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Abstract

Diese Bachelor-Thesis geht den Fragen nach, ,welche Starken und Schwachen in der
Zusammenarbeit eines Pflegeteams des Alters- und Pflegeheims in llanz existieren
und durch welche Bedingungen diese erklart werden kdnnen?“. Die theoretische
Grundlage dieser explorativen Fallanalyse auf Teamebene bildet die Kasseler
Teampyramide, welche sich zum einen auf das SGRPI-Modell der Teamentwicklung
stitzt, zum anderen auf dem Team-Reflexivity-Modell basiert. Fir die Untersuchung
wurde ein Mixed-Method-Forschungsdesign gewahlt. Durch die Anwendung des Fragebo-
gens zur Arbeit im Team (FAT,; strukturanalytisches Verfahren zur Teamdiagnose) und die
Durchfiihrung von finf halbstandardisierten Experteninterviews konnten zentrale Befunde
eruiert werden. Diese zeigen einerseits, dass nicht immer das Team im Mittelpunkt steht
und Schwierigkeiten im Informationsaustausch bestehen, andererseits sich die Mitarbeiter
als ,.echtes” Team wahrnehmen, gegenseitiges Verstandnis und Unterstitzung existiert und
im Pflegeteam Uber Verbesserungen nachgedacht wird. Abschliessend werden basie-
rend auf der Analyse und theoretischer Fundierung mégliche Gestaltungsvorschlage

prasentiert, um die Zusammenarbeit zu férdern.

Anzahl Zeichen mit Leerzeichen, ohne Anhang: 122903

Schlisselworter

Gestaltungsmassnahmen
Krankenpflege

Pflegeteam

Starken- Schwachenanalyse
Teamarbeit

Teamdiagnose

Teamentwicklung

Genderkonformitatserklarung

Aus Grunden der Leserfreundlichkeit, wird in der vorliegenden Arbeit grosstenteils auf
die Verwendung der femininen Form verzichtet. Jedoch schliesst die maskuline Wort-

form die feminine immer mit ein.
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Einleitung

1 Einleitung

Gemass Moller (2013) ist die akt.? Situation im Gesundheits- und Pflegebereich fol-
gendermassen zu beschreiben: Bestehende Arbeitsablaufe in Pflegeheimen muissen
bedingt durch Rationalisierungsvorgaben immer starker unter wirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten optimiert werden. ,[...] Pflegebedurftige miussen schneller, effizienter
und kostengunstiger behandelt werden® (Mdller, 2013, S. 3). Zudem stehen Pflegein-
stitutionen immer mehr bei der Besetzung offener Stellen mit qualifiziertem Pflegeper-
sonal im harten Wettkampf gegeneinander. (Mdller, 2013). Dieser Spardruck wirkt sich
spurbar auf die Attraktivitat des Pflegeberufes aus, wie aus den Ergebnissen des
Schlussberichts (2013) der ,SCHURP*“-Studie® des Instituts fuir Pflegewissenschaften
an der Uni Basel entnommen werden kann (Zufiiga et al. 2013):

Auswirkungen auf die Pflegearbeit - Massnahmen im Zusammenhang mit der Pflege-
planung und -dokumentation missen rationalisiert werden. Personal- und Zeitmangel
fuhren dazu, dass die Pflegenden sich nicht optimal Gber den Gesundheitszustand der
Bewohner informieren kénnen. Des Weiteren gab ein Drittel des Pflegepersonals an,
dass Bewohner auch oft warten mussen. Jeder flunfte Befragte antwortete, aus Zeit-
griinden den Bewohnern bei Sorgen und Angsten ,keinen emotionalen Beistand an-
bieten“ zu kdénnen. Einem Viertel fehle des Weiteren die Zeit flr die aktivierende
Pflege, was sich Uber langere Zeit negativ auf die Bewohner (i.S. der Selbstandigkeit
und Lebensqualitat) auswirken kdnne.

Attraktivitdt des Pflegeberufes - Jeder Achte der Befragten denkt zurzeit an einen Berufs-
wechsel. Zudem gaben 92% aller befragten Pflegeinstitutionen an, Rekrutierungsprobleme
zu haben, wobei ein Drittel der Angestellten heute bereits 50 Jahre alt ist.

Dem hinzuzufligen ist, dass die akt. Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik auf einen wach-
senden Anteil altererer, langer Lebenden hindeuten und demzufolge der Bedarf an statio-
narer Pflegeversorgung noch ansteigen wird (Bundesamt fur Statistik, 2013).

Die Alters- und Pflegeinstitutionen stehen durch diese Umstande vor der schwierigen
Aufgabe, mehr Qualitat und Leistung mit moglichst wenig verbundenem Mehraufwand

zu erzielen. Weitergedacht bedeutet dies, dass die Art der Teilung von Arbeit, die

2 Die Bedeutungen aller verwendeten Abkirzungen kénnen dem Anhang A 5 entnommen werden.

3 SHURP (Swiss Nursing Homes Human Resources Project) ist eine multizentrische Querschnittstudie, an der
181 Schweizer Alters- und Pflegeheime aus den deutsch-, franzésisch- und italienischsprachigen Landesregio-
nen teilnahmen. Davon reprasentierten 163 Betriebe (Total: 5323 Pers.) eine Zufallsauswahl aus dem Pool der
ca. 1'600 Schweizer Pflegeheime. Die Studie dauerte drei Jahre und wurde 2013 abgeschlossen.
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Strukturierung von Arbeitsaufgaben und somit auch die eigentliche Form der Arbeits-
bewaltigung bzw. das effiziente Arbeiten in Gruppen immer mehr an Bedeutung fur
eine ,wirtschaftliche® Institution gewinnen muss. Nach Hornung und L&chler (2011)
erfolgt die Arbeitsbewaltigung in der direkten Pflege, indem das Personal die Aufgaben
teilt und in Gruppen zusammenarbeitet. Diese Form der Arbeitsbewaltigung erméglicht
es, in der Zusammenarbeit SpielrAume zu schaffen, mit Hilfe derer diversen Arbeits-
belastungen wie z.B. dem steigendem Zeitdruck durch Arbeitsverdichtung entgegen-
gewirkt werden kann. Zudem kann dieses Miteinander Bedurfnisse nach Kontakt und
Gemeinsamkeit seitens des Pflegepersonals befriedigen und somit auch als soziale
Ressource fur die Pflegenden angesehen werden (Hornung & Lachler, 2011).

Ob Gruppenarbeit oder Teamarbeit tatsachlich zu den genannten Vorteilen in der
Zusammenarbeit fuhrt und inwieweit diese langfristig bestehen bleiben, wird von
zahlreichen Randbedingungen, wie z.B. von der Zusammensetzung oder den gel-
tenden Normen einer Gruppe determiniert (Antoni,1994; Glaser, 2006; Wegge
2001). Bei dieser Arbeitsform kdnnen auch erhebliche Schwierigkeiten resultieren,
wie bspw. ineffiziente Prozesse, die neue Herausforderungen an Organisationen
stellen und die interne Zusammenarbeit beeinflussen. Sie ergeben sich z.B. bei der
Definition der Gruppengrosse, der Zusammensetzung oder der gerechten ldentifi-
kation von Teamleistungen, deren Einflusse direkt oder indirekt wiederum auf die
Zusammenarbeit der Mitarbeiter wirken (Wegge, 2001). Bspw. ist einerseits die
Gruppengrosse nach Balz und Spiess (2009) bedeutsam. Wenn Teams aus mehr
als 20 Mitgliedern ihre Arbeiten bewaltigen sollen, wird es seitens der Organisation
schwierig, diese effizient zu koordinieren und zudem haufig Untergruppen gebildet
werden. Nach Zwarenstein, Goldmann und Reeves (2009) ist erwiesen, dass sich
die Qualitat der Zusammenarbeit zwischen Pflegefachkraften auf ihre Leistungen
auswirken kann. So kdénnen Probleme in der Klientenversorgung entstehen, wenn

in der Gruppe Kommunikations- und Interaktionsprobleme existieren.

Zusammenfassend sollen die dargestellten Inhalte verdeutlichen, dass die Pfle-
geteams in den Alters- und Pflegeheimen ein Teil des Gefuges ,Gesundheitswesen”
darstellen und ihnen im Zusammenhang mit der akt. Situation im Gesundheits- und
Pflegebereich grosse Aufmerksamkeit gilt. Denn: Gut funktionierende Pflegeteams
sind ein entscheidender Wirtschaftsfaktor flr Pflegeeinrichtungen. Sie spielen nach
Masemann und Messer (2010) eine zentrale Rolle, wenn es um die langfristige Bin-

dung von Mitarbeitenden und die Qualitat in der Pflege geht. Zudem bilden sie die
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Basis einer innovativen, lernenden und partnerschaftlichen Institution.

Damit Alters- und Pflegeeinrichtungen von den zuvor beschriebenen Vorteilen der
Teamarbeit umfanglich profitieren konnen bzw. das Potential der Teamarbeit bei der
Arbeitsbewéltigung zum Tragen kommt, missen die Institutionen bereit sein, in ihre
eigene Zusammenarbeit zu investieren. Denn nur so kdnnen bestehende Schwach-
stellen und Entwicklungsmoglichkeiten bei ihren Arbeitsteams aufgedeckt werden. Es
gilt somit fur ein Alters- und Pflegeheim, sich den Starken ihrer Teams bewusst zu

werden, um diese im Wettbewerb mit anderen Institutionen auch nutzen zu koénnen.

1.1 Ausgangslage

Im Leitbild (Evang. Alters- und Pflegeheim, 2004) des Evang. Alters- und Pflegeheim
in llanz ist in den Grundsatzen festgehalten, dass die Mitarbeiter als wichtiger Erfolgs-
faktor angesehen werden und entsprechend in die Forderung fachlicher und sozialer
Kompetenzen investiert wird. Zudem besitzt die Sicherung und Forderung der Qualitat
in der Pflegeinstitution einen hohen Stellenwert und soll in Form von regelmassigen
und systematischen Kontrollen sicherstellen, dass seitens der Bewohner eine grosst-
mogliche Zufriedenheit gewahrleistet werden kann - die Zufriedenheit der Bewohner
steht im Mittelpunkt. Alle diese Investitionen fiihrten dazu, dass Ende Mai 2009 die
Institution von der Schweizerischen Vereinigung Kollegium# fiir Qualitat in Alters- und
Pflegeheimen die Akkreditierung ihres erarbeiteten Qualitdts-Management-Systems in
Empfang nehmen durfte. Die Aufrechterhaltung einer guten Qualitat in der Pflege und
Betreuung ist gemass Aussage der Leiterin des Pflegedienstes Frau Schneuwly ein
sich standig weiterentwickelnder Prozess und bedeutet fur alle Mitarbeiter inkl. Fih-
rungspersonen ein andauerndes Lernen. Zu diesem Schritt Richtung lernende Institu-
tion gewinnt aus Sicht des Heimleiters Herr Calortscher und Frau Schneuwly die ei-
gentliche Pflegearbeit im Team zunehmend an Bedeutung. Jedoch stellt sich die
Frage: Wie steht es mit der Zusammenarbeit ihrer Teams?

Aufgrund dieser Ausgangslage wurde vom Praxispartner der Auftrag vergeben, bei-
spielhaft eine Teamdiagnose in Bezug auf die Zusammenarbeit eines zufalligen aus-
gewahlten Teams mit dessen Einverstandnis durchzufiihren. Die Auswahl des Pfle-
geteams erfolgte durch eine interne Nachfrage seitens der Pflegeleitung. Dabei stiess
das Vorhaben bei einem Team auf grosses Interesse. Wobei sich dieses Interesse

nicht aufgrund einer akt. schlecht empfundenen Zusammenarbeit ergab, sondern die

4 Das "Kollegium fir Qualitét in Alters- und Pflegeheimen”, kiinftig "Kollegium" genannt, ist eine Vereinigung zur
Selbsthilfe mit Bezug auf qualitative Herausforderungen in den Alters- und Pflegeheimen der Schweiz.
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Mitglieder des Teams (im Folgenden auch Pflegen drei genannt) sich viel mehr gene-
rell daran interessiert zeigten, durch die bestehende Mdoglichkeit einer empirischen

Teamdiagnose, Informationen uber ihre eigene Zusammenarbeit zu erhalten.

Dabei wurde das Anliegen seitens der Pflegeleitung und der Stationsleitung, die stell-
vertretend die Meinung des Teams vertrat, gedussert, einen Uberblick tUiber relevante
Aspekte der Zusammenarbeit des Pflegeteams im organisationalen Kontext zu erhal-
ten, um Uber bestehende Starken und Schwéchen bzw. tGiber die Zusammenarbeit inkl.

weiterer Entwicklungsmadglichkeiten Aufschluss zu erhalten.

1.2 Fragestellungen und Zielsetzung
Es wurden mit der Pflegedienstleitung und der Stationsleitung zusammen folgende

Fragestellungen definiert:

1. Welche Starken und Schwéchen lassen sich in der Zusammenarbeit des
Pflegeteams Pflegen drei eruieren?

2. Durch welche Bedingungen kénnen diese identifizierten Schwachen erklart
werden?

3. Welche Gestaltungsvorschlage bzw. Massnahmen kénnen die Zusammen-
arbeit des Pflegens drei starken bzw. unterstiitzen?

Das Ziel dieser Arbeit ist folglich, in einer ersten Erhebung in Form einer quantitativen Be-
fragung madgliche Starken und Schwachen des Pflegeteams zu identifizieren. Aufbauend
auf diesen Erkenntnissen soll in einer zweiten qualitativen Befragung weiteres Wissen an-
gereichert werden, welches zur Beantwortung der Fragestellungen zwei und drei dienlich
ist. Zugleich sollen diese Ergebnisse bzw. das Kategoriensystem (s. Anhang D) als eine Art
IST-Analyse bzw. als Uberblick der Zusammenarbeit oder als Ideenkatalog firr zukiinftige
selbstandige Entwicklungsmassnahmen dem Team dienen, um bei Interesse Aspekte ihrer
Zusammenarbeit gemeinsam thematisieren und in Absprache mit der Pflegeleitung Ver-
besserungen erarbeiten zu kdnnen. Des Weiteren sollen hinsichtlich einer Optimierung der
Zusammenarbeit mdgliche Gestaltungsvorschlage dargestellt werden.

1.3 Abgrenzung

Die Abgrenzung erfolgt durch die Bezugnahme bestimmter Teamentwicklungsmo-
delle. Folglich durch die ,Kasseler Teampyramide®, welche sich zum einen auf das
~SGRPI-Modell* stitzt, zum anderen auch das , Team-Reflexivity Modell“ subsummiert.

Die Analyse fokussiert zudem die Teamebene, infolgedessen personenbezogene
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Faktoren, wie Fahigkeiten und Fertigkeiten, Motive der Mitglieder oder deren Kom-

petenzen, ausgeklammert werden.

1.4 Aufbau der Arbeit

Im nachfolgenden Unterkapitel erfolgt zuerst die Beschreibung des Pflegen drei, des-
sen Zusammenarbeit analysiert wird. Darauf folgend wird die theoretische Grundlage
der Arbeit beschrieben, welche zum Verstandnis der Thematik erforderlich ist. An-
schliessend wird das methodische Vorgehen dargestellt. Dabei wird als Erstes das
Untersuchungsdesign beschrieben und darauf folgend, jeweils unterteilt in quantitative
und qualitative Studien, die Methoden der Datenerfassung skizziert und begriindet,
sowie die methodische Vorgehensweise aufgrund der Nachvollziehbarkeit detailliert
beschrieben. Danach werden die Ergebnisse, wiederum unterteilt in quantitative und
qualitative Studien, jeweils in einem ersten Schritt prasentiert und in einem zweiten
Schritt jeweils in Bezug auf die relevante Fragestellung interpretiert. Im Kapitel ,Dis-
kussion der Ergebnisse” werden die Resultate beider Studien zusammengefihrt und
den theoretischen Grundlagen gegenubergestellt. Basierend auf den gewonnenen Er-
kenntnissen und in Zusammenhang mit den theoretischen Grundlagen, werden an-
schliessend drei konkrete Gestaltungsvorschlage hinsichtlich einer méglichen Opti-
mierung der Zusammenarbeit skizziert. Im abschliessendem Kapitel wird das Metho-
dische Vorgehen und dessen Umsetzung hinterfragt, offen gebliebene Fragen thema-

tisiert und Bezlige zum Ubergeordneten Thema ,lernende Organisation® hergestellt.

1.5 Das Pflegeteam - Pflegen drei

Das Pflegen drei ist eines von insgesamt drei Pflegeteams der Institution (s. Abb.
1) und besteht aus insgesamt 21 Mitarbeiter. Um eine fachgerechte Betreuung
ihrer 30 zugewiesenen Bewohner 24 Std. gewahrleisten zu kénnen, erfolgt der
Arbeitseinsatz anhand eines kontinuierlichen Arbeitsschichtsmodells, welches in
Form von Frihschichten, Spatschichten und Nachtschichten umgesetzt wird. Die
Aufgabenbereiche sind in Form von Funktionen festgelegt (s. Abb. 1). Eine
Schicht besteht jeweils aus sechs bis acht Mitarbeitern (ausgenommen Spat- und
Nachtdienst, 2-3 Pers.), welche tUber unterschiedliche, sich ergdnzende Kompe-
tenzen verfigen und spezialisierte Aufgaben haben. Bspw. erfolgt die Koordina-
tion der Aufgabenbereiche und deren Zuweisungen nur durch die Stationsleitung
und komplexere Wundversorgungen erfolgen nur durch das diplomierte Pflege-

fachpersonal (Niv.1 und 2). Demensprechend kénnen die zu erledigenden Pflege-
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arbeiten bzw. ein Ziel nahtlos gemeinsam bewaltigt werden. D.h., dass alle not-
wendigen Kompetenzen durch das Team abgedeckt werden. Die Zusammenset-
zung der Schichten ist flexibel; infolge unterschiedlicher Freitage der Mitarbeiter
resultieren variable Schichtzusammensetzungen.

Die Informationen resultierten aus zusatzlichen Riuckfragen und wurden seitens

Stationsleitung vermittelt.

Gesamtverantwortung: Heimleitung

|
v ! }

Bereichsverantwortung: Pflegedienst Hauswirtschaft Techn. Dienst

Leitung Pflegedienst Leitung Hauswirtschaft Leitung Tech. Dienst
o T~ -
P
e l ~

—

Pflegen 3

Team 1 ) [ Team2
eam / eam 21 Teammitglieder

Arbei i eiche innerhalb des Teams: : Stationsleitung, Teamleitung 2 Pers.
Dipl. Pflegefachpersonal, Niv. 2: 3 Pers.
Dipl. Fachpersonal, Niv. 1 6 Pers.
Hauspfleger/in: 1 Pers.
Pflegeassistent/in 1 Pers

Pflegehelfer/in: 6 Pers

¥ Lernende, in Ausbildung: 2 Pers.

Abbildung 1: Organigramm; institutionelle Einordnung des
Pflegeteams (eigene Darstellung)

Die institutionelle Einbettung sowie die Funktionsbereiche mit den damit verbundenen
Weisungsbefugnissen innerhalb des Teams kénnen aus der Abbildung eins enthom-
men werden. Da die Teamdiagnose auf Teamebene erfolgt, gelten die einzelnen Funk-
tionsbereiche als weniger relevant und werden folglich nicht weiter ausgefuhrt.

1.5.1 Demografische Beschreibung des Teams
Die demografische Beschreibung erfolgt gestitzt auf Daten, welche der quantita-

tiven Studie entstammen.

Dienstalter im Team

Fast die Halfte der Teammitglieder (47,62%) arbeiten bereits tber finf Jahre zusam-
men im Team. 23,81% arbeiten zwei bis funf Jahre im Pflegen drei und 9,52% der
Mitarbeiter arbeiten ein bis zwei Jahre im Team. 4,76% arbeiten sechs Monate bis ein
Jahr und gleich viele Teammitglieder drei bis sechs Monate im Pflegeteam. 9,52% der

Mitarbeiter arbeiten weniger als drei Monate in diesem Team.
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Wie lange arbeiten Sie schon in diesem Team?

Arbeitsdauer im Team n=21

mehr als funf Jahre 10 Pers. 47,62%

zwei bis funf Jahre 5Pers. 23,81%

ein bis zwei Jahre 2 Pers. 9,52%
halbes bis ein Jahr 1Pers. 476%
viertel bis halbes Jahr 1 Pers. 4,76%
weniger als ein viertel Jahr 2 pers. 9,52%
keine Antowrt | 0 Pers. 0,00%

0 2 4 6 8 10 12 Anzahl Teammitglieder

Abbildung 2: Diagramm Dienstalter im Team (eigene Darstellung)

Alter

Das Durchschnittsalter der gréossten Mitarbeitendengruppe mit 47,62% ist Gber 50
Jahre. Das Alter von 19.05% des Teams liegt zwischen 41-50 Jahren und 14,29% des
Pflegeteams sind zwischen 21 und 30 Jahren alt. 9,45% der Mitarbeiter sind zwischen

31-40 Jahre alt und gleichviele unter 20 Jahren.

In welche Altersgruppe fallen Sie?

Anzahl Teammitglieder

12 n=21
10 Pers.
47,62%
10
8
6
4 Pers.
4 3 Pers. 19.05%
2 Pers 14.20% 2 Pers.
2 9,52% 9,52%
0 Pers.
0%
0
2 < &, 7. [Z £
2, 7 7, Z 4, ;
’@»\3 » 3 5 G 5 Q'Os,
% % L7 % %% T,
%, %
% ® “& 6,.@ S

Alter Teammitglieder

Abbildung 3: Diagramm Alter (eigene Darstellung)

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 7



Einleitung

Geschlechtsverhaltnis im Team

95,24% der Teammitglieder sind weiblich und 4,46% mannlich.

Geschlechtsverhaltnis im Team

1 Pers. _
4,76% n=21

weiblich
= mannlich

20 Pers.
95,24%

Abbildung 4: Diagramm Geschlechterverhaltnis
(eigene Darstellung)
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2 Theoretische und empirische Grundlagen

In diesem Kapitel werden die theoretischen Grundlagen beschrieben. Des Weiteren
kénnen die wichtigsten Begriffserlauterungen ,Gruppe®, ,Team®, ,Teamdiagnose“ und
“Teamentwicklung®, welche zum besseren Verstandnis der Arbeit beitragen, dem An-
hang (s. A) entnommen werden. In dieser Arbeit wird der Begriff ,Team®“ im herausge-

arbeiteten Sinn verwendet (s. Anhang A 2).

2.1 Modelle

Die folgenden dargestellten Teamentwicklungsmodelle sollen als Denkmodelle ver-
standen werden, mit deren Hilfe das komplexe Teamgeschehen in relevante Faktoren
aufgeschlisselt werden kann und demensprechend dienlich ist, die gewonnenen In-
formationen nach der Analyse einzuordnen. Des Weiteren kdnnen sie fur ein spéateres
Vorgehen dafiir verwendet werden, mdgliche Teamentwicklungsmassnahmen zu er-
arbeiten (s. Anhang A 4).

Folgende Theorien stehen im Zentrum dieser explorativen Fallanalyse:

Die von Kauffeld vorgestellte ,Kasseler Teampyramide®, welche sich einerseits auf das
~SGRPI-Modell“ der Teamentwicklung (Beckhard, 1972; Fry, Rubin & Plovnick, 1981,
beide zitiert nach Kauffeld, 2004) stitzt, zum anderen auch auf dem ,Team-Reflexivity
Model“ (West, 1994, zitiert nach Kauffeld, 2004) basiert. Bevor die Kasseler-Teampy-
ramide dargestellt wird, werden zur besseren Verstandlichkeit zunachst die beiden
Modelle ,SGRPI-Moddell* und ,Team-Reflexivity Modell“ beschrieben.

2.1.1 Das SGRPI-Modell

Das SGRPI-Modell basiert laut Kauffeld (2004) auf den Beobachtungen und Analysen
von Beckhard (1972). Diese verdeutlichen, warum Teammitglieder immer wieder zu-
sammenkommen und sich treffen. Auf Grund dessen lassen sich folgende Erklarungen
nach Kauffeld (2004) zusammengefasst darstellen:

= Um Ziele zu definieren und/ oder Aufgaben nach Dringlichkeit zu gewichten.

= Um zu analysieren, wie die Arbeit bewaltigt oder verteilt wird.

= Um Gruppenprozesse zu analysieren (z.B. Normen, Entscheidungsfindung oder Kommuni-
kation).

= Um die interpersonellen Beziehungen der Teammitglieder zu reflektieren, welche die Arbeit
erledigen.

Basierend auf diesen Erkenntnissen determinierte Beckhard ein Klassifikations-

schema nach absteigender Bedeutsamkeit (s. Abb. 5), wobei er zusammenfassend
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zun&chst auf vier Schliisselvariablen stiess und letzten Endes das Modell um die Variable
~Oystem* erweiterte: (S) fur ,Umwelt*, (G) fur ,Ziele®, (R) ,Rollen, (P) fur ,Verfahrensweisen®
und (I) fur ,Interpersonale Beziehungen®, die fur eine gute Zusammenarbeit im Team ent-
scheidend sind und zugleich das hierarchische SGRPI-Modell darstellen (Kauffeld, 2004).

Nachfolgend werden die funf Schliisselvariablen genauer aufgefihrt:

System

e ———

Procedural

v

Interpersonal

Abbildung 5: Das SGRPI-Modell (Rubin & Beckhard, 1984,
zitiert nach Kauffeld, 2004, S. 9)

Umwelt (System)

Die Variable ,Umwelt* wurde von Fry, Rubin und Beckard (1984, zitiert nach Kauf-
feld, 2001) nachtraglich erganzt. Sie soll betonen, dass eine Umwelt fur das Funk-
tionieren eines Teams bestehen muss. Demensprechend mussen seitens der Or-
ganisation entsprechende Strukturen (z.B. Belohnungssystem, Informationssys-
tem, Funktionsbeschreibungen usw.) vorhanden sein, um ein Klima fur Teamar-
beit zu erméglichen. Sind entsprechende Rahmenbedingungen geschaffen, ge-
winnt die nachste Schllisselvariable in Bezug auf eine gute Zusammenarbeit an
Bedeutung (Kauffeld, 2001).
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Ziele (Goals)

Gemass der Logik bzw. Hierarchie dieses Modells existiert ein Team, um eine Aufgabe
zu erfullen. Demzufolge sollte fir das Team primar eine Arbeit definiert sein. Des Wei-
teren mussen Teamziele bestehen, die darauf ausgerichtet sind, was im Team letzten
Endes erreicht werden soll. Dies ermoglicht es den Mitarbeitern tber ihre Aufgaben-
anforderungen im Klaren zu werden und versetzt das Team folglich in die Lage, die
Prioritaten zu erkennen und richtig zu setzen (Bouwen & Fry, 1996, zitiert nach Kauf-
feld, 2001). Die Teamziele sollen von allen Mitgliedern verstanden und von allen Be-
teiligten akzeptiert werden. Wenn dies nicht der Fall ist, besteht die Gefahr, dass nicht
alle Teammitglieder zusammenwirken bzw. nicht alle an einem Strang ziehen und die
Zusammenarbeit ineffektiv wird. Zudem sollten gute Teamziele konkret operationali-
sierbar und langerfristig ausgelegt sein, damit das Team in Ubereinstimmung ihre
nachsten Schritte fur die Erreichung der Ziele friihzeitig festlegen kann. Nur, wenn alle
diese Bedingungen erfullt werden, kdnnen die Teammitglieder adaquate Rollen zur
Aufgabenbewaltigung ableiten (Rubin & Beckhard, 1984, zitiert nach Kauffeld, 2001).

