. 36-41).

7.9.2 Ledelse og mening & handling

| Henry Larsens afsnit ”"Ledelse foregar i relationer” i bogen ”Ledelse af ledelse - anden ordens
ledelse i organisationer”, tager han ligeledes afszet i tankegangen om komplekse interaktive
processer fra Ralf Stacey, Douglas Griffin og Patricia Shaws forskning. Han skriver fglgende korte
definition pa ledelse, hvor han tager afszet i Staceys syn pa relationer som lokale interaktioner,
der skaber forudsigelige men ogsa uforudsigelige mgnstre:

”Ledelse kan saledes vaere skabelsen af temaer, som organiserer organisationen.
Dette foregar via lokale interaktioner, som et samspil, hvor nogen har stgrre
indflydelse end andre” (Larsen, 2014, s. 214).

Larsen ser denne ledelse som: ledelse af ledelse, idet hans fokus er pa, at “mennesker, der
interagerer, skaber mening og handling sammen, ved at handle i de lokale interaktioner, hvor
ogsa mening om andres handlinger forhandles” (Larsen, 2014, s. 216). Han underbygger dette
med Georg Herbert Meads tilgang til kommunikation, hvor mening skabes og genskabes i den
Igbende interaktion. Larsen inddrager fglgende Stacey-citat om meningskabelsen i interaktioner:

”Meaning is emerging in the action of the living present in which immediate future
(response) acts back on the past (gesture) or the future (response) but in the
circular interaction between the two in the living present” (Stacey, 2001, s, 79.
Citeret efter Larsen, 2014, s. 211)

Nar jeg ser ovenstaende citat med et hermeneutisk blik, kan det overfgres til at beskrive en
forforstaelser af en given situation, som i en interaktion med andre emergerer til nye forstaelser.
Efter temadagen siger en hospitalsservice medarbejdere: "Jeg blev overrasket over, hvor store
problemer | (sygeplejerskerne) har, og hvor sma vores problemer er? ”. Jeg tolker, at hun fgr
temadagen har en forforstdelse af sygeplejerskernes problemer, der via dialogerne i
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veerkstederne pa temadagen giver hende en ny forstaelse. Hospitalsservice medarbejderen siger
i samme satning: "Jeg kan da godt hjxlpe med at tsmme en seng - eller tosmme den
snavsetgjssaek, nar de har travit”. Med dette udsagn tolker jeg, at hun har faet en ny forstaelse,
som g@r, at hun i fremtiden agerer pa anden made.

Hospitals medarbejderens udtalelse om, at hun godt kan temme en seng eller en snavsetgjskurv,
tolker jeg, er et resultat af interaktionerne i temadagens vaerksteder. Det, at interaktionen
mellem medarbejdere bliver arsagen til at andringer sker, beskrives i Larsens afsnit som en
transformativ kausalitet (Larsen, 2014, s. 207). En lignende transformativ kausalitet ses i fglgende
udtalelse fra en af vaerkfgrerne:

”"Men det er et valg at tage i forhold til, hvilken ledelsesstrategi man har, men det
er ogsa noget, vi skaber sammen, teenker jeg, det er en made, vi ogsa pavirker
hinanden p3, vi inspirerer hinanden til, det er sadan vi gerne vil have det. Det er
noget som er udviklet over ar”.

Jeg tolker, at vaerkfgreren italesaetter den gensidige pavirkning mellem lederne i interaktionerne
omkring ledelseskulturen. En gensidig pavirkning af mening, der skaber en udvikling af ledelsen,
som er fortlgbende.

7.9.3 Ledelse og spontanitet

Idet jeg forsat arbejder med tidligere viste definition pa ledelse, hvor ledelse katalyserer temaer,
som organiserer organisationen, og dette foregar via lokale interaktioner, som et samspil, hvor
nogen har stgrre indflydelse end andre — er jeg sggende i forhold til at komme naermere en
beskrivelse af, hvad sadan en ledelse implicerer. Larsen skriver i sit afsnit om ledelse og
spontanitet, hvor Meads begreb “working live” tages ind, som:

"indebaerer, at man ikke er pa toppen af ens eget bidrag til situationen. At man
deltagerien faelles improvisation og traekker pa sin viden, fgr man har mulighed for
at bearbejde fuldt ud, hvorfor man siger lige netop, hvad man siger i det konkrete
gjeblik” (Larsen, 2014, s. 218)

Den faelles improvisation matcher de tidligere beskrevne uforudsigelige mgnstre, som opstar i
interaktioner. | ovenstaende tekst indgar ogsa lederens deltagelse i en faelles improvisation.
Larsen er optaget af at forsta invitationer til spontanitet, som indebarer en samtale, hvor
responsen ikke er forudsigelig. Disse invitationer kan bade opsta ubevidst, og de kan vaere
planlagte (Larsen, 2014, s. 219). Den magtfulde leder har en szerlig forudssetning. Stacey
skriver:”Given the power relation of the leader to others, he or she is in a particular well-placed
position to create opportunities for conversation that may foster greater spontaneity” (Stacey,
2011, s. 347. Citeret efter Larsen, 2014, s. 218).
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| et tidligere naevnt LMU mgde, overraskes jeg af medarbejdernes reaktion pa forslaget til at
udvide temadagens overskrift. Jeg inddrages til fulde i en uforudsigelig interaktion med og
mellem medarbejderne. Situationen var pa det pageldende tidspunkt ikke behagelig, fordi jeg
bliver overrasket over deres reaktioner pa mit forslag. Deres reaktioner matcher pa ingen mader
mine intentioner eller forforstaelse af situationen. Ved at spgrge ind til deres baggrund for deres
vrede far jeg ny viden, som giver mig en ny forstaelse af deres vrede Sa fremfor at forblive i min
planlagte dagsorden med slides, bruges tiden til at fa LMU medarbejdernes perspektiver frem,
og vi laver en overskrift for temadagen, som giver mening for alle. Denne proces kan endvidere
beskrives som en horisontsammensmeltning, idet der er tale om, at 2 horisonter mgdes i et faelles
rum, hvor forstaelse er muligt (Fredslund, 2013, s. 82).

7.9.4 Ledelse og kommunikation

| dette analyseafsnit ser jeg pa ledelse som kommunikation ind i de komplekse interaktioner, der
er en afggrende faktor for at ledelse sker som refleksiv deltager, gennem mening og handling
samt sker ved brug af spontanitet, som er vaesentlige elementer i ledelse, jeg beskriver i forrige
afsnit.

Stacey traekker pa Georg Herbert Meads teorier i sin beskrivelse omkring kommunikation ind i
komplekse interaktioner. Solsg & Thorup skriver fglgende om Mead, der introducerer ideen om
en kommunikation:

”..som kaeder af gestus og responser, hvor meningen i en social handling ikke kan
bestemmes i en enkelt gestus eller respons alene, men ma ses som emergerende
gennem komplekse keeder af gestus og responser” (Solsg & Thorup, 2015, s. 43).

Idet en gestus afsendes, kendes responsen ikke. Og netop denne uforudsigelighed ses i de
tidligere naevnte eksempler fra min empiri i afsnittet om refleksiv deltagelse og spontanitet.
Meningen skabes Igbende, som kommunikationen udvikler sig i samspillet mellem deltagernes
forstaelser af hinandens udsagn, og den vil altid vaere under fleres pavirkning (Solsg & Thorup,
2015, s. 43).

| det kommende afsnit gives Staceys perspektiv pa planer og strategier og herunder, hvilket
formal de har i organisationer. Dette med baggrund i, at give ord til deres veerdi ind i det
uforudsigelige i savel relationer som i organisationer.

7.9.5 Planer og strategiers ledelsesfunktioner i det uforudsigelige

Planer og strategier er ikke afggrende for organisationers forandringer, hvilket er en vigtig pointe
hos Stacey, idet han fastholder, at bevaegelser eller forandringer ogsa vil forekomme uden planer
og strategier. Stacey ser "strategier, missioner og visioner som retoriske greb”, som medvirker til
"at skabe legitimitet til de handlinger og initiativer, som ledere sgsaetter” (Solsg & Thorup, 2015,
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s. 37). Fglgende udtalelse kommer fra en af vaerkfgrerne, idet samtalen falder pa, hvordan vi som
ledelsen i Kirurgisk Afdeling kan fastholde den igangvaerende proces.

"Men netop ogsa — opfglgning, opfelgning, opfglgning og en
kommunikationsstrategi i forhold til, hvordan vi handterer alle de her data, det er
rigtig - rigtigt vigtigt for medarbejderne - at de ikke bare taenker, at na men det
sejler bare et eller andet sted det sejler - jo bare der er nogle som skal tage nogle
beslutninger”

Jeg tolker, at veerkfgreren henviser til brugen af et retorisk redskab i form af en
kommunikationsstrategi. Hun gentager “opfglgning” 3 gange, og nar jeg lytter til seetningen, siges
det med et ekstra tryk pa opfglgning. Dette ser jeg som hendes understregning af vigtigheden af,
at vi som ledelse far fulgt op pa tiltagene fra temadagen. Nar opfglgningerne sker i en interaktion
med medarbejderne, dbnes mulighederne for at skabe en bevaegelse eller forandring, som jeg
skriver om i afsnit 7.7. Veerkfgrerens understregning af opfglgning, ved at gentage det 3 gange,
tolker jeg, henviser til, at hun ser opfglgningen, som en vaesentlig faktor for, at Kirurgisk Afdeling
kommer videre i en feelles retning. Kommunikationsstrategien som hun ogsa naevner, ser jeg som
et retorisk greb bade til at legimitere ledelsens tiltag, men ogsa et vaesentlig element til at skabe
et feelles mal for ledelserne og medarbejderne bade i Kirurgisk Afdeling, men ogsa til
samarbejdspartnere i den Igst koblede organisationen. Jeg tolker saledes, at den omtalte
kommunikationsstrategi tjener det formal at skabe faelles retninger mellem de Igse koblinger (se
model 3) savel internt i Kirurgisk Afdeling, men ogsa til de eksterne i organisationen. Solsg &
Thorup skriver endvidere at:

”Stacey ser strategiplaner som abstraktioner over gnskede veje at ga og steder at
komme hen, og han ser dem som sociale objekter og kultvaerdier, som ledere
forspger at bruge til at vise de regler, som spillet gnskes spillet efter”. (Solsg &
Thorup, 2015, s. 148).

| planlaegningen af den lange proces i Kirurgisk Afdeling, som foregar pa vores LMU mgder,
skitserer vi op, hvordan overskriften lgd pa processen, og planlagger hvilke data vi skal hente
hos kolleger og medarbejdere, samt forskellige mader at samle disse data ind pa. Endvidere
ops@ges lederkollegerne til de tvaerfaglige medarbejdere, hvor de informeres om processens
formal (Bilag 1). Dette understreger den demokratiske og inddragende proces, som LMU gruppen
gnsker at skabe, hvilket er en grundleeggende kultur i Kirurgisk Afdeling.

Efter analysen af kernebegrebet: ledelse, ser definitionen pa aktions-ledelse saledes ud:

Denne ledelse retter sig eksplicit mod de kontinuerlige forandringer i et sengeafsnit pa et
hospital, der er Igst koblet, hvorfor aktions-ledelse er staerkt preeget af sit ledelsesfelt.
Fglgende elementer er kendetegnende for aktions-ledelse:
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o Relationen mellem leder og sygeplejefaglige og tvaerfaglige medledere er baret af
gensidigt betingede afhaengigheder, hvor medabejdere ses som laerende medledere.

o Inddragelse af sygeplejefaglige og tvaerfaglige medlederne, som ogsa sker i
udformningen af organisations kontinuerlige forandringer.

Aktions-ledelse er en ledelse, hvor lederen er refleksiv deltagende i interaktioner mellem de
sygeplejefaglige og tvaerfaglige medledere, samt g@r brug af spontanitet.

7.9.6 Forskelle og ligheder i forstaelsen af ledelse

Kurt Aagaard Nielsen skriver om Kurt Lewins opfattelse af relationen mellem forsker og
medforskere, hvor medforskerne inddrages i forskerens arbejde i den videnskabelige
erkendelsesproces. En inddragende relation mellem forsker og medforskere, som er
kendetegnende for aktionsforskningen, hvor ”“praksis skaber erkendelse, uden hvilken teori og
analytisk indsigt er amputeret” (Nielsen, 2012, s. 21). Jeg tolker, at ledelsestilgangen i
aktionsforskning er inddragende, og som skrevet i afsnit 7.5 ses ogsa en erkendelse af de
dynamiske forhold, der ggr sig geeldende i relationer. Aktions-forskning tager ligeledes afseet i at
undersgge en faelles virkelighed (Nielsen, 2012, s. 45). | oversaettelsen af Staceys teori bruger
Solsg og Thorup ikke begrebet inddragelse. | stedet skriver de om lederens deltagelse i de
komplekse interaktioner, som jeg ovenfor har beskrevet.

