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1 Indledning

COWI har faet midler fra Arbejdsmiljgforskningsfonden til et projekt om arbejdsmil-
jggkonomi. Projektet har titlen: "Virksomheders gkonomiske omkostninger og ge-
vinster ved interventioner i arbejdsmiljget og deres betydning for arbejdsmiljgar-
bejdet".

Formalet med projektet er at udvikle et materiale, som kan anvendes af virksom-
heder til at fremme lgnsomme investeringer i et bedre arbejdsmiljg.

Som led i opfyldelsen af dette formal har projektet falgende delmal:

> Atundersgge, hvordan gkonomiske overvejelser indgar i beslutninger om og
udformning af interventioner i arbejdsmiljget.

> At opggre virksomheders gkonomiske omkostninger til og gevinster ved inve-
steringer i arbejdsmiljget.

> At udvikle en metode for opstilling af en business case, som virksomheder kan
anvende i det strategiske arbejdsmiljgarbejde.

Projektet er et multi-casestudie omfattende 24 cases. Hver case er et specifikt pro-
jekt eller indsats i en virksomhed, som med succes har forbedret arbejdsmiljget.
Undersggelsen indeholder seks cases vedrgrende ergonomisk arbejdsmiljg, ti ca-
ses vedrgrende psykisk arbejdsmiljg og otte cases vedrgrende interventioner, der
har reduceret ulykkesrisikoen.

COWI har gennemfgrt dataindsamlingen pa de 24 casevirksomheder via interviews
med medarbejdere og ledere, som har indgaet i interventionen pa den pagaeldende
virksomhed.

Pa baggrund af de indsamlede data er der lavet en caserapport for hver virksom-
hed, hvor interventionen i casevirksomheden er beskrevet, analyseret og evalue-
ret.

Analysen belyser interventionen, dens forandringslogik, dens kontekst, dens effek-
ter, dens gkonomi, beslutningen om den og udformningen af den.
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Analysen tager udgangspunkt i realistisk evaluering/virkningsevaluering, som har
fokus pé kontekst, mekanismer og outcome. Denne metode sikrer fokus pa at iden-
tificere, hvad der virker for hvem, hvordan, pa hvilke mader og under hvilke betin-
gelser og medvirker saledes til at fremme den praktiske udnyttelse af resultaterne.

Hver af de 24 caserapporter er opbygget saledes, at farst beskrives virksomhe-
dens baggrundsoplysninger. Dernaest beskrives dataindsamlingen, og til sidst
fremgar selve analysen af interventionen med en kort beskrivelse af interventionen,
herunder dens malgruppe, aktiviteter, virksomme mekanismer, kontekst, mal og
effekter samt gkonomi.

Dette dokument er caserapporten, som omhandler den intervention, der er forega-
et blandt portarerne pa Glostrup Hospital.
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2 Baggrundsoplysninger

Nedenfor fremgar casevirksomhedens baggrundsoplysninger.
Virksomhed: Glostrup Hospital, Transport- og Forsyningsafdeling (portarerne)

Titel pa intervention: 'Opbygning af den social kapital' og 'Kompetencelgft i por-
tarkorpset'

Arbejdsmiljgemne: Psykisk arbejdsmiljg
Branche: Hospital
Sektor: Den offentlige sektor

Portgrerne pa Glostrup Hospital varetager traditionelle portgropgaver med hoved-
vaegt pa transport af senge/patienter. Derudover er en gruppe af portgrer siden
2008 blevet uddannet til plejeportgrer og varetager dermed ligeledes mindre pleje-
opgaver, som f.eks. at sidde vagt hos alvorligt syge patienter og male patienters
veerdier. Fra marts 2015 er samtlige portarer i portgrkorpset blevet certificerede
plejeportarer.
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3 Dataindsamling

Dataindsamlingen pa Glostrup Hospital blev gennemfart den 10. september 2015

af Gry Grundtvig (GRGU) fra COWI.

Der blev gennemfart falgende seks interviews:

9

Interview Navn Titel
1 Robert Jensen Funktionschef
2 Johnny Blichfeldt Plejeportar
3 Michael Panduro Portar
4 Janich Hjertekvist Portar
5 Erik Portgr og AMR

Der er i forbindelse med dataindsamlingen blevet indhentet fglgende dokumenter
med relevans for interventionen.

Titel Data Forfatter
TrivselOp Rapport | Rapport med resultater pa trivselsun- Region H
2011 dersggelse for 2011.