Rollen (Roles)

Rollenmehrdeutigkeit (,wer soll was tun®) ist speziell dann vorhanden, wenn Formen von
interdisziplinarer Arbeit durchzufiihren sind, wenn Arbeiten zu erledigen sind, welche viel-
faltige Fertigkeiten erfordern oder wenn nicht routinemassige Arbeit koordiniert werden
muss. Ausserdem ist in den Organisationskonzepten von Teams durch die Zunahme der
Arbeitskomplexitat immer weniger Verlass auf die Funktionsbeschreibung, welche die Rol-
lenklarheit unterstutzen wirde. Teams stellen fur ihre Mitglieder Orientierungspunkte bzw.
eine kontinuierliche Basis fiir die Verteilung und Rotation der Aufgabenverteilung dar. Je-
doch ist ein Mitarbeiter wahrend seiner taglichen Arbeit gleichzeitig oftmals Mitglied ver-
schiedener Teams, wobei die Rolle spezifisch nach dem jeweiligen Team variieren und es
dabei schnell zu einer Unsicherheit seitens des Mitarbeiters kommen kann, welche die Zu-
sammenarbeit negativ beeinflusst. Die Fahigkeit des Teams, Definitionen von geteilten Rol-
len untereinander zu verhandeln und wiederzugeben, stellt die Gruppe vor eine grosse Her-
ausforderung. D.h., dass bei den Mitgliedern unterschiedliche Erwartungen an die jeweili-
gen Rollen vorhanden sind. Diese miissen zundchst im Team kommuniziert werden, damit
ein gemeinsamer Konsens sich entwickeln und eine gute Zusammenarbeit resultiert bzw.
effektiv werden kann. Dariiber hinaus stellt sich auch die Definition der Fihrungsrolle in

einem Team als schwierig dar. In neuen Organisationsformen ist diese daher oftmals ab-

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 11



Theoretische und empirische Grundlagen

sichtlich undefiniert oder auch ohne klare autoritéare Befugnis im Sinne einer flachen Hierar-
chie ausgestaltet, damit so viele Mitglieder des Teams wie moglich auf die Koordination der
Arbeit aktiv Einfluss nehmen kdnnen (Bouwen & Fry, 1996, zitiert nach Kauffeld, 2001).
Bestehende Rollenunklarheiten oder Rollenkonflikte seitens der Mitglieder wirken sich hin-
derlich auf die Aufgabenbewaltigung im Sinne der Effektivitdt des Teams aus. Die Rollen

im Team sollten infolgedessen klar definiert sein (Kauffeld, 2001).

Verfahrensweisen (Procedures)

Wenn die Rollen im Team klar sind, rtickt die dritte Schlisselvariable ,Procedures® bzw. die
Art des ,Miteinanderarbeitens” in den Fokus. Dabei gilt es im Team die Verfahrensweisen
zu Uberprufen bzw. zu diskutieren. Z.B. sollte das Team gemeinsam fir sich klaren, wie
man gemeinsam Entscheidungen fallt oder ob Konfliktldsungsstrategien vorliegen. Wenn
die Ablaufe, in denen die Teamaufgaben bearbeitet werden, geklart oder hinsichtlich
Schwachstellen optimiert wurden, riickt die nachste Variable fir das Team in den Mittel-
punkt (Bouwen & Fry, 1996, zitiert nach Kauffeld, 2001).

Interpersonale Beziehungen (Interpersonal Realations)

Die letzte Variable ,Interpersonale Beziehungen® ergibt sich aus dem gegenseitigen Ver-
trauen oder der gegenseitigen Unterstiitzung der Teammitglieder. Damit eine gute Zusam-
menarbeit erfolgen kann, solliten Themen wie gegenseitiges Vertrauen, gegenseitige Un-
terstitzung und Respekt im Team aufgearbeitet werden, um der Verbreitung von Gertich-

ten oder dem gegenseitigen Meiden untereinander entgegenzuwirken (Kauffeld, 2001).

Allgemeine Logik des SGRPI-Modells

Das hierarchische Modell bietet den Anwendern eine Orientierungshilfe. Somit kénnen
Grunde fir eine ineffektive Teamarbeit in den vier bzw. funf Schllisselvariablen gesucht
werden. So kénnen schlechte interpersonale Beziehungen als Symptome angesehen wer-
den, deren Ursachen aber in den Variablen hoherer Ordnung, wie z.B. den Zielen, Rollen
oder dem Vorgehen des Teams, zu finden sind. Wenn sich bspw. unter den Teammitglie-
dern personliche Konflikte zeigen (Symptome), kann eine mdgliche Ursache dafir sein,
dass die Mitglieder unterschiedliche Zielprioritdten verfolgen, dieser Aspekt aber bisher
nicht erkannt wurde. Um eine Verbesserung der Zusammenarbeit zu erreichen, muss sich
das Team mit der Variable hoherer Ordnung befassen bzw. Aspekte der Variable ,Ziele*
insbesondere dem Prioritdtensetzen gemeinsam thematisieren (Polvnick, Fry & Rubin,
1975, zitiert nach Kauffeld, 2001).
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2.1.2 Das Team-Reflexivity-Modell

Auslésende Faktoren Teamreflexivitat

Wechsel in den

Arbeitskontexten . Aufgabenbezogene
Technologie Teamziele Effektivitat
Wettbewerb

Globalisierung ) "
Strategien T

Wechsel im Team Sozialbeziehungen

Neue Mitglieder Prozesse
Neue Flhrung

Zufriedenheit und
Konflikte Kontexte Wohlbefinden
der Teammitglieder

Unterbrechungen

Abbildung 6: Modell der Teamreflexivitat (West, 1996, zitiert nach Dick & West, 2013, S. 47)

Team-Reflexivitat ist gemass Dick und West (2013) eine Grundvoraussetzung,
damit sich ein Team weiterentwickeln kann. So kann Reflexivitat als Ausmass ver-
standen werden ,in dem die Gruppenmitglieder offen Uber die Ziele, Strategien
und Prozesse des Teams nachdenken und versuchen, diese den aktuellen oder
antizipierten Veranderungen innerhalb oder ausserhalb des Teams anzupassen®
(West, 1996, zitiert nach Dick & West, 2013, S. 47). In Abbildung sechs sind die
grundlegendsten Annahmen des Modells skizziert.

Des Weiteren werden im Modell (s. Abb. 6) Aspekte dargestellt, die nach Dick und
West (2013) als forderliche oder auslésende Faktoren fir die Reflexivitat bezeich-
net werden kénnen. Bspw. kommt es zu Reflexivitat, wenn individuelle Denkfehler
geschehen und daraus Fehleistungen des Teams resultieren. So muss sich das
Team rlckblickend fragen, was einerseits der Fehler war und welche Ursache die
Ereigniskette ausléste. Darliber hinaus kdnnen nach Dick und West (2013) wei-

tere stimulierende Aspekte fur Reflexivitat zusammengefasst dargestellt werden:

= Konflikte im Team bzw. mit Zielen und Aufgaben.

= Wechsel von Teammitgliedern fuhrt dazu, dass starre Prozesse hinterfragt und neue Per-
spektiven im Team gefunden werden kdnnen.

= Ressourcenkonflikte fuhren dazu, dass bestehende Ziele oder bspw. Arbeitstatigkeiten
Uberdacht und evtl. neu definiert werden mussen.

= Teamerfolge veranlassen bewéhrte Strategien (z.B. Vorgehensweisen) dahingehend zu
evaluieren, ob diese sich auch fir die Bewaltigung anderweitiger Aufgaben eignen.

Aufgrund dessen, dass Teamablaufe reflektiert und dadurch optimiert werden,
kann das Team einerseits Aufgabenstellungen effektiver und effizienter bewalti-
gen (s. rechter Teil der Abb. 6). Andererseits bedingt die Reflexivitat eine erhdhte
Interaktion bzw. Aussprache zwischen den Teammitgliedern, was dazu fuhrt, dass
das Team permanent neue Problem- oder Konfliktlosungsstrategien entwickeln

kann. Folglich wirkt die Reflexivitat nicht nur auf die aufgabenbezogenen Bereiche
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des Teams, sondern auch auf soziale Dimensionen (z.B. Zufriedenheit und Wohl-
befinden). Dementsprechend resultieren aus der Reflexivitdt Unterstitzungspro-
zesse im Team, welche die Beziehungen zwischen den Mitgliedern verstarken und
des Weiteren nachhaltig die erlebte Zufriedenheit sowie das Wohlbefinden in der
Gruppe fordert (Dick & West, 2013).

Im Unterschied zu ,top down® oder durch externe Experten bestimmten Verande-
rungen die das Team betreffen, stellt die reflexive Form der Umwandlung durch
die eigene Analyse und das Uberdenken der teamrelevanten Umweltbeziehun-
gen, eine Erfolg versprechendere Form dar. Als Griinde fiir deren Uberlegenheit
kénnen genannt werden, dass die Mdglichkeit der Mitbestimmung Uber neue Ziele,
das gegenseitige Vertrauen und die Eigenverantwortlichkeit des Teams starkt und
so die Veranderungen effektvoller und antizipierter von den Teammitgliedern ge-
tragen werden (Dick & West, 2013).

Das Konzept ,,Team Reflexivity“

Gemass Kriz und Nobauer (2008) verweilen Unstimmigkeiten und Auseinander-
setzungen latent in Teams. ,Ein reifes Team hat jedoch gelernt, produktiv damit
umzugehen® (Kriz & NoObauer, 2008, S. 62). West (1994, zitiert nach Kauffeld,
2004) entwickelte in diesem Zusammenhang das Konzept ,Team Reflexivity“. Da-
bei handelt es sich im wesentlichen um zwei Komponenten. Einerseits das vom
Team beabsichtigte Nachdenken (bspw. Uber Ziele, Aufgaben, Rollen und Pro-
zesse) und andererseits das resultierende Handeln mit dem Ziel die Zusammen-
arbeit zu optimieren bzw. effektiver zu werden (Kriz & Nobauer, 2008). Kauffeld
(2004) bezeichnet dieses Modell auch als Mdéglichkeit des Lernens und der Ent-

wicklung von Teams.
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Aufgabenbezogene und soziale Reflexivitat

Nach West (2004, zitiert nach Kriz & Nobauer, 2008) werden im Modell (s. Abb. 7) zwei

Arten bzw. Dimensionen der Reflexivitat differenziert.

High task
reflexivity
Type D: «Cold efficiency team» Type A: «Fully functioning team»
High task effectiveness High task effectiveness
Average/poor mental health Good mental health
Short term viability Long-term viability
Low social High social
reflexivity reflexivity
Type C: «Dysfunctional Team» Type B: «Cosy team»
Poor task effectiveness Poor task effectiveness
Poor mental health Average mental health
Very low team viability Short term viability
Low task
reflexivity

Abbildung 7: Auspragungen der Reflexivity in Teams (West, 2004,
zitiert nach Kriz & N6bauer, 2008, S. 62)

Einerseits die aufgabenbezogene Reflexivitat, die als ,Task Reflexivity“ beschrieben
wird und sich geméass Kauffeld (2004) auf die entsprechenden Teamziele sowie die
Aufgabenorientierung als auch auf die Handlungsmaoglichkeiten fokussiert, um die vor-
liegenden Ziele bewaltigen zu kdnnen. Andererseits die soziale Reflexivitat, die als
,Social Reflexivity“ beschrieben wird. Nach Kauffeld (2004) umfasst diese Dimension
die sozialen Determinanten, welche darauf Einfluss haben, wie stark die einzelnen
Teammitglieder das Team als geschlossenes, soziales System bzw. Einheit erleben.
Darunter zu verstehen ist die soziale Unterstitzung im Team sowie das Teamklima als
auch die Handhabung mit Konflikten (Kauffeld 2004).

Unterscheidung in vier Teamtypen

Je nach Auspragung auf den beiden autonomen Dimensionen kdnnen Teams
nach dem Modell einem von vier mdglichen Teamtypen zugeordnet werden (die
Zusammenhange werden in Abb. 7 verdeutlicht). Wenn die beiden Dimensionen
im Team stark ausgepragt sind, handelt es sich um ein ,echtes® Team bzw. ein
funktionierendes Team. Wenn die beiden Dimensionen im Team niedrige Auspra-
gungen zeigen, handelt es sich hingegen um ein Team des dysfunktionalen Typs.
Als ,Kalte* bzw. effiziente Teamtypen gelten diejenigen Teams, deren aufgaben-
bezogene Reflexivitat hoch ist und die soziale Reflexivitat niedrig ausgepragt ist.

Hingegen handelt es sich um ein ,Kuschel“-Team bzw. ein ,cosy Team®, wenn das
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Team auf der aufgabenbezogenen Reflexivitat eine niedrige Auspragung zeigt
und bei der sozialen Reflexivitat eine hohe Auspragung aufweist (West, 1994 zi-
tiert nach Kauffeld, 2004).

2.1.3 Die Kasseler-Teampyramide
Die Kasseler-Teampyramide (Kauffeld, 2001) kann als modifizierte Synthese des
SGRPI-Modells von Beckhard (1972) bzw. Fry, Rubin und Polvnick (1981) und

des Modells Team-Reflexivity von West verstanden werden (Kauffeld, 2004).

Das Modell (s. Abb. 8) in Form einer Pyramide symbolisiert die hierarchische Ab-
folge der Ebenen (1) Zielorientierung, (2) Aufgabenbewaltigung, (3) Zusammen-
halt, und (4) Verantwortungsibernahme welche gemass diesem Teamentwick-

lungsmodell entscheidend sind fur eine gute Zusammenarbeit im Team.

Folgend werden diese Ebenen zum besseren Verstandnis des Modells in seiner

hierarchischen Abfolge beschrieben.

Aufgabenbewiltigung

Umwelt des Teams

Abbildung 8: Die Kasseler-Teampyramide (zitiert nach Kauffeld, 2001, S. 138)
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Zielorientierung

Der Ausgangspunkt bzw. das Fundament dieses Modells bildet die Ebene der Ziel-
orientierung (Kauffeld, 2004). Auf dieser Ebene besteht die Annahme, dass ein Team
nur dann gut zusammenarbeiten bzw. funktionieren kann, wenn Ziele und die daraus
resultierenden Anforderungen sowie die Erwartungen an dessen Ergebnisse den
Teammitgliedern transparent kommuniziert werden. ,Wenn die Teammitglieder die An-
forderungen nicht kennen oder die Ziele nicht von allen akzeptiert werden, richten sich
die Teammitglieder unterschiedlich aus und verfolgen individuelle Interessen (zitiert
nach Kauffeld, 2004, S.11). Infolgedessen kann es im Team zu Prozessverlusten (z.B.
verminderter Kommunikationsfluss) kommen (Kauffeld, 2004).

Aufgabenbewaltigung

Auf der nachsten Ebene der Rangordnung erfolgt die Aufgabenbewaltigung. Hierbei
geht es nach Kriz und N6ébauer (2008) spezifisch um den Austausch von Informationen
und um die gegenseitige Koordination in der Teamarbeit. Laut Kauffeld (2001) wird eine
effektive Aufgabenbewaltigung durch das Team nur dann erméglicht, wenn Klarheit Gber
die Prioritaten und Gber den bevorstehenden Auftrag besteht. Folglich bedingt eine gute
Zusammenarbeit, dass Informationen fristgerecht geteilt werden und das Team sich ko-
ordiniert. Damit innerhalb des Teams koordinierte Handlungen erfolgen kénnen sollte
die Gruppe, ,zu einem gemeinsamen und mindestens teilweise geteilten mentalen Mo-
dell und einer geteilten Redefinition der Aufgabe gelangen.” (Cannon-Bowers, Salas &
Converse, 1991; Hackman, 1987, zitiert nach Kauffeld, 2004, S. 11).

Diese zwei untersten Ebenen (d.h. Zielorientierung und Aufgabenbewaltigung) der
Kasseler-Teampyramide lassen sich zur sogenannten Strukturorientierung von Teams
integrieren, die wiederum von West in seinem Team-Reflexivity-Modell als aufgaben-
bezogene Reflexivitat (s. Kap. 2.1.2) beschrieben wird (Kauffeld, 2004).

Zusammenhalt

Die dritte Stufe der Kasseler-Teampyramide fokussiert sich auf den Zusammenhalt
des Teams. Wenn die Strukturorientierung bzw. die aufgabenbezogene Reflexivitat im
Team nicht vorhanden ist, kommt es mit grosser Wahrscheinlichkeit zu Irritation, Miss-
deutungen und Auseinandersetzungen in der Gruppe. Diese wiederum haben eine
nachteilige Wirkung auf die Zusammenarbeit, da die Arbeitsleistung und die Motivation
im Team verringert wird (Kauffeld, 2004; Kriz & NObauer, 2008). Aspekte des
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Zusammenhalts in Teams (z.B. Vertrauen, Unterstitzung und Respekt) konnen sich

laut Kauffeld (2004) gunstiger entwickeln, wenn zusammengefasst im Team:

= Kkeine Zielkonflikte bestehen,
= die Anforderungen klar sind
= und die Aufgabenkoordination von allen Mitgliedern akzeptiert werden.

Ein empirischer Beleg fiir diese Stufe lieferte u.a. Greene (1989, zitiert nach Kauffeld,
2004). Dieser fand heraus, dass der Zusammenhalt des Teams nur dann mit Leistung

korreliert, wenn alle Teammitglieder die Ziele des Unternehmens anerkennen.

Verantwortungsubernahme

Die hochste Ebene der Kasseler-Teampyramide stellt die Verantwortungsuber-
nahme des Teams dar. Dabei riicken Aspekte wie einerseits die Einsatzbereitschaft
des Teams und andererseits das Engagement der Teammitglieder in den Mittel-
punkt (Kriz & Nobauer, 2008). Laut Kauffeld (2004) sind viele Praktiker der Ansicht,
dass als Ursache, weshalb Teams ihre angestrebten Ziele nicht erreichen, die un-
genugende Verantwortungstibernahme der Mitglieder genannt werden kann.

Gemass dem Modell besteht die Annahme, dass die einzelnen Mitglieder mit grés-
serer Wahrscheinlichkeit sich fur das Teamergebnis verantwortlich fuhlen und Ein-

satz zeigen, wenn nach Kauffeld (2004) zusammengefasst:

Die Ziele und Prioritdten dem Team verstandlich sind.

Akzeptanz zwischen den Mitgliedern besteht.

Sich die Gruppe untereinander unterstutzt.

Wichtige Informationen innerhalb des Teams geteilt werden.

Ein gemeinsames Verstandnis bzw. ein ,Wir-Gefiihl“ im Team existiert.

Die zwei obersten Ebenen (d.h. Zusammenhalt und Verantwortungsibernahme)
der Teampyramide lassen sich zur sogenannten Personenorientierung von Teams
zusammenfassen, die wiederum von West in seinem Team-Reflexivity-Modell als
soziale Reflexivitat (s. Kap. 2.1.2) beschrieben wird (Kauffeld, 2004).

Umwelt des Teams

Die Umwelt des Teams wird durch einen Kreis um die Pyramide dargestellt. ,Die
Umwelt hat Uber Belohnungs- und Informationssystem, Vorgesetzte oder Richtli-
nien den grossten Einfluss [...]* (Kauffeld, 2004, S.11) auf die Ebene der Zielori-
entierung. Dieser starke Einfluss auf diese Ebene &ussert sich bspw. dadurch,
dass auf Stufe Management die Anforderungen an das Team bestimmt werden

und in Form von Zielen an das Team weitergereicht werden (Kauffeld, 2004). Die
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darauf folgenden Ebenen (Aufgabenbewaltigung, Zusammenhalt und Verantwor-
tungstubernahme) unterliegen in dieser Rangordnung zunehmend weniger dem

Einfluss von aussen bzw. der Umweltsphare (Kauffeld, 2004).

Allgemeine Logik der Kasseler-Teampyramide

Dieses hierarchische Modell verdeutlicht bei einer Teamentwicklung, dass, bevor
personliche bzw. personenorientierte Ursachen fur die schlechte Zusammenarbeit in
Erwagung gezogen werden, Aspekte der Umwelt (z.B. Struktur oder Umfeld) eines
Teams vorrangig geklart werden sollten (Dick & West, 2013; Kauffeld, 2004). Im en-
geren Sinne gilt es fur mdgliche Gestaltungsvorschlage zu beachten, dass jede
Ebene der Kasseler-Teampyramide vor dem Hintergrund der vorgelagerten Hierar-
chieebenen zu betrachten ist, um die Zusammenarbeit im Team nachhaltig zu ver-
bessern (Kauffeld, 2004). So ist bspw. die Verantwortungstibernahme eher in sol-
chen Teams zu erwarten, die (1) sich an Zielen orientieren, (2) ihre Aufgaben gut
bewaltigen und (3) ein Zusammenhaltsgefuhl im Team existiert (Kauffeld, 2004).
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3 Methodisches Vorgehen

Folgend wird zuerst das Untersuchungsdesign dargestellt und des Weiteren auf die

guantitative und qualitative Studie Bezug genommen.

3.1 Forschungsdesign

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde ein Mixed-Method-Design entwickelt (s. Abb.
9). Gemass Flick (2011) handelt es sich bei der gewahlten Methodenkombination (quanti-
tativer Paper-Pencil-Befragung, qualitative halbstandardisierte Experteninterviews), um
eine Triangulation der Methoden, deren Vorteil darin besteht, Uber verschiedene methodi-
sche Zugange die Vielfalt der Daten zu erweitern, wodurch die Ergebnistiefe und -Breite
vergrossert werden kann. Das Forschungsdesign zeigt einen sich der Losung schrittweise
nahernden Prozess, welcher aus zwei Phasen resultiert. D.h. die Abfolge der Phasen ver-
liefen sequenziell, wobei die Erkenntnisse der ersten Phase in die nachste Phase mitein-
flossen. Dabei wurde bewusst eine quantitative Studie in Form eines strukturanalytischen
Verfahrens (Fragebogen FAT) als Ausgangspunkt gewahlt, welches der wissenschatftlichen
Glte eines Teamdiagnoseinstrumentes entspricht, da dieses zu Beginn ermdglichte, die
Breite bzw. einen Rahmen der Analyse hinsichtlich der Fragestellungen zu determinieren.
Um einerseits die gewonnenen quantitativen Ergebnisse zu vertiefen bzw. anzureichern
und andererseits neue wichtige Ergebnisse explorativ in Erfahrung bringen zu kbnnen, wel-
che durch die Paper-Pencil-Befragung nicht lokalisiert hatten werden kénnen aber im Hin-
blick der Fragestellungen dieser Arbeit von Relevanz sind, wurde als Abschluss eine quali-
tative Studie durchgefiihrt. Die einzelnen Untersuchungsschritte werden in den Kapiteln 3.2

- 3.3 zur besseren Transparenz der Arbeit beschrieben.

Methode:
Paper-Pencil-Befragung, Teamdiagnoseinstrument;
Fragebogen zur Arbeit im Team (FAT)

Teilnehmende:
Alle Mitarbeitende und Teamleitende des Teams Pflegen
drei (Vollerhebung; 21 Pers.)

1. Phase
Quantitative Datengenerierung

Auswertung des )
Fragebogens

IMethode:
Funf halbstandardisierte Experteninterviews

Samplingstruktur:
Funktionsbereiche: Stationsleitung, Dipl. Pflegefachpersonal
(Niv. 2), Dipl. Fachpersonal (Niv. 1) und Lernende

2. Phase
Qualitative Datengenerierung

Auswertung der
Interviews

v

Abbildung 9: Forschungsdesign (eigene Darstellung)
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3.2 Quantitative Studie
Folgend wird auf die quantitative Studie (1. Phase der Datengenerierung) dieser Arbeit

Bezug genommen.

Um die Wissenschatftlichkeit hinsichtlich der Beantwortung der Fragestellungen dieser
Arbeit bestmaoglich zu gewéhrleisten, wurde nach einem psychometrisch Uberpriften

Teamdiagnoseinstrument gesucht, welches folgende Kriterien erfullen konnte:

Erfassung allg. Aspekte der Zusammenarbeit im Team.

Starken und Schwéchen eines Teams kénnen identifiziert werden.

Ein Uberblick tiber den Stand des Teams kann gewonnen werden.

Stitzt sich auf theoretische Grundlagen bzw. Modelle der Teamentwicklung.
Paper-Pencil-Befragung fir die Befragten.

Gewahrt Anonymitét seitens der Befragten.

Leichte Handbarkeit bzw. Komplexitat in der Durchfiihrung fir die Befragten.
Kurze Bearbeitungszeit (nicht langer als 15 Min.).

Nach einer intensiven Instrumentenrecherche im Bereich der Teamarbeit gelangten
folgende Instrumente in die engere Auswahl: Teamklima-Inventar (Brodbeck, Ander-
son & West), Fragebogen zur Arbeit im Team (Kauffeld) und Team-Puls (Wiedman,
von Watzdorf & Richter). Da der Team-Puls ein Onlineverfahren darstellt, seitens des
Team jedoch nicht alle Uber einen Computer verfugten bzw. mit dessen Umgang we-
niger vertraut waren und der Teamklima-Inventar auf die spezifische Messung des Kli-
mas fur Innovation fokussierte und demzufolge keine allg. Diagnose Uber die Zusam-
menarbeit des Teams erlaubte, fiel die Wahl auf den Fragebogen zur Arbeit im Team,
der gemass seiner Angaben alle Kriterien erfullte.

3.2.1 Der Fragebogen zur Arbeit im Team FAT

Der Fragebogen zur Arbeit im Team (im Folgenden auch FAT genannt) stellt ein wis-
senschaftlich fundiertes, strukturanalytisches Verfahren in der Teamentwicklung dar
und wurde im Institut fir Arbeitswissenschaft der Universitat Kassel entwickelt. Fokus-
siert wird bei diesem Verfahren, wie die Mitglieder das Team subjektiv wahrnehmen.
Diese Wahrnehmungen missen nicht mit der objektiven Realitét Gbereinstimmen, sind
aber maoglicherweise fur das Verhalten im Team entscheidend. Als wesentliche Vor-
teile von strukturanalytischen Verfahren gegeniber prozessanalytischen Verfahren
gelten die Betrachtung von strukturellen und personenbezogenen Aspekten der Zu-
sammenarbeit im Team, Erfullung psychometrischer Gutekriterien, hohe Standardisie-
rung in der Durchfiihrung und Auswertung und dass die Datenerhebung in Form von

Fragebdgen die Anonymitat der Angaben ermdglicht. Das bereits beschriebene Modell
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die ,Kasseler-Teampyramide® (s. Tab. 1) kann als Grundlage des FAT verstanden wer-
den, indem die quantitativen Ergebnisse darin zusammengefasst werden konnen und
demnach das Modell auch zur Ruckmeldung der Diagnoseergebnisse Verwendung
finden kann (Kauffeld, 2004).

Beschreibung des Testverfahren

Die Bearbeitungsdauer wird knapp auf zehn Minuten geschatzt. Der Fragebogen um-
fasst 24 Items. Wobei zwei Items zur Erfassung ,sozialer Erwunschtheit” und 22 ltems
der Erfassung der Subskalen (vier Aspekte der Teamarbeit) dienen (s. Tab. 1), welche

jeweils zu zweit die Hauptskalen ,Strukturorientierung® und ,,Personorientierung” bilden.