Der ses en lighed mellem Lewin og Stacey og deres veaegtning af det praksisnzere i
ledelsestilgangen. Teorien om komplekse interaktioner “holder fast i det konkrete levede liv i
organisationer” (Solsg & Thorup, 2015, s. 41) og i aktions-forskning er tilgangen at praksis skaber
erkendelse. Endvidere ser jeg en lighed i ledelsesrollen, der beskrives som en henholdsvis
undersggende rolle og lederen som refleksiv deltager. | begge tilgange ses ogsa en
understregning af et grundelement omkring uforudsigeligheden i en proces, hvor Solsg & Thorup
skriver fglgende om ledelse og kommunikation: “Kommunikation er uforudsigelig, idet man ikke
pa forhand med sikkerhed kan vide, hvilken mening éns saetning vil blive tilskrevet af den anden
eller de andre” (Solsg & Thorup, 2015, s. 43). Og Nielsen skriver om aktions-forsknings-processen:

"aktions-forskning far karakter af en kollektiv undersggelses- og refleksionspraksis,
hvor alle involverede pa én og samme gang skal opfatte sig som undersggere af den
virkelighed, der feelles om [...] ingen har forstaelses- eller styringsmonopol pa
forlgbsafviklingen, hvorfor processen far karakter af uforudsigelighed” (Nielsen,
2012, s. 21)
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| en sammenligning tolker jeg, at de begge skriver om en uforudsigelighed i processen som et
ledelses-/ forsker vilkar.

7.10 Opsummering

Jeg bruger Larsens korte version af en definition pa ledelse, hvor ledelse er skabelsen af temaer,
som organiserer organisationen, og dette foregar via lokale interaktioner, som et samspil, hvor
nogen har stgrre indflydelse end andre.

Igennem min analyse af kernebegrebet ledelse ud fra ovenstdende definition afdaekkes de
vaesentlige kommunikative kompetencer, som evnerne til at vaere refleksiv deltagende i
komplekse interaktioner og processer, og skabe og pavirke mening i de gensidig relationer, samt
at kunne anvende spontanitet. Idet lederen agerer som refleksiv deltager i de lokale
interaktioner, da fastholdes ledelsesfokusset ud fra det konkrete levede liv i organisationen.

Planer og strategier for processen giver en felles retning til sdvel metode som sigte med
processen i et Igst koblet system, hvilket giver legitimitet og status for ledelsestiltagene bade
blandt de interne og eksterne medarbejdere og ledere.

I min sammenligningen af ledelse i komplekse interaktioner og aktions-forskning, ses flere
lighedspunkter herunder, at ledelse tager afseet i det praksisnaere samt at uforudsigelighed bade
er et ledelses - og et forskningsvilkar.

Det naeste kernebegreber som inddrages i min analyse er: lzering.

7.11 Leering

I min analyse af kernebegrebet lzring, indleder jeg med et bud pa, hvordan laering sker, hvor jeg
traekker pa Chris Argyris og Donald Schons teori. Leeringsbegrebet anvendes her i forstaelse som
organisatorisk leering. Argyris og Schon praesenterer, hvad de kalder en “theory of action”, som
involverer to parallelle teoriformer: theory-in-use og espoused theory, som pa dansk overszettes
til henholdsvis brugsteori og skueteori (Madsen, B., 2016, 5.268). Brugsteorien omfatter vaerdier,
normer, handlestrategier og antagelser om kausal sammenhange. Og skueteorien omfatteri det
store hele samme elementer som brugsteorien, dog med den forskel, at for skueteorien “handler
det om at vise sig frem pa den mest mulig fordelagtig made bade udadtil og indadtil” (Madsen,
B., 2016, 5.268).

Argyris & Schon beskriver, at organisatorisk leering starter, nar individerne i en organisation
oplever en “mismatch”, der efterfglgende engagerer sig i den med overvejelser og nye
handlinger, hvilket udvikler sig til en vekselvirkning mellem den enkelte, der leerer noget, og
organisationen, som tilsvarende laerer noget. Jeg skriver tidligere om en hospitalsservice
medarbejdere, som siger: "Jeg fik indblik i, hvor store problemer, | havde — sygeplejerskerne i
hvert fald, og hvor frustrerede de var, det vidste jeg slet ikke — at det var sa slemt [...] jeg kan da
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godt hjelpe med at tsmme en seng eller tsmme den tgjseek, nar de har travit”. Jeg tolker, at hun
her oplever et mismatch, idet hendes forforstaelser omkring sygeplejerskernes arbejde ikke
stemmer overens med den forstaelse hun far i dialogerne i veerkstederne.

Argyris & Schon opererer med to begreber for lzering, som de betegner single-loop og double-
loop lzering. “Single-loop learning is instrumental learning, that changes strategies of action or
assumptions underlying strategies in ways that leaves the value of a theory of action unchanged”
(Argyris & Schon, 1996, s. 20). Hvor double-loop laering er: “Learning that results in a change in
the values of theory-in-use, as well as in its strategies and assumptions” (Argyris & Schon, 1996,
s. 20). Jeg tolker, at hospitalsservice medarbejderen giver udtryk for en single-loop leering, idet
hun oplever et mismatch pa egne forforstaelser af sygeplejerskernes arbejdsforhold. En lzering
som sker gennem den nye viden hun far i dialogen med kolleger. Argyris & Schon skriver fglgende
om relationernes betydning i den organisatoriske lzering:

”"Each member of an organization constructs his own representation of the theory-
in-use of the whole, but his picture is always incomplete. He strives continually to
complete his picture by redescribing himself in relation to others in the
organization. As conditions change, he remakes his descriptions” (Argyris & Schon,
1996, s. 15).

Hospitalsservice medarbejderen kommer til dialogerne i veerkstederne med sin eget billede af
sygeplejerskerne arbejde, som sendres idet der kommer nye perspektiver frem. Argyris & Shon
laener sig op ad Weicks beskrivelse af, hvordan vi skal forsta organisationer, nar vi vil undersgge
eller sgge efter leering i organisationer:

“Hence, our exploration of organizational learning must deal not with static entities
called organizations but as Karl Weick pointed out (1969), with active processes of
organizing” (Argyris & Schon, 1996, s. 16).

Den lange proces i Kirurgisk Afdeling bestar af ” active processes of organizing” bade fgr
temadagen, pa temadagen og efter temadagen. Og hospitalsservice medarbejderens udtalelse
kommer i forbindelse med en opfglgning pa temadagen.

Idet Argyris & Schons organisatoriske laering leener sig op ad samme grundforstaelse af savel
relationer som organisationer fra mine tidligere analyser, giver det mening at tilskrive begrebet
organisatorisk leering til definitionen.

Definitionen pa aktions-forskning er nu muteret til et bud pa en prototype pa aktions-ledelse:

Aktions-ledelse retter sig eksplicit mod de kontinuerlige forandringer i et sengeafsnit pa et
hospital, der er et Igst koblet system, hvorfor aktions-ledelse er staerkt praeget af sit
ledelsesfelt. Fglgende elementer er kendetegnende for aktions-ledelse:
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o Relationen mellem leder og sygeplejefaglige og tvaerfaglige medarbejdere er baret af
gensidigt betingede afhaengigheder, hvor medarbejderne ses som laerende
medledere.

o Inddragelse af de sygeplejefaglige og tvaerfaglige medlederne sker ogsa i
udformningen af organisations kontinuerlige forandringer.

o Det eren ledelsesform, der implicerer organisatorisk laering.

Aktions-ledelse er en ledelse, hvor lederen er refleksiv deltagende i interaktioner mellem de
sygeplejefaglige og tvaerfaglige medledere, samt g@r brug af spontanitet.

7.11.1 Forskelle og ligheder i forstdelsen af leering

Lewin beskriver en af hovedkarakteristikaene ved aktionsforskning, der fokuserer pa at arbejde
med deltagernes perception af organisationen; “one of the main characteristics of this metod is
to change by changing perception”. (Lewin, 1997, s. 104. Citeret efter Nielsen, K. A., 2012, 5.23).
Lewin s@ger en metode, som medtager laering. Kurt Nielsen skriver, at “det banebrydende var
den vaegt og betydning, som udvikling (leering) af deltagernes individuelle og isar kollektive
perception tillagdes i selve teoridannelsen” (Nielsen, 2012, s.23). Jeg tolker en lighed mellem den
ovenfornavnte kollektive perception og den organisatoriske laering, som Argyris & Schon skriver
om. Idet begge laegger vaegt pa at laeringen sker blandt flere.

7.12 Opsummering

Leeringsbegrebet bruges her i en forstaelse som organisatorisk leering. Den lange proces i
Kirurgisk Afdeling med indledende seancer, selve temadagen og de opfglgende mgder skaber
rammer for organisatorisk laering. Ud fra udtalelsen fra hospitalsservice medarbejderen tolker
jeg, at der er spirer til en single-loop leering, som igangseettes gennem dialogerne med faglige og
tveerfaglige kolleger. En organisatorisk laering som ggr, at hun i fremtiden maske vaelger en anden
handlemade, nar hun ikke forstar, hvorfor snavsetgjskurven ikke er tgmt.

Ferend jeg gar til konklusionsafsnittet laver jeg et refleksions og vurderingsafsnit, hvor jeg tager
et blik pa den udviklede prototype som en ledelsesstrategi i ledelse af savel sygeplejefaglige som
tveerfaglige medarbejdere. Og derefter fglger ogsa et blik pa protypen som et ledelsesredskab til
udvikling af mellemlederens forstaelse af egen ledelsesposition.
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8. Refleksion og vurdering

| dette afsnit g@r jeg refleksioner over samt en vurdering af den udviklede prototype som en
ledelsesstrategi og som et ledelsesredskab.

8.1 Det udviklede bud pa en prototype pa aktions-ledelse

Gennem mine analyser er definitionen pa aktions-forskning nu muteret til et bud pa en prototype
pa aktions-ledelse. Frem for at skrive “et bud pa en prototype pa aktionsledelse” hver gang,
bruger jeg fremad blot “prototype”. Til en vurdering af prototypen treekker jeg blandt andet
tidligere modeller og kriterier ind fra den fgrste del af opgaven.

Idet jeg genlaeser prototypen adskilt fra analyserne, bliver det tydeligt, at prototypen ikke kan sta
alene. Jeg bruger begreber som kontinuerlige forandringer, lgst koblede systemer, og
organisatorisk lzering. Hvis prototypen skal vaere anvendelig og operationel for andre, ser jeg det
ngdvendigt at tilfgje dele fra analysen som et bilag, der giver forklaringer pa de anvendte
begreber i prototypen. Jeg fraveelger at udbygge prototypen yderligere i denne opgave. Det bliver
endvidere tydeligt, at hvis prototypen skal fremsta som et gennemfgrt bud pa en ledelsesredskab
for mellemlederen, mangler flere perspektiver at blive defineret. | model 1 viser jeg Hvidbogs
fremlaegning af mellemlederens ledelsesfelt, hvoraf jeg primaert i denne analyse fokuserer pa
ledelse af medarbejdere og de tveerfaglige medarbejdere. Men det efterlader til gengeeld ledelse
af topledelsen og ledelse af brugere.

| det fglgende bliver jeg nysgerrig pa, hvorvidt prototypen opfylder de kriterier, som jeg stiller til
en ledelsesstrategi i min indledning, hvor jeg skriver: En aktionsforsknings-ledelsesstrategi som
er:

e Bidragende til ledelsen af savel egne som tvaerfaglige samarbejdspartners medarbejdere.
e Bidragende til at ggre de organisatoriske funktionsmader synlig for de involverede parter.
e Bidragende til at ledelse sker i samspil med medarbejderne.

e Bidragende til en ledelse, som rummer ledelse af ledelse.

e Bidragende til at skabe egen ledelsesposition.

| afsnit 7.5 afdaekkes kernebegrebet relationer. Idet relationer skaber mgnstre og bevaegelser i
organisationen, der pavirker og pavirkes af hinanden, samt at relationerne vaegtes hgjt i den
aktions-ledelse, som prototypen viser, ser jeg, at prototypen pa aktions-ledelse bidrager til
ovenstaende kriterierne. Denne forstaelse af relationer bidrager bade til en ledelse af savel egne
som tveerfaglige samarbejdspartners medarbejder, og til at ledelse sker i samspil med
medarbejderne. Endvidere tager prototypen afsat i Henry Larsens definition af ledelse: "Ledelse
kan saledes vaere skabelsen af temaer, som organiserer organisationen. Dette foregar via lokale
interaktioner, som et samspil, hvor nogen har stgrre indflydelse end andre” (Larsen, 2014, s. 214).
| analysen skriver jeg, at Larsen ser denne ledelse som: ledelse af ledelse. Netop det at
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ledelsesstrategien er bidragende til en ledelse, som rummer ledelse af ledelse, indgar ogsa som
et af kriterierne. Indledningsvist i min udarbejdelse af denne opgave er jeg optaget af anden
ordens ledelse. Efter at have laest tekster om anden ordens ledelse og Henry Larsens tekst om
"Ledelse foregar i lokale relationer”, passer min egen forstaelse bedst til “Larsens: ledelse af
ledelse”. Dette med baggrund i netop Larsens forstaelse af organisationer “som en sum af lokale
relationer, hvor der lokalt skabes mening”, der star i modsatning til systemtankegangen, hvor
"mennesker indgar i virksomhedens system og bidrager til den falles opgave som delsystem,
hvor hvert individ ses som et selvsteendigt undersystem” (Larsen, 2014, s. 2016).

| spgrgsmalet om, hvorvidt prototypen bidrager til at ggre de organisatoriske funktionsmader

synlig for de involverede parter, ser jeg, at Erik Laursens citat om organisatorisk lzering fra Argyris

& Schon giver svaret pa:
”Qrganisationens individuelle deltagere er konstant engageret i forsgg pa at kende
og forsta organisationen, samt at kende og forsta sig selv, inden for organisationens
kontekst. Samtidig er deres fortsatte forsgg pa at skabe viden om organisationen
samt at teste denne viden i sig selv genstand for deres egen undersggelse.
Organisering er en refleksiv udforskning”. (Argyris & Schon, 1978, citeret efter
Laursen, 2010).