TrivselOp Rapport | Rapport med resultater pa trivselsun- Region H
2014 dersggelse for 2014.
Evalueringsrap- Evalueringsrapport 'Opbygning af den | Navigent
port sociale kapital hos portgrkorpsene pa

Bispebjerg og Glostrup Hospital'.
Evalueringsrap- Evalueringsrapport ‘Kompetencelgft i Navigent
port portgrkorpset'.
Sygefraveer Sygefraveersstatistik for Transport- og | Region H

Forsyningsafdelingen 2010-2014.
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byggelsesfonden

'Kompetencelgft i portarkorpset’

Regnskab Fore- Regnskab til Forebyggelsesfonden, Region H
byggelsesfonden | '‘Opbygning af den sociale kapital'
Regnskab Fore- Regnskab til Forebyggelsesfonden, Region H

Lan

Gennemsnitslgn for de forskellige per-
sonalegrupper.

Transport- og Forsy-
ningsafdelingen.
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4 Interventionen

Igennem mange ar var der et hgjt sygefraveer blandt portgrerne pa Glostrup Hospi-
tal. | 2009 steg sygefraveeret yderligere, og det blev derfor besluttet, at det var pa
tide at iveerkseette en indsats for at forbedre dette. Dertil var afdelingen preeget af
en lav social kapital, som primaert bundede i en hard tone blandt portgrerne, der
tenderede til mobning.

Lederne havde veeret pa lederkursus med konsulentfirmaet Navigent sammen med
bl.a. lederne fra Bispebjerg Hospitals portagrkorps, som stod over for de samme
udfordringer. Sammen med Bispebjerg Hospital iveerksatte Glostrup Hospital en
indsats for at gge den sociale kapital blandt portgrerne pa begge hospitaler. Navi-
gent stod for indsatsen.

Indsatsen blev ivaerksat i efteraret 2010 og bestod af dialogprocesser med portg-
rerne i de respektive portarkorps samt ledercoaching pa tveers af hospitalerne.
Indsatsen blev fortsat med et kursus i kommunikation og samarbejde for portgrer-
ne. Det samlede projekt blev afsluttet i oktober 2012.

| 2011 blev regionens trivselsundersggelsens TrivselOP gennemfart. Resultaterne
heraf var med til at underbygge, at portgrkorpset havde et darligt arbejdsmilja.
TrivselOP viste bl.a., at der var store udfordringer med mobning blandt portgrerne.
TrivselOP var séledes med til at underbygge den indsats, portgrkorpset havde
iveerksat, og var med til at motivere medarbejderne til at tage aktiv del i indsatsen.

4.1 Malgruppe

Malgruppen for interventionen var alle porterer og ledere i portarkorpset pa Glos-
trup Hospital (og Bispebjerg Hospital i forhold til ferste del af projektet). | neervee-
rende rapport beskeaeftiger vi os kun med Glostrup Hospitals portgrkorps. Det deek-
kede i 2010 3 ledere og ca. 60 portgrer.

4.2 Aktiviteter

De forskellige aktiviteter, som blev gennemfgrt i Igbet af indsatsen beskrives ne-
denfor.
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Nedenfor ses dels en figur over projektets forandringslogik, dels en figur med tids-
linje for projektet.

Dialogprocesser ml.

portgrerne Stgrre

jobtilfredshed T

Hgjere social

Ledelsescoaching kapital e n

Kommunikations- og
samarbejdskursus

Figur 1 Projektets forandringslogik

| | Konsul-mgder

sygefravaer

| LederLab
1. effekt- Kommunikations- og Z.Oeffektf
For-maling || Dialogseancer m. portgrerne | maling samarbejdskursus maling
ar 2010 | 2011 | 2012

Figur 2 Tidslinje

4.2.1 Arbejdspladsobservationer

Forud for dialogseancerne foretog konsulenten 1-dags observation pa arbejds-
pladsen for at fa viden om, hvad der foregar pa arbejdspladsen i lgbet af arbejds-
dagen og for at kunne observere bl.a. tonen og adfeerden medarbejderne imellem
samt ledelsen og medarbejderne imellem.

4.2.2 Raskstudier

Derudover blev 6 portgrer pa Glostrup Hospital (og 5 pa Bispebjerg Hospital), der
ikke havde haft nogen sygedage det foregaende ar, interviewet for at analysere,
om elementer i deres adfeerd, indstilling eller lign. var arsag til deres manglende
sygefraveer, og som ville kunne overfgres til de gvrige medarbejdere.