Tabelle 1: Ubersicht der Hauptskalen und Subskalen des FAT im Zusammenhang aller theoretischen Modelle
(orientiert nach Kauffeld, 2004, S.14)

Hauptskalen Subskalen des FAT
des FAT und Inhalte der Kasseler-
Teampyramide
von Kauffeld (2001)
Zielorientierung Goals Aufgabenbezogene
Strukturorientie i Reflexivitat
rung Aufgabenbewadltigung Roles (Task Reflexivity)
Vorgehen
Procedures Soziale Reflexivitat
] (Social Reflexivity)
Personenorien- Zusammenhalt Interperson.al Relati-
tierung onships
Verantwortungsuber- i
nahme

Jedes FAT-Item beinhaltet zwei gegensatzliche Aussagen (bipolare Veranke-
rung). Zwischen den Polen wird eine sechsstufige Ratingskala fur die Beantwor-
tung vorgegeben (s. Abb. 10).

1 2 3 4 5 6

1.Die Ziele unseres Teams sind Uns sind die die Ziele des
uns klar. . . . . . . Teams unklar.

Abbildung 10: Beispielfrage aus dem FAT (Kauffeld, 2004, S. 22)
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Zuverlassigkeit und Gultigkeit

Die interne Konsistenz der Subskalen variiert Uber verschiedene Stichproben zwi-
schen r = .67 (Subskala; Verantwortungstbernahme) bis r = .90 (Subskala; Zusam-
menhalt). Explorative Faktoranalysen bestatigen die vier Subskalen. Zur externen Va-
lidierung wurden Studien mit Stichproben aus unterschiedlichen Bereichen durchge-
fuhrt. Korrelationen der vier Subskalen u.a. mit objektiven Produktivitdtskennzahlen,
mit selbst eingeschatzten Indikatoren der Teamleistung, mit der Arbeitszufriedenheit
und dem Sozialklima belegen die Giltigkeit des FAT (Webseite Testzentrale, 2014).
Detaillierte Angaben bezlglich der psychometrischen Gutekriterien und den Validie-
rungsstichproben kénnen der Arbeit von Kauffeld (2001) entnommen werden.

3.2.2 Sampling: Grundgesamtheit

Das Ziel der quantitativen Studie war eine Vollerhebung und Analyse der Daten aller
Mitarbeiter des Teams Pflegen drei. Dies aus dem Grund, ein moglichst umfassendes
und reprasentatives Abbild in Bezug auf dessen Starken und Schwachen bzw. der
Zusammenarbeit eruieren zu konnen. Infolge der Einwilligung des Teams zur Teil-
nahme an der Befragung, wurde die Pencil-Paper-Befragung an allen 21 Teammitglie-
dern ausgehandigt. Nach der Beendigung der Erhebungsphase wurde eine Ricklauf-
qguote von 21 Fragebdgen (n=21) d.h. 100% erzielt, welche die Basis flr die quantita-
tive Studie im deskriptiven und analytischen Sinne darstellte. Detaillierte Angaben be-
zuglich der Beschreibung wie z.B. Alters- und Geschlechtsverteilung der Grundge-

samtheit kdnnen dem Kapitel 1.5.1 entnommen werden.

3.2.3 Durchfuhrung der Befragung

Um die Beteiligung und Akzeptanz hinsichtlich des Projektes seitens der Teammitglieder
zu steigern, erfolgte vor der eigentlichen Durchfiihrung der Befragung am 03.02.14 eine
Informationsveranstaltung fir das Team. Dieses Vorgehen ermdglichte einerseits das
Team personlich kennenzulernen, andererseits alle Mitarbeiter tiber das Vorgehen, die
theoretische Fundierung (verwendete Teamentwicklungsmodelle), die Erhebungsinstru-
mente (FAT, Interviews) usw. transparent zu informieren und Unklarheiten seitens der
Teilnehmer zu klaren. Zudem wurden die Mitarbeiter dartiber aufgeklart, dass alle erho-
benen Daten vertraulich und anonymisiert werden. Nach einer abschliessenden Frage-
runde wurden die Mitarbeiter hinsichtlich der weiteren geplanten Erhebungen in Form
von Interviews gebeten, ein Formular auszufillen, bei dem sie sich bereit erklaren konn-

ten, bei Interesse auf freiwilliger Basis an den Interviews teilzunehmen.
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Die eigentliche Durchfuhrung der Pencil-Paper-Befragung erfolgte in der Zeit vom
07.02.14 - 21.02.14. Mit dem Praxispartner wurde vereinbart, dass die Mitarbeiter die
Befragung wahrend der Arbeitszeit ausfullen konnten und ihnen demensprechend ge-
nigend Zeit zur Verfigung gestellt wird. Um dieses Vorgehen realisieren zu kénnen
wurde eine Stellvertretung organisiert, welche jeweils die Aufgabe des entsprechen-
den Mitarbeiters ibernahm. Dem FAT wurde noch ein separates Informationsschrei-
ben beigelegt, aus welchem die Mitarbeiter nochmals die wichtigsten Informationen
Uber das Projekt und den entsprechenden Erhebungen entnehmen konnten. Zudem
wurden die Mitarbeiter in Anbetracht eines angestrebten standardisierten Vorgehens,
welches zur Qualitat der Studie beitragt, darin gebeten, den FAT alleine auszufullen,
dies aufgrund des Umstandes, dass oft schon eine einzige laut gedusserte Bemerkung
eines Mitarbeitenden - auch wenn sie z.B. lustig gemeint ist - zu Verfalschungen des
tatsachlichen Antwortverhaltens fihren kann.

Nach der Bearbeitung des Fragebogens konnte jeder Mitarbeiter seinen Bogen in einem
beigelegten weissen Couvert verschliessen und im Stationszimmer in einer bereitgestell-
ten Sammelbox hinterlegen. Dieses Vorgehen sollte dazu beitragen, dass alle Angaben

einer Person gegeniber anderen Teammitgliedern und dem Betrieb anonym blieben.

3.2.4 Datenauswertung und -aufbereitung

Die Datenauswertung erfolgte computergestitzt elektronisch mit dem speziell dafir
entwickelten EDV-Programm des FAT.

Die Aufbereitung der Daten wird in dieser Arbeit unterteilt in (1) Ergebnisdarstellung
der Einzelitems, geordnet nach Hauptskalen (Strukturorientierung und Personorientie-
rung) und den Subskalen bzw. Modellannahmen (Zielorientierung, Aufgabenbewalti-
gung Zusammenhalt und Verantwortungsibernahme) und (2) in einer zusammenfas-
senden Darstellung der Ergebnisse fur die vier Subskalen. Da jedem Aussagepaar des
FAT ein eigenstandiger Aussagewert zugeordnet wird, werden die einzelnen ltems ne-
ben den Subskalen fur eine differenzierende Beschreibung des Teams dargestellt.
D.h. in den Abbildungen stehen jeweils links die negativen und rechts die positiven
Aussagen des Gegensatzpaares. Des Weiteren wird zur besseren Ubersicht in der
Mitte zwischen den beiden Polaritaten der Mittelwert grafisch skizziert und tiber meh-
rere Aussagen mit einer durchgezogenen Linie verbunden. Aufgrund dessen, dass der
FAT auf Aussagen auf Teamebene abzielt, wird in dieser Arbeit auf die Darstellung

personenbezogener Haufigkeitsverteilungen verzichtet.
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Die deskriptive Beschreibung der Ergebnisse, aufgrund derer Itemgruppierungen nach
den Interpretationskriterien des FAT erfolgten, kann aus dem Anhang (s. B) entnom-
men werden. Die Beschreibung wurde mittels den empfohlenen und folgend darge-

stellten Auswertungsmassen nach (Kauffeld, 2004) vorgenommen.

Tabelle 2: Auswertungsmasse des Fragebogens zur Arbeit im Team (orientiert an Kauffeld, 2004, S. 33)

Mittelwert (MW.):

= Der Mittelwert gibt den Durchschnittswert der Gruppe bei der Beantwortung eines Aussa-
genpaares an. Dieser berechnet sich aus der Summe der Messwerte geteilt durch ihre An-
zahl.

Standardabweichung (SD.):
= Die Standardabweichung ist ein Mass fiir die Streuung der Werte und berechnet sich aus
den Abweichungen der Messewerte vom Mittelwert.
Minimum (Min.)/Maximum (Max.):
= Min. gibt den kleinsten bzw. den schlechtesten Messwert im Team an, Max. hingegen den

grossten bzw. den besten Wert, den ein Mitglied des Teams bei dem Aussagepaar vergeben
hat.

Die Mittelwerte, Standardabweichung sowie das Minimum (negativster Wert) und das
Maximum (positivster Wert) sind auf den Abbildungen jeweils auf der linken Seite er-
sichtlich. Die einzelnen Items des FAT kdnnen Auspragungen zwischen eins und
sechs annehmen, die negative bzw. positive Pole darstellen. Je hoher die Werte sind,

desto positiver hat das Pflegeteam die Aussagen auf den jeweiligen Skalen bewertet.

3.2.5 Interpretationskriterien zur ldentifikation der Starken und Schwachen

Die Interpretation der Ergebnisse (s. Kap. 4.1.1) fokussiert auf die Identifikation mog-
licher Starken und Schwachen im Team und orientiert sich an folgenden empfohlenen
Interpretationsansatzen nach Kauffeld (2004): (1) Den Antwortmustern und (2) der Lo-
gik der Kasseler-Teampyramide. Wobei auf die Logik der Kasseler-Teampyramide im
Zusammenhang der Ergebnisse erst im Kapitel 4.3.2 vertieft Bezug genommen wird.
Der Interpretationsansatz (1) wird zur grosseren Transparenz der Arbeit nachfolgend

in tabellarischer Form skizziert.
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Tabelle 3: Zusammenfassende Ubersicht der Interpretationsansétze (orientiert an Kauffeld, 2004, S. 37-38)

Antwortmuster:

= Anhand unterschiedlicher Antwortmuster lassen sich die Starken und Schwachen eines
Teams gut beschreiben. Drei Antwortmuster werden farblich im FAT hervorgehoben - ein
gruner, ein roter und ein oranger Bereich. Wobei der rote und der orange Bereich auf Hand-
lungsbedarf hindeuten.

Grunder Bereich - beschreibt die Starken des Teams:

= Alle Teammitglieder haben eher positiv als negativ geantwortet - ein Iltem oder eine Skala
wird griin dargestellt. Das Team funktioniert gut. Fiir Massnahmen in diesem abgefragten
Bereich besteht keine Notwendigkeit.

= Gegeben wenn:
Mittelwert: liegt bei vier oder dartiber
Standardabweichung: ist kleiner als ein

Roter Bereich - beschreibt die Schwachen des Teams:

= Das Team favorisiert die Werte eins, zwei oder drei, d.h. ihre Antworten liegen eher im ne-
gativen Pol. Der Handlungsbedarf ist offensichtlich.

= Gegeben wenn:;
Mittelwert: kleiner als vier ist

Oranger Bereich - beschreibt mdgliche Konfliktpotentiale des Teams:

= Die Teammitglieder haben eher heterogen die Fragen beantwortet. D.h. einige haben auf
eine Aussage positiv, andere darauf negativ geantwortet.

= Gegeben wenn;
Mittelwert: liegt bei vier oder dariiber - stellt allein betrachtet, ein unkritisches Mass dar
Standardabweichung: ist grosser als eins
Minimum und Maximum: drei oder mehr Werte liegen dazwischen

Zur Eruierung moglicher Starken und Schwachen des Teams héatten auch Ver-
gleichswerte bzw. Prozentrange von verschiedenen Normstichproben, welche
durch das EDV-Programm zur Auswahl stehen (d.h. Fihrungsteams, Projektgrup-
pen und Arbeitsgruppen), berticksichtigt werden kénnen. Infolge einer personli-
chen Abklarung mit Frau Kauffeld zeigte sich, dass in keiner Normstichprobe Pfle-
geteams subsumiert sind und aufgrund dessen ein Vergleich mit administrativen
Arbeitsteams in Betracht zu ziehen sei. In Anbetracht der eher operativen Tatigkeit
eines Pflegeteams im Vergleich zu administrativen Teams oder der grossen Dis-
krepanz hinsichtlich der zu bewaltigenden Aufgaben dieser beiden Arbeitsberei-
che musste durch den Vergleich die angestrebte Qualitdt dieser Analyse, nach
Meinung des Autors, in Frage gestellt werden und ist demensprechend nicht ver-
tretbar. Aus diesem Grund wird auf die Anwendung von Normstichproben, anhand

welcher sich die Teamwerte des Pflegen drei verorten lassen, verzichtet.

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 26




Methodisches Vorgehen

3.3 Qualitative Studie
Folgend wird auf die qualitative Studie (2. Phase der Datengenerierung) dieser Arbeit

Bezug genommen.

3.3.1 Sampling

Laut Flick (2011) gibt es im Zusammenhang der Personenauswahl nicht per se
die richtige Entscheidung oder Strategie. Die Angemessenheit der Samplingstruk-
tur lasst sich nur an der Fragestellung der Untersuchung und an den damit ver-
bundenen Umstanden bestimmen.

Bei dieser qualitativen Studie wurde keine Verallgemeinerung der Daten angestrebt.
Vielmehr bestand das Ziel zu erfahren, wie etwas ist, d.h. der lllustration eruierter Star-
ken und Schwachen des Teams mit Beispielen und Wissen Uber dessen Ursachen
und madglichen Verbesserungsvorschlage anzureichern. Aufgrund dieser Sachlage er-
schien es als angemessen, moglichst verschiedene Perspektiven in Bezug auf die Zu-
sammenarbeit des Teams in Erfahrung zu bringen, infolgedessen die Strategie der
maximalen Variation angewendet wurde (Flick, 2011). Aufgrund des Umstandes, dass
neun von insgesamt 21 Teammitgliedern sich fir mogliche Interviews bereit erklarten,
wurde die Auswahl bereits eingeschrankt. Dies fihrte im Zusammenhang der ange-
wendeten Samplingstrategie zu der Idee, dass eine maximale Variation der Perspek-
tiven dadurch erreicht werden konnte, indem mdglichst viele verschiedenartige Ar-
beitsfunktionen in Anbetracht der zur Verfligung stehenden Mitarbeitern beriicksichtigt
werden. Das Vorgehen fiihrte zum folgenden Sampling (s. Tab. 4).

Tabelle 4: Ubersicht Sampling der qualitativen Interviews (eigene Darstellung)

Funktionsbereiche: Anzahl Pers.
Stationsleitung: 1 Pers.
Dipl. Pflegefachpersonal (Niv. 2): 1 Pers.
Dipl. Fachpersonal (Niv. 1): 2 Pers.
Lernende (in Ausbildung): 1 Pers.

Aufgrund der Wahrung der Anonymitat der Befragten wurde angesichts der kleinen

Fallzahl auf die Darstellung statistischer Kennwerte wie z.B. das Alter verzichtet.
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3.3.2 Erhebungsmethode

Als Datenerhebungsinstrument wurde das halbstandardisierte Experteninterview ge-
wahlt. Dabei handelt es sich um eine spezielle Methode der qualitativen Sozialfor-
schung, welche sich dadurch von anderen Leitfadeninterviews differenziert, indem nicht
wie Ublich die befragte Person im Vordergrund des Forschungsinteresses steht, sondern
ihr Erfahrungswissen und Erkenntnisse fur ein bestimmtes Handlungsfeld interessiert.
Demgemass wird der Experte als Repréasentant einer bestimmten Gruppe verstanden,
welcher Uber privilegiertes Wissen z.B. im Hinblick auf spezielle Verfahrenstechniken,
Organisationsabléaufe oder auch andere Aspekte der organisationalen Zusammenarbeit
verfugt. Dieses Verfahren ermdglicht dadurch im Hinblick auf die Forschungsfrage rele-
vantes Expertenwissen zuganglich zu machen (Flick, 2011).

Zu der Definition, wer als Experte gelten soll, bestehen unterschiedliche Vorschlage.
Einigkeit besteht dahingehend, dass die Bestimmung von der Forschungsfrage und
von dem Handlungsfeld abhangt, in welchem die Personen operieren (Helfferich,
2011). Um die Starken und Schwachen (basierend auf den Ergebnissen des FAT)
besser illustrieren zu kdbnnen und zu erkennen, welche Ursachen bzw. Bedingungen
im Team zu diesen fihren, des Weiteren eigene Verbesserungsvorschlage seitens des
Teams in Erfahrung zu bringen, werden die Teammitglieder als Experten (Fallauswahl;
Reprasentanten der Gruppe) fir ihre Zusammenarbeit in ihrem Team gesehen und
befragt (s. Kap. 3.3.1) Die halbstandardisierte Form des Leitfadens gewahrt nach Flick
(2011) trotz vorgegebener Struktur genigend Freiraum, um flexibel auf die Antworten
der Befragten eingehen zu kdnnen, was bei einem standardisierten Verfahren weniger
oder gar nicht gegeben ware. Weitere Vorteile resultieren laut Helfferich (2011)
dadurch, dass einerseits die Befragten nicht in ein vorgegebenes Antwortformat ge-
drangt werden und in diesem Sinne eine erhéhte Akzeptanz gegentiber dem Verfahren
resultiert, anderseits wird dem Forscher durch den Einsatz offener Fragen eine explo-
rative Vorgehensweise ermdglicht, was angesichts dieses Auftrags dienlich ist.

3.3.3 Konstruktion des halbstandardisierten Leitfadens

Laut Flick (2011) ermoglicht der halbstandardisierte Leitfaden die Interviews auf die
Fragestellungen abzustimmen und demzufolge eine Vergleichbarkeit der erhobenen
Daten. Der Leitfaden (s. Anhang C 2) basiert Uberwiegend auf den bereits eruierten
Starken, Schwachen und moglichen Konfliktpotentialen des FAT. D.h. die Subskalen
Zielorientierung, Aufgabenbewaltigung, Zusammenhalt und Verantwortungsiibernah-

men stellen Ubergeordnete Themenbldcke des Leitfadens dar (s. Abb. 11). Innerhalb
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eines jeweiligen Themenblocks wurden die interpretierten Items des FAT in der ent-
sprechenden Rangordnung Starken, Schwéachen und Konfliktpotentiale weiter grup-
piert. Dieses Vorgehen sollte sicherstellen, zu jedem erhobenen Aspekt (Item) der Zu-
sammenarbeit, spezifischere Informationen zu erhalten, indem jeweils drei offene the-
menzentrierte Fragen verwendet wurden (s. Abb. 11). Frage eins hatte das Ziel, einer-
seits mogliche Beispiele in Erfahrung zu bringen, wie sich bspw. eine eruierte Starke
wahrend der Arbeit im Team zeigt. Frage zwei zielte darauf ab, mogliche Bedingungen
bzw. Ursachen in diesem Zusammenhang zu identifizieren (Hauptfragestellung zwei)
und Frage drei sollte jeweils zu Erkenntnissen fiihren, mit welchen Massnahmen diese
Starke seitens Teammitglieder oder der Institution noch weiter gefordert werden
konnte. Alle Fragen sollten es des Weiteren ermdglichen, Ansatzpunkte in Bezug auf
Gestaltungsvorschlage zu erhalten (Hauptfragestellung drei). Das Vorgehen in Bezug

auf die Schwachen ist identisch.

Ubergeordneter ThHeMeNbIOCK @ === e we ce e e e == 1 Dimension: Zielorientierung”
EXR = Fragen

Bsp. Starke €= =

Beschreibung der Starke/ Beispiele

1_Frage<.__'_"_'_____|
11b | Ursachen

2.Frage € = = o= c— a— — —

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen

[11c Verbesserungspotenzial:

3.Frage € =—— =— o= — a— ——

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen

Abbildung 11: Auszug Interviewleitfaden, Zielorientierung: Starke; Anforderungs-
klarheit (eigene Darstellung)

Bei den Themenabschnitten des Leitfadens, welche sich auf das identifizierte Konflikt-
potential des FAT bezogen, wurde die erste der drei Themen zentrierten Fragen an-
ders formuliert (s. Abb. 12). D.h. aufgrund dessen, dass das Konfliktpotential durch
heterogenes Antwortverhalten vom FAT eruiert wurde, wurde zuerst gefragt, ob sich
diese unterschiedlichen Meinungen hinsichtlich des Aspektes im Team wahrend der
Arbeit zeigen, bzw. ob diese spurbar sind und falls ja, ob diese des Weiteren mit Bei-
spielen seitens der Experten beschrieben werden kénnen. Mit diesen Fragen wurde
das Ziel verfolgt, spezifischere Informationen dahingehend zu erhalten, inwiefern bzw.
in welchem Ausmass dieses eruierte Konfliktpotential (stérend) wahrnehmbar ist und
falls ja, anhand welchen Beispielen sich diese im Team zeigen. Die zwei weiteren Fra-
gen erfolgten analog dem bereits beschriebenen Vorgehen hinsichtlich der Starken

und Schwachen des Teams.
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Ubergeordneter ThemenblOCK f === ===/ e e = = = —— } Dimension: Aufgabenbewaltigung"

22 lmm ] Fragen

Bsp. Konfliktpotential = == ‘=== o0icss

ung hat gezeigt, dass 2.2.a | Beschreibung des Konfliktpotentials/ Beispiele:

-----

1‘ Frage ” unterschiedlich sind l

2.2.b | Ursachen:

2.Frage € = === o= o e o— e Sic ine £

| Teamfaktoren: | Organisationale Bedingungen:

3-Frage G ——— emm e c— c— — w—\os denken Sie, was konnten Sie tun, damit die

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:

Abbildung 12: Auszug Interviewleitfaden, Aufgabenbewaltigung: Konfliktpotential;
unklare Prioritaten (eigene Darstellung)

Die qualitative Studie sollte es auch erméglichen, weitere bzw. neue Starken und Schwa-
chen des Teams im Sinne einer explorativen Fallanalyse zu lokalisieren, welche durch die
Durchfuihrung der quantitativen Studie nicht entdeckt hatten werden kdnnen. Infolgedessen
wurden nach jedem ubergeordneten Themenblock (z.B. Zusammenhalt) eine explorative
offene Frage skizziert (s. Abb. 13). Diese abschliessende Frage wurde bewusst am Ende
eines jeweiligen Themenblocks gesetzt, um Doppelspurigkeiten bezlglich Antworten der

Experten bestmoglich zu vermeiden.

3.9 | Thema: Unbekanntes Frage

Wir sind nun zum Schluss dieses
Themenbereichs des
Zusammenhalts” angelangt.

Abschliessende Frage zur Dimension ,Zusammenhalt”:
Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen
wurde, aber Ihrer Meinung nach, als Stéarken oder Schwéachen des Pflegeteams zu

beschreiben ware?
= Falls ja, was?
= Wie zeigt sich das im Team (Beschreibung neuer Starken/Schwéchen)?
= Welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, dafir verantwortlich (Ursachen)?

= Existieren eigene Ideen fur Verbesserungen (Verbesserungspotential)?

Abbildung 13: Auszug Interviewleitfaden, abschliessende Frage: Themenblock; Zusammenhalt
(eigene Darstellung)

Infolge einer Ricksprache mit der Betreuungsperson wurde der Leitfaden in seiner ersten
Fassung aufgrund ungenau formulierter Fragen Uberarbeitet. Anschliessend wurde er am
21.03.14. fur die Durchfuihrung der Experteninterviews freigegeben.

3.3.4 Durchfuhrung der Experteninterviews

Die Interviews erfolgten innerhalb drei Tagen (22.03 - 25.03.14.). Mit dem Praxispartner
wurde vereinbart, die Befragung wahrend der eigentlichen Arbeitszeit in einem Schulungs-
raum der Institution durchzuftihren. Dies aufgrund dessen, einerseits die verbundenen
Mehraufwande seitens der Befragten mdoglichst gering zu halten, andererseits erlaubte

diese Vorgehensweise, die Durchfiihrungsbedingungen (rdumlich) Gber alle Interviews hin-
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weg in einer vertrauten Umgebung der Befragten konstant zu halten. Damit mit den Durch-
fuhrungen der Interviews keine zuséatzlichen Arbeitsbelastungen fur die restlichen Teammit-
glieder entstanden, wurde eine Stellvertretung organisiert, welche jeweils die Aufgabe des
jeweiligen Befragten ibernahm. Das zeitlich kirzeste von insgesamt funf Interviews dauerte
zwei Std.. Das langste Interview dauerte drei Std. und 15 Min.. Um die Motivation seitens
der Befragten aufrecht zu erhalten wurde fur ausreichende Verpflegung gesorgt. Die Inter-
views wurden mit zwei Aufnahmegerate aufgezeichnet. Die Interviewpartner wurden im
Vorfeld um ihr Einversténdnis gebeten, welches ohne Ausnahme erteilt wurde. Die Audio-
aufzeichnungen dienten im Anschluss an die Interviews der Transkription bzw. der Aufbe-
reitung der Daten fUr diese Arbeit, demzufolge auch die Anonymisierung der Aussagen sei-
tens der Befragten zugesichert wurde.

3.3.5 Datenaufbereitung

Das Audiomaterial wurde als erstes mit Hilfe der Transkriptionssoftware F4 transkri-
biert. Gemass Flick (2011) soll die Transkription so genau erfolgen, wie es fur die Be-
antwortung der Fragestellungen als sinnvoll erscheint. Durch den Umstand, dass die
Daten Uber die Fragestellungen dieser Arbeit hinaus es dem Team in Anbetracht selb-
standiger Teamentwicklungsgesprachen zudem ermaoglichen sollte, vereinfacht As-
pekte ihrer Zusammenarbeit ndtigenfalls aufgreifen und thematisieren zu kénnen, wur-
den alle geausserten Aussagen der Experten Wort fur Wort dokumentiert. Zur besse-
ren Verstandlichkeit wurden die Inhalte ins Hochdeutsche Ubersetzt und teilweise sti-
listisch verandert. Aus Grinden der Vertraulichkeit wurden keine Personennamen
ubernommen, spezifische Deutungen, welche auf die Befragten hinweisen kénnten
zensiert und die Initialen der Befragten frei erfunden. Die transkribierten Interviews

kénnen aus dem Anhang (s. C 3) entnommen werden.

3.3.6 Theoretische Ausfiihrungen zur Datenauswertungsstrategie

Die Bandbreite qualitativer Auswertungsverfahren reicht nach Flick (2011) von hermeneu-
tischen Verfahren (wenig regelgeleitet, datengesteuert) bis zu systematischen Verfahren.
Die Auswertung der Interviews erfolgte in Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring (2010). Nach Flick (2011) handelt es sich dabei um eine der klassischen Vorge-
hensweisen zur Analyse von Textmaterial. Das Verfahren erméglicht die systematische In-
terpretation von kommunikativen Inhalten unbegrenzter Art (Dokumente, Interviewdaten,
Videobander usw.), die vorzugsweise fir die Analyse schriftlich dokumentiert werden. Im
Gegensatz zu anderen Ansatzen ist es das Ziel dieser Methode, das Untersuchungsmate-

rial zu verringern. Dies geschieht durch die Verwendung von Kategorien. Diese Kategorien
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kdnnen aus dem Material erschlossen werden (induktiv), um eine gegenstandsbezogene
Theoriebildung zu generieren oder auch auf der Grundlage von Vorwissen (deduktiv) defi-
niert werden. Letzteres dient z.B. einer Hypothesenprifung. Wahrend des Auswertungs-
prozesses werden die Kategorien immer wieder am Textmaterial Uberprift und nétigenfalls
modifiziert. Es lassen sich drei Arten von Inhaltsanalysen unterscheiden. Fur diese Arbeit
erschien die zusammenfassende induktive Inhaltsanalyse relevant, weil sie es ermdglicht,
das Material durch Abstraktion so zu reduzieren, dass die wesentlichen Inhalte erhalten
bleiben und folglich doch ein Abbild des Grundmaterials darstellt. Die Kategorien werden
aus dem Material innerhalb eines jeweiligen Themenblocks entwickelt. Mittels induktiver In-
haltsanalyse wird (1) das urspringliche Datenmaterial paraphrasiert und auf die wertvolls-
ten Bedeutungsaspekten reduziert (erste Reduktion). Daraufhin werden (2) ahnliche Para-
phrasen gesammelt und zusammengefasst. Folglich resultiert ein zusammenfassendes

Kategoriensystem auf einem héheren Abstraktionsniveau (Mayring, 2010).