Citatet beskriver den organisatoriske laering for medarbejderne i den lange proces i Kirurgisk
Afdeling, som ogsa er et kernebegreb i prototypen. En laering som opstar gennem de aktive
processer samt at engagerer sig i og s@ge og teste egen viden i dialogerne, hvilket medarbejderne
gor bade i de indledende seancer, pa temadagen og i de opfglgende mgder efter temadagen. Og
det er via denne organisatoriske laering, at prototypen bidrager til at ggre de organisatoriske
funktionsmader synlig for de involverede parter.

Idet jeg ser samlet pa, hvordan mit bud pa en prototype pa aktions-ledelse adskiller sig fra den
oprindelige definitionen pa aktionsforskning, fremstar prototypen med en mere forklarende
tekst, som giver prototypen en rammesaetning af, hvor denne ledelsen anvendes samt tilgangen
i forhold til relationer og laerings- og ledelsestilgang.

| det kommende afsnit ser jeg neermere pa det sidste kriterie, som omhandler ledelse, der er
bidragende til at skabe egen ledelsesposition. Her dykker jeg ned i egne ledelsesrefleksioner
gennem processen og udarbejdelsen af denne opgave med henblik pa at afdaekke, hvorvidt
prototypen som et ledelsesredskab bidrager til udviklingen af mellemlederens ledelsesposition.
Jeg veelger dermed at tage afsaet i egne refleksioner og erfaringer, hvorefter jeg abner op og tager
et generelt mellemleder perspektiv.

8.2 Prototypen og dens bidrag til udvikling af egen ledelsesposition

Gennem udarbejdelse af analyserne - for at na frem til et bud pa en prototype pa aktions-ledelse
— rammes jeg flere gange af refleksioner over egen praksis. Refleksioner over de erfaringer, jeg
far gennem den lange proces i Kirurgisk Afdeling, men ogsa refleksioner via mine analyser, hvor

49



jeg tager afszet i min mellemlederrolle i sengeafsnittet og de krydsfelter som findes. Dette
perspektiv fastholdes ogsa i dette afsnit, velvidende at jeg i processen varetager en dobbeltrolle,
idet jeg bade agerer leder for egne medarbejdere og facilitator i processen for hele personalet i
Kirurgisk Afdeling. En dobbelt rolle som jeg giver fokus i mit perspektiveringsafsnit.

Refleksionerne hentes fra savel den lange proces samt fra min udarbejdelse af denne opgave. Jeg
kobler i dette afsnit egne refleksioner sammen med henholdsvis elementer fra mine
delopsummeringer og de teorier, jeg tidligere traekker pa. Dette saettes i perspektiv til, hvordan
jeg ser prototypen pa aktions-ledelse relevant og udviklende i forhold til udviklingen af egen
ledelsesposition. Afsnittet deles op med samme kernebegrebs overskrifter, som jeg anvender i
analysen.

8.2.1 Feltet

At se pa sengeafsnittet og min arbejdsplads som et Igst koblet system, saetter et vigtigt fokus pa
de feelles krydsfelter mellem savel det sygeplejefaglige personale samt krydsfelterne med de
tveerfaglige medarbejdere. Jeg har laenge haft en optagethed pa min organisation og dets
opbygning, som er kompleks pa grund af de mange samarbejdspartnere, sammen med en
personalegruppe, som dakker dggnets 24 timer. Til et af de opfglgende mgder siger en
medarbejder: "at jeg ved nu ikke, hvad jeg skal bruge den viden til, fordi det har jo ikke noget
med mig at ggre — ikke sadan direkte”. | min forforstaelse, er man som medarbejder engageret i
samarbejdspartnernes arbejdsvilkar. Men idet jeg hgrer denne udtalelse fra flere, og efter min
analyse om Igst koblede systemer, bliver jeg optaget af den forskellighed, der ligger i koblingerne
i relationerne, som har indflydelse pa, hvordan man engagerer sig i hinanden. Det giver mig en
opmaerksomhed p3, at veere undersggende i forhold til egne forforstaelser, idet jeg ikke kan tage
forgivet, at de deles.

8.1.1.2 Relationer

| min opsummering beskrives relationer som gensidige afhzngigheder, som omhandler det
faktum, at vi er fanget ind i relationerne til hinanden, hvor vi pavirker og pavirkes af hinandens
handlinger. Undervejs i de opfglgende dialoger spgrger jeg ind til, hvad der skal til, for at vi
anerkender og respekterer hinanden. Et spgrgsmal jeg stiller i forlengelse af, at en
sygeplejefaglig medarbejder forteeller, at en hospitalsservice medarbejder fysisk har skubbet
hende i ryggen med en snavsetgjkurv. Og pa samme vis fortaller en hospitalsservice
medarbejder om en sygeplejerske, som sender en sygeplejestuderende til madvognen med en
madbestilling, som sygeplejerskerne selv skal handtere. | det opfglgende mgde med
hospitalsservice medarbejderne nar de frem til, at det er vigtig, at vi kender hinanden, ”..sa vil
man ikke ggre sadan noget”. Som en afprgvning aftales det, at hospitalsservice medarbejderne
drikker kaffe sammen med aftenvagterne.
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At fa gje pa relationernes betydning i organisationen og i seerdeleshed relationernes gensidige
afhaengigheder, viser hvor den primaere ledelsesopgave ligger for mellemlederen. | dag holder vi
samarbejdsmgder med hospitalsservice medarbejderne og deres leder uden deltagelse fra
plejegruppen. Fremadrettet ser jeg en hgj ngdvendighed af, at ogsa medarbejdere fra
plejegruppen deltager, saledes vi setter en ramme, hvor de kan opbygge deres indbyrdes
relationer.

8.2.3 Forandringer

Karl Weicks kontinuerlige forandringer giver mening ind i de forandringer, som jeg arbejder med
i et Igst koblet system. | de kontinuerlige forandringer motiveres medarbejderne gennem blandt
andet historier, genfortolkninger, tiltraekningskraefter, oversattelser og laering, som bindes op
pa en genkendelig praksis. Forandringerne bliver talt ind i noget meningsfuldt og hverdagsnaert,
hvilket jeg finder motiverende. At se og handtere forandringer pa denne made, giver mig en
fornyet blik pa forandringer.

8.2.4 Ledelse

| forbindelse med at veerkfgrerne drgfter, hvorvidt denne lange proces har med ledelse at ggre,
siger en af veerkfgrerne: “jamen, er det sa ikke medarbejder-bestemt-ledelse?”. Ved fgrste tanke
er svaret maske ja, det kan vi maske godt kalde det. Men efter en naermere bearbejdning i denne
opgave er svaret; nej, det er det ikke. Det er noget, vi ggr sammen, ledere og medarbejdere. |
min delopsummering af ledelse gengiver jeg Henry Larsens definition pa ledelse, hvor ledelse er
skabelsen af temaer, som organiserer organisationen, og dette foregar via lokale interaktioner,
som et samspil, hvor nogen har stgrre indflydelse end andre. Jeg ser saledes ikke, at det er
medarbejderne, som alene seetter dagsordenen, men at ledelse sker i et sammenspil med
medarbejderne. Om samme skriver Larsen at ”ledelse flytter sig fra at sidde i lederen til at forega
i interaktionerne, i relationerne (Larsen, 2014, s. 214).

Som tidligere skrevet passer denne ledelsesform godt ind i min ledelsesstil, hvilket betyder, at
jeg har fglt mig godt tilpas i processen. Et opmaerksomhedspunkt er, hvordan jeg og de andre
ledere far holdt fast i de aftaler, som temadagen affgder. Under det opfglgende m@gde med
veerkfgrerne, siger en af veerkfgrerne (som er medarbejder);

"Det jeg tror, der er rigtig vigtigt — der er, at der er synlig ledelse, det kan godt vaere
at strategien er, at inddrage medarbejderne i beslutninger og komme med
initiativer og ideer, men at de ikke er i tvivl om, hvad det er for nogle holdninger, |
har som ledelse, at | er tydelig i budskaberne, tydelige omkring nar | synes det
fungerer og tydelig, nar det ikke fungerer, det er noget folk forventer af ledere”.
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Varkfgreren papeger, at medarbejderne forventer en inddragende proces, men de forventer
ogsa tydelighed og retning, hvilket jeg tolker, svarer til Ralf Staceys argumenter for brug af
retoriske greb (Sols¢ & Thorup, 2015, s. 37). Idet vi er flere ledere, som er engageret i denne
proces, stiller det krav om en fokuseret koordinering os imellem.

Som facilitator af de indledende seancer bliver jeg meget optaget af den uforudsigelighed, som
jeg flere gange mgder, nar jeg stiller spgrgsmal ind i dialogen. Og de svar, som kommer frem, er
svar, der indeholder vaesentlig viden, som jeg ikke havde set komme. | disse indledende seancer
var der tidspunkter, hvor det fgltes som at std pa en vippe. Det er situationer, der ikke kan
planlaegges, du ma Igse opgaven, som den kommer. Henry Larsen skriver om refleksiv deltagelse
og spontanitet i ledelse, som er hans made at give ord til lederens handlinger i sadanne
situationer. Han skriver endvidere, at oplevelsen af risiko i hgj grad er til stede for den magtfulde
leder, da det er hendes/hans egen position, som ogsa er til forhandling (Larsen, 2014, s. 219). Det
uforudsigelige i ledelse og handteringen af samme er et nyt teoriblik for mig, men noget jeg
genkender fra praksis.

Idet jeg langt hen ad vejen intuitivt veelger en spontan og deltagende ledelsesstil, far jeg gje p3,
at det som ikke kommer intuitivt, kraever mere opmaerksomhed. Her taenker jeg pa fastholdelsen
af de aftaler, som temadagen affgdte. En ledelsesopgave, som kraever koordinering, opfglgning
og en fastholdelse mellem lederne.

8.2.5 Leering

| lyset af analyserne omkring relationer og de kontinuerlige forandringer, bliver det tydeligt,
hvordan den lange proces skaber rammer for den organisatoriske laering, som C. Argyris & D.
Schon skriver om. Og deres beskrivelse om tilstedevaer af en oplevelse af mismatch, genkender
jeg fra LMU megdet, hvor medarbejderne viser modstand mod den udvidelse af temadagens
overskrift, som jeg foreslar. Medarbejderne pavirker mig med deres udtalelser, hvorefter jeg
vaelger en ny strategi pa mgdet, men hvorvidt der er tale om en single-loop eller en double-loop
vides ikke. At aktions-ledelse inddrager organisatorisk laering haegter sig pa bade forstaelsen af
organisationen, forandringer og relationer. Forstaelsen af disse sammenhange bidrager til en
udvikling af egen ledelsesposition.

8.3 Prototypen og dens bidrag til udvikling af mellemlederens ledelsesposition

Som tidligere skrevet ser jeg ikke prototypen umiddelbar anvendelig og operationel for den
udenforstdende. Og hvorvidt protypen pa aktions-ledelse som ledelsesredskab bidrager til en
udvikling af den udenforstaende mellemleders ledelsesposition, kan jeg kun lave gisninger
omkring. Velvidende at jeg tager et perspektiv ud fra egne forforstaelser af en udenforstaende
mellemleders forstaelser, ggr jeg et gensyn pa mit bud pa en prototype pa aktions-ledelse. Jeg
tolker, at prototypen bidrager til udvikling af en udenforstdende mellemleder pa:

e At aktions-ledelse anvendes i forandringer
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e At relationen mellem leder og sygeplejefaglig og tvaerfaglige medarbejdere er baret af
gensidig betingede afhaengigheder, hvor medarbejderne ses som lzerende medarbejdere

e At de sygeplejefaglige og tveerfaglige medarbejdere inddrages i udformningen af
forandringer

e At lederen er refleksiv deltagende i interaktionerne mellem de sygeplejefaglige og
tveerfaglige medarbejdere, og ggr brug af spontanitet

Jeg finder, at prototypen bidrager til udviklingen af den udenforstaende mellemleder
ledelsesposition pa enkelt-dele af prototypen, men ikke pa helhedsforstaelsen af prototypen pa
aktions-ledelse, hvorved det fulde udbytte af aktions-ledelsen udebliver. Jeg tillader mig at tolke,
at den udenforstdende mellemleder far et opmarksomhedspunkt omkring egen
ledelsesposition, idet han/hun laeser om relationernes betydning samt om lederen som refleksiv
deltagende. Jeg ser saledes ikke, at prototypen er operationel for den udenforstaende
mellemleder, men den bidrager med opmaerksomhedspunkter. Skal jeg teettere pa en sandhed
omkring dette, er det ngdvendigt at afprgve mit bud pa en prototype af aktions-ledelse pa andre
mellemledere.

8.4 Opsummering

Det er et strategisk ledelsesredskab, som anvendes ved kontinuerlige forandringer i et
sengeafsnit.