4.2.3 Dialogseancer

Konsulenten fra Navigent afholdt 4-5 seancer med portgrerne af en halv til en hel
dags varighed. P& seancerne blev portarkorpset inddelt i ca. 5 grupper pa tveers af
deres arbejdsgrupper. Grupperne deltog pa forskudte dage, saledes at afdelingen
fortsat kunne varetage portgropgaverne pa hospitalet.

P& gruppeseancerne blev der ved hjeelp af forskellige psykologiske veerktgjer sat
fokus pa samarbejde og tillid. Bl.a. blev portgrerne bedt om at komme med bud p3,
hvad der skulle til for at skabe et bedre arbejdsmiljg. Portgrerne prioriterede deres
forbedringsforslag, som blev givet videre til ledelsen samt MED-udvalget. Derudfra
blev der truffet beslutninger om, hvilke forslag der skulle implementeres.
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4.2.4 Katalog med heltehistorier

| lgbet af projektet interviewede portgrerne hospitalsdirektaren, sygeplejersker,
leeger, sosu-assistenter m.m. om portgrernes indsats. Pa denne baggrund er der
udarbejdet et haefte, der fortzeller om portgrernes 'heltegerninger' i dagligdagen pa
hospitalet. Tanken bag dette var at skabe selvbevidsthed og faglig stolthed blandt
portarerne.

4.2.5 LederLab

Der blev etableret et forum for lederne fra hhv. Glostrup og Bispebjerg Hospitals
portarkorps. Der blev afholdt undervisningsseancer for lederne om handtering af
ledelsesudfordringer, hvor der bl.a. blev undervist i veerktgjer, der understgttede
deres individuelle udvikling samt udmgntning og implementering af medarbejder-
nes forbedringsforslag. Der har seerligt vaeret fokus pa deres kommunikation med
medarbejderne, feedback-metoder samt coachingmetoder. Til lederseancerne fik
lederne mulighed for at udveksle erfaringer, viden og udfordringer med udgangs-
punkt i de input/forbedringsforslag, medarbejderne var kommet med. Der blev af-
holdt 5 ledelsesseancer.

Derudover blev lederne observeret og fik feedback i forhold til deres ledelse og
adfeerd i dagligdagen.

4.2.6 Kompetencelgft (kommunikations- og
samarbejdskursus)

Hen mod afslutningen af projekt 'Opbygning af social kapital' stod det klart for le-
delsen af Glostrup Hospitals portarkorps, at der ikke var skabt tilstraekkeligt grund-
lag og fundament til, at afdelingen selv kunne viderefgre sendringerne i afdelingen.
Derfor sggte ledelsen igen om midler fra Forebyggelsesfonden til at fortsaette ind-
satsen med projekt 'Kompetencelgft i portarkorpset'.

Under projekt 'Opbygning af social kapital' gav portgrerne udtryk for, at de gnskede
den samme opkvalificering, som lederne havde faet i forhold til kommunikation,
feedback og coaching. Indsatsen under projekt ‘Kompetencelgft i portgrkorpset'
bestod i et intensivt kursus i kommunikation og samarbejde for portgrerne. Forma-
let var at etablere et nyt arbejdsfzellesskab baseret pa gensidig respekt og ansvar
for hinandens trivsel.

Dialogmgde

Forud for kurset blev der afholdt et dialogmgde med et en gruppe af portarer for at
sikre, at kurset blev bygget op om portagrernes aktuelle udfordringer.

Kursus
Kurset bestod af to sammenhaengende undervisningsdage samt én opfglgnings-

dag ca. 1 maned efter. Undervisningen indeholdt gvelser og faglige input om f.eks.
kommunikation, konflikthandtering, konstruktiv dialog, og hvordan den enkelte
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medarbejders adfaerd pavirker andre. Derudover er portagrerne blevet undervist i
feedback-teknikker. P& opfaglgningsdagen blev der fulgt op pa den praktiske an-
vendelse af de veerktgjer og teknikker, der var blevet gennemgaet pa kurset.

4.2.7 Konsuler

Fem portgrer blev i forbindelse med projekt 'Kompetencelgft' udpeget som sakaldte
konsuler, der skulle fungere som medarbejderambassadgrer og formidlere til ledel-
sen. Hensigten var at sikre god dialog mellem ledelsen og medarbejderne. Konsu-
lerne fik coaching, saledes at de var kleedt p4 til dialog med ledelsen. Konsulerne
mgdtes ud over undervisningen for bl.a. at udarbejde leveregler for portgrkorpset.
Konsulerne mgdtes 5 gange af ca. 2 timers varighed i Igbet af indsatsperioden.