Praktische Anwendung der Datenauswertungsstrategie

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte geméss der qualitativen Inhaltsanalyse
sequenziell. D.h., dass ein Interview Zeile fur Zeile durchgearbeitet wurde. Nachfol-
gend werden die Analyseschritte gemass Mayring (2010) angepasst an den Unter-
suchgegenstand und den Fragestellungen dargestellt. Zur besseren Verstandnis wird

bei den Schritten drei und vier auf die Abbildung 14 verwiesen.

Ubergeordneter Th block 3.D ion: Z
Bsp. Stirke Wir fiihlen uns als ein Team
fiir die g der Starke
Oberkategorien
1. Oberkategorie Kernaussage
— — = 4. Schritt Kernaussage — — —» 3.Schritt
Kernaussage
2. Oberkategorie Kernaussage
Kernaussage
usw. usw.
Thematische Kategorien des L Mégliche Erkidrungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Starke fiihren

1. Oberkategorie Kernaussage
Kernaussage
Kernaussage

2. Oberkategorie Kernaussage
Kernaussage

usw.

L—— Unterstiitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diese Starke zu férdern bzw. zu behalten

1. Oberkategorie Kernaussage
Kernaussage
Kernaussage

2. Oberkategorie Kernaussage

usw.

Abbildung 14: lllustration, Schritte der Datenauswertung
(eigene Darstellung)
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1. Schritt: Definition der Analyseeinheit

Die Analyseeinheit umfasste im Minimum (Kodiereinheit) einen Satzteil, im Maxi-
mum (Kontexteinheit) einen Absatz. Die Reihenfolge der Analyse (Auswertungs-

einheit) erfolgte sequenziell, ein Textteil nach dem anderen.

2. Schritt: Paraphrasieren der inhaltsragenden Textstellen

In einem zweiten Schritt wurde in einem ersten Materialdurchgang jedes Interview
sequenziell durchgearbeitet, indem einerseits die Grosse der Analyseeinheit fort-
laufend bestimmt und andererseits die inhaltlichen Aussagen paraphrasiert wur-
den. D.h. die Kodiereinheiten wurden in mdglichst knappe, nur noch auf den Inhalt
beschrankte Kurzformen umgeschrieben. Dadurch konnten alle wiederholten, aus-
geschweiften oder wenig aussagekraftigen Aussagen ausgeklammert werden.

3. Schritt: Reduktion durch Selektion und Buindelung: Streichen bedeutungsglei-
cher Paraphrasen sowie Konstruktion und Integration von Paraphrasen

Im Anschluss des zweiten Schrittes, wurden in einem zweiten Materialdurchgang
die gewonnenen Paraphrasen auf einem maoglichst gleichen Abstraktionsniveau
umformuliert (generalisiert). Folglich konnten inhaltsgleiche bzw. unwichtige Pa-
raphrasen gestrichen werden. Diese Paraphrasen werden im Kategoriensystem
dieser Arbeit als Kernaussagen bezeichnet (s. Abb. 14).

4. Schritt: Zusammenstellung der neuen Aussagen als Kategoriensystem

In einem vierten Schritt wurden die in den funf Interviewtranskripten verstreuten Paraphra-
sen anschliessend den bereits durch den Interviewleitfaden definierten thematischen Kate-
gorien (Beispiele, mdgliche Bedingungen, unterstiitzende Massnahmen) der jeweiligen ent-
sprechenden Starke, Schwache und Konfliktpotential in den jeweiligen Ubergeordneten
Themenblécke zugewiesen (s. Abb. 14). Diese Zuweisungen waren notwendig, um darauf
folgend alle aufeinander beziehende Paraphrasen in Form von Ubergeordneten Aussagen
wiederum zusammenfassen zu kdnnen. Diese Ubergeordneten Aussagen stellen die soge-
nannten Oberkategorien (Codes) dar, welche die inhaltsgleichen Paraphasen mitein-
schliessen und gesamthaft das Kategoriensystem bilden. Die Ubergeordneten Aussagen

werden im Kategoriensystem dieser Arbeit als Oberkategorien bezeichnet (s. Abb. 14).
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5. Schritt: Ruckuberprifung des zusammenfassenden Kategoriensystems am
Ausgangsmaterial

In einem funften und letzten Schritt wurden die Codes mit ihren zugewiesenen thema-
tisch gebiindelten Paraphrasierungen (Zitate) anhand des Ausgangsmaterials (d.h. In-
terviewtranskripten) nochmals auf ihre Aussagkraft stichprobenartig Uberprift. Dies
um einerseits sicherzustellen, dass alle aussagekratftigen Inhalte der Transkripte wirk-
lich in das Kategoriensystem einflossen und andererseits die gebildeten Kategorien in
ihrer Bedeutung fehlerfrei waren.

Um die Qualitat in der systematischen Vorgehensweise in Anbetracht der grossen
Datenmenge sicherzustellen, erfolgte die Auswertung computergestitzt mit dem
Analyseprogramm MAXQDA.

Im Anhang (s. F) wird das analytische Vorgehen zur Transparenz auszugsweise dargestellt.
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4 Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Analyse
prasentiert und interpretiert. Zuerst wird im nachfolgenden Unterkapitel auf die
guantitative Studie Bezug genommen. Diese gliedert sich jeweils in ,Ergebnisdar-
stellung®, bei der die Resultate in Form von Abbildungen prasentiert werden und
in ,Interpretation®, bei der die Daten hinsichtlich der Identifikation von Starken und
Schwachen interpretiert werden. Im darauf folgenden Kapitel ,qualitative Studie®
werden die Ergebnisse im Unterkapitel ,Ergebnisdarstellung® in Form eines Kate-
goriensystems skizziert und beschrieben. Danach folgend im Kapitel ,Interpreta-
tion der Ergebnisse“ werden die Resultate analog der quantitativen Studie hin-
sichtlich der zweiten Fragestellung interpretiert. Im letzten Kapitel ,Diskussion der
Ergebnisse” werden die Resultate zusammengefuhrt und den theoretischen

Grundlagen gegenibergestellt.
4.1 Quantitative Studie

4.1.1 Ergebnisdarstellung und Interpretation

Dieses Kapitel dient der Beantwortung folgender Fragestellung dieser Arbeit:

1. Welche Starken und Schwéchen lassen sich in der Zusammenarbeit des
Pflegeteams Pflegen drei eruieren?

Die Interpretation der Ergebnisse erfolgt geméass den Empfehlungen (s. Kap.
3.2.5) des FAT nach Kauffeld (2004).
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Skala Zielorientierung

Die Skala Zielorientierung stellt die erste Ebene und damit das Fundament einer er-

folgreichen Arbeit im Team dar.

Ergebnisdarstellung:

Zielorientierung

negativer Pol: positiver Pol: MW.: SD.: Min.: Max.:

5 Die Ziele unseres Teams sind 4,57
uns klar

1) 1 2 3 4

2) Die Anforderungen an 1 2 3 4 g L 079 3 6
unsere Arbeitsergebnisse sind
nicht klar formuliert
3) Die Erreichung unserer Ziele 1 2 3 4 5 0,60 4 ]
ist unwichtig fiir die
Gesamtorganisation Gesamtorganisation
4) 1 2 3 4 5 Ich identifiziere mich mit den 5,05
Zielen des Teams
8 1 2 3 4 g Unsere Ziele sind realistisch 4,55
und erreichbar
6) Wir haben keine Kriterien, 1 2 3 4 g ler ) 0,86 2 5
um den Grad der
Zielerreichung bestimmen zu
konnen n=21
*—=  pflege 3 MW, : Mittelwert SD.: Standardabweichung Min.: Minimum Max.: Maximum n: Anzahl Befragte

Abbildung 15: Ergebnisdarstellung der Einzelitems auf der Skala Zielorientierung (eigene Darstellung)

Interpretation - Item 2, 3 und 6:

Die dargestellten Ergebnisse lassen darauf schliessen, dass die Anforderungen in Be-
zug auf die Arbeitsergebnisse des Teams verstandlich formuliert sind. Die Teammit-
glieder sind sich dartiber im Klaren, dass die Erreichung ihrer Ziele wichtig fir die Exis-
tenz des Alters- und Pflegeheim ist. Des Weiteren stehen dem Team Kriterien zur Ver-
fligung, um den jeweiligen Zielerreichungsgrad lokalisieren zu kénnen. Diese genann-

ten Aspekte lassen sich als Starken des Teams interpretieren.

Interpretation - Item 1, 4 und 5:

Die skizzierten Resultate zeigen, dass unterschiedliche Meinungen beziglich dieser
Ebene existieren. Im Pflegeteam herrscht folglich Uneinigkeit dariiber, ob die Ziele des
Teams jedem Mitglied klar sind. Die Teammitglieder identifizieren sich unterschiedlich
stark mit den Zielen des Teams, wobei einzelne Mitglieder nach Meinung des Teams
sich fast gar nicht mit den Zielen identifizieren. Des Weiteren herrschen unterschiedli-
che Meinungen im Pflegeteam darlber, ob die Ziele realistisch und erreichbar sind.
Diese genannten Aspekte lassen sich als mogliche Konfliktpotentiale interpretieren.
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Skala Aufgabenbewaltigung
Die Skala Aufgabenbewaltigung stellt die zweite Ebene dar, welche auf der Zielo-
rientierung beruht.

Aufgabenbewiltigung

negativer Pol: positiver Pol: MW.: SD.: Min.: Max.:
1) 1 2 3 5 g Unsere Prioritdten sind klar 4,52
2) 1 2 3 5 g Die Teammitglieder kennen 4,38

ihre Aufgaben
3) 1 2 3 5 g Wir koordinieren unsere 4,38

Anstrengungen gut
4) Informationen werden oft 1 2 3 5 g Informationen werden 3,48 1,44 1 [
zu spat ausgetauscht rechtzeitig ausgetauscht )

n=21

+—= Pflege 3 MW.: Mittelwert 5D.: Standardabweichung Min.: Minimum Max.: Maximum n: Anzahl Befragte

Abbildung 16: Ergebnisdarstellung der Einzelitems auf der Skala Aufgabenbewadltigung (eigene Darstellung)

Interpretation - Item 4:

Die skizzierten Auswertungsmasse dieses Items deuten darauf hin, dass im Pflegeteam,
nach Ansicht der Teammitglieder, Informationen oft zu spat ausgetauscht werden. Dieser

Aspekt des Informationsaustausches wird folglich als eine Schwéache interpretiert.

Interpretation - Item 1, 2 und 3:

Diese Ergebnisse auf der Skala signalisieren, dass im Team keine homogenen An-
sichten zu diesem Themenbereich gelten. Es existiert Diskordanz dartber, ob dem
Pflegeteam die Prioritaten klar sind, die Mitglieder ihre Aufgaben kennen, und des
Weiteren verschiedene Ansichten dariber, ob das Team ihre Anstrengungen gut oder
schlecht koordiniert. Diese beschriebenen Aspekte der Zusammenarbeit lassen sich

folglich als mégliche Konfliktpotentiale interpretieren.
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Skala Zusammenhalt

Die Skala Zusammenhalt im Team ist die dritte Dimension des FAT.

Zusammenhalt

negativer Pol: positiver Pol: MW.: SD.: Min.: Max.:
1) Einige denken zu viel an i 2 3 g DasTeam stehtim 3,81 1,33 2 [
sich selbst Mittelpunkt und nicht der
Einzelne
2) 1 2 3 6 Es versucht niemand, sich ,auf 4,62
Kosten anderer” in den
Vordergrund zu drangen
3) 1 2 3 f Konkurrenz zwischen den 4,81
Teammitgliedern ist kein
Thema
4) Ein ,WirGefuhl” ist in 1 2 3 g Wir fiihlen uns als ein Team 43 051 5 6
unserem Team
unterentwickelt
5) Die Teammitglieder helfen 1 2 3 £ ! 081 3 6
sich nicht, wenn einer in 5 n
Zeitnot gerat
6) Wir fiihlen uns 1 2 3 4 Wir fiihlen uns untereinander 5,05 0,67 3 6
untereinander unverstanden verstanden und akzeptiert
und nicht akzeptiert
7) i 2 3 [ Wir reden offen und frei 4,57
miteinander
8) 1 2 3 £ Wir bringen alle wichtigen 4,81
Informationen in unser Team
cin n=21
*—=2 Pflege 3 MW.: Mittelwert 5D.: Standardabweichung Min.: Minimum Max.: Maximum n: Anzahl Befragte

Abbildung 17: Ergebnisdarstellung der Einzelitems auf der Skala Zusammenhalt (eigene Darstellung)

Interpretation - Item 4, 5 und 6:

Diese Auswertungsmasse legen nahe, dass ein ,Wir-Gefuhl“im Team waltet und dem-
entsprechend die Teammitglieder sich auch als ein ,echtes Team" wahrnehmen. Wenn
eine einzelne Person in Zeitnot gerét, unterstitzen sich die Mitarbeiter des Pflegen
drei untereinander. Zudem besteht seitens der Teammitglieder gegenseitiges Ver-
standnis und Akzeptanz bei der Zusammenarbeit. Diese genannten Aspekte lassen

sich als Starken des Teams interpretieren.

Interpretation - Item 1:

Diese Masse des Items lassen folglich darauf schliessen, dass einzelne Teammitglie-
der zu viel an sich selbst denken und somit im Team die Meinung besteht, dass teil-
weise der Einzelne und nicht das Team im Mittelpunkt steht. Dieser Aspekt wird de-

mensprechend als eine Schwache in der Zusammenarbeit interpretiert.

Interpretation - Item 2, 3, 7 und 8:
Die dargestellten Resultate zeigen, dass unterschiedliche Meinungen auf dieser
Ebene im Team existent sind. Die Mitarbeiter des Pflegen drei sind sich uneinig dar-

Uber, ob einzelne Teammitglieder versuchen, sich auf Kosten anderer zu profilieren
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bzw. sich in den Vordergrund zu stellen, wie auch uneinig dartber, ob Konkurrenz
zwischen den Teammitgliedern existiert. Des Weiteren verdeutlichen die Ergebnisse
heterogene Teammeinungen dartber, ob die Kommunikation wirklich offen und frei
erfolgt, sowie auch Meinungsverschiedenheiten dartber, ob die Teammitglieder wich-
tige Informationen fir sich behalten oder diese mit dem ganzen Team teilen. Diese
beschriebenen Aspekte der Zusammenarbeit lassen sich infolgedessen als mogliche
Konfliktpotentiale interpretieren.

Skala Verantwortungstbernahme

Die Skala Verantwortungsubernahme im Team ist die vierte Dimension des FAT.

Verantwortungsiibernahme

negativer Pol: positiver Pol: MW.: SD.: Min.: Max.:
1) Wir denken selten iiber 1 2 3 I3 Wir denken 0094 3 6
Verbesserungen nach
2) Einige lassen sich von den 1 2 3 I3 Alle bringen sich in gleichem 3,57 1,16 1 5
anderen Teammitgliedern Masse in das Team ein
durchziehen
3) 1 2 1 B Die Mitglieder Ubernehmen 4,52

Verantwortung
4) 1 2 3 B In unserem Team fiihlt sich 4,33

jeder fiir das Gesamtergebnis

der Arbeit verantwortlich

n=21

*—o Pflege 3 MW.: Mittelwert SD.: Standardabweichung Min.: Minimurm Max.: Maximum n: Anzahl Befragte

Abbildung 18: Ergebnisdarstellung der Einzelitems auf der Skala Verantwortungsiibernahme
(eigene Darstellung)

Interpretation - Item 1:

Die Auswertungsmasse des Items lassen den Interpretationsschluss zu, dass im Pfle-
gen drei hinderliche Aspekte auf die Zusammenarbeit thematisiert werden und folglich
oft gemeinsam Uber Verbesserungen nachgedacht wird. Dieser beschriebene Aspekt
der Zusammenarbeit I&sst sich somit als eine Starke des Pflegeteams interpretieren.

Interpretation - Item 2:

Die dargestellten Kennwerte dieses Items deuten darauf, dass sich im Pflegeteam nicht
alle im gleichen Masse einbringen bzw. einige Teammitglieder andere flr sich arbeiten

lassen. Diese Problematik wird dementsprechend als eine Schwache interpretiert.
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Ergebnisdarstellung - Iltem 3 und 4:

Die Ergebnisse auf der Skala Verantwortungsiuibernahme verdeutlichen, dass im Team, die
Ansichten bei diesem Themenbereich nicht homogen sind. Im Pflegeteam herrscht Unei-
nigkeit dartiber, ob alle Mitglieder im Pflegen drei ausreichend Verantwortung tibernehmen.
Des Weiteren zeigen sich die Mitarbeiter uneinig dariber, ob sich jeder fur das Gesamter-
gebnis der Arbeit im Pflegeteam verantwortlich fuhlt oder nicht. Diese beschriebenen As-

pekte lassen sich folglich als mdgliche Konfliktpotentiale interpretieren.

Kumulierte Ergebnisdarstellung und Interpretation - Skalentberblick:

Folgend werden die kumulierten Ergebnisse der Skalen auf den vier sich aufeinander auf-
bauenden Dimensionen des FAT dargestellt und Interpretiert.

Skaleniiberblick

negativer Pol: positiver Pol: MW.: SD.: Min.: Max.:
Zielorientierung
Die Ziele des Teams sind 4,81
realistisch, erreichbar und
1 2 3 4 5 6 klar; die Teammitglieder

identifizieren sich mit den
Zielen

Aufgabenbewilti
& Bine Die Teammitglieder haben 4,19

Kriterien um den Grad der

1 2 3 4 5 [ Zielerreichung bestimmen zu
kannen; die Anforderungen an
die Arbeitsergebnisse sind klar
formuliert

Zusammenhalt
Die Teammitglieder fihlen 4,82

sich untereinander verstanden

1 2 3 4 5 6 und akzeptiert, bringen alle
wichtigen Informationen in
das Team ein, reden offen und
frei miteinander

Verantwortungsiibernahme

Im Team fuhlt sich jeder fur 4,33
das Gesamtergebnis der
1 2 3 4 5 6 Arbeit verantwortlich; es wird
liber Verbesserungen
nachgedacht n=21
*—e Pflege 3 MW.: Mittelwert 5D.: Standardabweichung Min.: Minimum Max.: Maximum n: Anzahl Befragte

Abbildung 19: Skalenuberblick: Kumulierte Ergebnisdarstellung des Teams auf den vier sich aufeinander auf-
bauenden Dimensionen des FAT (eigene Darstellung)

Interpretation:

Die zusammenfassenden Ergebnisse verdeutlichen, dass neben den bereits identifi-
zierten Starken und Schwachen des Teams gemass den empfohlenen Interpretations-
ansatzen auch ein erheblicher Anteil an unterschiedlichen Meinungen im Pflegeteam
auf allen Ebenen bestehen. Diese kénnen laut Kauffeld (2004) als mdgliche Ursachen
fur schlummernde oder folglich als offene zukiinftige Konflikte im Pflegeteam angese-
hen werden. Zusammenfassend herrscht auf der Skala ,Zielorientierung” Uneinigkeit

im Pflegeteam dariber, ob die Ziele des Teams klar, realistisch und erreichbar sind
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und sich die Teammitglieder mit den Zielen identifizieren. Auf der Skala ,,Aufgabenbe-
waltigung® existieren im Team keine homogenen Meinungen daruber, ob die Priorita-
ten klar sind, das Team seine Aufgabe kennt und Anstrengungen gut koordiniert wer-
den. Auf der Skala ,Zusammenhalt” existieren heterogene Ansichten dartber, ob ein-
zelne Teammitglieder sich versuchen in den Vordergrund zu stellen, ob Konkurrenz im
Pflegeteam vorhanden ist, ob offen und frei kommuniziert wird und ob die Informatio-
nen im Team geteilt werden. Auf der Skala ,Verantwortungsibernahme® zeigen sich
unterschiedliche Ansichten dariber im Team, ob Verantwortung eher gemieden oder
von den Mitgliedern tbernommen wird und darlber, ob sich die Mitarbeiter im Team

wirklich fir das Gesamtergebnis der Arbeit verantwortlich fuhlen.

Fur die Eruierung der Starken und Schwachen des Pflegeteams wurden die Interpre-
tationen der differenzierten Skalen verwendet, da diese genauere Aussagen ermdgli-
chen. Die Interpretation der kumulierten Ergebnisse verdeutlichen, dass die Bandbe-
reite der Meinungen im Team auf jeder Ebene gross ist und folglich auf jeder Dimen-
sion Themenbereich existieren, bei denen die Antworten des Teams beachtlich diver-
gieren. Diese heterogenen Meinungen der Teammitglieder deuten nach Kauffeld
(2004) auf maogliches Konfliktpotential innerhalb des Teams. In Anbetracht der Lokali-
sation der Starken und Schwachen dieses Pflegeteams erscheint die direkte Zuord-
nung des maoglichen Konfliktpotentials zu den Schwéachen zwar naheliegend aber ge-
mass Meinung des Autors aufgrund des fehlenden Hintergrundwissens dariber unver-
haltnisméassig. Nachfolgend besteht das Ziel zu diesem Zeitpunkt die identifizierten
Starken, Schwachen sowie mogliche Konfliktpotentiale mit qualitativen Erkenntnissen
anzureichern. D.h. es sollen dadurch einerseits unter anderem auch Informationen
Uber die mdglichen Ursachen gewonnen werden, andererseits gilt es auch mehr dar-
Uber in Erfahrung zu bringen, inwiefern diese Konfliktpotentiale im Team seitens der
Befragten wahrend der Zusammenarbeit wahrnehmbar sind. Zudem soll dadurch er-
maoglicht werden, noch unbekannte Starken und Schwachen zu identifizieren, welche

vom FAT nicht erfasst wurden.
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4.2 Qualitative Studie

4.2.1 Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisse der durchgefuhrten quantitativen Studie nach Kauffeld (FAT) so-
wie die inhaltsanalytische Auswertung der Experteninterviews haben zu einem
umfassenden Kategoriensystem gefuhrt (s. Anhang D), dessen Ergebnisse fol-
gend auszugsweise dargestellt werden. Diese werden nach den Subskalen bzw.
Modellannahmen mit den dazugehérigen Aussagepaaren unterteilt. Zudem wer-
den die Ergebnisse jeweils anlog der quantitativen Studie in ,Starken® und Schwa-
chen“ zur besseren Ubersicht gegliedert.

Der Auszug der Ergebnisdarstellung dient der Interpretation der zweiten Frage-
stellung dieser Arbeit, als auch fur die Bezugnahme fur die Gesamtdiskussion der
Ergebnisse. Aus diesem Grund werden auch Erklarungen, welche zu den Starken
des Teams fuhren der besseren Transparenz wegen dargestellt.

Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich auf Expertenaussagen von funf Mit-
arbeitern des Teams (s. Kap. 3.3.1) und kénnen daher nicht als reprasentativ fur
das gesamte Pflegeteam angesehen werden. Unter ,Anzahl Nennungen® im fol-
gendem Kategoriensystem sind dabei die Anzahl Mitarbeitenden zu verstehen,

die eine oder mehrere Aussagen beziglich der jeweiligen Rubrik gemacht haben.

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 42



Ergebnisse

Kategoriensystem - Dim. Zielorientierung - Starken

Die Anforderungen an unsere Arbeitsgerbnisse sind klar

Mdgliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Starke flhren:

Gegenseitiger miindlicher Austausch unter den | 4 Pers. Kernaussagen:
MA_; Absprachen und Nachfragen . Der gegenseitige mundlicher Austausch unterstatzt, dass die Arbeitsergebnisse dem Team klar sind
. Vieles wird im Team mindlich nochmals besprochen (Absprachen und Nachfragen)
Die MA. im Team zeigen Eigeninteresse 1 Pers. Kernaussagen:
. MA. informieren sich selbstandig Uber die Geschehnisse wahrend der Arbeit
. MA. fragen wahrend der Arbeit oftmals selbstandig nach, welche Aufgaben noch zu erledigen sind
Computer im Stationszimmer, 5 Pers. Kernaussagen:
ermdglicht Zugriff auf Dokumente . Gute Pflegeplanung auf dem Computer;

. Die Aufgaben konnen nach Belieben bzw. zu jeder Zeit in der Pflegeplanung nachgelesen werden (Pro-
gramm "Easydock™)

. Die digitale Pflegplanung ist sehr praktisch, um tber spezifische Anforderungen der Bewohner bescheid
ZuU wissen

. Falls nach den Rapporten noch Unklarheiten beziglich den Anforderungen bestehen, stellt die digitale
Pflegeplanung ein gutes Hilfsmittel dar, um sich zusatzlich zu informieren

Offizielle miindliche Absprachen im Team 4 Pers. Kernaussagen:
. Téaglich stattfindende mindl. Rapport;

. Mundl. Rapporte; jeder MA. weiss danach genau bescheid was zu tun ist; bspw. wird die Arbeitseintei-
lung der MA. und anfallende Aufgaben bspw. im Zusammenhang mit den Bewohnern besprochen, die
das Team zu erledigen hat

. Durchfithrung von Teamsitzungen;

n Teamsitzungen; dabei werden Gberwiegend Probleme und dessen Anforderungen, die die Station be-

treffen, besprochen
Es existieren klare formelle Unterlagen 4 Pers. Kernaussagen-
n Allgemeingiitige Richtlinien;

e Allgemeingiltige Richtlinien in Form eines Ordners auf der Station vorhanden: Leitbild, Inhalte aus Infor-
mationshandbuch (z.B.: Ferientagregelung, Arbeitsvorschriften (z.B. korrektes YVorgehen bei einer Infek-
tion))

n Tagesplanung;
. Tagesplanung im Stationszimmer vorhanden; daraus kdnnen die MA. die jeweiligen Aufgaben fur die
zugeteilten Bewohner entnehmen
n Klar verstandliche Stellenbeschreibung;
. Notige Kompetenzen und entsprechende Anforderungen werden sehr gut beschrieben
Durchfahrung von Qualifikationsgespréchen 2 Pers. Kernaussagen:
. Durch die Qualifikationsgesprache werden die Arbeitsergebnisse dem MA. klar
. Die Anforderungen auf der Stellenbeschreibung werden zusétzlich mit dem MA. besprochen
Einfiihrung der MA. durch Probezeit (3 Mt.) 1 Pers. Kernaussagen:

. Ermdglicht den neuen MA. sich mit den Anforderungen vertraut zu machen
. Aufgaben werden den neuen MA. erldutert und mdégliche Losungsstrategien vermittelt
. Ermadglicht den neuen MA. sich mit den Bewohnem vertraut zu machen
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Die Erreichung unserer Ziele ist wichtig fir die Gesamtorganisation

Mdogliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Starke flhren:
Personliche Identifikation mit den Bewohnern 1 Pers. Kernaussagen:

. MA. haben eigene Bekannte die von der Unternehmung betreut werden

. MA. kennen die Bewohner bereits schon aus dem Privatleben; in dieser Region existiert weniger Anonymitat
Kernaussagen:

Existierende Denkhaltung "die Erreichung unse- | 1 Pers.

rer Ziele ist zugleich wichtig fiir das Unterneh- . Die MA. im Team wollen alle gut Pflegen, gilt als Arbeitseinstellung; wird als selbstverstandlich von den MA. ange-
men"; gilt als allgemeingultiger Wert und als sehen

selbstverstandlich im Team . MA. kiimmern sich auch um die Angehorigen der Bewohner: gilt als selbstverstandlich im Team

Pflegeleitung und Stationsleitung pflegen ei- 2 Pers. Kemaussagen:

nen wertschédtzenden und engen Umgang mit . Winsche seitens der MA. werden bestmaglich beriicksichtigt

den MA. MA. kdnnen sich jederzeit bei Problemen melden; man zeigt Verstandnis

. Man nimmt sich fir Anliegen seitens MA. Zeit

. Man versucht Losungen zu finden

. Kritik seitens MA. wird akzeptiert und emstgenommen; man darf seine Meinung dussern

. Man legt grossen Wert darauf, dass es den MA_ gut geht
Kermaussage:
Qualifikationsgesprache verdeutlichen den MA. deren Wichtigkeit fur die Unternehmung; gute Leistungen werden
gelobt und Verbesserungspotential aufgezeigt

Durchfiihrung von Qualifikationsgesprédchen 1 Pers.
motiviert das Team .