Prototypen af aktions-ledelse kan ikke forstas af den udenforstaende uden tilfgjelser eller bilag
som understgtter begreber som for eksempel kontinuerlige forandringer, |gst koblede systemer,
og organisatorisk leering. Prototypen er ikke operationel for den udenforstaende mellemleder,
men den giver et opmarksomhedspunkt pa relationer og lederens deltagelse.

| indledningen opstiller jeg en raekke kriterier for den ledelsesstrategi, som jeg sgger. Jeg finder
at prototypen pa aktions-ledelse er bidragende til de fgrste 4 punkter af kriterierne.
Mellemlederens ledelsesfelt som jeg viser i model 1, viser flere ledelsesfelter, som prototypen
ikke inddrager. Den henvender sig til feltet af medarbejdere og de tvaerfaglige medarbejdere.

| forhold, hvordan prototypen bidrager til udviklingen af egen ledelsesposition, star det klart, at
jeg er pavirket bade af min deltagelse i processen i Kirurgisk Afdeling og af udarbejdelsen af
analyserne i denne opgave. Jeg tolker umiddelbart, at det er udarbejdelsen af prototypen,
fremfor selve prototypen, der bidrager til udviklingen af egen ledelsesposition.

9. Konklusion
Som beskrevet indledningsvist stiller jeg mig nysgerrigt i forhold til, hvordan
aktionsforskningsmetoden kan bidrage til en ledelsesstil af sygeplejefaglige og tvaerfaglige
medarbejdere, hvorefter jeg stiller fglgende problemformulering:

1) Hvordan kan aktionsforskningsmetoden vaere et strategisk ledelsesredskab i ledelse
af savel sygeplejefaglige - som tvaerfaglige medarbejdere i et sengeafsnit?
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Og som underspgrgsmal:

2) Hvordan bidrager et sadant ledelsesredskab til udviklingen af mellemlederens
ledelsesposition?

Ad 1) Til besvarelse af det fgrste spgrgsmal i problemformuleringen anvender jeg et stillads i form
af en definition pa aktions-forskning, som gennem analyserne mellem empiri fra en
aktionsforskningslignende proces og relevante teorier, muterer til et bud pa en protype pa
aktions-ledelse. En aktions-ledelse, der baseres pa aktions-forskning tilgangen, som udvikles til
et bud pa et strategisk ledelsesredskab af savel sygeplejefaglige som tvaerfaglige medarbejdere i
et sengeafsnit.

Jeg ser aktionsforskningsmetoden som et strategisk ledelsesredskab via mit bud pa en prototype
pa aktions-ledelse samt via mine opsummeringer fra analyseafsnittene, idet fglgende elementer
imgdekommes:

e En ledelse, som anvendes i de kontinuerlige forandringer i et sengeafsnit, som er en
del af en Igst koblet organisation, hvor relationer mellem ledere og sygeplejefaglige
og tveerfaglige medledere forstds, som gensidigt betingede afhaengigheder, der
pavirker og pavirkes af hinanden.

e En ledelse, som inddrager de sygeplejefaglige og tveerfaglige medledere i
udformningen af organisationens kontinuerlige forandringer, hvor lederen er
meningsskabende og omdirigerer forandringer.

e Enledelse, som implicerer organisatorisk leering gennem de lokale interaktioner.

e En ledelse, hvor lederen er refleksiv deltagende i interaktioner mellem de
sygeplejefaglige og tvaerfaglige medledere, samt gor brug af spontanitet.

e Enledelse, hvor planer og strategier giver en fzelles retning til savel metode som sigte
med processen i et Igst koblet system.

Ad 2) Idet jeg anser mit bud pa en prototype pa aktions-ledelse som det ledelsesredskab, jeg
henviser til i problemformuleringens underspgrgsmal, skrives min konklusion ud fra dette
perspektiv.

Prototypen pa aktions-ledelse kan ikke umiddelbart forstas uden tilfgjelser til begreber som for
eksempel kontinuerlige forandringer, Igst koblede systemer, og medleder. Jeg tolker, at
prototypen er udviklende for den udenforstaende mellemleder pa:

e At aktions-ledelse anvendes i forandringer

e At relationen mellem leder og sygeplejefaglig og tvaerfaglige medarbejdere er baret af
gensidigt betingede afhaengigheder, hvor medarbejderne ses som leerende medarbejdere

e At de sygeplejefaglige og tveerfaglige medarbejdere inddrages i udformningen af
forandringer
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o At lederen er refleksiv deltagende i interaktionerne mellem de sygeplejefaglige og
tveerfaglige medarbejdere, og ger brug af spontanitet

Med henvisning til mit refleksions og vurderingsafsnit finder jeg saledes, at prototypen er tydelig
for den udenforstdende mellemleder pa enkelt-dele af prototypen, men ikke pa
helhedsforstaelsen af aktions-ledelse, hvilket frargver en udestaende mellemleder rette udbytte
af aktions-ledelsen. Jeg tolker, at prototypen bidrager med opmaerksomhedspunkter for den
udenforstaende mellemleder, idet han/hun blandt andet laeser om relationernes betydning og
lederen som refleksiv deltagende.

10. Perspektivering

I min indledning inddrager jeg felgende citat, som jeg saledes gentager her i mit sidste afsnit:

”Saledes skal ledere i hgjere grad forme deres ledelsesposition i feellesskab med
deres medarbejdere og andre interessenter (Walji, 2007; Ferdig, 2007). Det kraever
en ny tilgang til ledelse. Ledere skal skabe deres egen ledelsesstil. Ledelse bliver et
reflekterende projekt og er dialogisk orienteret, i samspil med medarbejdere”.
(Stelter, R., 2012, s. 156)

Nar hospitalets afdelingsledelser taler om fremtidens organiseringer i det nye sygehus i
Ggdstrup, taler de om en ledelse, de kalder praksisnaer ledelse. | forleengelse heraf spgrger
mellemlederne hinanden til deres netvaerksmgder, hvad sadan en praksisnzer ledelse bestar i?
Jeg ser, at mit bud pa en prototype pa aktions-ledelse giver indikationer til en beskrivelse af en
praksisneaer ledelse, idet det er en ledelse af de kontinuerlige forandringer, som er en fast del af
vores ledelsespraksis i hverdagen. Aktions-ledelse tager afszt i det levede liv og de virkelige
relationer i organisationen, den inddrager medarbejderne i forandringerne, og lederen tager en
rolle som refleksiv deltagende i interaktionerne og g@r brug af spontanitet i interaktionerne. Jeg
forestiller mig ikke, at mine mellemlederkolleger vil tale om denne ledelse som noget nyt. Mange
vil sige, “det er jo det, vi ggr”. Men det veerdifulde ved prototypen er, at den giver begreber til
vaesentlige elementer i forandringsledelse. Jeg skriver om, at fa mellemlederkolleger til at laese
prototypen, for at afdeekke dets brugbarhed. Afdelingssygeplejerskerne har en netvaerksgruppe
pa Regionshospitalet Herning, hvor jeg planlaeegger at fremleegge prototypen. Dette med
baggrund i bade at afprgve mine mellemlederkollegers umiddelbare forstaelse af prototypen,
men ogsa med henblik pa at drgfte protypens indhold i relation til deres eget udgangspunkt i
forandringsledelse og forstaelsen af samme.

| den lange proces varetager jeg en dobbelt rolle, idet jeg bade er medarbejder-leder og proces-
leder, hvilket undervejs i processen giver nogle konflikter i mine ledelsesprioriteringer. Konflikter
som primart opstar, nar jeg agerer procesleder udenfor mit primare ledelsesfelt i
sengeafsnittet. Jeg inddrager ikke dette perspektiv i denne opgave, men det er bestemt et
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opmarksomhedspunkt, jeg tager med mig. Umiddelbart ser jeg, at denne master uddannelse
bidrager med gode redskaber til denne konfliktlgsning.

| Kirurgisk Afdeling baerer vores LMU gruppe, afdelingsledelsen og afdelingssygeplejerskerne nu
processen videre. Og op til julen 2016 udsendes et nyhedsbrev til alle medarbejdere, hvor
hovedomraderne fra temadagen igen |gftes.

Da jeg for 2 ar siden sgger denne uddannelse, er det med baggrund i et gnske om at forbedre
mine kommunikative evner. En kommunikation som gves og afprgves gennem uddannelsen og i
serdeleshed gennem den lange proces i Kirurgisk Afdeling. Nu ved slutningen af uddannelsen
star jeg med en oplevelse af, at mit gnske til fulde er indfriet. Ikke sa meget i form af en anden
og bedre kommunikation, men i form af en gget opmaerksomhed pa at lytte.
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Dataindsamling/udsagn sorteret ud fra strategikort
Mail udsendt fgr LMU mgde,

Varkstederne

Program til temadagen og plakater til vaerksteder
Data fra temadagens veerksteder

Nyhedsbrev fra LMU

Procesbeskrivelse
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1.LMU tema dag: idet afdelingen har
vaeret gennem besparelsesrunde med
opsigelser og omorganiseringer

drgftes: Hvordan ser den afdeling ud,
som jeg gerne vil arbejde i?

Jamen, det har vi jo
selv indflydelse pa —
hvordan vil VI have

2.LMU mgder marts: Planlaegning af
proces, hvor alle medarbejdere
inddrages ift temaet. (inkl. HSA,

terapeuter) Planlaegning af

forstyrrelsesmaned pa tveers

3.LMU mgde maj 16: Temaet

udvides med: - og som patienten
gerne vil vaere indlagt i? - Og

hvordan bliver det til virkelighed?

4.Sommer temadag funktionsledere
juni 16: Afprgvning af mulige
interventioner -for
afdelingssygeplejersker,
kvalitetskoordinator og
oversygeplejerske

det?

fester”

Projekter skal tage udgangspunkt i kerneopgaven — og det er jo
patienternes hospital. (HL)

indledende mgder monofagligt eller tvaerfagligt ift temaet. Data
skrives pa flip-over. | sengeafsnittet ggres dette tvaerfagligt over 4

Kontakt til serviceleder og terapeutleder. Alle faggrupper har

”Jeg kan godt forst3, at de
unge hellere vil arbejde pa
HSA, der holder de mange

Faggrupperne prioriterer de indhentede data fra de 4

seancer, som sorteres via strategikortet

5.a Ekstra ordinzert LMU prioriterer fglgende udsagn:
Social Kapital/ medarbejdertilfredshed

e Inddragelse giver anerkendelse, tryghed og
feelles retning og mal

e  Forstyrrelser for leegevagtholdet

Faglig kvalitet

5.b. ¥ times dialoger med henholdsvis
HSA, sekreteer, terapeuter omkring —
hvad skal der til for, at | oplever bedre

®  Hgj kvalitet i patientforlgbene

e  Kontinuitet i patientforlabene samarbejdspartnere?

e  Patienterne fgler sig trygge og
velinformerede, bade nar de er i afdelingen,
og nar de forlader afdelingen.

6.a.Mgde om oplzeg til
foredragsholdere med 3 LMU
medarbeidere

6.b.LMU opslag med program +
oplaeg til foredragsholder +
forslag til veerkstederne

7.a. Gennemgang af data med
med-leder fra % times mader,
som han desvarre ikke deltog i.

7.b.0Opfglgningsmpde med HSA:

Plan: Faelles kaffe mandag +
torsdag Uge 34, modtager
informationsmail hver fredag.

samarbejde med jeres tveerfaglige

Opslag og mail med
program rundt i
afdelingen

Kontakt til og feedback til serviceleder om reaktioner fra medarbejdere

8.0pfglgningsmgde med
terapeuter 8.9.16. Plan: daglig
koordinering 8.30-9, brug af

klinisk logistik.

Kontakt til og opfglgning med ledende terapeut omkring formader fremadrettet

9.LMU mgde 5.9.16

9. Aftaler omkring vaerkstedernes indhold, program, oplaeg pa dagen, gruppesammensatning
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10.Forberedende mgde med
"veerkfgrerne” 7.9.16

10. Hvem skal vaere i, hvilke veerksteder, drgftelse omkring modstand &
meningsskabelse, hvordan sikre vi os flow pa dagen med 90 deltagende
medarbejdere?
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12.0psamlende mgde med
vaerkfgrerne-(ledelsesperspektiv)
16.9.16

13.LMU m. opsamling pa
temadagen 27.9

Gruppe udarbejder et
nvhedsbrev

14.Funktionsledermgde 27.9.16

15. Personalemgde
(plejepersonale) 29.9.16

16.0psamling med sekretaer gruppen?

17.0psamling med Service?

18.0psamling med terapeuterne?

Sammen med KM

19. Opsamling med funktionsledere
fra service og terapeuterne

Sammen med KM

20. Fastholdelse af de besluttede
processer, opfglgning af samme

Fast punkt pa LMU

Data fra veerksteder samt billeder
fra dagen sendt til alle
medarbejderne pa mail 22.9.16

13. Hvordan oplever | temadagen, hvad teenker | om den proces, som | har vaeret

en medspiller i?

Gennemgang af datafangst - prioritering

20. Har denne
proces noget med
ledelse at ggre? Og
hvis ja - hvordan

14, 15,16,17,18: Opfglgning - hvad tager | med fra temadagen? Hvordan var
gruppesammensatningen/vaerkstederne?

Hvordan har | oplevet processen?