4.2.8 Forankring

Det vigtigste element i forhold til fastholdelse af indsatsen har veeret mellemlede-
rens rolle. Han har haft til opgave lgbende at observere stemningen og tonen
medarbejderne imellem og tage hand herom, sa snart der opstod uhensigtsmaes-
sige situationer, tonen begyndte at eendre sig m.m. Dette var hans fgrste prioritet i
hans daglige arbejde (indtil han stoppede pa Glostrup Hospital primo 2015) og blev
prioriteret hgjere end f.eks. ledelsesmgder m.m.

Pa enkelte tidspunkter har afdelingen tilkaldt konsulenten fra Navigent for at fa af-
delingen pa ret kgl igen.

Levereglerne som medarbejderambassadgrer udarbejdede i projektperioden be-
nyttes fortsat i afdelingen.

Hver morgen afholdes der taviemgde for portgrkorpset. Tavlemgdet tager 15 min.
Pa mgdet tales der bl.a. om trivsel. Fra primo 2015 er informationer fra mgdet lige-
ledes blevet udsendt til medarbejderne pr. mail samt haengt pa& opslagstavle i fro-
koststuen, saledes at alle medarbejdere bliver informeret.

Funktionschefen gar meget op i, at afdelingen hele tiden udvikler sig. Derfor be-
tragter han heller ikke indsatserne som afsluttede.

Endelig er indsatsen spredt til andre afdelinger pa Glostrup Hospital. |1 2013 gen-
nemfgrte gartnerne, renggring, telefonomstillingen, post- og journalafdelingen, lin-
ned- og bekleedningsafdelingen samt hjeelpemiddeldepotet samme intervention.

4.3 Mal og effekter

| dette afsnit preesenteres de malsaetninger virksomheden har opsat for interventi-
onen, samt hvilke effekter interventionen har haft for portgrkorpset.

4.3.1 Mmal

Malet med indsatsen var, at:
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> @ge den sociale kapital med 25 % i 1. projektperiode og til 30 % efter 2. pro-
jektperiode.

> Reducere sygefravaeret med 20 % i 1. projektperiode og med yderligere 10 %
i 2. projektperiode.

> Lederne fgler sig godt rustet til at viderefare og understatte de sendringer, der
er gennemfart i forlgbet.

> Udvalgte portarer far nye kommunikations- og samarbejdskompetencer, som
de aktivt anvender og udbreder.

> Der skabes en feelles feedbackkultur.

> Positive adfeerdsmgnstre og feellesskab erstatter uformelle ledelsesstrukturer
og intern hakkeorden.

4.3.2 Malopfyldelse

Indsatsen har gget den sociale kapital samt reduceret sygefraveeret. Derudover fik
lederne redskaber til at viderefgre og fastholde aendringerne.

For at male udviklingen i den sociale kapital udfyldte portgrerne et spagrgeskema
far interventionen, efter projekt 'Opbygning af social kapital' (1) og efter projekt
'Kompetencelgft' (2). | nedenstdende figurer vises udviklingen i den sociale kapital.
Den sociale kapital er malt i forhold til tillid og retfeerdighed.

Tillid: Kan man stole pa de
udmeldinger, der kommer fra ledelsen?
90
80

70
60

50 Far
40 Efter (1)
30 m Efter (2)
er
20
10
O [ |

I meget I hgjgrad Delvist Iringe I meget
hgj grad grad ringe grad

Procent
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Procent

Procent

Procent

Tillid: Stoler ledelsen pa, at
medarbejderne ggr et godt stykke
arbejde?
80

70
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o | i

. [
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Retfaerdighed: Bliver konflikterne lgst
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Omregnet til talveerdier (0-100) giver udviklingen ud fra de fire spgrgsmal en stig-
ning pa hhv. 28 %, 12 %, 30 % og 28 % fra far-malingen til 1. effektmaling. Gen-
nemsnitligt er den sociale kapital saledes steget med 24,5 % (med et mal pa 25
%). Fra 1. til 2. effektmalingen var malsaetningen, at den sociale kapital skulle stige
med yderligere 5 % (sa& den sociale kapital i alt skulle veere steget med 30 % fra
far-malingen til 2. effektmaling). Fra far-malingen til 2. effektmaling steg veerdierne
med hhv. 1 %, 10 %, 21 % og 12 % for de fire spgrgsmal. Der var séledes en gen-
nemsnitlig stigning pa 11 %. Malet om de 30 % blev sdledes ikke opfyldt. Det ses
ligeledes af figurerne, at tillid og retfeerdighed stiger fra fer til 1.maling for igen at
falde lidt fra 1. til 2. méaling (men dog ikke til startniveauet). Arsagen hertil er uvis.