Wir haben Kriterien, um den Grad der Zielerreichung bestimmen zu kénnen

Mégliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Starke fuhren:

Kemaussagen:
Die Erarbeitung der Pflegeziele und dessen Beurteilungskriterien erfolgt im gegenseitigen Austausch der MA.
bzw. aller Funktionen im Team wahrend den mindl. Rapporten und falls notwendig in Absprache mit der Pflege-
dienstleitung

. Die Pflegeziele und Kriterien werden in der Pflegeplanung vom dipl. Personal dokumentiert
Kermaussage:

Team; erarbeitete Pflegeziele und dessen Beur- | 4 Pers.
teilungskriterien; abrufbar in der Pflegeplanung .

Pflegedienstleitung; erarbeitetes Dokument "Kri- | 1 Pers.

mung des Zielerreichungsgrades

terien fiir Mitarbeitergespréache” fur die Bestim- .

Bietet den Beurteilern eine Unterstitzung fur die Bestimmung des Zielerreichungsrades bei den MA_; Anwendung
fr die Qualifikationsgesprache; inwieweit die gesetzten MA -Ziele erreicht wurden
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Kategoriensystem - Dim. Aufgabenbewaltigung - Schwache

Informationen werden oft zu spét ausgetauscht

Mégliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Schwache fuhren:

gaben; erfolgt teilweise unrgelméssig; werden
sehr kurz gehalten

Neubau der Unternehmung; 3 Pers. Kemaussagen:
durch den Neubau und durch den damit verbunde- . Allgemein;
nen Umzug der Unternehmung, resultierte eine . Fur alle MA. schwierige Zeit; Informationsweitergabe erschwert durch; unerwartete Geschehnisse, ge-
hektische Zeit mit vielen Veranderungen; Unplan- ringe Planbarkeit gewisser Aufgaben; die Weitergabe von Informationen ging teilweise vergessen
barkeit = Kader;
. War intensiv damit beschaftigt unerwartete Probleme, verbunden mit dem Neubau und mit dem Umzug,
zu lésen; Sitzungsmarathon
. Zuriickhaltende Informationsweitergabe; um bei kurzfristigen Anderungen die MA_ nicht zu haufig zu
verdrgem
Die Rotation der MA., bedingt durch den Ein- 3 Pers. Kemaussage:
satz im Schichtbetrieb; . Rapportleiter verfugt unter Umsténden, durch seine Freitage gegebenenfalls, nicht dber alle wichtige Gescheh-
beeintrachtigt teilweise den mandl. Informations- nisse in der Unternehmung Kenntnisse; dadurch konnen Informationen der nachsten Schicht nicht immer zeitge-
fluss (z.B. Rapport); Abwesenheit der MA_ recht weitergereicht werden
Die Durchfiihrung der miindl. Rapporte/ Uber- 2 Pers. Kernaussagen:

. Unregelmassig;
. Der Rapport wurde iber eine langere Zeit teilweise nicht durchgefuhrt
. Die Rapporte werden heutzutage nicht mehr so umfassend durchgefuhrt wie im Vergleich zu fraher;
heutzutage mussen die MA. sich ofters selber erkundigen; z.B. Informationen im Computer nach-
schauen
. Dauer;
. Fruher hatten die MA. Zeit, sich untereinander bspw. Gber die Bewohner oder sonstige Geschehnisse zu
informieren bzw. auszutauschen
. Heutzutage soll am Rapport nur das Wesentlichste erzahit werden; Rapport soll maglichst kurz gehalten
werden
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Kategoriensystem - Dim. Zusammenhalt - Starke

Wir fihlen uns als ein Team

Mégliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Starke flhren:

Langjédhrige gemeinsame Erlebnisse in der Zu- 1 Pers. Kermaussage:
sammenarbeit . Durch die Zusammenarbeit Uber langere Zeit, ist eine Art "Vertrauensbasis" bei den MA. im Team gegeben
Offenheit der MA. im Team 1 Pers. Kemaussagen:
. Die MA. aussern untereinander im Team keine negative Kntik, wenn der betroffene MA. nicht auch zugleich anwe-
send ist
. Die MA. aussern sich offen im Team, wenn sie bspw. der Meinung sind, dass sie nicht gerecht behandelt werden;
sprechen betroffene MA. direkt persénlich an
Gegenseitiger Respekt unter den MA. im Team 1 Pers. Keraussage:
. Jeder MA. achtet darauf, dass er respektvoll mit seinen MA. umgeht
Existierendes Verstdndnis im Team fiir den 1 Pers. Keraussage:
Zweck der Teamarbeit; . Bei den MA. ist das Verstandnis spirbar, dass man gerade in schwierigen Situationen aufeinander angewiesen ist
dass man zusammen mehr erreichen kann, als ei- und man nur zusammen etwas erreichen kann; bspw. schafft es ein einziger MA. nicht, alle 30 Bewohner alleine
ner alleine zu pflege
Wertschédtzender Umgang gegeniiber den MA. 1 Pers. Kermaussagen:
seitens der Pflegeleitung und Stationsleitung . Der wertschatzende Umgang der Pflegeleitung und Stationsleitung zeigt sich durch;
. Anteilnahme an Kummer und Sorgen der Ma.
. dass sie sich fur die MA. einsetzten (bspw. bei Problemen mit Angehdérigen und Bewohner)
. sich die Zeit nehmen, den MA. zuzuhdéren
. selber auch gegenuber den MA. Offenheit zeigen
Gute Zuweisung neuer MA. zu den bestehen- 2 Pers. Erlauterung:
den Pflegeteams; Emadaglicht gute Kenntnisse bzw. Eindriicke ber einen neuen MA. in Erfahrung zu bringen; diese Erkenntnisse dienen unter
erfolgt durch die gewonnen Erkenntnisse bzw. Ein- anderem dazu neue MA. zu den passenden Pflegeteams zuzuweisen.
driicke aus der 3-monatigen Probezeit; Passung Kemaussagen:
S:rtlzgr;?; neuen MA. und bestehenden Pfle . Wahrend der Probezeit wird unter anderem auch darauf geschaut, ob die neuen MA. auch zum Team, indem sie
arbeiten, passen
. Diejenigen MA. die viel Zeit mit dem neuen MA. verbringen, bekommen die Méglichkeit ihre Meinungen Uber den
neuen MA. zu dussern, unter anderem auch, ob der MA. zum Team passt
. Die Zusammensetzung der MA. passt absolut in diesem Team
Guter Prozess der Personalverteilung auf die 1 Pers. Kermaussagen:
bestehenden Teams . Guter Austausch zwischen Pflegeleitung und Stationsleitung Gber die mégliche Passung neuer MA. und Team
. Gemeinsame (Pflegeleitung und Stationsleitung) Entscheidungsfindung in Bezug auf die Personalverteilung auf
die bestehenden Teams
Jahrlich stattfindende Mitarbeiterausfliige 1 Pers. Keraussage:
. Die Durchfuhrung der jahrlichen Mitarbeiterausfliige tragen dazu bel, dass sich im Team ein "Wir-Gefuh!" entwi-
ckeln kann
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Die Teammitglieder helfen sich gegenseitig

Mégliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Starke flihren:

den Pflegeteams;

erfolgt durch die gewonnen Erkenntnisse bzw. Ein-
driicke aus der 3-monatigen Probezeit; Passung
zwischen neuen MA. und bestehenden Pfle-
geteams

Gegenseitige Unterstiitzung unter den MA; 3 Pers. Kernaussagen:
fuhrt dazu, dass wenn MA. Hilfe vom Team erhal- . Wenn man als MA. das Team unterstitzt, dann erhélt man selber auch Unterstitzung vom Team
ten, sie auch selber das Team unterstiitzen . Bei den MA_ existiert eine Art "Denkhaltung”, dass die MA_ selber froh sind, wenn man Unterstitzung erfahrt und
demensprechend selber auch das Team unterstitzen
Wertschétzender Umgang gegeniiber den MA. 3 Pers. Erlauterung
seitens der Pflegeleitung und Stationsleitung Der Wertschatzende Umgang seitens Pflegeleitung und Stationsleitung gegeniiber den MA. Gbertréagt sich auf das Verhalten
der MA. untereinander im Team und hat somit gesehen einen positiven Einfluss auf die Hilfsbereitschaft im Team.
Kernaussagen:
. Der wertschatzende Umgang der Pflegeleitung und Stationsleitung zeigt sich indem,
. dass man sich bei den MA. fur die erbrachten Leistungen auch bedankt (z.B.: Arbeitseinsétze Gber die
regulére Dienstzeiten hinaus)
. dass man den MA._, bei der Arbeit, sehr viele Freiheiten lasst
. dass man den MA. vertrauen entgegenbringt
Persdnliche Verbundenheit unter den MA. im 2 Pers. Kernaussagen:
Team . MA. kennen sich teilweise naher, man spricht auch tUber private Angelegenheiten
. MA. zeigen gegenseitige Anteilnahme; bspw. Nachfragen Gber das Wohlbefinden der Kinder; zeigen Freude,
wenn es bspw. einem MA_ wieder besser geht oder ein MA. bspw. seine Aushildung abgeschlossen hat
Stationsleitung als Vorbild fiir die Hilfsbereit- 2 Pers. Kemaussagen:
schaft bei den MA. im Team; . Stationsleitung leistet einen grossen Beitrag zu dieser existierenden Hilfsbereitschaft im Team; indem sie selber
lebt die Hilfsbereitschaft den MA. im Team, wah- eine grosse Hilfsbereitschaft wahrend der Arbeit den MA. zeigen; dieses Verhalten tragt dazu bei, dass die MA. im
rend der Arbeit, vor Team auch untereinander hilfsbereiter sind
. Bei den MA. in der Funktion als Stationsleitung oder als dipl. Personal; ist sich niemand zu schade, auch Arbeiten
(z.B. Putzarbeiten) zu erledigen, bei denen sie eigentlich sagen kénnten, dass diese nicht zu ihrem Aufgabenbe-
reich gehéren
Ausreichend gentgend Personal im Team 1 Pers. Kermaussage:
. Ausreichend geniigend Personal im Team, ermdglicht die gegenseitigen Hilfeleistungen seitens der MA.
Gute Zuweisung neuer MA. zu den bestehen- 1 Pers. Kemaussagen:

. Wahrend der Probezeit wird unter anderem auch darauf geschaut, ob die neuen MA. auch zum Team passen

. Die MA. die viel Zeit mit dem neuen MA. verbringen, bekommen die Maglichkeit ihre Meinungen Uber den neuen
MA. zu aussern; pass neuer MA. zum Team; Eindricke werden seitens Unternehmung emst genommen

. Die gute Personalauswahl fuhrt dazu, dass das Team aus motivierten MA. besteht und demensprechend auch
eine gegenseitige Hilfsbereitschaft im Team existiert

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwachen eines Pflegeteams Seite | 47



Ergebnisse

Wir fihlen uns untereinander verstanden und akzeptiert

Mdogliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Starke flhren:

Sozialkompetenz seitens der MA. im Team 2 Pers. Kernaussagen:

. Durch den Umstand, dass alle MA. in diesem sozialen Berufsfeld tatig sind, kommt sozusagen eine Ebene zum
Tragen, durch die die MA. auch auf das Team Acht geben; bei den MA. existiert das Verstandnis, dass wenn es
ihnen, aus irgendeinem Grund einmal, nicht gut geht, sie es auch schéitzen wirden, dass die anderen MA. dafur
Verstandnis zeigen und sie in dieser Zeit unterstitzten wirden

. Die MA. im Team sind verhalten sich sehr rucksichtsvoll zueinander; dies beeinflusst vielleicht auch das Verhalten
neuer MA. im Team und sie verhalten sich dementsprechend auch rucksichtsvoll; Verhalten steckt andere MA. an

Freundliche Arbeitsatmosphére im Team 1 Pers. Kemaussagen:

. Es existiert eine freundliche Atmosphére im Team: MA. im Team kommen gerne zur Arbeit

. Im Team werden auch immer private Themen untereinander erzahlt; MA. tauschen sich auch tber die schénen
Erlebnisse aus ihrer Freizeit aus; wahrend der Pausen oder wahrend der Arbeit

Stationsleitung als Vorbild fiir die gegenseitige | 1 Pers. Kermaussage:
Akzeptanz und das Verstédndnis bei den MA. im . Stationsleistung leistet einen wesentlichen Beitrag; indem sie selber dieses Verstandnis und die Akzeptanz auch
Team; den MA_ wahrend der Arbeit entgegenbringt und man auch hinter den MA_ steht

lebt die gegenseitige Akzeptanz und das Ver-
standnis den MA. im Team wahrend der Arbeit vor

Pflegedienstleitung als Vorbild fiir die gegen- 1 Pers. Kemaussage:
seitige Akzeptanz und das Verstédndnis bei den . Pflegedienstleitung bringt im Rahmen ihrer Maglichkeiten den MA. viel Verstandnis entgegen; die MA. nehmen
MA. im Team; das auch war; dieser Umstand fordert das gegenseitige Verstandnis bei MA. untereinander im Team

lebt die gegenseitige Akzeptanz und das Ver-

standnis den MA. im Team wéahrend der Arbeit vor

Guter Prozess der Personalverteilung auf die 1 Pers. Kemaussagen:

bestehenden Teams . Das Team setzt sich aus jungen und &lteren MA. zusammen; verschiedene Generationen vermischen sich im
Team; das Team besteht Uberwiegend aus MA. die eine ruhigere Art haben

. Die Zusammensetzung des Teams passt sehr gut; da haben sich die richten MA. gefunden; MA. mégen sich ge-
genseitig; tragt dazu bei, dass sich die MA. untereinander leichter akzeptieren kénnen
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Kategoriensystem - Dim. Zusammenhalt - Schwache

Einige denken zu viel an sich selbst

Mdogliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Schwache fihren:

MA. mit einem dominanten Charakter, 1 Pers. Kemaussagen:

werden durch ihr Verhalten maglicherweise von . MA. die einfach von Natur aus einen dominanten Charakter haben; stellen sich nicht bewusst in den Mittelpunkt;
anderen MA. so wahrgenommen, als wirden sie nehmen sich selber gar nicht als eine "starke Person” bzw. dominierende Person wahr

sich bewusst in den Mittelpunkt stellen . Wenn bspw. MA. das Team in eine gewisse Richtung lenken und diese Richtung weniger der Meinung des Teams

entspricht; wirkt dies evtl. auf einige MA.. so, dass sich diese MA. in den Mittelpunkt stellen

. MA. die einfach von Natur aus einen dominierenden Charakter haben; die zwischendurch schon mal den Ton an-
geben; werden dadurch von anderen MA. so wahrgenommen, dass sie sich in den Mittelpunkt stellen; MA. ma-
chen das nicht absichtlich; ist halt teilweise ihre Art; ihnen ist das vielleicht gar nicht so bewusst

Mangelnde Durchfiihrung der Rapporte; 1 Pers. Kermaussage:

fuhren dazu, dass Verantwortlichkeiten bzw. Zu- . Die teilweise mangelnde Durchfiihrung der Rapporte werden als Grund angesehen, dass die Verantwortlichkeiten
stéandigkeiten untereinander weniger gut geklart unter den MA. teilweise weniger klar sind; unklare Verantwortlichkeiten erwecken seitens MA. den Eindruck, dass
werden kénnen sich einzelne MA._ eher nur auf ihre eigenen Aufgaben konzentrieren

Kategoriensystem - Dim. Verantwortungsiibernahme - Stirke

Wir denken standig tber Verbesserungen nach

Mégliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Starke flihren:

Motivierte MA. im Team 4 Pers. Kernaussagen:

. MA. im Team mochten den Bewohner eine moglichst hohe Pflegequalitat bieten und machen sich dementspre-
chend Gedanken ber Verbesserungen in Bezug auf die direkte Pflege der Bewohner

. MA. im Team achten auf Dinge, die die Zusammenarbeit untereinander negativ beeinflussen und machen sich
demensprechend Gedanken dber Verbesserungen bezuglich der allg. Zusammenarbeit

. MA. regen sich auch gegenseitig dazu an, Gber Verbesserungsmdglichkeiten nachzudenken

. MA. zeigen Achtsamkeit in Bezug auf mégliche Verbesserungen; interessiert, bestehende Dinge bei Notwendig-
keit zu verbessem

Unternehmung ermdglicht den MA. im Team gute 1 Pers. Kemaussage:

Ausbildungen und Weiterbildungen . Die gute Ausbildung der MA. bzw. das Fachwissen regt die MA. dazu an, Gber Verbesserungen fur das Team
nachzudenken und zu thematisieren

Wertschitzender Umgang gegeniiber den MA. 2 Pers. Kernaussagen:

seitens Pflegeleitung . Der wertschatzende Umgang der Pflegeleitung zeigt sich durch;

. Offenheit gegeniber Vorschldgen

. Partizipative Entscheidungsfindung in Bezug auf die Einfilhrung von Verbesserungsvaorschldgen
. sich Zeit nehmen, um Verbesserungsvorschlage seitens MA. anzuhdéren

. lebt das vor; denkt selber standig Uber Verbesserungen nach
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Kategoriensystem - Dim. Verantwortungstibernahme - Schwache

Einige lassen sich von den anderen Teammitgliedern durchziehen

Mdogliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Schwéche filhren:

urteilung der Wichtigkeit sich im Team einzu-
bringen

MA. mit zuriickhaltenden Charakter im Ver- 4 Pers. Erlauterung:
gleich zu anderen MA. im Team; MA. mit zurtickhaltenden Charakter bringen ihre persénliche Meinungen bspw. in gemeinsamen Gesprachen (z.B. was lauft
fuhrt dazu, dass ihr zuriickhaltendes Verhalten schlecht in der Zusammenarbeit), eher weniger ein oder fragen im Vergleich zu anderen MA. (z.B. bei Rapporten oder an-
den Eindruck entstehen lasst, dass sie sich weni- dere Sitzungen) weniger nach
ger in das Team einbringen
Kernaussagen:
. Wenn ein MA. eher ein zurlickhaltender Typ ist; es nicht so die Art des MA. ist, sich einzubringen, dann macht er
das auch weniger; es gibt von Natur aus MA_, die eher zurtickhaltender sind
. Es gibt nun mal MA._, die von ihrer Personlichkeit eher zuriickhaltend sind und im Vergleich zu anderen MA. sich
weniger rasch melden, wenn Aufgaben bestehen, die noch zu erledigen sind; das ist etwas "natirliches”, also
mehr eine "Charaktersache"; filhrt dazu, dass die ruhigeren MA. den Eindruck erwecken, dass sie sich teilweise
weniger in das Team einbringen
Diskrepanzen bei den MA | in Bezug auf die Be- | 1 Pers. Erlauterung:

Bspw. bringt sich ein MA. der es als weniger wichtig erachtet, seine Meinung zu dussem, weniger ein; ein anderer MA. hin-
gegen, erachtet diesen Aspekt als wichtig; dabei entsteht bei diesem MA. der Eindruck, dass der andere MA. sich weniger in
das Team einbringt bzw. sich fur das Team engagiert.

Kernaussagen:

. Einzelne MA. halten gewisse Punkte in der Zusammenarbeit (z.B. das Mitteilen der eigenen Meinung, die Beteili-
gung an Gesprachen und das wichentliche Duschen der Bewohner) fur weniger wichtig und andere wiederum fur
sehr wichtig; dabei bildet sich dieser MA. dann die Meinung, dass andere sich weniger in der Arbeit einbringen

. Bsp.; wichentliches Duschen der Bewohner; einzelne MA. sind eher der Meinung, dass man auf die Biographie
der Bewohner achten muss. Bspw. haben sich die Bauem fruher nicht oft gewaschen. Wenn nun ein Bewohner
sagt, dass er heute nicht duschen méchte, dann gehen diese MA. Kompromisse ein. Andere MA. sind der Mei-
nung, dass die Pflege (d.h. das Duschen) der Bewohner sehr wichtig ist und achten streng darauf, dass der Be-
wohner duscht. Je nachdem welche Arbeiten ein MA. als wichtig erachtet, entsteht bei ihm der Eindruck, dass
andere MA. sich weniger in die Arbeit einbringen weil sie andere Aufgaben als wichtiger empfinden
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4.2.2 Interpretation der Ergebnisse
Die dargestellten Ergebnisse werden im folgenden Kapitel in Zusammenhang mit der

zweiten Fragestellung:

2. Durch welche Bedingungen kdnnen diese identifizierten Schwachen erklart
werden?

dieser Arbeit interpretiert. Zur besseren Verstandlichkeit werden nur diejenigen Be-
funde aufgegriffen, welche in Zusammenhang mit der Fragestellung als besonders re-
levant erscheinen. Zu den eigentlichen identifizierten Starken und Schwachen verdeut-
lichen die Ergebnisse der quantitativen Studie (s. Kap. 4.1.1) auch einen wesentlichen
Anteil an mdglichen Konfliktpotentialen im Team. In Anbetracht des moglichen negati-
ven Einflusses auf die Zusammenarbeit wurden auch diese Aspekte in der qualitativen
Befragung weiter verfolgt. Daraus konnten Ergebnisse (s. Anhang D) gewonnen wer-
den, welche in diesem Kapitel des Weiteren es ermdglichen, Auskunft zu geben, in-
wiefern diese im Team, aus Sicht der Befragten, wahrnehmbar sind.

Um eine zu starke Fokussierung auf die Defizite des Teams in dieser Arbeit zu ver-
meiden, kann dem Anhang (s. E) die Interpretation hinsichtlich den positiven Faktoren

des Teams entnommen werden, welche zu den Starken des Teams fihren.

An dieser Stelle ist zudem zu erwahnen, dass keine weiteren Starken und Schwachen
seitens der Befragten genannt wurden, welche nicht bereits in der quantitativen Studie

eruiert werden konnten (s. Kap. 4.1.1).

Ebene Zielorientierung - mogliche Konfliktpotenziale

Die qualitativen Ergebnisse (s. Anhang D 2) lassen darauf schliessen, dass die
identifizierten Konfliktpotentiale auf dieser Ebene gemdass FAT mehrheitlich
dadurch entstanden sind, weil die Fragen von den Teammitgliedern unterschied-
lich verstanden wurden. Einige Mitglieder haben die Begrifflichkeiten ,Ziele des
Teams”® als konkrete ,Teamziele® verstanden und folglich als Referenz genom-
men. Da aber akt. im Team keine konkreten formellen Teamziele existieren wur-
den alle Fragen im Zusammenhang mit ,Zielen® im Fragebogen gemass den Be-
fragten mit einer niedrigen Auspragung als Antwort versehen. Andererseits haben
andere Mitglieder unter diesen Begrifflichkeiten die allg. bestehenden Ziele (d.h.

informelle Ziele) des Teams verstanden, worunter bspw. die Ziele der Bewohner
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zu verstehen sind, welche indirekt geméss den Befragten auch fur das Team gelten. Wie-
derum haben andere Mitglieder diese Fragen im Zusammenhang mit den individuellen
Mitarbeiterzielen beantwortet. Diese unterschiedlichen Referenzbeziige konnen somit
auch als Ursache fir die identifizierten Konfliktpotentiale des FAT gelten, da sie zu den
unterschiedlichen Auspragungen beziglich den Antworten gefiihrt haben.

Wahrnehmung des Konfliktpotentials: Auf die Frage, inwiefern die drei identifi-
zierten Konfliktpotentiale im Team stérend wahrnehmbar seien (s. Anhang D 2),
empfanden zwei der Befragten hinsichtlich den Aspekten ,fehlende Identifikation
mit den Zielen des Teams® und ,existierende unrealistische und unerreichbare

Ziele“, dass sich diese im Team storend wahrend der Arbeit bemerkbar machen.

Ebene Aufgabenbewaltigung - Schwéache

Informationen werden oft zu spat ausgetauscht: Gemass den Ergebnissen des
FAT zeigt sich der zeitgerechte Informationsaustausch im Team als Schwéache.
Als mogliche Ursache nennen die Befragten die Rotation der Teammitglieder be-
dingt durch die Arbeitsgestaltung in Form von Schichtarbeit. Dieser Umstand be-
eintrachtigt teilweise den mundl. Informationsfluss im Team. So Hat ein Mitarbei-
ter, welcher nach mehreren Freitagen fir die Leitung eines Rapportes zustandig
ist nicht Uber alle wichtigen Geschehnisse Kenntnis, da Informationen mit denje-
nigen Mitgliedern, die wahrend dieser Zeit gearbeitet haben, aber sich bereits wie-
der in ihrer Freizeit befinden, nicht ausgetauscht werden kénnen. Infolgedessen
werden Informationen an die ndchste Schicht nicht immer zeitgerecht weitergelei-
tet oder geraten leichter in Vergessenheit. Weitere Bedingungen, welche sich ge-
mass den Ergebnissen hinderlich auf den Informationsfluss auswirken, stehen im
Zusammenhang mit den Rapporten des Teams. Diese wurden nach Aussagen
uber langere Zeit nicht durchgefihrt oder werden teilweise eher unregelméssig
durchgeflihrt. Des Weiteren besteht der Eindruck seitens der Befragten, dass friu-
her den Teammitgliedern mehr Zeit zur Verfigung stand, um sich tber die Bewoh-
ner oder sonstigen Geschehnisse zu informieren oder sich im Team auszutau-
schen. Heutzutage soll wdhrend den Rapporten das Wesentlichste thematisiert

werden. Demensprechend werden die Rapporte im Team mdglichst kurz gehalten.
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Ebene Aufgabenbewaltigung - mogliche Konfliktpotenziale

Wahrnehmung des Konfliktpotentials: Auf die Frage, inwiefern die drei identifi-
zierten Konfliktpotentiale auf der Ebene der Aufgabenbewaltigung im Team sto-
rend wahrnehmbar seien (s. Anhang D 4), empfand ein Befragter hinsichtlich des
Aspektes ,Unsere Prioritaten sind unklar®, dass sich dieser spurbar stérend wah-

rend der Arbeit im Team zeigt.