19. Hvilke tilbagemeldinger far | fra jeres medarbejdere?
Hvordan er det for jer som funktionsledere, at jeres
medarbejdere deltager — og | ikke er medvirkende?




Bilag 2  Dataindsamling sorteret ud fra strategikort
Dataindsamling endo-amb + sekretaer, A1 & A2, lzegegruppen den 08.06.16
mhp. temadag

Social kapital/medarbejdertilfredshed

ENDO/AMB

At man som medarbejder er ajourfgrt med konstante andringer af arbejdsgange
At arbejdsgange og ventetider er acceptable

At de fysiske rammer er optimale bade for personale og ptt.

At personalet hgres og bliver lyttet til af ledelsen (synlig ledelse i hverdagen)
Godt arbejdsmiljg og at arbejdsmiljgreglerne overholdes

Mere personalepleje

Gensidig respekt monofagligt og pa tvaers af faggrupper

Humor

Faglige udfordringer

Godt tvaerfagligt og monofagligt samarbejde

Godt socialt ssmmenhold ogsa pa tveers af faggrupper

Frihed under ansvar

God madordning/kantine

God tone xxx

Acceptabel normering

Lavt sygefraveer

Anerkende det der gar godt og ikke ngdvendigvis finde pa nyt hele tiden.
Giv ting tid xxx

Individuelle hensyn i forhold til vagter (aften/lgrdag) og opg.

Samme information til alle faggrupper

Medindflydelse

Fokus pa forstyrrelser
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Som ansat have forstaelse for og viden om, hvad der sker

KIR Senge

Humor og overskud i samarbejdet i tveerfaglig kommunikation — god dialog tveerfagligt
Ligeveerd

Siger Godmorgen

Supplere hinanden

Inddragelse giver anerkendelse, tryghed og feelles retning og mal
Taler peent til hinanden

Nysgerrighed pa hinanden — positiv nysgerrig

Overholder aftaler — giver besked til hinanden nar det ikke er muligt
Vi er pa hold sammen, Igfter sammen og for hinanden

Planlaegning af dagen/ stuegangen —jaevnt flow i arbejdsmaengden

Nar der bliver fulgt op pa stuegang

LAGEGRUPPEN

Social samvaer frokost
Aftenarrangementer — social og fagligt
Mere "sma-snak” pa gangene
Anerkendelse til hinanden

Have det sjovt med hinanden

God tone

Nedszette vagtbelastningen

Faerre opkald — evt en ”sluse”

Kun en’ funktion hver dag

Ingen venflons i dagvagt — generelt

Ingen sure lzeger ved morgenkonferencen
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Opdatering af FMK ved stuegangen
Telefoner til spgl i aftenvagten

Mere indflydelse pa arbejdstilrettelaeggelsen

Faglig kvalitet

ENDO/AMB

At man har mulighed for at yde pleje og omsorg xx

At pt. far optimal undersggelse bade mht. resultat og smertedaekke

Professionalisme

Hgj kvalitet

Gode uddannelses- og oplaeringsmuligheder

Tveerfaglig konference mellem kir. og med. laege ved de ptt., der gar i blandede forlgb
Faglighed bevares samtidig med at ptt. medinddrages

En afdeling der har styr pa tingene

Faglig sparring hver dag i ca. 10 min

KIR SENGE

Flow i patientforlgbene

Fagligheden i spil

Kontinuitet

Samarbejde sammen med patienten skaber arbejdsgleede — gode patientpleje

Bliver udfordret — lzere noget nyt

LAGEGRUPPEN
Journal club — med flere artikler indenfor samme emne ca. 1 gang om maneden
Komplikationskonference — tveerfagligt — obs

Skansomme procedure (- nasalskop)
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Kun relevante laesekvittering til godkendelse

Sammenhangende patientforlgb — kun 1 behandler pr patient

Brugertilfredshed
ENDO/AMB

At ptt. fgler sig velkomne og ventede

At der er acceptable ventetider

At ptt. fgler sig trygge og velinformerede, bade nar de er i afd. og nar de forlader afd.
At der er den tid, der er brug for

At informationsmateriale er let forstaeligt for alle xxx

God stemning i afd., hvilket ggr at ptt. far en god oplevelse

Kontinuitet i forhold til patientens forlgb xxxx

Tilgengelige ipads og lign.

Bedre forhold til bgrn i venteomradet

Vis respekt for patienternes blufeerdighed/privatliv (omklsedning og information)
Respekt for pt.s tid. Muligheder ved lang ventetid xx

Medinddragelse og medbestemmelse

Bedre opfglgning pa ptt.s problemer

Kir senge

Fagligheden i spil

ENDO/AMB

At ressourcerne udnyttes bedre, minus spildtid
Bedre planlaegning og struktur
Koordinator i endoskopien hver dag

Flere faste funktioner i endoskopien, at laegerne kun har 1 funktion

66



Specialeansvarlig ovl. i endo

En staerk hospitalsledelse, der kan sta op mod politikkerne
Ventelister skal ned

Godt IT-system

En travl afdeling pa den gode made

KIR senge

Krav og ressourcer matcher hinanden

LAGEGRUPPEN
Akut leje op —inkl. Laege
Kvalificeret op assistent

Opdateret hardware

OVERORDNEDE (LEDELSES PRINCIPPER)

Ledelse

Fysisk synlig i afdelingen

Ledelse herunder tydelighed, retning og lydhgrhed
En ledelse man kan stole pa

Bedre informationsniveau (manglende udmelding af f.e. BV/MV mangel, samarbejdsaftale mv.)
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Bilag3  Mail til LMU gruppen

Keere Alle

Til LMU skal vi ggre sidste feelles planlaegning af vores kommende temadag. Jeg har
vedheeftet vores forslag til "vaerkstederne”, hvor | kan se, hvordantemaerne taenkes

droftet,
Og hvor der skal veere starst veegt pa — ”hvordan bliver det til virkelighed”.

Jeg har vedheeftet 3 plakater til ophseng i veerkstederne.

Ved sidste LMU mgde prioriterede vi fglgende punkter ud fra den samlede maengde
data fra medarbejderne:

Social Kapital/ medarbejdertilfredshed
¢ Inddragelse giver anerkendelse, tryghed og feelles retning og mal
e Forstyrrelser for leegevagtholdet

Faglig kvalitet

e Hgj kvalitet i patientforlgbene
e Kontinuitet i patientforlgbene

e Patienterne faler sig trygge og velinformerede, bade nar de er i afdelingen, og nar de forlader
afdelingen.

Til LMU mgdet den 6.9 skal vi have fglgende afklaret — og | har maske flere punkter?

Hvordan dannes grupperne? Foreslar:

at leeger og HSA-personale ikke deler gruppe,
da de i hverdagen har meget lidt kontakt med
hinanden.

At faggrupperne er repraesenteret med *flere” i
samme gruppe.

Hvad er jeres holdning til forslaget omkring
veerkstederne (vedheeftede dokument)?

Endelig program for dagen — gennemgang af
tidsplanen.
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Hvem skal veere processtyrer i hvilkeveerksteder?
Og hvordan bliver de klzedt pa til dette?

Der afholdes omrademgade 7.9, hvor dette
afklares.

Indledning/afslutning af dagen?

| opleegget — far alle gar i veerkstederne —
neevnes at:

- dagen er for alle medarbejder grupper fra HSA,
sekreteer, terapeuter og plejepersonale

- vi skal have dialoger p& andre méader end vi
plejer — hvilket der evidens bag har hgj effekt. Det
er ogsa evidens for at det ikke virker p& alle — og
det respekterer vi, men vi ved at alle kan veere
med til at dragfte de temaer | har valgt ud — og alle
har noget vaesentlig at bidrage med.

Medarbejdere i vagt — hvordan kan de deltage?

Stole i rummene? Opstilling af stole, flytning af
borde?

Optagelse af Michael Svendsens opleeg?

"Gave” til foredragsholder?

Bestilling af Kaffe/kage/frugt/ vand?

Materialer (tusch, papir, lego, minutur, kamera) til
veerkstederne?
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Bilag4  Beskrivelse af vaerkstederne
Ens for alle veerksteder

o Der tales ud fra eksempler fra hverdagen, hvor vi oplever det fungerer.......... og
afdaekker, hvad der gar, det fungerer. (Processtyrer laver noter pa planche undervejs)

o Alle veerksteder afsluttes med at afdeekke, hvad tager vi med til hverdagen — og hvordan
kan det blive til virkelighed? (Som skrives pa planche)

e Der anvendes minut-ur til at styre tiden med

Veerksted 1 + 4 —Kir. Konference + (Fish-Bowl)

Tema:

Social Kapital/ medarbejdertilfredshed

¢ Inddragelse giver anerkendelse, tryghed og faelles retning og mal (veerkssted 1)
e Forstyrrelser for leegevagtholdet (veerksted 4)

[ )
Rummet arrangeres med stole i en inderkreds og en yderkreds af stole. (minimum 4 i hver kreds)

7 minutter: Inderkredsen taler farst 7 minutter om temaet, herefter byttes pladser.

7 minutter: Den tidligere "yderkreds” taler videre ud fra det, de har hgrt de andre har sagt.

12 minutter: Samlet dialog om, hvad vil vi tage med til hverdagen — og hvordan bliver det til virkelighed

Veerksted 2 - Auditoriet (Brainstorm)

Tema:
Faglig kvalitet

e Hgj kvalitet i patientforlgbene
e Kontinuitet i patientforlgbene
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Rummet forbliver, som det er :0)
6 minutter: "skraldespand”

6 minutter: drgmmesenariet

6 minutter: positivrealistisk

12 minutter: Samlet dialog om, hvad vil vi tage med til hverdagen — og hvordan bliver det til virkelighed

Veaerksted 3 - Mgdelokale 1. etage pavillon (LEGO)

Tema:

e Patienterne faler sig trygge og velinformerede, bade néar de er i afdelingen, og nar de forlader
afdelingen.

Rummet arrangeres med antal stole/taburetter, som gruppen rummer — omkring bordet.

Idet vi kan have gisninger om nogles medarbejders modstand ift at bruge lego, indleder vi med: "Hvis du
ikke gnsker at bygge, s kommer du blot med dine in-put til temaet.”

5 minutter: Afprgver at bruge legoklodserne, byg din svigermor — og forteel din kollega til hgjre om dit
veerk.

5 minutter: Byg — hvordan det kan se ud, nar patienterne fgler sig trygge og velinformeret.
10 minutter: Forteel hvad der skal til for at patienterne fgler sig trygge og velinformerede — ud fra dit veerk.

10 minutter: Samlet dialog om, hvad vil vi tage med til hverdagen — og hvordan bliver det til virkelighed
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Bilag5  Program for temadagen og plakater til veerkstederne

Temadag i Kirurgisk Afdeling
fredag den 9. september 2016

Ud fra jeres input til overskriften:
Hvordan ser den afdeling ud, jeg gerne vil arbejde i, og patienten gerne vil vaere
indlagt i? —har | og LMU prioriteret fplgende:

* Inddragelse giver anerkendelse, tryghed og falles retning og mal
* Forstyrrelser for laegevagtholdet

* Hgj kvalitet i patientforlgbene
* Kontinuitet i patientforlgbene

+ Patienterne fgler sig trygge og velinformerede, bade nar de er i afdelingen, og nar
de forlader afdelingen

Programmet for temaeftermiddagen ser sdledes ud:

KI. 13: Velkommen plus en kop kaffe/the/vand (auditoriet)

Kl. 13.30: Michael Svendsen laver oplaeg om forandringer og arbejdsglade ud fra de valgte
temaer.

Kl. 14.45: Kort introduktion til veerkstederne, hvor vi forholder os til de valgte temaer — og

allermest - hvordan bliver det til virkelighed?
15.00 - 15.15: PAUSE — med kaffe/te/brpd
15.15 - 17.00: Drpftelser af temaerne med fokus pd — hvordan bliver det til virkelighed? Undervejs
kaffe/te/vand og frugt (auditoriet, kir. konferencerum, m@derum i pavillonen)
17.00-17.05: PAUSE
17.05 - 17.15: Opsamling og afslutning af eftermiddagen (auditoriet)
Kl. 18.00: Fest pd Spgaarden i Sunds. Afdelingsledelsen star for middagen, og drikkevarerne
keobes.
| Igbet af aftenen spiller Attila med sit band.

OBS: Temadagen er som udgangspunkt obligatorisk fra kl. 13-17.15.

Vi gleeder os til en spaandende eftermiddag
og en hyggelig aften!

12.08.16/rv
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Temadag i Kirurgisk Afdeling
fredag den 9. september 2016

Brugertilfredshed

* Patienterne fgler sig trygge og velinformerede, bade

nar de er i afdelingen, og nar de forlader afdelingen

- 0g hvordan bliver det til virkelighed?




Temadag i Kirurgisk Afdeling
fredag den 9. september 2016

Faglig kvalitet
* Hgj kvalitet i patientforlgbene

* Kontinuitet i patientforlgbene

- 0g hvordan bliver det til virkelighed?

74




Temadag i Kirurgisk Afdeling
fredag den 9. september 2016

Social Kapital/medarbejdertilfredshed

* Inddragelse giver anerkendelse, tryghed og feelles
retning og mal

* Forstyrrelser for laegevagtholdet

- 0g hvordan bliver det til virkelighed?
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Bilag 6  Data fra temadagens veerksteder
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Gront hold
e Harmoni i det vi siger og gor.