I nedenstaende tabel ses sygefraveeret for 2010-2014.

Sygefraveersdage pct.

2010 6,38 %
2011 4,17 %
2012 2,98 %
2013 4,56 %
2014 5,97 %

Som det ses af tabellen blev sygefraveeret reduceret efter i indsatserne i 2011 og
yderligere i 2012. Fra 2010 til 2011 faldt sygefraveeret med 34,6 % og yderligere
med 28,5 % fra 2011 til 2012. Fra 2010 til 2012 faldt sygefraveeret sdledes med
53,3%.

| 2013 og 2014 steg sygefraveeret igen (dog ikke til begyndelsesniveauet). Dette
vurderes af de interviewede at skyldes de besparelser, og dermed reduktion af
bemandingen, der er foretaget de seneste ar.

Ledernes evne til at viderefgre og understgtte de eendringer, der er gennemfgart er
vurderet pa baggrund af et spgrgeskema samt interview med lederne, udvalgte
medarbejdere samt ledernes ledere, der blev gennemfart som led i evalueringen af
indsatserne. Evalueringen viser, 'at lederne har arbejdet aktivt pd at gennemfare
og forankre en raekke af de forslag, som medarbejderne havde stillet.'

4.3.3 Andre effekter

| dette afsnit beskrives effekter af interventionen, som ikke har veeret en aktiv mal-
saetning fra virksomhedens side, men som virksomheden vurderer, har veeret et
resultat af interventionen.

> Faglig stolthed blandt medarbejderne.

> Gladere medarbejdere.

> Bedre sammenhold og starre feellesskabsfglelse portgrerne imellem.

> Mere kollegial opbakning.
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Medarbejderne blev bevidste om, at de er afthaengige af hinanden, og at det
pavirker kollegaerne, nér man er syg. Dette har skabt gget loyalitet mellem
portgrerne og har reduceret sygefraveeret.

Der blev skabt selverkendelse blandt medarbejderne og lederne, som var ka-
talysator for, at de eendrede adfeerd.

Mindre hierarki i afdelingen bade mellem ledelsen og medarbejderne og med-
arbejderne imellem.

Mere tillid medarbejderne imellem og mellem ledelse og medarbejdere.
Medarbejderne er indbyrdes mere sociale, ogséa efter arbejde.

Bedre samarbejde med hospitalsafdelingerne (f.eks. sengeafsnit, rantgen
m.fl.), som skyldes, at portgrerne i hgjere grad taenker over deres adfaerd i det

daglige arbejde. Dette har betydet, at portgrer bruges pa flere sengeafsnit i

kraft af deres funktion som plejeportarer.

> Portgrerne vurderes af funktionschefen at veere blevet 25-30 % mere effekti-

ve, fordi de trives bedre.

> Der er skabt et fast dialogforum mellem lederne og konsulerne som tilleeg til

MED-systemet.

> Ledelsen har formidlet projektets resultater i diverse fora bl.a. i erfa-gruppe

med andre driftsafdelinger i Region H.

Regionens TrivselOP-undersggelse viser ligeledes en positiv udvikling i portar-
korpsets psykiske arbejdsmiljg. Nedenfor ses udviklingen i TrivselOP fra 2011-
2014, hvor der er sket en betydelig forbedring pa samtlige parametre.

2011 2014
Indflydelse og udviklingsmuligheder 56,5 67,2
Udbytte af medarbejderudviklingssamtaler 29,5 61,8
Tid til jobbet 52,2 57,5
Faglig kvalitet 64,1 75,8
Forudsigelighed 36,7 53,0
Handtering af falelsesmaessigt belastende situationer 38,4 65,9
Klare opgavereferencer 69,7 79,9
Respekt og anerkendelse 61,1 77,4
Godt kollegaskab 64,8 81,1
Ledelseskvalitet 41,8 65,2
Tillid og retfeerdighed (social kapital) 38,8 64,6
Generel tilfredshed 53,6 76,9




COWI
PORTORERNE, GLOSTRUP HOSPITAL 19

4.4 Virksomhedens egen vurdering af indsatsen

| dette afsnit beskrives interviewpersonernes vurdering af interventionen, og hvilke
aspekter, der ifglge dem, har haft betydning for interventionens succes.

For de interviewede har fglgende faktorer seerligt haft betydning for, at indsatsen
har veeret en succes:

> Indsatsen var malrettet og blev hele tiden fastholdt.