Ebene Zusammenhalt - Schwache

Einige denken zu viel an sich selbst: Gemass den Ergebnissen des FAT besteht
mehrheitlich im Team die Meinung, dass einige Mitglieder zu viel an sich selbst
denken und demensprechend nicht immer das Team im Mittelpunkt steht. Als mog-
liche Ursache fur diese Schwache nennen die Befragten Teammitglieder, welche
Uber einen dominanten Charakter verfigen. Das Verhalten dieser Mitarbeiter wird
maoglicherweise von anderen Teammitgliedern so wahrgenommenen, als wirden
sie sich bewusst in den Mittelpunkt stellen. Den Aussagen der Befragten zufolge
sei dies aber nicht der Fall. Es sei mehr ihre ,natirliche Art“ und sie selber wiirden
sich gar nicht als dominante Personen wahrnehmen. Des Weiteren zeigt sich, dass
die mangelnde Durchfiihrung der Rapporte gemass den Ergebnissen auch als mog-
liche Bedingung fur diese Schwache angesehen werden kann. Diese Problematik
fuhrt zum Umstand, dass seitens der Teammitglieder die Zustandigkeiten bzw. Ver-
antwortlichkeiten fir gewisse Aufgaben oder Vorgehensweisen weniger klar sind
und infolgedessen bei manchen Mitarbeitern der Eindruck entsteht, dass einige

Teammitglieder sich mehr nur auf ihre einzelnen Aufgaben fokussieren.

Ebene Zusammenhalt - mogliche Konfliktpotenziale

Wahrnehmung des Konfliktpotentials: Auf die Frage, inwiefern die vier identifizier-
ten Konfliktpotentiale auf der Ebene des Zusammenhalts im Team stérend wahr-
nehmbar seien (s. Anhang D 7), empfand kein Befragter, dass sich diese spurbar

storend wahrend der Arbeit im Team zeigen.

Ebene Verantwortungsiubernahme - Schwéche

Einige lassen sich von anderen Teammitgliedern durchziehen: Gemass den
Ergebnissen des FAT besteht im Team mehrheitlich die Meinung, dass sich nicht
alle im gleichen Masse in das Team einbringen. Die gualitativen Ergebnisse ver-
deutlichen, dass sich diese Schwéache vor allem in Bezug auf die mindl. Beteiligung
bzw. beim mindl. Austausch im Team bemerkbar macht. Als mégliche Ursache fur
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diese Schwache nennen die Befragten Teammitglieder, welche tber einen zurtck-
haltenden Charakter verfiigen. Das Verhalten dieser Mitarbeiter wird méglicher-
weise von anderen Teammitgliedern so wahrgenommen, als wirden sie sich mit
Absicht weniger in die Zusammenarbeit einbringen bzw. sich weniger verantwortlich
fuhlen. Den Ergebnissen zufolge bringen diese Mitglieder ihre persénlichen Mei-
nungen bspw. bei den Rapporten oder Teamsitzungen weniger ein oder fragen im
Vergleich zu anderen Mitgliedern des Teams weniger nach. Diese Zurlckhaltung
sei aber mehr auf ihre ,natirliche Art“ zurickzufihren und nicht aufgrund dessen,
dass sie sich weniger fur das Team oder fir die Arbeit interessieren wirden. Als
weitere forderliche Bedingung im Zusammenhang mit dieser Schwéche werden
maogliche bestehende Diskrepanzen im Team hinsichtlich der Beurteilung der Wich-
tigkeit, sich im Team einzubringen seitens der Mitarbeiter genannt. Demzufolge
bringen sich die Mitarbeiter, welche es flr weniger wichtig erachten ihre persoénliche
Meinungen zu aussern, auch weniger in das Team ein. Andere Teammitglieder er-
achten das Mitteilen der eigenen Meinung als sehr wichtig fir die Zusammenarbeit
im Team. Folglich entsteht durch diese Diskrepanz bei einigen Mitgliedern der Ein-
druck, dass andere Mitarbeiter sich weniger in das Team einbringen bzw. sich we-

niger engagiert zeigen und sich weniger sich fur das Team verantwortlich fuhlen.

Ebene Verantwortungsiubernahme - mdégliche Konfliktpotenziale

Wahrnehmung des Konfliktpotentials: Auf die Frage, inwiefern die zwei identi-
fizierten Konfliktpotentiale auf der Ebene im Team stérend wahrnehmbar seien (s.
Anhang D 10), empfand ein Befragter hinsichtlich des Aspektes ,Die Teammitglie-
der vermeiden es, Verantwortung zu Ubernehmen®, dass sich dieser spurbar st6-

rend wahrend der Arbeit im Team zeigt.
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4.3 Diskussion der Ergebnisse

Wie bereits im Kapitel 2.1.3 dieser Arbeit dargelegt, kann die Kasseler-Teampyramide
als modifizierte Synthese des SGRPI-Modells und des Modells Team-Reflexivity ver-
standen werden (Kauffeld, 2004; Kriz & N6bauer, 2008). Die Zusammenhange dieser
Teamentwicklungsmodelle werden in der Tabelle 5 zur besseren Verstandlichkeit der

folgenden Kapitel dargestellt.

Tabelle 5: Vergleichende Gegeniberstellung aller theoretischen Modelle (orientiert an Kauffeld, 2004, S.14)

Die Kasseler-
Teampyramide

Inhalte des FAT und
Modell von Kauffeld

(2001)
Zielorientierung Goals
Aufgabenbezogene
Strukturorientierung Reflexivitat Aufgabenbewaltigung Roles
(Task Reflexivity)
Vorgehen
Procedures
Personenorientie- Soziale Reflexivitat Zusammenhalt Interpeorr?g;:ialsRelati-
rung (Social Reflexivity) P
Verantwortungsuber- i
nahme

4.3.1 Bezug auf das Team-Reflexivity-Modell

Je nach Auspragung auf den beiden autonomen Dimensionen (Strukturorientierung
bzw. ,Task Reflexivity“ und Personorientierung bzw. ,Social Reflexivity“) kdnnen
Teams nach dem Modell Team-Reflexivity von West einem von vier moéglichen
Teamtypen (Kap. 2.1.2) zugeordnet werden (Kauffeld, 2004). In diesem Zusam-
menhang kann das Team Pflegen drei entsprechend den jeweiligen kumulierten
Ergebnissen der quantitativen Erhebung (FAT) als ein ,voll funktionierendes Team®
im Sinne von West bezeichnet werden (s. Abb. 20). Aus der Sichtweise dieses Mo-
dells gilt fur voll funktionierende Teams als zentrales Merkmal, bestehende Arbeits-
bedingungen, Ziele und Arbeitsablaufe hinsichtlich moglicher Optimierungsmaog-
lichkeiten gemeinsam zu hinterfragen. Diese Reflexion verhilft es dem Team flexi-
bel auf Verdnderungen zu reagieren, ermoglicht es den Teammitgliedern zu lernen

und insgesamt sich als Team weiterzuentwickeln (Dick & West, 2013).
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Hohe Aufgaben
Reflexivitat
“Kaltes” effizientes Team 6 Voll funktionierendes Team
==X
. . |
Niedrige , , , 4 L , Hohe soziale
soziale T T T T 1 T Reflexivitat
Reflexivitat 1 2 3 3+ 4 5 6
2__
Dysfunktionales Team T “Kuschel” Team
Niedrige Aufgaben n=21
Reflexivitat Aufgabenbezo_ggqe Reflexivitat MW.: 4,50
Soziale Reflexivitat MW .: 4,60

Abbildung 20: Zuordnung zu den 4 Team-Typen; nach Team-Reflexivity Modell
(eigene Darstellung)

Die qualitativen Ergebnisse verdeutlichen, dass die Teammitglieder des Pflegen
drei bemuht sind, ihren Bewohnern eine moglichst hohe Pflegequalitat bieten zu
kénnen. Dementsprechend regen sich die Mitarbeiter gegenseitig dazu an, ihre
Ziele, Aufgaben und Arbeitsablaufe zu reflektieren und mdgliche Verbesserungen
offen zu thematisieren. Infolgedessen werden formale Absprachen in Form von
Rapporten und Teamsitzungen unter anderem dazu genutzt, neue Ziele, Kriterien
und Massnahmen fir die Bewohner gemeinsam zu diskutieren, zu erarbeiten oder
zu optimieren. Zudem verdeutlichen die Ergebnisse, dass im Team auch verschie-
dene Aspekte (z.B. Dienstzeiten, Dienstvorschriften, Informationsweitergabe usw.)
in Verbindung mit ihrer internen Zusammenarbeit kritisch hinterfragt werden und
Uber mogliche Verbesserungen nachgedacht wird. Diese Reflexion Uber Ziele, Auf-
gaben, Prozesse und das daraus resultierende Handeln des Pflegen drei ermdglicht
es dem Team selber eigene Schwachstellen in der Zusammenarbeit zu erkennen,
daraus zu lernen und ihre Zusammenarbeit selber zu optimieren bzw. effektiver zu
gestalten. Ein Umstand der diese existierende Reflexivitat im Team verdeutlicht
zeigt sich anhand der qualitativen Ergebnisse. Diese verdeutlichen, dass die aus
der quantitativen Befragung eruierte Schwéche der Informationsweitergabe bereits
im Team selber erkannt und thematisiert wurde. Worauf auf den eingebrachten Lo-
sungsvorschlagen der Teammitglieder basierend gemeinsam beschlossen wurde,
ein Informationsheft auf der Station einzufihren, um den Informationsfluss bzw. das

Weitergeben wichtiger Informationen im Team zu optimieren.
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Die gemeinsame Reflexion lUber aufgabenbezogene Aspekte im Team fihrt ge-
méass Dick und West (2013) nicht nur dazu, dass ein Team Problemstellungen
erkennt, optimieren kann und demnach effektiver wird. Ein reflexives Team be-
dingt, dass die Mitglieder verstarkt untereinander interagieren bzw. vermehrt Ab-
sprachen und Aussprachen stattfinden und das Team unter anderem auch Unter-
stutzungsprozesse oder Konfliktlosungsstrategien entwickeln kann. Somit wird
auch die soziale Dimension (z.B. Zufriedenheit und Wohlbefinden) des Teams
durch die Reflexion beeinflusst, indem sich die Beziehungen unter den Mitarbei-
tern verstarken konnen (Dick & West, 2013).

Die qualitativen Daten illustrieren in diesem Zusammenhang, dass im Pflegen drei ein
Zusammengehorigkeitsgefuhl existiert, dementsprechend sich die Mitarbeiter auch als
ein ,echtes” Team wahrnehmen und eine gute Arbeitsatmosphare herrscht. Diese
enge Beziehung bzw. die engere Verbundenheit unter den Mitarbeitern kann demnach
in Anlehnung nach Dick und West (2013) infolge der erhohten Interaktion durch die
gemeinsame Reflexion erklart werden, welche auch dazu beitragt, Unterstiitzungspro-
zesse oder Konfliktldsungsstrategien im Team auszubilden. In diesem Zusammen-
hang verdeutlichen die qualitativen Ergebnisse die Existenz entwickelter Unterstit-
zungsprozesse im Team. Die Mitarbeiter bieten freiwillig untereinander ihre Hilfe an
indem die zugewiesenen Bewohner eines Mitarbeiters von anderen Teammitgliedern
Ubernommen werden, erkléaren sich bereit, auch nach der regularen Arbeitszeit weiter
zu arbeiten und zeigen Flexibilitat in Bezug auf ihren Arbeitseinsatz (d.h. erscheinen
bei Bedarf bspw. eine halbe Std. friher zur Arbeit). Des Weiteren zeigen die qualitati-
ven Ergebnisse im Zusammenhang existierender Konfliktldsungsstrategien, dass im
Team auf einen respektvollen Umgang geachtet wird und Meinungen offen unterei-
nander kommuniziert werden. Dies fuhrt dazu, dass im Pflegen drei keine negative
Kritik gedussert wird, wenn betroffene Teammitglieder nicht auch zugleich anwesend
sind, empfundene ungerechte Behandlungen seitens Mitarbeiter offen thematisiert
werden und die Teammitglieder bei bestehenden zwischenmenschlichen Problemen
sich direkt ansprechen und diese auch klaren.

Abschliessend kann aus der Optik des Team-Reflexivity-Modells gesagt werden,
dass wenn diese Reflexivitdt vom Pflegen drei beibehalten wird nicht nur dessen
Arbeitsbewaltigung effektiv bleibt, sondern auch fortlaufend neue Unterstitzungs-
prozesse oder Konfliktstrategien resultieren. Infolgedessen die existierende Zu-
friedenheit und das Wohlbefinden im Pflegen drei aufrechterhalten bleibt wenn

nicht sogar gesteigert werden kann.
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4.3.2 Bezug auf die Kasseler-Teampyramide und das SGRPI-Modell

Aus der Sichtweise der Kasseler-Teampyramide, welche auch der hierarchischen
Grundlogik des SGRPI-Modell entspricht (s. Tab. 5), lasst sich mit Hilfe der quan-
titativen Ergebnisse ein differenzierteres Bild (s. Abb. 21) tber die Zusammenar-

beit des Pflegens drei darstellen.

Griin: Stirke
Rot: Schwache
Orange: Mégliches Konfliktpotential
* {n}): Konfliktpotential, spiirbar stérend wahrend der Arbeit
(n=Anzahl Nennungen von Total 5 Pers. (N=5))

‘Wir denken standig Gber Verbesserungen nach

Micht alle bringen sich in gleichem Masse in das Team ein

Die Teammitglieder vermeiden es, Verantwortung zu tbernehmen® (n=1)

Im Team fihlt sich nicht jeder fiir das Gesamtergebnis der Arbeit verantwortlich

Verant-
wortungs-
libernahme

Wir fithlen uns als ein Team

Die Teammitglieder helfen sich gegenseitig

‘Wir fiihlen uns untereinander verstanden und akzeptiert

Einige denken zu viel an sich selbst

Einz. Teammitgl. versuchen sich «auf Kosten anderers in den Vordergrund zu drangen
Es gibt Konkurrenz zwischen den Teammitgliedem
Wir reden nicht offen und frei miteinander

Wir behalten Informationen fiir uns

Zusammenahalt

Informationen werden oft zu spat ausgetauscht

Unsere Prioritaten sind unklar® (n=1)

Die Teammitglieder wissen nicht genau, was sie zu tun haben
Wir koordinieren unsere Anstrengungen schlecht

Die Anforderungen sind dem Team klar formuliert

Dier Erreichung unserer Ziele ist wichtig fiir die Institution

ir haben Kriterien, um den Grad der Zielerreichung bestimmten zu kannen
Uns sind die Ziele des Teams unkar

|ch identifiziere mich nicht mit den Zielen des Teams® (n=2)
Unsere Ziele sind unrealistisch und unerreichbar™ (n=2)

Umwelt des Teams

Abbildung 21: Ergebnisdarstellung im Zusammenhang mit der Kasseler-Teampyramide (eigene Darstellung)

Die Abbildung 21 verdeutlicht gemass den Interpretationskriterien des FAT die eruier-
ten Starken, Schwachen und auch mégliches Konfliktpotential des Pflegens drei. Im
Zusammenhang mit der Kasseler-Teampyramide sollen nun mégliche Ansatzpunkte
fur Teamentwicklungsmassnahmen aufgezeigt werden, wobei Uberwiegend auf
Schwachen Bezug genommen wird, da Handlungsbedarf offensichtlich erscheint. Das
identifizierte Konfliktpotential wird zun&chst ausgeklammert und erst am Ende dieses
Kapitels wieder aufgegriffen und diskutiert.
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Ebene Aufgabenbewaltigung

Gemass den Ergebnissen stellt der zeitgerechte Informationsaustausch im Pflegen
drei eine Schwache dar. Durch die qualitativen Ergebnisse ist dieser Umstand einer-
seits darauf zuriickzufuihren, dass die Mitarbeiter bedingt durch den Schichtbetrieb im
Team rotieren und folglich bei Uberschneidungen von Freitagen die Informationen un-
tereinander nicht optimal geteilt werden kdnnen oder in Vergessenheit geraten. Dieses
Problem wurde aber den Aussagen zufolge bereits vom Team selber erkannt, dem-
entsprechend wurde ein Informationsheft eingefiihrt, welches die Informationsweiter-
gabe unterstiutzt bzw. optimieren soll. Andererseits scheinen auch die unregelmassi-
gen und verkirzt durchgefuihrten Rapporte gemass den Befragten den Informations-
austausch zu beeintrachtigen. Den Ergebnissen zufolge werden die Rapporte eher
unsystematisch durchgefihrt. D.h. es bestehen zurzeit keine Traktandenpunkte, aus
denen ein konkreter Ablauf resultiert. Zudem entscheidet jeweils der tagesverantwort-
liche Mitarbeiter nach seinem Ermessen, ob ein Rapport stattfindet oder nicht. Nach
der Logik der Kasseler-Teampyramide stellt der nicht optimale Informationsaustausch
lediglich ein Symptom auf Ebene der ,Aufgabenbewaltigung” dar. Die moglichen Ur-
sachen dafur sind auf den unteren Ebenen zu suchen. Die mindl. Rapporte sind im
Modell der Dimension Umwelt des Teams zuzuordnen, da sie als Informationskanale
fur das Team verstanden werden kénnen. Fir das Team gilt es somit hinsichtlich der
Optimierung der Zusammenarbeit die formalen Absprachen und zudem ihr Bespre-

chungsmanagement gemeinsam zu thematisieren.

Ebene Zusammenhalt

Weiter zeigen die Ergebnisse, dass im Team die Meinung vorherrscht, dass nicht im-
mer das Team im Mittelpunkt steht (d.h. einige denken zu viel an sich selbst). Als mog-
liche Ursache gilt gemass den Befragten die mangelnde Durchfiihrung der Rapporte.
Infolgedessen die Verantwortlichkeiten fiir gewisse Aufgaben den Mitgliedern weniger
klar sind und bei einigen der Eindruck entsteht, dass einzelne Mitarbeiter sich mehr
nur auf ihre Aufgaben konzentrieren. Als weitere mdgliche Ursache wurden ,Teammit-
glieder mit einem dominierenden Charakter® genannt, welche von zurlckhaltenden
Mitarbeitern so wahrgenommen werden, als wirden sie sich bewusst in den Mittel-
punkt stellen. Den Ergebnissen zufolge sei dies aber nicht der Fall, es sei die ,naturli-
che® Art dieser Teamkollegen. Im Zusammenhang mit der Kasseler-Teampyramide gilt
es zuerst den Aspekt der mangelnden Durchfiihrung der Rapporte im Zusammenhang

mit der Zuweisung entsprechender Verantwortlichkeiten im Team zu thematisieren, da
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die mangelnden Rapporte identisch wie bereits oben beschrieben ein Faktor der Um-
welt des Teams reprasentiert. Zeigt dieser Ansatz auf dieser unteren Ebene keine Wir-
kung, kann es gemaéass Kauffeld (2004) sinnvoll sein, auch auf entsprechender Ebene
des ,Zusammenhalts” zu intervenieren. Nach Gellert und Nowak (2007) gilt es bei ei-
nem Team, welches durch Individualisten gepragt ist, ein gemeinsames Verstandnis
(d.h., dass Ziele des Teams nur erreicht werden kénnen, wenn alle zusammenarbei-
ten) fir den Zweck von Teamarbeit zu schaffen, welches sich forderlich auf den Zu-
sammenhalt im Sinne eines starkeren ,Wir-Gefuhls® auswirkt. Dieses Verstandnis
kann einerseits durch den Einsatz von Kooperationsiibungen geférdert werden, indem
die Mitarbeiter fir Kooperationsprozesse sensibilisiert werden, andererseits mit ge-
meinsamen Outdoor-Aktivitaten, welche es den Mitarbeitern erméglicht, ihre Bezie-
hungen (i,S. gemeinsamer Erlebnisse) untereinander zu starken und so ebenfalls den
Zusammenhalt des Teams starkt (Gellert & Nowak, 2007).

Ein jeweiliges Beispiel fur Kooperationsibungen und fir Outdoor-Aktivitaten-Planung

kann aus dem Anhang (s. G) enthommen werden.

Ebene Verantwortungsibernahme

Im Pflegen drei existiert laut den Ergebnissen zudem die Meinung, dass sich nicht alle
im gleichen Masse in das Team einbringen (d.h. einige lassen sich von den anderen
Mitarbeitern durchziehen). Gemass den Aussagen zeigt sich diese Schwache Uber-
wiegend im Zusammenhang der mindl. Beteiligungen an Besprechungen (Meinungs-
ausserung, ldeenvorschlage, Nachfragen usw.). Als Ursachen werden einerseits Mit-
arbeitende, welche Uber einen zurtickhaltenden Charakter verfiigen und andererseits
bestehende Diskrepanzen im Team hinsichtlich der Beurteilung der Wichtigkeit, sich
im Team einzubringen, seitens der Befragten genannt. Gemass Kauffeld (2004) sind
Schwéachen auf dieser Ebene nur indirekt beeinflussbar, da Werte und Normen zuerst
thematisiert und erst dann eine Veranderung stattfinden kann.

Demzufolge gilt es fur das Team, die erarbeitenden Beispiele aus dem Kategorien-
system (s. Anhang D 9.1) oder andere Wahrnehmungsdiskrepanzen hinsichtlich der
Verantwortungsiubernahme bzw. Einsatzbereitschaft in Form einer Diskussion zu
thematisieren. So kdnnte im Hinblick auf das sozialpsychologische Ph&anomen
,selbstwertdienliche Attributionen (vgl. Aronson, Wilson & Akert, 2008)“, dass ten-
denziell jeder Mensch seinen eigenen Beitrag tber - und den Beitrag anderer un-

terschatzt mit der Frage ,welchen Stellenwert hat die mindliche Beteiligung aller
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Mitarbeiter im Pflegen drei?*“ eine Diskussion angeregt werden, welche mdglicher-
weise dazu fuhrt, dass die Wichtigkeit bzw. der Wert der mundl. Beteiligung von
allen Mitarbeitern geteilt werden.

Entsprechend der Logik der Kasseler-Teampyramide ist die Intervention hinsichtlich
der Fokussierung, auf die Wert und Normen (d.h. personorientierter Handlungsbedarf)
des Teams erst dann vorzunehmen, wenn strukturelle Bedingungen (Umwelt, Zielori-
entierung Aufgabenbewaltigung), welche diese Schwéche verursachen konnten, aus-
zuschliessen sind. Folglich kdnnte auch die bereits angesprochene Problematik der
Rapporte dazu fuhren (d.h. unregelmassige, zeitlich verkiirzte Rapporte und unsyste-
matische Durchfiihrung usw.), dass sich die Teammitglieder nicht alle gleich an den
mundl. Besprechungen beteiligen. Folglich gilt als moglicher Ansatz auch hier fur das
Team, gemeinsam ihre formalen Absprachen bzw. ihr Besprechungsmanagement hin-
sichtlich Optimierungsmaglichkeiten (Férderung der Beteiligung) zu hinterfragen, um

eine Umwelt flr teambasiertes Arbeiten zu gestalten.

Mogliches Konfliktpotential im Team

Den Ergebnissen des FAT zufolge scheint im Team auf allen Ebenen der Kasseler-
Pyramide aufgrund heterogener Antworten ein erheblicher Anteil an mdglichen Kon-
fliktpotentialen zu bestehen. Entsprechend den Aussagen der darauf folgenden quali-
tativen Analyse sind vier Konfliktpotentiale von einem bis zwei Befragten (insgesamt
funf Befragte) wahrend der Arbeit stérend wahrnehmbar (s. Abb. 21). Bei anderen ab-
gefragten Konfliktpotentialen (s. Anhang D) ausserten die Befragten des Ofteren, dass
vereinzelte Aspekte zwar spirbar sind, dies aber auch vollig normal sei, wenn mehrere
Mitarbeiter zusammenarbeiten und sich diese nicht stdrend auf die Zusammenarbeit
im Team auswirken (somit liegen diese laut Aussagen im griinen Bereich). Besonders
auf der Ebene der Zielorientierung konnten gemass Aussagen der Befragten die Fra-
gestellungen des FAT sehr unterschiedlich verstanden worden sein. Z.B. haben einige
Mitglieder die Begrifflichkeiten ,Ziele des Teams* als konkrete ,Teamziele® verstanden
und demnach alle Fragen in Zusammenhang mit ,Zielen“ mit einer niedrigen Auspra-
gung als Antwort versehen, da das Team akt. tber keine eigentlichen Teamziele ver-
fugt. Wiederum haben andere Mitarbeiter die Fragen unter dem Kontext der individu-
ellen Mitarbeiterziele beantwortet, woraus gesamthaft betrachtet ein heterogenes Ant-
wortverhalten auf dieser Ebene resultierte. Insgesamt deuten die Aussagen der quali-
tativen Studie darauf hin, dass das Ausmass an maoglichen Konfliktpotentialen, wel-

ches aufgrund der Kriterien des FAT eruiert wurde, nicht als solches im Pflegen drei
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vorherrscht. Durch den Umstand, dass die Ergebnisse von fuinf von insgesamt 21
Teammitglieder entstammen, haben sie keinen Anspruch auf Reprasentativitat
und mussen demnach relativiert betrachtet werden. Ergo kann des Weiteren in
dieser Arbeit nicht abschliessend dariber Auskunft gegeben werden, in welchem
Ausmass tatsachlich Konfliktpotential im Pflegen drei existiert und inwiefern die-
ses storend die Zusammenarbeit beeinflusst.

Laut Kauffeld (2004) sind nebst den Schwachen besonders unterschiedliche Ant-
worten bzw. Meinungen im Team Ausgangspunkt fir einen Teamentwicklungspro-
zess. Selbst wenn nur ein bis zwei Teammitglieder der Ansicht sind, dass die Zu-
sammenarbeit nicht so funktioniert, wie sie funktionieren sollte, gilt es dies ernst
zu nehmen. Demzufolge besteht nach Kauffeld (2004) die Annahme, dass unter-
schiedliche Meinungen einzelner Mitglieder symptomatisch fir ein umfangreiche-
res Problem des Teams stehen kdnnen.

Fur das Team gilt es ihre Wahrnehmungsdiskrepanzen hinsichtlich des méglichen
Konfliktpotentials in Form einer offenen Diskussion entsprechend der hierarchi-
schen Abfolge der Kasseler-Teampyramide zu thematisieren. Dabei gilt es auch
diejenigen Mitarbeiter fur die Diskussion zu gewinnen, welche sich eigentlich zu-
frieden mit der akt. Situation zeigen. Bei der eigentlichen Diskussion erscheint es
nach Kauffeld (2004) essentiell zu sein, dass fir jeden Mitarbeiter die Mdglichkeit
besteht, seine Meinung in das Gesprach einzubringen. Zudem sollte die Diskussion
das Ziel verfolgen, auf sachlicher Ebene mdgliche Ursachen und entsprechende
Ldsungsansatze zu finden und bei keinem Mitarbeiter das Geflihl auslésen, auf ei-
ner Anklagebank zu sitzen. Bei Konflikthemen bzw. bei bestehenden heterogenen
Meinungen kann es auch durchaus sinnvoll sein, einen unabhéangigen Moderator
fur die Diskussion zu engagieren, welcher das Team zur Diskussion anregt, fuhrt

und darauf achtet, dass auf sachlicher Ebene debattiert wird (Kauffeld, 2004).
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5 Gestaltungsvorschlage
Basierend auf den gewonnenen Erkenntnissen durch die empirischen Untersuchun-
gen und in Zusammenhang der theoretischen Grundlagen (Teamentwicklungsmo-

delle) wird im folgenden Kapitel auf die dritte Fragestellung Bezug genommen:

3. Welche Gestaltungsvorschlage bzw. Massnahmen kdnnen die Zusammen-
arbeit des Pflegens drei starken bzw. unterstiitzen?