Forudsigelighed - tid til implementering.

Info om ventetid - tilbagemeldinger.

Konkret information.

Forventninger - dialog. At pt. og sundhedsvaesenet har falles forstaelse.

Glidende patientforlob - informationer.

"Veje" information i forhold til den enkelte.

Den gode samtale med patient og parerende.

Indfri forventninger - hjulene (det korer glat).

Orden pa stuen, smukke rammer.

Gennemskuelighed for pt.

Patient i den hvide verden, orden.

At patienterne kan sidde sammen, nar de skal spise.

At der er lavet en plan.

Ide = virkelighed:

At politikere ogsa melder ud, hvad der er realistisk, men at vi ogsa melder ud fx

om muligheder/begraensninger for behandling samt fx ventetid.

e At den skriftlige information vi har fx endo bliver brugt konsekvent (spare tid, og
unedvendig kontakt).

e Skriftlig information (plancher)/FAQ om ventetid (at personale ikke skal
"undskylde" HSA informerer maske ekstra).

Rodt hold
e At pt. bliver gelejdet igennem.
Udskrives velbefindende.
Velinformeret.
Tryghed.
Pt. "tages i hdnden".
Bygges bro mellem afdelingerne.
Foler naervaer, bliver set, rare omgivelser.
At der i trygge omgivelser gives information, ogsa til darlige patienter.
Alle spiller, at alle spiller max.
Pt. pa 1. pladsen.
Afstemme forventninger.
Pt. i centrum - kontinuitet.
Hjulene drejer samme vej. Det skal gi' mening.
Samtale med laege/sygeplejerske for udskrivelse.
Ledt rigtig vej. Veltilrettelagt forlob.
Kommunikation, pt. kender vejen.
At vi husker de sma patienter, pane omgivelser.
Samme laege/sygeplejerske (stuegang).
At patienterne ikke foler, vi spilder deres tid - lytte til pt.
Synliggoere vilkar/forventningsafstemme (ogsa politisk/udmeldinger).
At parerende kontakter pt. selv (tid) hvad forventer de af os.
Vi skal selv "vaere med" ift. politiske udmeldinger, maske ogsd sammen med
andre (fortolke reglerne).
At informere og tilkendegive at vi har set ptt. (fx ventetid).
e Bornehjorne i amb. fx sponsorater (legopakker).
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Social Kapital/medarbejdertilfredshed

- Inddragelse giver anerkendelse, tryghed og falles retning og mal
- Forstyrrelser for laegevagtholdet

Blat hold
e Koordiner telefonopkald.
Klar besked fra laegerne, hvornar han/hun kommer i afdelingen.
Ingen opgaver ligger over fra dagtid.
Stuegangsgaende lage ordner alt i dagtid.
Klar besked om lageressourcer i Endoskopien.
Koordinator i Endo (lzege).

Lilla hold

Kasse pa afdelingen med opgaver til vagthavende.

Vagthavende skal vare bedre til at sige, hvornar hun kommer i afdelingen.
Koordinerende funktion i Endoskopien.

Tillid til at aftaler overholdes.

Endnu mere humor.

Mere fokus pa ros og anerkendelse.

Lad din daglige ledelse afgore, hvad der er en realistisk arbejdsmasngde.

Hudfarvet hold
e Bedre koordinering af gastroskopier i Endoskopien.
e Nytankning af gastroskopiafviklingen.
e Servicepersonalet skal informeres bedre om fx dagens overarbejde
(Endoskopien).
e Storre kendskab til andre faggruppers funktioner.

Gult hold
e Klar kommunikation.
Klare aftaler om, hvornar de kommer.
Folgeskab med lager + en lage folger sygeplejerske.
Oplaering i vagterne.
Bruge dok. tilladelig TOKS.
Faelles konference mellem alle.

Gront hold
e Lagekonferencen i afsnittet, monolog = dialog.
o "Afstemme" dagen ved slutning ~ sige farvel/godmorgen.

Rodt hold
e Dele oplevelser omkring falles opgaver tvaerfagligt.
"Folg" en kollega.
ERFA-gruppe.
Gastroskopi pa dagsprogram.
MV/BV orientering om "at der gar lang tid".

P-plads
e Mangel pa lager.



Faglig kvalitet

- Hoj kvalitet i patientforlobene
- Kontinuitet i patientforlobene

BIat hold

e Programmer i endo fungerer som planlagt uden ventetid mv.:

o Mere sikker patientforberedelse (F og udtomt).

o Tilstraekkelig tid til en bovlet skopi — skal der vaere en faelles pulje af
patienter at tage af? = overfor at man har sat sig ind i nogen pa
listen...Endoskopiprojekt ma afklare dette.

o Huske fleksibilitet ift. afdelingens evrige opgaver (uden for endo, f.eks.
akutte, stuegang, OP).

e Bedre hardware/systemer/IT/log-in (vi ved godt, der snart kommer FIP).

o F.eks. blot at bruge ID kort til log-in?

o Flere PC'er/personlig PC til alle ansatte ??:)

o Forbedre Speechmax hetydeligt pd PC'er.

e I Sengeafsnit, “det vi lige skal hore om” samles til fx 1 dag/mede - de, der ikke
er til stede har eget ansvar for at satte sig ind og selv at opsege.

e Alle ved, hvad de skal gore, og gor det:

o Laeger: A-gas, venflon, gastroskopi, se en akut patient.

o Spl. - der er koordinator i Sengeafsnit hele tiden - at det meddeles/siges i
forvejen og medtaenkes i opgavemangden, nar man skal have den
funktion ud pa andre.

o Alle: Klare udmeldinger fra ledelsen/flere gange arligt (“fast x 6”): Sadan
gor vi her? Hvem tager det og det = det gores sa.

o 8 laeger ga stuegang dagligt i Sengeafsnit.

Skemalagt supervision for yngre laeger/afdelingslasger/alle.
e Flere fester/sociale arrangementer.

Lilla hold
e Fuldt fremmeode af personale til opgaven - dvs. ved f.eks. sygdom, anden
person/vikar ind.
e Lavt sygefravzer.
e At bruge allerede eksisterende systemer:

o F.eks. standardtekster til breve, svar = udvide til operationer mv.,
Endobase-skabeloner=bhestemte omrader + OBS, dog afvejes/fortsat tilfoje
vaesentlige detaljer: disse skal beskrives/defineres. Dette vil ogsa
muliggere traek af data: hvad er vores kvalitet?

o Vare mere vedholdende i, ogsad systemer/metoder andre steder fra, som
fungerer godt: bl recepter til Moviprep i RN, log-in i RS.

o Kun at skulle dokumentere ting 1 sted + skabeloner hvor muligt.

e At faelles oplysningsskema for patienten, regionalt, kommer i gang snarest (a la
praktiserende lager).

e Mere videndeling "nationalt”, hvem har ansvar for videndeling? Hvordan? - Mere
faglig droftelse.

Hudfarvet hold
e Prioritere tid til at opkvalificere medarbejdere:
o Skopi laeger:
= dobbelthemande ved skopier en gang imellem, enten med flere
laeger i endo/konsulentvikar.
= skifte indstilling (mindset), skoperende sygeplejersker kan sagtens
oplaere nye lager.
o Sygeplejersker i Sengeafsnit, hvornar kompetencer nok til at gd i 1. vagt
fuldgyldigt:
= ud over individuel dialog med afdelingssygeplejerske,
arbejdsgruppe beskrive kriterier for at gd i 1. vagt.
o Bedre tid til undervisning, klinisk, af nye unge laeger/studenter.
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o Specialister/specialfunktioner (maske mest laeger?/evt. alle) - hvor det er
relevant, fa lavet kompetencebeskrivelse.
At ressourcer og opgaver matcher:
o Ved morgenkonf./hele tiden at vide, hvem har ansvaret for at hjalpe hvor?

e At det IT vi har, lever op til nogle heskrevne, synlige krav.

e At der er kvalificerede assistenter pd OP (beskrives).

e Mere systematisk etablere flere mindre tvaerfaglige teams, nar relevant, f.eks.:
o I Endoskopien/pa endostuer
o Stuegang i sengeafsnit
o P& OP/OP stuer
o Omrader, f.eks. "galde”

Gult hold

Fokus pé hvilke sygeplejerskekompetencer, der kunne vare realistisk at styrke
(ex A-gas, C-PAP)

4 sekretzerer skal folge mellemvagt (er pa vej) + fa oje pa hvor sekretzer kunne
bidrage til procesoptimering

Folge arbejdsmiljeloven (alle punkter)

Inddrage laeger i droftelser/beslutninger/redefinition relateret til
morgenkonference €= mere krudt, der skal bruges pd de komplekse syge
Cetreatavler inddrages i konferencer - styrke tvarfaglighed

Gront hold

Kontinuitet i hverdagen

Samtale med visiterende laeger om, hvordan vi skaber forbedringer i henvisninger
- kommunikation med praksiskonsulent/praktiserende lzege

At elever/studerende er der hvor der er ressourcer evt. pa bekostning
patientforlob (mere realistisk billede af spl.s hverdag)

Droftelse med vejleder

At nyansatte far bedre intro til vagter for de fungerer selvstaendigt og tzeller med i
normeringen

Inddrage ledelse mhp. at understrege vigtighed af god information + planer

At revision af infomateriale prioriteres tidsmaessigt

Rodt hold

Tilpasse patientmodetider (konfiguration), sa det passer til det realistiske billede
fx Midazolamstuer/spl. stuer/laegestuer/AA-tilsyn/(ptt. moder for tidligt om
onsdagen)

Mere struktur pa konferencer - drofte hvordan vi optimerer patientforlob og
udnytter ventetider pa fx undersogelser

En la2ge gdr stuegang flere dage i traek

Drofte hvad vi vil bruge konferencerne til

Tveerfaglig droftelse af hvad en god stuegang er

Planer for stuegang dagligt (ex raskkefolge, hvem skal forst have stuegang)
Indlagte timeouts mellem stuegang, sa der er plads til opfelgning fra den, der har
gaet stuegang (blodprever, zndringer, forglemmelser)

e Kunne diktering forega andet sted end kontoret?

e Kob bedre senge...... ipads

e Provehandling telefoner i A1 (sygeplejersker)

e Mere faste grupper/overlaage mhp. mere kontinuitet
P-plads

Minus bukser i automat.
Storre personale-/kaffestue i Endoskopien.
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Bilag 7  Nyhedsbrev fra LMU

Kirurgisk Afdeling, den 7. oktober 2016/rv

Nyhedsbrev fra LMU

LMU har nu afholdt et opfelgende mode efter temadagen den 9. september 2016. Nar vi kikker pa
den samlede datamaengde, ser vi fire hovedomrader, der traeder frem:

Vi skal
e have tvaerfaglige teams, der hvor det giver mening
e planlagge systematisk kompetenceudvikling og undervisning inkl. introduktion af nye
medarbejdere
e have kontinuitet ikke kun for patienter, men ogsa for personale
e holde aftaler og bruge eksisterende systemer

Folgende temaer har vi udvalgt og forskellige tiltag vil blive ivaerksat henover det naeste ar:

1. Stuegang og afsnitskonference

I lobet af 2017 skal vi i gang med at implementere "patientansvarlig laege”, og i den forbindelse vil
der blive nedsat en tvaerfaglig gruppe, der skal arbejde med dette. Det vil fa betydning for
organisering og afvikling af sdvel stuegang, afsnitskonferencer, ambulatorium og endoskopi.
Hvordan bliver det til virkelighed? Afdelingsledelsen har ansvaret.

2. Forstyrrelser for vagtleger

Vi er i dialog med Kvalitet & Udvikling omkring afdakning af problemets omfang og muligheder for
yderligere tiltag.

Nar dataindsamling har fundet sted, skal der nedsattes en tvaerfaglig gruppe.

Hvordan bliver det til virkelighed? Afdelingsledelsen har ansvaret.

3. Faglig kvalitet
| LMU dreftede vi, at kompetenceudvikling foregar hele tiden, og vi skal hjzlpe hinanden med at
synliggore den. Kompetenceudvikling for alle faggrupper er ogsa et personligt ansvar.
Introduktion af tilbagevendte laeger. Gruppe saettes i gang.
Eksempler pa igangveaerende kompetenceudvikling:
e Indforelse af systematisk traening i Endoskopien for laeger.
e Personalemgder i Sengeafdelingen og Endo/Amb. skal indeholde en sygeplejefaglig droftelse.
e Generelt viser opsamling fra MUS-samtaler hvilke omrader, der skal arrangeres undervisning
indenfor.
Hvordan bliver det til virkelighed? Funktionsledere, uddannelsesansvarlige, vejledere, mentorer og
medarbejdere har ansvaret.