> Ledelsen er gaet foran og har eendret adfaerd. Det faktum, at lederne ligeledes
var inddraget i indsatsen, saledes at der ikke kun var fokus p&, at medarbej-
derne skulle forbedre sig, men at dette ogsa gjaldt ledelsen, har vaeret vigtigt.

> Indsatsen var ledelsesinitieret, hvilket har veeret vigtigt for signalveerdien, vur-
derer medarbejderne.

> Dertil har det veeret vigtigt, at det var konsulenten, der styrede processen og
faciliterede dialogseancerne, og at lederne ikke stod for dette.

> At medarbejderne til dialogseancerne blev inddelt i grupper pa tveers af de
daglige arbejdsgrupper, da det var med til at skabe bedre samarbejde og kol-
legial opbakning pa tveers af hele portarkorpset.

> Mere naerveerende og synlig ledelse.

> En ledelse, der abent har fremlagt alt for medarbejderne, ogsa sine egne
svagheder.

> Det er legitimt at sige til hinanden, nar kollegaerne ikke taler ordentligt til én
eller bakker én op. Det var det ikke tidligere. Medarbejderne er ligeledes ble-
vet mere abne over for hinanden i forhold til, hvordan de har det den pageel-
dende dag, og der er skabt stgrre forstdelse for hinanden og hinandens reak-
tioner f.eks. i stressede situationer. Det betyder bl.a. at en vrissende eller hard
bemaerkning i stressede situationer ikke bliver opfattet ligesa hardt som tidli-
gere. Portgrerne tager ligeledes mere hensyn til hinanden.

> Der blev gjort op med, at hver medarbejder og arbejdsgruppe passer sig selv,
saledes at portgrerne i hgjere grad samarbejder og hjeelper hinanden i det
daglige arbejde.

> Det er blevet klart for medarbejderne, at de er afhaengige af hinanden, og at
det pavirker kollegaerne, nar man er syg. Dette har skabt gget loyalitet mellem
portgrerne og har reduceret sygefraveeret.
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Medarbejderne var motiverede, fordi TrivselOP viste store udfordringer med
det psykiske arbejdsmiljg bl.a. i forhold til manglende tillid til ledelsen og mob-
ning. Seerligt mobningen gjorde et stort indtryk pa mange af portererne.

Selverkendelse blandt medarbejderne og lederne. Bade ledere og medarbe;j-
dere blev bevidste om, at andre kunne opfatte deres adfserd, humor, tone
m.m. som mobbende eller anstagdende. Saerligt blev mellemlederen bevidst
om dette og eendrede fra den ene til den anden dag sin adfeerd.

Konsulenten havde kendskab til hospitalsvaesenet fra sin fortid som afdelings-
sygeplejerske, hvilket hun benyttede aktivt i sin tilgang til portgrerne. Dertil
benyttede hun hard tone som virkemiddel over for portarerne for at synliggare
deres indbyrdes adfaerd. Begge dele havde en stor effekt pa portarerne, som
oplevede en konsulent, der forstod dem og deres arbejdsvilkar.

Til at begynde med var der en del modstand fra portgrerne i forhold til at skulle for-
holde sig til deres fglelser og adfaerd. Men TrivselOP-undersggelsen samt konsu-

lentens tilgang til portgrerne aendrede dette. Kort inde i forlgbet var portgrerne me-
get motiverede for at &endre den darlige tone og arbejdsmiljg, som preegede afde-

lingen.
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5 Analyse

| dette afsnit haever casebeskrivelsen sig op pa et hgjere analytisk niveau.

Farst praesenteres en virkningsevaluering af interventionen, hvor det analyseres
hvilke virksomme mekanismer, der har veeret til stede for, at interventionen resulte-
rede i effekterne samt hvilke omstaendigheder (konteksten), der har veeret til stede,
for at de virksomme mekanismer tradte i kraft.

Derneest praesenteres en gkonomisk evaluering, hvori der ggres rede for, hvilke
gkonomiske gevinster og omkostninger interventionen har haft.

5.1 Virkningsevaluering

En virkningsevaluering har fokus pa sammenhaengen mellem en indsats og de re-
sultater, der kommer ud af den og hvilke betingelser, der skal veere til stede, for at
en indsats fgrer til de forventede resultater.

Det vaesentlige i en virkningsevaluering bestar i at finde frem til de mekanismer
som i samspil med konteksten kan fgre til et bestemt resultat. Herved bliver det
muligt at bestemme, hvad der virker, og hvordan det virker i en konkret kontekst,
og gennem forstdelse af mekanismerne bliver det muligt at overfgre denne viden til
andre sammenhange.