Da Teamentwicklung sehr stark von den einzelnen Teammitgliedern gepragt wird,
Ist es nur bedingt moglich, Massnahmen im Detail zu empfehlen, die in jedem Fall
zur Teamentwicklung bzw. zu einer Verbesserung der Zusammenarbeit beitragen.
Zudem sollen die dargestellten Interventionen in keinem Fall zu erheblichen Mehr-
aufwanden seitens der Mitarbeiter fuhren bzw. fir sie eine Belastung darstellen.
Es gilt somit auch hier fir das Team, die empfohlenen Ausfihrungen hinsichtlich
Nutzen, Akzeptanz und Realisierbarkeit gemeinsam zu reflektieren.

Zusammenfassend wird dem Pflegeteam drei mdgliche Gestaltungsvorschlage bzw. Mas-

snahmen fur die Optimierung ihrer Zusammenarbeit auf Teamebene vorgeschlagen:

5.1 Regelmassige und strukturierte Teammeetings
Der zeitgerechte Informationsaustausch zeigt sich akt. als Schwache im Team. Als
mogliche Ursachen zeigen sich verschiedene hinderliche Aspekte im Zusammenhang

mit den formalen Absprachen bzw. den Rapporten:

= Unregelmassige Durchfiihrung
= Unsystematische Durchfiihrung (d.h. keine Traktandenpunkte)
= Zeitlich knapp bemessen (nur das wichtigste soll kommuniziert werden)

Gemass den Ergebnissen konnte dies folglich im Team dazu fuhren, dass die:

= Verantwortlichkeiten fur gewisse Aufgaben unklar sind und die Teammitglieder sich dess-
halb mehr auf ihre spezifischen Aufgaben konzentrieren

= Sich die Teammitglieder unterschiedlich an den mindl. Besprechungen beteiligen

= Zu wenig Zeit fur mogliches Nachfragen bzw. Absprachen existiert

Eines der haufigsten Probleme bei der Teamarbeit besteht laut Haug (2003) in oft
schlecht gemanagten Teammeetings, welche die Verstandigung und Auseinan-
dersetzung bzw. die Kommunikation im Team beeintrachtigen. ,Kommunikation
ist der Sauerstoff der Teamarbeit - ohne Sauerstoff iberlebt der Mensch maximal
5 Minuten!” (Haug, 2003, S. 120).
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Die folgenden Hinweise sollen helfen, allgemein das Kommunikationsmanagement
wahrend den Teamsitzungen zu optimieren und richten sich an die Teamleitung, da

diese den grdssten Einfluss auf die Gestaltung und Durchfuihrung hat:

Tabelle 6: Hinweise zur Gestaltung und Leitung von Teameetings (in Anlehnung an Dick & West, 2013, S.89ff.;
Gellert & Nowak, 2007, S. 94ff.; Haug, 2003, S. 122ff.; Pohl & Witt, 2000, S. 65)

= Schaffen Sie ein angenehmes Klima. Es hat sich bspw. bewahrt, dass alle Mitarbeiter sich
10 Min. vor Beginn der Sitzung versammeln. Ermdglicht den Mitarbeitern sich ohne unmit-
telbaren Arbeitsdruck zu begriissen, die Weitergabe wichtiger Informationen, kleinere
Ruckfragen an andere oder ein kurzer privater Plausch untereinander.

= Legen Sie Zeiten fur den Beginn und das Ende fest. Etablieren Sie eine Kultur der Puinkt-
lichkeit - Am Anfang des Meetings auf Zu-spat-Kommende warten zu mussen, ist schadlich
fur die Sach- und Beziehungsebene.

= Beginnen Sie die Teamsitzung mit dem Namen des Teams.

= Ermutigen Sie alle Teammitglieder, ihre Meinungen und Ideen beizusteuern bzw. sich zu
beteiligen. Erstens fuhrt dies dazu, dass mehr Informationen im Team geteilt werden, zwei-
ten fUhlen sich die Mitarbeiter an getroffene Absprachen mehr gebunden, zu denen sie
selbst beigetragen haben.

= Fihren Sie eine allg. Traktandenliste ein. Z.B. Begriissung, kurzer Riickblick, Orientierung
Uber bestehende Aufgaben, Kommunikation wichtiger Informationen seitens Leitung und
Mitarbeiter, Zuweisung von Verantwortlichkeiten und Ruckfragen; bestehen noch Unklar-
heiten bezuglich Aufgaben oder Verantwortlichkeiten etc.?, gibt es Anliegen seitens eines
Mitarbeiters, welche das ganze Team betrifft?, gibt es Anliegen seitens Mitarbeiter, welche
speziell die Teamleitung betreffen? usw.. Ermdglicht den Mitarbeitern eine klare Orientie-
rung, bezieht auch stille Diskussionsteilnehmer mit ein.

= Bedanken Sie sich bei den Teammitgliedern fir ihre Beteiligung. Vermittelt Wertschatzung,
verdeutlicht die Wichtigkeit der muindl. Absprachen und des Einbringens wichtiger Informa-
tionen, fordert die Kommunikationskultur im Team.

= Feedback tber Besprechungen einholen. Um Teambesprechungen optimal zu gestalten
sind Ruckmeldungen seitens der Mitarbeiter dienlich. Achten Sie aber darauf, dass die
Rickmeldung auf der Sachebene erfolgt, Ich-Botschaften kommuniziert werden und der
Zeitpunkt fur ein Feedback als geeignet erscheint.

= Achten Sie auf die Durchfiihrung regelmassiger Teambesprechungen. Auch wenn lhrer-
seits keine wesentliche Dinge Kommuniziert werden missen. Bietet den Teammitgliedern
Orientierung im Arbeitsalltag, ermdglicht Riicksprache zu halten, eine Ubersicht tiber of-
fene Aufgaben zu erhalten, die Klarung von Missverstandnissen, das Teilen wichtiger Infor-
mationen im Team und bietet die Moglichkeit sich untereinander leichter zu koordinieren.

Teamleiter konnen geméss Haug (2003) auch als Kommunikationsmanager im
Team angesehen werden. Infolgedessen kénnen sie einen wesentlichen Beitrag zu
einer offenen Kommunikationskultur leisten, indem sie die Mitarbeiter einerseits
dazu motivieren, sich an den Sitzungen zu beteiligen und Informationen zu teilen,
andererseits selbst mit ihrem Verhalten als Vorbild fungieren, was bspw. die Wei-
tergabe an Informationen betrifft. Folgend werden einige Verhaltensweisen darge-
stellt, welche seitens Teamleiter dazu beitragen kdnnen, eine offene Kommunika-

tion zu fordern bzw. das Team zur Beteiligung an Absprachen anregen konnte.
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Tabelle 7: Checkliste fur forderliches Kommunikationsverhalten (orientiert an Pohl & Witt, 2000, S. 56ff)

Aktives Zuhoren (Blickkontakt halten, Pausen aushalten, nicht zu frih unterbrechen).
Deutliches Interesse an den Beitrdgen anderer zeigen.

Haufig positive Verstarkung geben.

Aufgeworfene Fragen loben.

Auch zuruickhaltende Diskussionsteilnehmer einbeziehen.

Keine Parteinahme.

Auch einmal die eigene Meinung zur Diskussion stellen.

Offene und ehrliche Botschaften senden.

Achtung vor den Bedtirfnissen der anderen zeigen.

Offenheit fir neue Informationen zeigen.

Lebe ich das gewiinschte Verhalten selbst vor?

Vermittle ich den Teammitgliedern: ,lhr seid wichtig. Eure Meinung wird geschatzt?*
Gebe ich den Raum fiir Erfolgserlebnisse (lasse ich die Mitarbeiter ,glanzen®)?
Stelle ich die dir richtigen Fragen?

Stelle ich fest, welche Fragen vom Team nicht aufgegriffen werden?

Leite ich wichtige Informationen umfassend weiter?

Gebe ich auch Nichtwissen und Nichtkdnnen zu?

Eine weitere Massnahme im Zusammenhang mit der Zeitknappheit ist, Bespre-
chungen im Stehen durchzufthren. Laut Bluedorn, Turban und Love (1990, zitiert
nach Dick und West, 2013) belegen wissenschaftliche Studien eine wirkungsvolle
Effizienzsteigerung, indem bei gleicher Effektivitat des Teams ein Drittel der tGbli-
chen Zeit eingespart werden kann. Zudem kann sich diese Massnahme Uuber die
Zeit zu einer Art Ritual entwickeln, an dem alle gerne teilhaben (Dick & West,
2013). Im Zusammenhang mit moéglichen Traktandenpunkte kénnen aus den Er-
gebnissen des Anhangs (s. D) weitere Vorschlage entnommen werden, welche
gemass den Befragten als relevant erscheinen.

Weiterfihrende Literatur im Zusammenhang mit Gestaltung von Teambespre-
chungen und moéglichen Vorgehensweisen: Dick und West (2013), Geller und No-
wak (2007), Haug (2003) und Pohl und Witt (2000).

5.2 Einfihrung von Teamzielen

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass das Team akt. noch uber keine konkreten Team-
ziele verfugt. Im Zusammenhang mit Kasseler-Teampyramide und dem SGRPI-Modell
sind Teamziele als Teil der Umwelt und demnach als Bestandteil einer Basis fur er-
folgreiche Teamarbeit zu sehen.

Sie sind insofern fur das Team hilfreich, weil sie zur Konkretisierung der Handlungs-
planung mitwirken (Nah- und Fernziele), den Aktivitdten im Team eine gemeinsame
Stossrichtung geben und das Teamhandeln in einen Ubergeordneten Sinneszusam-
menhang stellen, was sich zusammenfassend direkt und indirekt auf die Leistung des

Teams forderlich auswirkt (Antoni, 2000, zitiert nach Balz & Spiess, 2009). Zusatzlich
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erleichtern Teamziele laut Dick und West (2013) im Zusammenhang mit dem Modell
Team-Reflexivity die Teamreflexion, indem Uber erreichte und nicht erreichte Ziele
nachgedacht werden kann. Der direkte und indirekte Einfluss von Teamzielen auf de-
ren Leistung zeigt die Abbildung 22 und gilt durch neuere Forschungsarbeiten

nachweisbar als bestatigt (Wegge, 2004; Wegge & Haslam, 2005).

Teamziele

Positive Bessere(s)
. Planung/
Grundstimmung Vorgehen

| [

| I

4 h 4

Intensitat der Vermeidung

Kommunikation Ineffektiver Strategien

Leistung des Teams

Erh&hung der Produktiviat
Zufriedenheit der Mitarbeiter
Verbesserung der Qualifikation
Verbesserung der Dienstleistungsqualiat
Identifikation mit den Aufgaben bzw.
Dienstleistungen

Abbildung 22: Direkter und indirekter Einfluss von Teamzielen auf die Leistung
(orientiert an Baldegger, 2004, S. 17; Kriz & No6bauer, 2008, S. 33)

Laut Haug (2003) fehlt es in der Praxis oftmalig aufgrund unrealistischer Wunschvor-
stellungen, vager Ideen und ,Alibi-Zielen“ an klaren und verbindlichen Zielsetzungen.
Dies fuhrt tber die Zeit zu uninteressierten Mitarbeitern und infolgedessen zu einer
zersplitterten Leistungsfahigkeit im Team.

Fur einen nachhaltigen Erfolg in der Zusammenarbeit sind verbindliche und verbin-
dende Ziele von zentraler Bedeutung. Infolgedessen sollte ein Team die Moglichkeit
erhalten, an der Erarbeitung der Ziele mitzuwirken. Fur eine dauerhafte Identifikation
mit den Teamzielen ist es zudem dienlich, dass die Ziele und Interessen eines einzel-
nen Mitarbeiters mit den Teamzielen grosstmoglich in Ubereinstimmung gebracht wer-

den konnen. Dies fuhrt dazu, dass die Teammitglieder tUber langere Zeit zugleich auch
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ihre personlichen Ziele (z.B. Anerkennung, Erfolg und Entwicklung) befriedigen kon-
nen und demensprechend Motivationseffekte anstatt Gleichgultigkeit und Frust im
Team zum Tragen kommen (Baldegger, 2004; Haug, 2003).

Folgend werden verschiedene Elemente im Zusammenhang eines erfolgreichen Zielein-

fuhrungsprozesses und mdaglichen Zielbedingungen zusammenfassend dargestellt:

Tabelle 8: Checkliste fiir die erfolgreiche Einfilhrung von Teamzielen (orientiert an Balz & Spiess, 2009, S. 239;
Baldegger, 2004, S. 18; Haug, 2003, S. 25)

Ein erfolgreicher Zielfindungsprozess besteht aus folgenden Elementen:
gemeinsam Ziele entwickeln;

sich auf bestimmte, eindeutige Ziele einigen;

auf Ubereinstimmung der Interessen achten;

gemeinsam die definierten Ziele verfolgen und diese

durch Teilziele und Massnahmen konkretisieren.

Bedingungen; Teamziele miissen...
= gemass der SMART-Formel formuliert sein:
— S = gpezifisch und simpel: konkrete, detaillierte und spezifische Formulierungen,
einfach und leicht verstandlich.
— M = messbar, beobachtbar und machbar: Qualitativ und quantitativ messbare Ein-
heiten (Menge, Frist, Qualitat); realistische und umsetzbare Ziele.
— A = attraktiv, aktivierend: Nicht Gber- und nicht unterfordernd, sinn- und nutzenstif-
tend; emotional bedeutsam und ansprechend.
— R =realistisch, relevant: Beeinflussbar innerhalb der Méglichkeiten; hilfreich im
Sinne der Visionen des Teams.
— T =terminiert: Angabe von Zwischen- und Endtermin; Verantwortlichkeiten festle-
gen.
= schriftlich festgelegt werden, damit sie allen Mitgliedern jederzeit klar in Erinnerung gerufen
werden kdnnen,
= die Ableitung von Unterzielen erlauben, weil diese verhindern, dass auf dem langen Weg
zur endgultigen Zielerreichung den Mitgliedern aufgrund mangelnder Erfolgserlebnisse die
Motivation verloren geht,
= jedem Teammitglied so akzeptabel und erstrebenswert erscheinen, dass sie ein volles En-
gagement zur Zielerfullung rechtfertigen,
= sich entweder mit den individuellen Zielen der Mitglieder decken oder so faszinierend sein,
dass personliche Ziele zugunsten der gemeinsamen Herausforderung zuriickgestellt wer-
den,
= von jedem Einzelnen einen Einsatz abverlangen, der einerseits eine klare Herausforderung
darstellt, aber andererseits nicht permanent an die Grenzen der Leistungsfahigkeit geht
und
= den Mitgliedern so vermittelt werden, dass sich alle Beteiligten ausnahmslos fur ihre Errei-
chung voll verantwortlich fuhlen.

Eine mdgliche Vorgehensweise fir die Entwicklung und Umsetzung konkreter Team-
ziele kann aus dem Anhang (s. H 1) entnommen werden. Wenn Teamziele erarbeitet
worden sind, gilt es diese fortlaufend nach einer angemessenen Zeitspanne hinsicht-
lich der Zielerreichung gemeinsam zu evaluieren. Dies ermdglicht es dem Team Ent-
wicklungsfortschritte zu erkennen, moégliche Problemstellungen zu identifizieren und
dementsprechend weitere forderliche Massnahmen oder Ziele fir die Zusammenarbeit
zu erarbeiten (Baldegger, 2004; Kauffeld, 2004). Eine mdgliche Methode zur Eva-

luation von Teamzielen kann aus dem Anhang (s. H 2) enthnommen werden.
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Hinsichtlich der bestehenden Schwierigkeiten im Informationsaustausch des Pfle-
gen drei, gilt es nach Sader (2008) die Informationsprozesse gemeinsam zum
Thema zu machen und entsprechende Ziele fur deren Verbesserung zu erarbei-
ten. Dies aufgrund dessen, da das Team selber am besten weiss, welche Mass-
nahmen nutzlich und zugleich auch realisierbar sind.

Im Zusammenhang mit einer moglichen Einfihrung von Teamzielen zeigen die Ergeb-
nisse der qualitativen Analyse, dass alle funf Befragten sich sehr interessiert zeigten
und diesem mdglichen Ansatz aufgeschlossen sind. Zudem kénnen aus den Ergeb-
nissen des Kategoriensystems (Anhangs D) weitere Vorschlage beziglich Teamziele
entnommen werden, welche gemass den Befragten als relevant erscheinen.
Weiterfiihrende Literatur im Zusammenhang mit Entwicklung und Umsetzung von
Teamzielen: Dick und West (2013), Holling, Lammers und Pritchard (1999) und
Kleinbeck, Schmidt und Werner (2001).

5.3 Teamentwicklung als kontinuierlicher Entwicklungsprozess

Die Aufrechterhaltung einer guten Pflegequalitat und Betreuung ist gemass Aussage der
Leiterin des Pflegedienstes ein sich standig weiterentwickelnder Prozess und bedeutet fir
alle Mitarbeitende inkl. Fihrungspersonen ein andauerndes Lernen (s. Kap. 1.1).
Teamarbeit bzw. Teamlernen stellt unter anderem ein zentrales Element Richtung ler-
nende Institution dar. Die Mitarbeiter in lernenden Institutionen arbeiten in Teams zu-
sammen und sollen dabei miteinander und voneinander lernen, um ihre Zusammenar-
beit selbstgesteuert weiter entwickeln zu kénnen. Dies bedingt Organisationstrukturen-
bzw. dauerhafte Prozesse zu schaffen, welche einerseits im Team eine adaquate Re-
flexions-, Gespréachs- und Dialogkultur férdern und andererseits es dem Team erlau-
ben, ihre standardisierten Prozesse, Vorgehensweisen und Ziele hinsichtlich einer Op-
timierung zu modifizieren und aus den gemachten Erfahrungen zu lernen. Solche for-
derliche Lernstrukturen erlauben es einerseits einer Institution sich schneller, besser
und selbstorganisiert an den Veranderungen der Umgebungsbedingungen anzupas-
sen. Andererseits steigt auch das personliche Engagement seitens der Mitarbeiter
durch die Méglichkeit, an der Gestaltung der eigenen Zusammenarbeit mitzuwirken
und durch die resultierenden Erfahrungen sich selber weiterzuentwickeln (Kriz &
Nobauer, 2008; Nerdinger, 2011). Zudem wirken selbst initiierte Veranderungen sei-
tens des Teams aufgrund der Partizipation an Diskussionen und Entscheidungen tber
die Zusammenarbeit seitens der Mitarbeiter nachhaltiger und demzufolge erfolgsver-
sprechender (Dick & West, 2013).
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Auf Grund dessen wird im groben ein méglicher Institutionsprozess skizziert (s. Abb.
23), welcher dem Team eine selbstorganisierte und -gesteuerte Teamentwicklung

ermoglichen soll und auf bereits bestehende institutionellen Strukturen aufbaut.
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Abbildung 23: Teamentwicklungsprozess des Pflegen 3 (eigene Darstellung)

Die bereits bestehenden Teamsitzungen kénnten gemass diesem Prozess vom
Team dazu verwendet werden, verschiedene Aspekte ihrer Zusammenarbeit zu re-
flektieren und mogliche Massnahmen falls nétig zu erarbeiten. D.h. das erarbeitete
Kategoriensystem (s. Anhang D) stellt eine Art IST-Analyse der Zusammenarbeit
im Pflegen drei dar, aus welcher verschiedene Beispiele, mdgliche Erklarungen o-
der auch Verbesserungsvorschlage zu den jeweiligen identifizierten Stéarken,
Schwachen und Konfliktpotentialen entnommen werden kann. Diese kdnnen analog
der hierarchischen Themenabfolge der Kasseler-Teampyramide (d.h. Zielorientie-
rung, Aufgabenbewaltigung usw.) in den Teamsitzungen gemeinsam aufgegriffen
und bezlglich verschiedener Fragen diskutiert werden (z.B. Ebene Zielorientie-
rung): Wo sind wir gut? Wo kdnnten wir besser sein? Bei welchen Aspekten besteht
dringender Handlungsbedarf? Welche Verbesserungsvorschlage aus dem Katego-
riensystem erachten wir als sinnvoll? Gibt es evtl. noch anderweitige Verbesse-
rungsvorschlage seitens des Teams? Usw.. Vorrangiges Ziel jeder Teamsitzung
sollte es sein, eine gemeinsame Sicht zum Veradnderungsbedarf zu entwickeln.
Wenn im Team die Meinung vorherrscht, dass Veranderungsbedarf bei manchen
Aspekten besteht, gilt es im Team entsprechende Massnahmen bzw. verbindliche
und verbindende Teamziele zu erarbeiten (s. Kap. 5.2, Anhang H 1). Diese gilt es
nach einer angemessenen Zeit (z.B. laut Nerdinger (2011) 1-3 Mt.) im Team in Be-
zug auf die jeweiligen Zielerreichungsgrade zu evaluieren. Ein gédngiges Verfahren
fur dessen Einschatzung stellt die ,Team-Audit-Spinne® (s. Anhang H 2) dar. Als
Abschluss, der zugleich auch wieder der Neubeginn des Teamentwicklungsprozes-
ses charakterisiert (Schleifenmodell), kdnnte die Wirksamkeit aller eingefiuihrten

Teamziele und entsprechenden Massnahmen in Form einer Gesamtevaluation der
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Teamarbeit durch einen wiederholten Einsatz des FAT erfolgen. Dies wirde es dem
Team ermdglichen, ihren Entwicklungsverlauf (positiv oder negativ) genauer verfol-
gen zu kénnen und entsprechende positive Entwicklungen bzw. Erfolge auch zu
wuardigen. Zudem kénnten die Ergebnisse wiederum die Basis flr weitere Teament-
wicklungsmassnahmen bzw. Teamziele darstellen, indem sie als auslésende Fak-
toren zur Teamreflexion im Sinne des Team-Reflexivity-Modells (s. Kap. 2.1.2) be-
nutzt und in folgenden Teamsitzungen wiederum thematisiert werden.

Bei moglichen Konfliktthemen kann es auch hier in Anlehnung an Kauffeld (2004)
durchaus sinnvoll sein einen unabhangigen Moderator oder einen Experten im
Bereich Teamentwicklung fir die Teamsitzungen zu engagieren, welcher das
Team zur Reflektion anregt und insbesondere darauf achtet, dass auf sachlicher
Ebene debattiert wird.
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6 Reflexion und Ausblick

Diese Arbeit verfolgte tibergeordnet das Ziel, dem Praxispartner einen Uberblick tiber
die Zusammenarbeit bzw. tber bestehende Starken und Schwachen inkl. damit ver-
bundene Entwicklungsansatze eines Pflegeteams der Institution darzustellen. Um dies
in einer moglichst hohen Qualitat zu bewerkstelligen war es dienlich, wissenschaftliche
Theorien bzw. Konzepte in die Arbeit einfliessen zu lassen, welche zugleich auch den
Rahmen dieser Arbeit kennzeichnen und einen roten Faden ermdglichten, indem die
Ergebnisse immer wieder in dessen Bezug gebracht wurden. Die verwendeten Tea-
mentwicklungsmodelle stellen Denkmodelle dar, mit deren verschiedener Optik die Zu-
sammenarbeit eines Teams betrachtet werden kann. Je nach Optik bzw. Logik der
Modelle geraten andere Aspekte in den Fokus der Analyse, folglich missen andere
wiederum ausgeklammert werden. Dies verdeutlicht, dass ein Modell im wesentlichen
dem Anwender dazu dienen kann, die Komplexitat eines Sachverhaltes bzw. die Rea-
litat zu reduzieren aber nicht den Anspruch erfillen kann, die Zusammenarbeit eines
Teams in allen ihren Facetten als Ganzes zu erfassen und infolge anhand von Starken
und Schwéachen Profilen einen ganzheitlichen Uberblick darzustellen, welcher dazu
noch eins zu eins der Realitat entspricht. Um eine zu einseitige Betrachtungsweise in
dieser Arbeit zu verhindern wurden deshalb mehrere Modelle aufgrund bereits darge-
stellter Kriterien verwendet. Im Zusammenhang deren kritischen Hinterfragung sind
die Modelle laut Mojzisch (2007) eher deskriptiver Natur und empirisch weniger gut
fundiert. Laut Kauffeld (2001) werden sie den Anforderungen einer praxisnahen Tea-
mentwicklung aber gerecht. Infolge der praktischen Anwendung kann gesagt werden,
dass sie zweckdienliche, Ubersichtliche Modelle darstellen, mit deren Hilfe die erhobe-
nen Ergebnisse eingeordnet und entsprechende Ansatzpunkte fir Teamentwicklungs-
massnahmen ermittelt werden kénnen. Folglich war die Verwendung dieser Modelle
in Anbetracht der Fragestellungen dienlich und ermoglichten es zudem, eine einseitige
Fokussierung auf ,schuldige“ Teammitglieder zu vermeiden, indem das Team als Gan-
zes jeweils im Mittelpunkt der Betrachtungsweisen stand. Zudem kénnen die Modelle
angesichts der leichten Anwendbarkeit mit den Ergebnissen als Ausgangspunkt zur
Selbst- und Umgebungsreflexion, z.B. als Feedbackinstrument im Rahmen eines in-
stitutionalisierten Entwicklungsprozesses seitens Praxispartner zukunftig weiter Ver-
wendung finden, womit eine gewisse Nachhaltigkeit gegeben ist. Die Datenerhebung

durch den FAT ermdglichte es in einer ersten Phase durch dessen unterschiedlichen
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bzw. breit gefacherten Subskalen und Interpretationshilfen empirisch relevante As-
pekte der Zusammenarbeit in Anbetracht moglicher Starken und Schwéachen und somit
ein breites und differenziertes Bild des Teams in Erfahrung zu bringen. Jedoch muss
auch gesagt werden, dass die Daten in Anbetracht moglicher Ursachen keine Inter-
pretationsspielraume ermdglichen und vereinfacht gesagt lediglich eine Ist-Situation
darstellen. Zudem erscheint bedenklich, dass das Testmanual an etlichen Stellen nur
grobe inhaltliche Zusammenfassungen enthalt. So konnten spezifischere Informatio-
nen Uber die Zusammensetzung der Normstichproben, welche einen Vergleich mit
dem Pflegeteam ermdglichen sollten, nur durch die personliche Kontaktierung von
Frau Kauffeld in Erfahrung gebracht werden. Angesichts der Bezugskosten und még-
licher Einschrankungen in der Gebrauchsweise des FAT seitens Konsumenten, wéare
eine vollstandigere und transparente Darstellung aller Inhalte im Testmanual ange-
messen. Ein weiterer kritischer Punkt stellt das erhebliche identifizierte Konfliktpoten-
tial seitens des FAT dar, welches aufgrund des Kriteriums ,heterogenes Antwortver-
halten“ eruiert wurde. Den Aussagen aus den Interviews zufolge wurden womaoglich
verschiedenste Items seitens der Befragten unterschiedlich verstanden, woraus folg-
lich unterschiedliche Einschatzungen der Items resultierten. Somit kénnte das be-
trachtliche Konfliktpotential zu einem Teil auch durch uneindeutige ltemformulierungen
erklart werden. Inwieweit und in welchem Ausmass Konfliktpotential im Team existiert
und inwiefern der Interpretationsansatz des FAT aufgrund missverstandlicher Fragen
als angemessen gilt, kann in dieser Arbeit nicht abschliessend beantwortet werden.
Die folgende Durchfuhrung der qualitativen Studie ermgglichte es in Anbetracht der
Fragestellungen die quantitativen Ergebnisse anzureichern bzw. zu vertiefen. So
konnte ein umfassendes Kategoriensystem erstellt werden, mithilfe dessen die einzel-
nen Starken und Schwachen im Gegensatz zum FAT spezifisch aus verschiedenen
Perspektiven, bezogen auf das Pflegeteam, illustriert werden und mégliche Bedingun-
gen und Ansatze fur Verbesserungen ersichtlich werden. Zudem boten die Einzelin-
terviews im Gegensatz zu Gruppendiskussionen in Anbetracht der heiklen Fragen
(Schwachen, Konfliktpotentialen) den Experten einen geschitzten Raum, um offen
ihre individuelle Sichtweise der Teamsituation darzustellen. Obwohl jeder Befragte im
Anschluss der Interviews &usserte, dass er die Befragung als angenehm und interes-
sant empfand, war die Interviewdauer (langstes Interview dauerte 3 Std. und 15 Min.)
kritisch betrachtet sehr umfanglich. Daraus zu schliessen ist, dass der Leitfaden zu
umfassend gestaltet und die Befragten dadurch maglicherweise tberbeansprucht wur-
den. Diese Erfahrung gilt es hinsichtlich weiterer Leitfadenkonzeptionen einfliessen zu
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lassen. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Brauchbarkeit dieser Arbeit fur
den Praxispartner durch die Methodentriangulation gesteigert werden konnte und so-
mit zweckdienlich war. Jedoch ist an dieser Stelle auch zu erwahnen, dass zur Beant-
wortung der Fragestellungen auch ein anderes methodisches Vorgehen denkbar ge-
wesen ware bspw. durch Verhaltensbeobachtungen (s. Anhang A 3). Mit der Ausei-
nandersetzung des Themas Teamdiagnose und im Zusammenhang der dazu ge-
brauchlichen Begrifflichkeiten Starken, Schwachen und Konfliktpotentialen wurde dem
Autor bewusst, wie einseitig und wertend die Sprache in diesem Bereich der For-
schung ist. Leider wurden auch fur diese Arbeit keine passenderen Synonyme gefun-
den, um diese Einseitigkeit im Sprachgebrauch zu umgehen. Des Weiteren war es ein
Anliegen, eine zu einseitige defizitorientierte Betrachtungsweise auf das Team in die-
ser Arbeit zu vermeiden, indem mdglichst versucht wurde einen balancierten Uberblick
der Zusammenarbeit darzustellen und erhobene Defizite nicht Uberzubetonen. Zusam-
menfassend ist der Autor tUberzeugt, dass das Ziel des Auftrages seitens Praxispartner
erreicht wurde und diese Arbeit einen Uberblick Giber das Pflegen drei liefert, welcher
die Fragestellungen zufriedenstellend und umfassend beantwortet und dartber hinaus

dem Team ermdglicht, ihre Zusammenarbeit selbstandig weiterzuentwickeln.