4. Social kapital

| LMU arbejder vi videre med de talrige udsagn fra temadagen angdende brugertilfredshed.
Vi skal vaerne om vores gode arbejdsmiljo — husk at fa sagt "godmorgen!" og "tak for i dag!"
Hvordan bliver det til virkelighed? LMU, arbejdsmiljorepraesentanter og medarbejdere har

ansvaret.
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Bilag 8  Procesbeskrivelse
For temadagen

"Hvordan ser den afdeling ud, jeg gerne vil arbejde i, og som patienterne gerne vil veere indlagt i — og
hvordan bliver det til virkelighed? ”

Specielt det sidste spgrgsmal — og hvordan bliver det til virkelighed vaegtes i alle m@der og seancer. Flere
medarbejdere kan udtale, "ja — vi snakker og snakker — men hvornar aendrer det sig?” Endvidere ligger
afdelingen inden med data om netop samarbejdet fra andre temadage — sa data har vi rigtige mange af.
Nar spgrgsmalet stilles — og hvordan bliver det til virkelighed — far vi som afdeling en vigtig viden fra
medarbejderne, som star midt i scenen.

Fra LMU besluttes at alle faggrupper og afsnit, skal indsamle data fra medarbejderne omkring
overskriften. | sengeafsnittet, som er mit fokus afholdes fglgende 4 seancer.

4 tvaerfaglige seancer i sengeafsnittet

Seancerne indledes med en fortzlling om, hvordan LMU er kommet frem til dette tema. Vi har veeret
meget igennem ift spareplan 1519 — og det har kostet dyrt pd mange mader — derfor har vi brug for at
fokusere pa arbejdsmiljget. (Hver gang jeg laver denne indledning — giver det en fornemmelse i maven —
som rummer rester af de fglelser omkring opsigelserne). En dag overhgrte jeg en spgl sige, “jeg kan godt
forsta, hvorfor de unge spgl hellere vil veere pa de afdelinger, hvor holder de mange fester”. Sa taenker
jeg —jamen det” er jo noget vi selv kan veelge til — altsa hvordan vi vil have det med hinanden. Derfra det
fgrste spgrgsmal.

Nar vi har patienterne med — er det fordi de er grunden til vi er her, og det stemmer overens med HL's
opfordring til at tage afseet i kerne opgaven i projekterne. De data vi finder frem til — laver vi en prioritering
af, og de tages med til LMU, som ser pa alle data fra alle faggrupper og hjgrner i organisationen.

(Mit fokus er i sengeafsnittene)

Indhentning af data til; ”hvordan ser den afdeling ud, jeg gerne vil arbejde i, og som patienterne gerne
vil veere indlagt i — og hvordan bliver det til virkelighed? ”

1. Fortezel om den dag, hvor du taenker her vil jeg gerne arbejde — og hvad er det sa, som ggr det?
2. Hvad betyder samme punkter i patient perspektivet?
3. Oghvad ggr du selv for at dette sker?

| de tvaerfaglige seancer kommer de blandt andet ind pa “respekt for hinandens arbejde” — hvor jeg
spgrger ind til, hvordan de oplever det? Hvortil en HSA siger; ”og nar vi sa kommer tilbage fra vores
frokost, sa er der pludselig en kande kaffe mindre, og det er ikke fordi vi ikke vil lave en kande mere, vi
vil bare gerne vide det” — "Forstyrrer vi, hvis vi siger godmorgen, nar vi kommer ind med morgenkaffen,
mens | laeser rapport?” —

Data noteres pa vaegposters, som hanger fremme gennem processen, saledes at medarbejdere som
ikke er tilstede i disse dagvagter, kan se hvad vi har vaeret omkring.
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| dagene efter oplever jeg blandt andet, at vi siger “anderledes” godmorgen til hinanden. Og det bliver
tydeligt for mig “som lytter”, at det er vigtigt at faggrupperne taler direkte til hinanden, og dermed
undga at det er afdelingssygeplejerskerne, som overleverer informationer imellem grupperne.

Fgr LMU mgdet, hvor endelige punkter skal prioriteres, bliver de tilstedevaerende medarbejder
monofagligt igangsat med at se alle data’erne igennem og lave en prioritering. Det g@r sekretzaererne,
HSA'erne og plejegruppen. De peger alle pa temaet omkring inddragelse og anerkendelse.

| LMU kommer vi frem til i alt 4 temaer.

Afprgvning af interventioner pa sommertema dag i EBE's sommerhus

Eftermiddagen bruges til at afprgve nogle interventioner — som vi senere omdgber til veerksteder, som vi
vil anvende pa den tveerfaglige temadag. Vi afprgver endvidere oplaegget til vaerkstederne. Det fgrste
vaerksted bruges legoklodser. Kollegerne er engagerede og ser det som en spaendende made at arbejde
pa.

Et andet vaerksted anvendes Fish Bowl. Bade antallet af deltagere og Temaet er for ”lille” til at give stof
nok til dialogerne, og det ggr seancen kedelig og traeg.

LMU mgde med oplaeg om mulige interventioner/vaerksteder til temadagen

Idet de deltagende laeger hgrer om lego-vaerkstedet, bliver deres ansigter helt forvraenget. De ser
hverken formal eller ide” i denne form, og vil vide at mange af deres kolleger teenker samme. Det saetter
megen tvivl i LMU gruppen. Det aftales, at vi alle ggr en ekstra overvejelse — endvidere skal vi indtaenke
en made p3, hvordan de kan vaere i veerkstedet selv om man ikke ser ideen i formen. Dialogen omkring
temaet kan forsat forega. Leegegruppen er endvidere blot en blandt mange grupper, som ikke alene skal
veere afggrende for valg af veerkstedsformer.

Ekstra dataindsamling til Master: BASELINE for samarbejdet pa sengeafsnittet
FOR temadagen

Mhp master opgaven gnskes en afdeekning af det tvaerfaglige samarbejde nuvaerende. Denne afdaekning
afgraenses til sengeafsnittet, hvor jeg er funktionsleder. Jeg inddrager ikke laegegruppen i denne
afdaekning.

Felgende monofaglige seancer afholdes. Her kan faggrupperne i trygge rammer komme med deres in-
put til, hvordan vi kan forbedre samarbejdet.

| afsnittet vil vi forseette med sma tiltag, som kan forbedre samarbejdet — og den tvaerfaglige temadag
bliver afviklet, hvor nye tiltag vil affgdes.
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Monofagligt mgde med Sekretaergr.

Farst teenker jeg at jeg inviterer de sekreteaerer som er pa afsnittet, men kommer i tanke om en
sekretaer, som sidder i endo. Da jeg introducerer hende kort — er hun straks med pa at deltage. Jeg
bruger % time af deres middagspause. Men oplever en gruppe, som har megen energi i at komme med
in-put. De fortzeller ogsa om de fglelser de far i relationen, nar de ikke er informeret om fx nye
patienter, som er pa vej. En bliver rgd pa halsen og bruger ord som — "“far oplevelsen af ikke at vaere
respekteret og x har ikke tillid til os” — "vi bliver the messenger, og bliver ikke altid godt modtaget — det
afhaenger af hvem det er, og samtidig har jeg ikke faet alle oplysninger som efterspgrges”

Introduktion til “den halve time” — det bliver veesentligt for mig at disse seancer ikke er leengere end %
time, saledes det er seancer, som vi altid kan prioritere tid til — saledes at tidsfaktoren ikke blokere for
gennemfgrslen.

Jeg introducerer som planlagt — og siger, at de skal se pa mig som en facilitator der undersgger vores
organisation.

Herefter taler vi om, hvad de oplever kan forbedre samarbejdet, og de kommer ind pa samarbejdet med
afdelingssygeplejerskerne og sygeplejerskerne.

Monofagligt mgde med terapeuterne
Introduktion som ovenfor beskrevet.

Vi drgfter primaert samarbejdet med sygeplejerskerne, og det bliver klart, at vi ikke ved hvordan vi kan
komme i kontakt med terapeuterne i uge 28, idet de begge holder ferie. Og vi har ikke “et nummer”. Det
bliver ogsa tydeligt, at der aldrig er skrevet et referat fra det seneste mgde, hvorfor vores aftaler ikke er
klare eller ensartet. Vi samler op — og informationerne skal ud til medarbejderne.

Maske er det manglende referat med til at give skaeve forventninger i samarbejdet. Vi konkluderer at vi
skal have kaldt ind til et mgde efter sommerferien — hvor vi kan drgfte, hvordan vi kommer videre med
deres gode forslag.

Jeg bliver af terapeuterne spurgt om, hvorfor jeg ikke har laegegruppen med....... De laver saledes midt i
vores seance en vurdering pa betydning samt samarbejdet. Jeg fravaelger laegegruppen, da de ikke har
veeret en del af vores tveerfaglige seancer — ift at tale om “hvordan ser den afdeling ud, som [....]"

Monofagligt mgde med sygeplejerskerne

Det bliver til 3 deltagere — 2 fra A2 og 1 fra Al. Samtalen falder pa samarbejdet med savel service som
terapeuterne. Ift hospitalsserviceassistenterne (HSA) bliver det klart, at de ikke kender deres navne, pa
trods af at afsnittet har 5 faste piger, som kommer pa etagen. De ved hellere ikke, at Lillian (HSA) har
mistet sin mor — meget pludseligt. De ser betaenkelige ud — ved denne opdagelse. De italesaetter at et
bedre kendskab til HSA vil ggre samarbejdet bedre.

86



Samarbejdet med ergo/fys italesaettes ogsa, hvor de efterspgrger mere viden om, hvordan og hvornar
de kan traeffe dem. Og med min viden fra mgdet med ergo/fys om manglende udmeldinger/referat fra
sidste m@de — befordrer ikke samarbejdet.

Monofagligt mgde med hopsitalsserviceassistent (HSA)

Vi drgfter, hvordan samarbejdet kan forbedres. Der kommer fortzellinger frem om, hvordan de oplever
en sygeplejerske efter at have faet afslag pa varmet mad af en HSA er, hvorefter (de mener) at
sygeplejersken sender en studerende ud og spgrger efter samme opgave. Herefter drgftes — hvad skal
der til for at vi ikke ggr den slags ved hinanden? At vi kender hinanden. Hvordan kan det forega — der
foreslas faelles pauser.

Undervejs i seancerne med diverse medarbejdere fgr sommeren bliver det klart for mig, at jeg skulle
have inviteret min med-leder til seancerne. Der er data i disse mgder, som han med fordel kunne have
hert direkte fra medarbejderne. | planlagningen af de sidste 2 mgder — med HSA og ergo/fys inviteres
han til at deltage — det lykkes ikke.

Efter sommerferien prasenteres med-leder for resultaterne, og deltager i de opfglgende mgder med
alle grupperne. Han er nysgerrig ift til scoringerne — og hvad der ligger bag.

Samarbejdsmgde og samarbejdsmg@gde med hopsitalsservicemedarbejderne,
hvor leder deltager

Der afholdes jeevnligt disse mgder mellem HSA leder og leder af sengeafsnittet, hvor HSA'er deltager.
Der deltager ikke medarbejdere fra sengeafsnittet.

Ofte har HSA er udtalelser om manglende oprydning rundt omkring o.lignende. De fortzller, at de
seetter de fyldte t@gjvogne fra badevaerelserne ud pa gangen, sa ma plejepersonalet da fa gje p3, at de
skal tammes. Vi drgfter om det giver et godt samarbejde? De har ikke lige teenkt pa det pa den made.
Til dette mgde drgfter vi mgdet omkring hvordan samarbejdet kan forbedres.

Tiltag igangsaettes:

Fzelles middagspauser mandage og torsdage de naeste 2 maneder. Tilsender vores dagbogsinformation
pa mail hver fredag. Der laves billedoversigter af alle plejepersonale og hospitalsservice.

Efter samarbejdsmgdet HSA

Plejepersonalet orienteres om tiltag, og hvorfor dette igangsaettes — seancerne fgr sommerferien, hvor
begge grupper siger at kendskabet til hinanden kan give et bedre samarbejde. Deres umiddelbare
reaktion er, at det syntes de, er en god ide’. Plejepersonalet har ogsa kommentarer omkring HSA ernes
pauser — hvor mange pauser har de lige.

Efter et par dage mgder jeg serviceleder pa gangen, og forteeller ham, at plejepersonalet reagerer
positivt pa aftalen omkring faelles middagspause. Han fortzeller, at han har fortalt om tiltaget til et
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morgenmgde i deres afdeling, saledes de andre HSA, som kommer pa etagen ved besked. Nogle havde
reageret med at sige, at de kan vaere usikker pa, hvad vi sa skal tale om, og andre synes det mister deres
feelles pause. Jeg gar til HSA pigerne og fortaeller, hvordan vi ggr, nar vi far nye kolleger — tager en runde,
hvor alle praesenterer sig med hvor laenge de har vaeret her — og hvor de kommer fra. Hvilket jeg og sa
fortzeller HSA lederen. Denne besked gar og sa til min med-leder, som vil ggre samme.

Samarbejdsmg@de med ergo/fys - hvor leder og sa deltager

Feelles opsamling ift sidste mgdes manglende referat- dette mgde fyldes primaert med afdeekning af
sidste mgdes aftaler — samt en frustration fra KM/LMH omkring ikke afholdte aftaler — som giver
spgrgsmalstegn ved om de kommende aftaler overholdes?

Der laves aftaler omkring terapeuternes fremmgde i afsnittet, og hvordan de melder ud, hvis de ikke
dukker op. Endvidere drgftes igen muligheden for fzlles konference. Udfordringen ligger i at det er
forholdsvis fa patienter i afdelingen, hvor dette er ngdvendigt — og dermed oplever terapeuterne
spildtid ved konferencerne for nuvaerende.