5.1.1 Virksomme mekanismer

De virksomme mekanismer angiver hvilke grundlseggende mekanismer, der skal
veere til stede for, at interventionen resulterer i de opstillede mal. De virksomme
mekanismer beskriver saledes, hvordan det potentielt kan lykkes at forbinde aktivi-
teterne i en intervention med et succesfuldt resultat.

De virksomme mekanismer i forbindelse med indsatserne pa Glostrup Hospital,
portarerne er:

> Synlig ledelse, der ligeledes er géet foran i processen ved at forandre deres
adfeerd.
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Ekstern konsulent til facilitering af dialog og processer, sdledes at medarbe;j-
derne kunne veere dbne om udfordringer med ledelsen.

Kompetent ekstern konsulent. Hendes brug af hard tone som virkemiddel
samt hendes kendskab til hospitalsveesenet havde stor betydning i forhold til
hendes indvirkning pa portgrerne.

Motiverede medarbejdere.

Feedback fra andre faggrupper p& hospitalet. Portgrerne interviewede andre
faggrupper pa hospitalet til deres blad om heltegerninger og fik dermed feed-
back om deres arbejde.

Nyt perspektiv pa ledelsesopgaven. Lederen af portgrerne samarbejdede med
Bispebjerg Hospital og delte sdledes erfaringer og fik nye perspektiver pa le-
delsesopgaven.

Nyt perspektiv pa portgropgaven. Portgrerne blev placeret i grupper pa tveers
af portgrkorpset for at diskutere arbejdsmiljget. Dermed fik de indblik i deres
kollegaers syn pa arbejdsopgaver og trivsel, hvilket gav nye perspektiver pa
portagrarbejdet.

Fokus pa at kleede lederne pa som forandringsagenter/til at ga foran.

Anerkendelse. Ved at portgrerne samlede og beskrev heltegerninger blev der
sat fokus pé positive historier til inspiration i hverdagen.

5.1.2 Kontekst

Konteksten angiver hvilke omsteendigheder, der skal veere til stede, for at den virk-

somme mekanisme traeder i kraft. Konteksten beskriver saledes de betingelser, der
aktiverer den virksomme mekanisme eller med hvilke hjeelpemidler den virksomme

mekanisme med starst sandsynlighed traeder i kraft.

Den kontekst, som var med til at fremme den virksomme mekanisme, altsd som
var med til at fremme, at ledelsens ageren og holdning kunne fgre til opfyldelsen af
deres mal, var fglgende:

| 2008 begyndte afdelingen at uddanne portarerne til plejeportarer, saledes at
en gruppe af medarbejdere ogsa kan varetage lettere plejeopgaver pa be-
handlingsafdelingerne. Dette har pavirket medarbejdernes jobtilfredshed i en
positiv retning og har gget deres motivation for nye indsatser.

Afdelingen har faet gkonomisk tilskud til indsatserne fra Forebyggelsesfonden,
hvilket har muliggjort, at den havde rad til at gennemfgre indsatserne.

Hagijt og stigende sygefraveer.
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5.2 @konomi

| dette afsnit vil der blive gjort rede for de gkonomiske gevinster og omkostninger,
der har veeret i forbindelse med interventionen, og pa baggrund af disse vil det bli-
ve beregnet, om interventionen har kunnet svare sig rent gkonomisk.

De gkonomiske resultater opggres i sygefraveer, da det ikke har veeret muligt at
fremskaffe oplysninger om gkonomiske effekter afledt af den ggede effektivitet
m.v. Sygefraveeret er faldet i projektperioden og vurderes i hgj grad at skyldes in-
terventionen. Dog er portgrerne ligeledes i perioden blevet uddannet til plejeporta-
rer, hvilket vurderes at have en positiv indflydelse pa det psykiske arbejdsmilj@, og
dermed pavirke sygefraveeret. Derfor tilskriver interviewpersonerne 25 % af effek-
ten dette. Reduktionen i sygefraveeret tilskrives saledes indsatsen med 75 %.

Indsatsperioden betragtes som 2010-2012, da indsatsen sluttede i foraret 2012.
Gevinster af sygefraveeret ses af nedenstédende tabel.

Gevinster

Indsatsperiode (2010-2012)

Besparelser ift. sygefraveer 894.124 kr.

Besparelse m. tilbagediskontering? 866.176 kr.

1Beregningen er tilbagediskonteret, hvor der regnes med en rente lig inflationen pa 2 %
I nedenstaende tabel fremgar det hvilke omkostninger, der har veeret i forbindelse

med interventionen i perioden 2011-2012. Som tabellen viser, er de gkonomiske
omkostninger i forbindelse med interventionen pa 974.706 kr.

Omkostninger

Projekt 'Opbygning af social kapital'

Lan 45.116 kr.
Eksterne konsulenter 294.643 kr.
Transport/kgrsel 1.495 kr.
Materialer 5.729 kr.
@vrige udgifter 3.339 kr.
| alt 350.322 kr.

Projekt 'Kompetencelgft i portgrkorpset’

Lan 269.040 kr.
Eksterne konsulenter 302.400 kr.
Transport/kgrsel 23.251 kr.
Materialer 3.310 kr.

Evaluering 31.500 kr.
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Revision 6.000 kr.
@vrige udgifter 21.255 kr.
| alt 656.756 kr.

Omkostninger i alt 1.007.078 kr.

Omkostninger i alt med tilbagediskontering? ‘ 974.706 kr.

1Beregningen er tilbagediskonteret, hvor der regnes med en rente lig inflationen pa 2 %

Beregnes Benefit Cost Ratio! er resultatet, at portgrkorpset har faet investeringen
0,9 gange igen i perioden 2011-2012.

Benefit Cost Ratio er kun beregnet i forhold til interventionsperioden og ikke i for-
hold til opfalgningsperioden, da vi desveerre ikke har kunnet beregne omkostnin-

gerne i opfalgningsperioden.

5.2.1 @konomisk tilskud

Portarkorpset har modtaget midler fra Forebyggelsesfonden. Til projekt 'Opbygning
af social kapital modtog de 305.205 kr., og til projekt 'Kompetencelgft i portarkorp-

set' modtog de 326.676 kr. til indsatsen. Traekkes tilskuddene fra har portgrkorpset
kun haft udgifter for 375.197 kr.

1 Benefit Cost Ratio er beregnet som: BCR=Gevinst/Investering
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6 Sammenfatning

Indsatsen blev ivaerksat i efteraret 2010 og bestod af dialogprocesser med porta-
rerne i de respektive porterkorps samt ledercoaching pa tveers af hospitalerne.
Indsatsen blev fortsat med et kursus i kommunikation og samarbejde for portgrer-
ne. Det samlede projekt blev afsluttet i oktober 2012. Interventionen blev iveerksat,
fordi der var et hgjt sygefraveer blandt portarerne samt fordi afdelingen var praeget
af en negativ social kapital pga. en hard tone blandt portgrerne, der tenderede til
mobning. Formalet med indsatsen var at gge den sociale kapital og reducere syge-
fraveeret.

Effekten af indsatsen har veeret en kraftig reduktion i sygefraveeret. Der er skabt en
@get social kapital blandt portarerne, og de er blevet gladere for at ga pa arbejde.

De virksomme mekanismer, der har skabt succes i projekt, har seerligt veeret, at
ledelsen er gaet foran ved at forandre deres adfzerd, at det var en ekstern konsu-
lent, der faciliterede processerne, og at vedkommende havde en seerlig tilgang til
portgrerne, som betad, at de var modtagelige for indsatsen. Derudover var det en
vigtig mekanisme, at medarbejderne var motiverede, samt at de blev bevidstgjort
om, at de er afhaengige af hinanden, og at det pavirker kollegaerne, nar man er
syg. Dette har skabt gget loyalitet mellem portgrerne og har reduceret sygefravee-
ret. Dertil blev der skabt selverkendelse blandt medarbejderne og lederne, og de
blev bevidste om, at deres tone og adfserd kunne have negative konsekvenser for
andre.

| forhold til gkonomiske omkostninger har interventionen kostet 974.706 kr. Gevin-
sterne opgares i besparelser i sygefravaer. Portgrkorpset pa Glostrup Hospital har
sparet 866.176 kr. i projektperioden. Derudover er der en formodet gevinst i gget
produktivitet, som det ikke har veeret muligt at beregne. Beregnes Benefit Cost Ra-
tio2, pa baggrund af de tilgeengelige data, er resultatet, at afdelingen har faet inve-
steringen 0,9 gange igen i perioden 2011-2012.

2 Benefit Cost Ratio er beregnet som: BCR=Gevinst/Investering
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Benefit Cost Ratio er kun beregnet i forhold til interventionsperioden og ikke i for-
hold til opfalgningsperioden, da vi desveerre ikke har kunnet beregne omkostnin-
gerne i opfalgningsperioden.