Efterfglgende rammes jeg af billedet af at vores medarbejdere er medlytter til vores indbyrdes
diskussioner omkring ledelsessamarbejdet, hvilket ikke er ok.

leg fanger den ledende terapeut, og vi aftaler, at lederne holder et formgde alene, sdledes at disse
diskussioner foregar mellem de relevante parter.

LMU - dagen for dagen

For mpdet udsendes et skema, hvor det fremgar, hvilke opgaver vi mangler at fa afklaring pa samt et
udfgrligt program (minut-tider) for de 3 forskellige veerksteder — og veerkstedernes tema, samt et
forslag til en tidsplan for eftermiddagen, saledes alle kan fa et billede af forlgbet.

Idet modstanden ift til veerkstederne havde en vis stgrrelse ved mgdet fgr sommerferien — bliver
indledningen, at det vigtigste i dag — er at vi alle gar ud af rummet med en god fornemmelse i maven —
og glaeder os til temadagen.

Til dette mgde deltager en laege, som ikke tidligere har faet praesenteret forslaget. Og sa giver “noget”
modstand pa forslaget, men idet vi taler programmet igennem er han pa bglgelaengde med de andre,
som siger ok til programmet.

For at give et relevant oplaeg til alle medarbejderne pa dagen, drgftes dette igennem. Hvor meget skal vi
informere om vaerkstederne osv. Der er god energi i rummet omkring disse drgftelser — og opleegget
passes til.

Vi drgftes gruppe sammensaetningen ift de 90 tilmeldinger, som er kommet ind. Alle eniges om, at de
som har de stgrste samarbejdsflader skal vaere i gruppe sammen. Opgaven omkring
gruppesammensatningen uddelegeres til AGSI og ut. Der skal veere i alt 6 vaerksteder. Vi mangler en
veerkfgrer, men dette Igses med at inddrage en relevant medarbejder. Vi fravaelger LMU medlemmerne
til denne opgave.
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Medarbejderne melder ind pa opgaverne som skal Igses. Selv pyntning af rummene handteres.

Forberedende mgde med veerkfgrerne

For mgdet udsende kapitel omkring modstand fra Benedicte Madsen's bog: Processer & procesledelse -
”"Handtering af modstand”

Vi aftaler, hvem skal veere i hvilke vaerksteder — og gennemgar programmet/tidsplanen for alle rum. Vi
gennemgar BM’s gode rad til at forebygge og handtere modstand. Hvordan kan vi forberede os pa vores
rolle i veerkstederne? Vi har tidligere pa sommeren arbejdet kort med Karl Weick's meningsskabelse —
og gennem hans punkter, hvilket giver en fornemmelse af at veere forberedt.

Vi taler om, hvordan vi kan fa 90 medarbejdere til at ga den rigtige vej — til det naeste vaerksted — og
forsat overholde tiden, som blot er 30 minutter til hvert vaerksted og 5 minutter til at “flytte sig”. Ut har
netop deltaget i kursus, hvor vi blev ”"godt” guidet. Ud fra dette eksempel kommer konstruktive forslag —
som munder ud i at alle 6 grupper far hver deres farve og:

e vianvender patientarmband, som far farve alt efter gruppe

e Gruppesedler kopieret i relevante farve, hvor de kan se gruppemedlemmerne, faggruppe og
arbejdssted, samt et overblik over hvor de skal vaere hvornar.

e Temasedlerne pafgres minuttider - kopieres

o P-seddel kopieres til hvert rum

Temadagen

Alle vaerksteder klarggres med flip-over papir, tusch, lego, tape, temasedler, P-pladser,
stoleopstilling, blomster

KI. 1

Alle medarbejdere mgdes foran auditoriet, hvor de bedes finde sig selv via gruppesedlerne — tage
relevante farve + patientarmband

Oplaeg:
Velkommen til drets temadag i Kirurgiske Afdeling (NH)

Igen stdr vi og er pd vej ind i en faelles temadag i Kirurgisk afdeling. Vi har modtaget ca. 90 tilmeldinger
til eftermiddagen — og pa den anden side af 70 tilmeldinger til festen i aften. Det er en super opbakning,
ndr vi i alt taeller 120 medarbejdere - tak for det.

Vores afdelingsledelse prioriterer forsat at bruge denne feelles eftermiddag pa vores arbejdsmiljg — og
det gar de, fordi arbejdsmiljget er vigtigt - for at vi alle trives. Temaet er i Gr:

Hvordan ser den afdeling ud, jeg gerne vil arbejde i, og som patienterne gerne vil vaere indlagt i — og
hvordan bliver det til virkelighed?
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Det rummer sdledes 3 saetninger, - og som tog form hen over fordret.

Pad et tidspunkt siger en medarbejder: “jeg kan godt forstad, at de unge hellere vil arbejde pa andre
afdelinger, hvor de har mange fester”

Her defineres en attraktiv arbejdsplads — for de unge —som vaerende den med mange fester?

Og spgrgsmdlet kan sa@ vaere, hvordan er eller bliver kirurgisk afdeling en attraktiv arbejdsplads?
Hvordan skal ”vores fest” vaere for, at vi synes, den forsat er attraktivt?

Det fa@rste spgrgsmal i vores tema lyder: hvordan ser den afdeling ud, jeg gerne vil arbejde i?
Da vores LMU har en feelles tema dag farst pd dret tages de farste drgftelser.

Vi oplever alle det farste afkast i maj mdaned, hvor LMU sammen med patientsikkerhedsngglepersoner
sender you-tube film rundt, diverse plakater seettes op, konkurrencer — lydgener i medicinrum mv. Det er
en feelles fokus maned for hele kirurgisk afdeling med overskriften “forstyr med omtanke”.

Vi haster forsat udbytte af denne fokusmaned.
Det andet spgrgsmdal lyder: “som patienterne gerne vil vaere indlagt i”,

Ndr vi i dag ogsa arbejder med patienternes perspektiv - handler det om, at patienterne er vores
hovedfokus i vores daglige arbejde — og ndr DNV naevnes — omtales det som “patienternes hospital”.

Det tredje og sidste sp@rgsmdal lyder: og hvordan bliver det til virkelighed?

Vi kan til tider hgre seetningen: ”- men andrer denne tema dag noget i hverdagen? ” — Svaret er som
punkt 1: Ja, vi har erfaring med, at det a&endrer noget, fordi dagen giver et feelles afsaet og noget feelles
at holde hinanden op pd — og punkt 2: OG netop dette spgrgsmdal er det vigtigste punkt i dagens
veerksteder.

Ndr | ser jer omkring i rummet her — ser | kolleger | kender rigtig godt, nogle kender | mindre og andre
har | mdske set i et glimt pG gangen.

Alle faggrupper, der er repreesenteret her i dag har en stor aktie i, at kirurgisk afdeling hver dag
fungerer.

— idet uden portgren fdr vi ikke senge til patienterne eller patienterne til undersggelse, og uden
hospitalsserviceassistenterne fdr vi ikke holdt arealerne rene eller maden serveret — uden sekretaererne
far vi ikke skrevet journalerne eller modtaget patienter, uden forskningssygeplejerskerne - ingen
datafangst, uden laeger — ingen behandling, uden terapeuter — ingen traening eller vurderinger — og uden
plejepersonale ingen pleje eller behandling.

Det er blot eksempler pd, hvordan alle har en vigtig funktion for at vores kerneopgave nemlig behandling
af patienterne - kan Igses — og derfor er alle inviteret med i dag.

I er kommet med rigtig mange gode svar pd, hvad | finder vaesentlig, nar vi stiller spgrgsmdlet:

Hvordan ser den afdeling ud, jeg gerne vil arbejde i, og som patienterne gerne vil vaere indlagt i?
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Vi kan ikke komme omkring alle i dag — derfor har LMU prioriteret disse:

Social Kapital/ medarbejdertilfredshed
¢ Inddragelse giver anerkendelse, tryghed og feelles retning og mal
e Forstyrrelser for leegevagtholdet

Faglig kvalitet
e Hgj kvalitet i patientforlgbene
e Kontinuitet i patientforlgbene

e Patienterne faler sig trygge og velinformerede, bade nér de er i afdelingen, og nar de forlader
afdelingen.

Og hvordan kommer vi sa videre....
Den vanlige madde vil vaere, at vi taler om det — det skal vi ogsd i dag.
| skal besgge 3 veerksteder, hvor henholdsvis Niels, Annette, Karsten, AGSI, Gitte og ut er vaerkfgrer.

Vi har valgt i LMU, at vi i dag skal tale sammen pd en anden mdade end vi plejer. | skal ud i vaerksteder. |
opholder jer i hvert vaerksted i 30 minutter — og der er 5 minutter til at komme til naeste vaerksted.

I vil opleve, at vaerkfgrerne tilgér opgaven tayloristisk — der vil vaere stram tidsstyring — og at det meste
af veerkstedtiden bruges pG — og hvordan bliver det til virkelighed.

En kort preesentation af vaerkstederne — | kan se pa jeres gruppeguide, hvor | skal vaere, hvorndr:
Brainstorm:

| dette vaerksted er temaet: hgj kvalitet og kontinuitet i patientforlgbene.

| kommer igennem 3 runder med forskellige perspektiver pd temaet:

Farst gives mulighed for at sige: alt mulig- brok- og- jeg er treet-af-oplevelser, dernaest skal | fortaelle om
jeres vildeste dramme, og til sidst skal | tale om “den bedste udgave af en hverdag”.

Cirkel dialog

| dette vaerksted er temaet: Inddragelse giver anerkendelse, tryghed og feelles retning og mél &
Forstyrrelser for leegevagtholdet

| rummet er stolene opstillet med en inder cirkel og en ydercirkel, som pa skift “taler og lytter” om
veerkstedets tema.

Der tales ud fra eksempler fra hverdagen, hvor vi oplever det fungerer.......... og afdaekker, hvad der gar,
det fungerer, og hvordan kan vi bruge den erfaring til andre situationer.

Og der afsluttes med en feaelles snak om, hvad skal vi tage med til vores feelles hverdag — og hvordan
bliver det til virkelighed?

Vi bygger
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Temaet er her Hvordan kan det se ud, nar patienterne faler sig trygge og velinformeret.

Forst skal | praver at bruge legoklodserne, byg din “ferie” — og forteel din kollega til hgjre om dit veerk.
Byg — hvordan det kan se ud, nar patienterne faler sig trygge og velinformeret.

Forteel hvad der skal til for at patienterne fgler sig trygge og velinformerede — ud fra dit veerk.

Samlet dialog om, hvad vil vi tage med til hverdagen — og hvordan bliver det til virkelighed

Og nar vi har besluttet, at vi skal tale sammen p& en anden made — og komme igennem disse
veerksteder, er det fordi, at der er evidens for, at disse vaerktgjer kan veere medvirkende til at fa nye
perspektiver frem som kan bidrage til, at vi i vores samtaler finder lgsninger, vi almindeligvis ikke ville na
frem til.

Nar der bygges med lego — bliver de et metafor for jeres svar pd, hvad der skal til for at patienterne fgler
sig trygge og velinformeret. Det at bruge metaforer fremmer forstaelsen for hinandens holdninger eller
oplevelser.

Det skal her siges, at der ogsa er evidens for, at sddanne veerktgjer ikke virker for alle — og det
respekterer vi.

Hvis det er det du oplever — deltager du, som du ellers ville gare.

Vores kolleger som endnu er pa arbejde — bliver guidet til rette lokale, sG mdske st@der flere til i Izbet af
eftermiddagen.

Vi mades her igen — til en kort opsamling kl.17.05 — og dermed star det pG hygge i Ségaarden i Sunds.
Efter temadagen

Opfolgende mpde med vaerkfgrerne
- Hvordan oplevede de veerkstederne?

Alle oplevede medarbejderne som medspiller i veerkstederne — kun ganske fa deltog ikke i LEGO
bygning. Tidsrummet pr vaerksted passede godt. Nogle grupper "blev bedre og bedre” — kunne veaere
fordel med praesentation i fgrste veerksted, hvilket en havde praktiseret.

Nogle temaer var mere besvaerlige end andre.

Gruppedannelserne — idet flere laeger mgdte op end vi kunne se pa tilmeldingslisten — kunne de godt
have veeret fordelt bedre ud pa samtlige grupper, saledes at flere af de andre faggrupper kunne have
drgftet feelles temaer — og faet respons.

- Denne lange proces — har det noget med ledelse at ggre?
(Optaget pa Lyd)

LMU mgde — herunder opsamling af og gennemgang af data fra temadagen
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Hovedtendenser fra flere grupper — mv.

En mindre gruppe af LMU udformer et nyhedsbrev til alle medarbejderne
Funktionsledermgde — udmelding om temadagens datafangst

Personalemgde i sengeafsnittet

Personalet melder positivt tilbage pa selve formen pa gruppearbejdet. Det var sveert at lande ind efter
en dagvagt trods vores forsgg pa god planlaegning. “havde for travit” fgr ankomst.

Opfelgende m@gde med service personalet (HSA)
LYD
Dialogpraeget samtale, hvor der blev lyttet og teenkt nyt
De kommer med forslaget omkring kaffeafvikling med personalet i AV
Udarbejdelse af nyhedsbrev
Rundsendt mail med udvalgte temaer
Opfelgning med sekreteergruppe
LYD
Opfelgende mgde med terapeuterne

LYD
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