Im Hinblick der Aufrechterhaltung und Forderung der Pflegequalitat und Arbeitsplatz-
tatattraktivitat (s. Kap. 1 ff.) ist zu sagen, dass sich das Alters- und Pflegheim und die
darin tatigen Mitarbeiter kontinuierlich weiterentwickeln missen. Ein Weg dies zu be-
werkstelligen, stellt die Entwicklung in Richtung lernende Institution und der damit ver-
bundenen Lernkultur dar. Das bedeutet fur die Institution, die Schaffung einer Atmo-
sphare der Zusammenarbeit, in der ihre Mitarbeiter ermutigt werden, eigene Ideen und
ihre Kreativitat einzubringen, sowie bestehende Prozesse der Zusammenarbeit auf
ihre Zweckmassigkeit gemeinsam zu reflektieren. Die Mitarbeiter im Team bendtigen
dazu Freirdume und Ressourcen bzw. organisationale Bedingungen, welche zwar an-
satzweise in Form von einzelnen Teamsitzungen bereits in der Institution bestehen.
Um das Potential hinsichtlich der Vorteile einer lernenden Institution umfanglicher nut-
zen zu kénnen, sind kontinuierliche Institutionelle Prozesse (s. Kap. 5.3) notwendig,
weil sie es den Teammitgliedern ermdglichen, im Sinne eines Pflegeteams, welches
auch die eigene Zusammenarbeit bzw. den Teamgedanken pflegt, ihre Ideen und neue
Konzepte gemeinsam zu erarbeiten und umzusetzen. Zudem verdeutlichen diese den
Mitarbeitern zugleich auch deren Wichtigkeit (Stellenwert) fir die Institution. Damit
neue Ideen und Konzepte nicht aus dem Ruder laufen, braucht es auch eindeutige
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Verantwortlichkeiten fur die Steuerung, Begleitung und Bewertung solcher Lern- und
Optimierungsprozesse im Team. Dazu werden professionelle Leitungskrafte bendtigt.
Fur Teammitglieder, die gerne Verantwortung und Gestaltungsaufgaben tbernehmen
wollen, wirde sich dadurch ein grosses Entwicklungsfeld bzw. viele Entwicklungsmaog-
lichkeiten ergeben. Folglich gilt es fir die Institution sich Uber die mdgliche Einfiihrung
solcher Organisationsstrukturen, welche es den Teammitgliedern ermoglichen, ihre Ar-
beit in gewissen Bereichen selber zu gestalten und aus den gemachten Erfahrungen zu
lernen, Gedanken zu machen und die Vor- und Nachteile bzw. die damit verbundenen
Aufwénde und Ertrdge, gemeinsam zu diskutieren und abzuwégen. Dies mit der Ein-
sicht, dass eine gute Zusammenarbeit als Prozess zu verstehen ist und folglich, anlog

eines Pflegeprozesses eines Bewohners, kontinuierlich und aktiv gepflegt werden muss.

In Anbetracht einer méglichen Einflihrung solcher Strukturen, soll dem Pflegen drei auf
seinem Weg zur selbstgesteuerten Entwicklung seiner Zusammenarbeit noch folgender
Hinweis mitgeteilt werden. Erfolgreiche Teamentwicklung bedeutet in wenigen Worten
gemass Meinung des Autors, dass sich das Team zuerst den eigenen Starken bzw.
Ressourcen bewusst werden muss (bspw. was lauft gut?, welche Dinge bewahren
sich?). D.h. auch Altbewéhrtes (Stéarken) beibehalten und infolge diesem Bewusstsein
mogliche Optimierungen vorzunehmen. Dazu abschliessend ein passendes Zitat aus
einem Interview, welches diesen Hinweis passend beschreiben vermag, zudem den Au-

tor nachdenklich stimmte und beim Verfassen dieser Arbeit im Hinterkopf begleitete:

A.F.. (Lachen). Ich habe einfach teilweise das Gefiihl, dass man heutzutage immer wieder viel
zu Ubereilt und zu schnell die Dinge veréandern méchte. Und ich bin einfach der Typ von
Mensch, der einfach auch gerne etwas Altes in die Zukunft mitnimmt, wenn es sich all die
Jahre bewéhrt hat. Ja. Ja also, beispielsweise bin ich schon seit tiber [Anzahl Jahre wur-
den zensiert] Jahren mit der Person zusammen und diese Person ist ja auch alt, aber es

hat sich gelohnt (Lachen).
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Anhang A: Begrifflichkeiten und Abkirzungsverzeichnis

A 1: Der Begriff Gruppe in der Pflege

Die Pflegenden in einem Alters- und Pflegeheim arbeiten nie alleine. Immerfort sind
verschiedene Mitarbeitende an der Betreuung von Bewohnern mitbeteiligt, auch dann,
wenn ein Alterspfleger fur die pflegerische Betreuung von Bewohnern, die in verschie-
denen Zimmern untergebracht sind, allein verantwortlich ist. So sorgt das Hausdienst-
personal fir die saubere Umgebung des Bewohners und der Pflegeassistent bspw.
verteilt das Essen, hilft bei der Kérperpflege und beim Betten machen. Das dipl. Pfle-
gepersonal tragt die Verantwortung fur die medizinische Versorgung der Bewohner
und die Mitarbeitenden aus der Abteilung ,,Aktivierung” leisten einen wesentlichen Bei-
trag zur Rehabilitation. Innerhalb der Pflege existieren verschiedene Formen der Zu-
sammenarbeit. So tauchen bspw. Begriffe wie Bereichspflege, Funktionspflege oder
die Bezugspflege und weitere hybride Organisationsformen in der Pflegeliteratur auf.
Das gemeinsame daran ist, dass sich mehrere Personen die Aufgabe der Pflege teilen

und in Gruppen zusammenarbeiten (Hornung & Lachler, 2011).

A 1.1: Der Gruppenbegriff im alltdglichen Sprachgebrauch

Der Begriff ,Gruppe” wird im alltaglichen Sprachgebrauch vielfaltig verwendet. Spricht
bspw. eine Person von Berufsgruppen, meint sie damit die Reprasentanten eines Be-
rufes. Fallt bei einer Person der Begriff Arbeitsgruppe, meint sie damit eine Gruppe
innerhalb einer Organisation deren Ziel es ist, gemeinsam einen Auftrag zu bewaltigen.
Bei einer Gruppe von Zuschauern die sich in einem Restaurant ein Fussballspiel an-
schaut, ist eine Ansammlung von zuféalligen anwesenden Personen gemeint. Diese
genannten Beispiele zeigen alle eine Gemeinsamkeit auf. Genauer gesagt, kann unter
dem Begriff ,Gruppe® (1) eine Anzahl Personen verstanden werden, die (2) folglich

eine Gemeinsamkeit aufweisen (Hornung & L&chler, 2011).
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A.1.2: Das sozialpsychologische Verstandnis von Gruppen

Betrachtet man den Begriff ,,Gruppe” gemass Sader (2008) aus sozialpsychologischer
Sicht, zeigen sich die oben genannten Merkmale als unzureichend, um das, was das
Charakteristische einer Gruppe ausmacht, zu beschreiben. Im Rahmen einer sozial-
psychologischen Recherche werden tberwiegend folgende Merkmale (s. Tab. 1) zur
Definition einer Gruppe genannt:

Tabelle 1: Sozialpsychologische Merkmale einer Gruppe (Balz & Spiess, 2009, S. 95-96; Méller, 2013, S. 7;
Sader, 2008, S. 39; Kriz & Nébauer, 2008, S. 20-22)

Die Mitglieder

erleben sich als zusammengehdrig.

definieren sich explizit als zusammengehorig.

verfolgen gemeinsame Ziele.

teilen Normen und Verhaltensvorschriften und Rollendifferenzierung.

haben mehr Interaktion untereinander als nach aussen.

identifizieren sich mit einer gemeinsamen Bezugsperson oder einem gemeinsa-

men Sachverhalt oder einer Aufgabe.

= sind raumlich und/ oder zeitlich von anderen Individuen der weiteren Umgebung
abgehoben.

= Anzahl der Mitglieder (zwischen 2 und 20; ab 20 Mitgliedern spricht man von

Grossgruppen.

Diese dargestellten Hauptmerkmale einer Gruppe verdeutlichen im Sinne von Hor-
nung und Lachler (2011), dass eine ,Gruppe von Zuschauern“ demgegenuber mehr
als eine Ansammlung von Personen zu verstehen ist, im Sinne einer ,sozialen Ka-
tegorie” und infolgedessen nicht als Gruppe im sozialpsychologischen Sinne be-
zeichnet werden kann. Demzufolge ist eine Gruppe von Pflegenden im sozialpsy-
chologischen Verstandnis nur eine Gruppe, wenn ihr bspw. die Verantwortlichkeit
fur die Betreuung der Bewohner als Gruppenaufgabe delegiert wird und die Ange-
horigen der Pflegegruppe bestandig Gber eine bestimmte Zeit zusammenarbeiten

und nicht immer wechseln (Hornung & Lachler, 2011).

A 2: Der Begriff Team in der Pflege

Um den Begriff ,Team® herrscht in der Praxis eine heillose Sprachverwirrung. Die Be-
grifflichkeiten wie z.B. Gruppe und Team werden vielfach als synonym verwendet (Kriz
& Nobauer, 2008; Wegge, 2001). Aber auch in den Sozialwissenschaften werden die
Voraussetzungen welche genau erfullt werden mussen, um von einem Team sprechen
zu konnen, nach Gellert und Nowak (2007) sehr unterschiedlich gehandhabt. Der Be-

griff ,Team® entstammt fUr das allg. Verstandnis nach Balz und Spiess (2009) dem

5 Soziale Kategorie: ,Ist die gedachte oder vorgestellte Zusammengeharigkeit von Menschen, aufgrund bestimm-
ter gleicher Merkmale wie Alter, Geschlecht, Beruf oder Freizeitaktivitdten (z.B. die Radfahrer, die Radiohdrer,
die Frauen)“ (Hornung & Lachler, 2011, S. 228).
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.[.-.] altenglischem Wort Tiergespann - das Zusammenspannen von Zugtieren®, wo-
runter eine Mannschaft oder eine Arbeitsgruppe zu verstehen ist (S. 97). Es exis-
tieren eine ganze Reihe etablierter Teamdefinitionen. Eine fur diese Arbeit pas-
sende und etablierte Definition des Begriffs ,Team“ geben Mohrman, Cohen und
Mohrman (1995, zitiert nach Dick & West, 2013). Da die Begriffe Arbeitsgruppe und
Arbeit als zentrale Merkmale integriert sind, ist diese Definition (s. Tab. 2) behilflich,

den Begriff Team im Arbeitskontext zu verstehen:

Tabelle 2: Teamdefinition (Mohrman, Cohen & Mohrman, 1995, zitiert nach Dick & West, 2013, S. 3)

Ein Team ist eine Arbeitsgruppe von Individuen,
= die gemeinsam ein spezifisches Produkt herstellen oder einen spezifischen Service
anbieten.
= die sich fur die Qualitat dieser Leistung gegenseitig Rechenschaft ablegen.

Mitglieder eines Teams
= haben geteilte Ziele, fiir deren Erreichung sie zusammen verantwortlich sind.
= sind wechselseitig abhangig von der Leistung der anderen Teammitglieder.
= beeinflussen ihre Ergebnisse durch Interaktion miteinander.

Zusétzlich sind noch drei weitere Eigenschaften (s. Tab. 3) von Teams zu erwahnen, da sie
zu einem umfassenden Verstandnis des Begriffs ,,Team® behilflich sind und demnach far

diese Arbeit als relevant erscheinen:

Tabelle 3: Extrahierte Eigenschaften aus weiteren Teamdefinitionen (West, Borril & Unsworth, 1998, zitiert
nach Dick & West, 2013, S. 4)

= Teammitglieder haben mehr oder weniger klar definierte Rollen (z.B. in einem Operations-
team die OP-Krankenschwester, die Chirurgin, der Anasthesist usw.).

= Teams haben innerhalb ihrer Organisation eine klare Identitat mit einem klaren Auftrag
bzw. einer definierten Funktion (z.B. die Marketingabteilung, das Entwicklungsteam usw.).

= Teams sind weder zu klein, d.h. sie haben mindestens zwei bis drei Mitglieder, noch sind
sie zu gross. Teams, bei denen die direkte Aufgabenbewaltigung mit mehr als ungefahr 20
Mitglieder erfolgt, erlauben in der Praxis wieder die Differenzierung in Untergruppen und
lassen sich besser als Abteilungen oder Organisation klassifizieren. Teams haben also in
der Regel zwischen 3 und 20 Mitglieder.

Fir das bessere Verstandnis und fur eine genauere Unterscheidung der Begrifflichkei-
ten ,Team® und ,Arbeitsgruppe” kann zudem gemass Balz und Spiess (2009) gesagt
werden, dass einige Eigenschaften in einem Team starker ausgepragt sind als in einer
Arbeitsgruppe. Um also von einem Team sprechen zu kdnnen, bedingt es in diesem
Sinne einem Mehr an Gruppenkohasion bzw. Zusammenhalt einer engeren Koppelung
der Zustandigkeiten in den Aufgabenbereichen und einer grésseren funktionalen Be-

schaffenheit was die Arbeitsteilung anbelangt.
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Doch nun stellt sich im Rahmen dieser Arbeit die Frage, was ein Pflegeteam von einer
Pflegegruppe unterscheidet. Die Autoren Hornung und L&chler (2011) definieren ein
Pflegeteam als Gruppe von pflegenden Mitarbeitenden einer Station, die jeweils ge-
schlossen fir sich die ihnen zugewiesenen Bewohner betreuen und die Mitarbeitenden
der Gruppe dabei mit erganzenden Qualifikationen die gemeinsame Verantwortung fur
Betreuung dieser Bewohner tUbernehmen welches das gemeinsame Ziel darstellt.
Demgegenuber darf weniger von einem Pflegeteam gesprochen werden, wenn damit
alle Pflegenden einer Institution gemeint sind, die jedoch immer wieder in einer ande-

ren Konstellation zusammen arbeiten (Hornung & Lachler, 2011).

Diese dargestellten Hauptmerkmale eines Teams verdeutlichen, dass Gruppen und
Teams nicht dasselbe darstellen. Ein Pflegeteam kann zwar als eine Pflegegruppe
gelten, nicht jede Pflegegruppe hingegen ist ein Pflegeteam. Ein Pflegeteam kann so-
mit als eine besondere Form von Pflegegruppen verstanden werden (Antoni &
Bungard, 2004; Balz & Spiess, 2009; Hornung & L&chler, 2011; Kriz & N6bauer, 2008).

Gemass Antoni und Bungard (2004) wird die Bezeichnung Arbeitsgruppe oftmalig
parallel zum Begriff ,Team“ verwendet. Dies begrindet sich einerseits durch die
unscharfen Abgrenzungskriterien und anderseits durch die mehrheitlich existie-
renden unspezifischen Settings in der betrieblichen Praxis.

In dieser Arbeit wird der Begriff ,Team” im herausgearbeiteten Sinn verwendet.

A 3: Teamdiagnose

Die Methoden der Teamdiagnose (im folgendem auch TD genannt) dienen dem
Zweck systematisch Schwachstellen und Entwicklungsmaoglichkeiten zu eruieren
bzw. eine Ist-Situation der Zusammenarbeit darzustellen und kann somit als In-
strument angesehen werden, welches die Mitglieder des Teams darin unterstitz-
ten soll sich Uber die gemeinsamen Starken oder tber allg. Aspekte der Zusam-
menarbeit bewusst zu werden (Dick & West, 2013). Nach Kauffeld (2001) kann
eine gute TD als Grundvoraussetzung fur die erfolgreiche Erarbeitung von Tea-
mentwicklungsmassnahmen gesehen werden. Gruppendiagnoseinstrumente hel-
fen den Teammitgliedern Erkenntnisfortschritte Gber die eigene Zusammenarbeit
zu erfahren, indem sie mit Hilfe dessen lber eigene Teamprozesse und Storfak-

toren sensibilisiert werden. Durch die TD kdnnen im Team auch Diskussionen ge-
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fordert werden, welche die Mitglieder aktiviert Uber bestehende Ziele und Pro-
zesse gemeinsam nachzudenken. Nachfolgend (s. Tab. 4) werden Ubersichtartig
die Ziele und Funktionen von Diagnoseinstrumenten nach Kauffeld (2001) zum

besseren Verstandnis dargestellt:

Tabelle 4: Ziele von Teamdiagnosen in der Praxis (Kauffeld, 2001, S. 50)

Allg. Informationen ber die gegenwartige Situation der Teams im Unternehmen
Initiierung des Dialogs

Institutionalisiertes Feedback

Starken-Schwachen-Analyse

Bestandsaufnahme und Bedarfsermittlung fiir Teamentwicklungsmassnahmen
Planungsgrundlage firr einen Teamentwicklungsprozess

Initiierung und Begleitung von Teamentwicklungsprozessen

Unterstiitzung von Teamsupervision

Unterstiitzung von Coaches bei ihrer Feedbackfunktion

Entwicklung der Teammitglieder zu guten Diagnostikern, Sensibilisierung fir gruppenin-
terne Prozesse

Uberpriifung bzw. Evaluierung von Teamentwicklungsmassnahmen
Benchmarking

Aufzeigen von Ansatzpunkten fir Verbesserungen

Mitglieder lernen, Vorgénge in der Gruppe (Starken, Schwéachen) zu verbalisieren

Aus Tabelle vier wird zudem ersichtlich, dass die TD es unter anderem einer In-
stitution ermdoglicht eine Evaluation von bereits stattgefundenen oder akt. laufen-
den Teamentwicklungsmassnahmen durchzuftihren. Somit kénnen die Trainings-
erfolge bzw. der Transfer der Entwicklungsmassnahmen dahingehend tberprift
werden, ob diese in der konkreten Arbeitssituation des Teams hinsichtlich der Op-
timierung der Zusammenarbeit wirklich etwas dazu beigetragen haben bzw. durch
dessen Einsatz eine positive Veranderung der Ist-Situation zur Soll-Situation statt-
gefunden hat (Commelli, 1995, zitiert nach Kauffeld, 2001).

Fur die Durchfuhrung einer Teamdiagnose kann auf eine breite Auswahl an In-
strumenten zuriickgegriffen werden (s. Tab. 5). Die Methoden reichen von indivi-
duellen Interviews Uber Verhaltensbeobachtungen bis hin zu Kraftfeldanalysen
(Kauffeld, 2001). Diese werden in Kurzform in der Tabelle funf erlautert und sollen
im Sinne des Verstandnisses von Comelli (1995, zitiert nach Kauffeld, 2001) ver-
deutlichen, dass eine Diagnose sich nicht bloss gestltzt auf ein Verfahren be-
schranken muss sondern die Verfahren sich entsprechend der Situation durchaus
ergdnzen kdénnen und somit der Einsatz verschiedener Instrumente durchaus als

sinnvoll erachtet werden kann.
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Als moégliche Anwender von Teamdiagnosen sind nebst den Teammitgliedern, Bera-
ter, Coaches, Personal- und Organisationsentwickler aber auch bspw. die Geschafts-
fuhrung gemass Kauffeld (2001) zu nennen.

Tabelle 5: Diagnostische Instrumente fur eine Teamdiagnose (in Anlehnung an Comelli, 1995, zitiert nach
Kauffeld, 2001, S. 53)

Individuelle Interviews

Gruppeninterviews (Gruppendiskussionen) mit dem ganzen Team oder Untergruppen

Problemkataloge

Sensing Meetings, in denen Vertreter unterschiedlicher Ebenen oder Instanzen in einer Art

Rollenspiel berichten, was man Uber das Team ,so denkt oder auch spricht®, wortiber ,man

sich Sorgen macht” und ,was man am liebsten geandert sehen mochte® o.a.

= Einsatz selbst erstellter Fragebogen oder Kurfragebogen zu bestimmten Problembereichen
(z.B. Informationen, Qualitat der Besprechungen, Mitwirkungsmaglichkeiten, Fiihrung im
Team 0.4.)

= Einsatz standardisierter Fragebdgen - etwa zur allg. Arbeitszufriedenheit - mit anschlies-
sender Diskussion der Ergebnisse in der Gruppe (Suvey-Feedback-Methode)

= Verhaltensbeobachtungen und sogenannte Prozessanalysen, in denen eine bestimmte Ar-

beitseinheit kritisch beobachtet wird, um daraus fir die Zukunft zu lernen und Verbesse-

rungsmoglichkeiten abzuleiten

Auswertung von Critical Incidents und Analyse betrieblicher Vorgdnge und Ablaufe

Inhaltsanalyse von betrieblichen Dokumenten (Aktennotizen, Protokolle etc.)

Spontanabfragen und Stimmungsbarometer

Sogenannte Projektive Verfahren, wie z.B. das Anfertigen einer Karikatur oder Collage

(»stellen Sie Ihr Team einmal als Maschine dar“) oder als journalistische Aufgabe (,Schrei-

ben Sie einen Bericht tber die Verhaltnisse in Ihrer Gruppe im Stil der BILD-Zeitung

= Kraftfeldanalysen zur Durchleuchtung des Einflussfeldes, dem eine Gruppe ausgesetzt ist:

Auf einer Pinnwand werden alle betroffenen Personen, Gruppen oder Instanzen aufge-

zeichnet und ihre Querverbindungen und Beziehungen (Erwartungen, Einschatzungen,

Machtverhaltnisse etc.) eingezeichnet.

Weiterfiihrende Literatur Giber den Begriff ,Teamdiagnose* und fiir Ubersichten und Bewer-

tungen von Verfahren zur Teamdiagnose: Kauffeld (2001) und Sarges und Wottawa (2004).

A 4: Teamentwicklung
In Anlehnung an Comelli (1995) und Varney (1977) kbnnen nach Kauffeld (2001)
unter anderen folgende Ziele (s. Tab. 6) im Bereich der Teamentwicklung (im fol-

gendem auch TE bezeichnet) genannt werden:

Tabelle 6: Ziele von Teamentwicklung (Comelli, 1995; Varney, 195, beide zitiert nach Kauffeld, 2001, S. 32)

Neu gebildete Team schnellstmdglich zu voller Leistungskraft bringen

Bestehende Teams in ihrer Effizienz zu optimieren

Die Klarung bzw. Abstimmung von Zielen

Das Ausraumen von Zielkonflikten

Die Verbessrung der Problemléseféhigkeiten

Die Optimierung von Ehescheidungsprozessen

Die Forderung des sozialer Kompetenzen seitens der Teammitglieder, um mit moglichen
Konflikten innerhalb des Teams konstruktiv umgehen zu kénnen

Diese auszugsweise beschriebenen Ziele verdeutlichen, dass es bei TE im lberge-

ordneten Sinne darum geht ein Team in ihrer Zusammenarbeit zu verbessern. Dies
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beinhaltet aber nach neuerem Verstandnis nicht bloss, dass man als Institution
durch Teamentwicklungsprozesse es dem Team ermoéglicht, sich leichter an die
bestehenden Gegebenheiten, i. S. der ,alten“ Ansatze bzw. einer reaktiven Veran-
derung anzupassen. Gemass neueren problemldésungsorientierten Anséatzen der
TE besteht vielmehr das Ziel, die Teammitglieder in Form eines systematischen
und zielgerichtetem Vorgehen zur gemeinsamen Reflektion Uber ihr eigenes Um-
gehen miteinander aber auch Gber bestehende organisationale Bedingungen anzu-
regen. Dies erméglicht Massnahmen fir die Zusammenarbeit zu erarbeiten, die
auch Uber das eigene Team hinausgehen kénnen. Es werden somit nicht nur die
Kompetenzen einzelner Teammitglieder oder des ganzen Teams (z.B. die Kommu-
nikation) optimiert, sondern auch strukturelle Bedingungen tberarbeitet und neu
geordnet (Ossig, 1985, zitiert nach Kauffeld, 2001).

In diesem Zusammenhang kann gemass Dick & West (2013) TE als eine Unterstit-
zungsmassnahme verstanden werden, die auf eine langere Zeit ausgerichtet ist, in
der Regel von einem neutralen Moderator gesteuert wird und dabei auf soziale (z.B.
positives Arbeitsklima) sowie aufgabenbezogene (z.B. strukturelle Bedingungen
seitens der Institution) Prozesse innerhalb bereits existierender Teams fokussiert.
Zu den gangigen Instrumenten der Teamentwicklung zéahlen Gruppen- und Einzel-
gesprache, Workshops, Outdoor-Trainings Programme und Feedback-Techniken
wenn es bspw. darum geht Teamkonflikte aufzulésen, Rollenbilder zu klaren, allg.
die zwischenmenschliche Beziehungen zu verbessern oder es bspw. darum geht
Kooperationsbereitschaft und Teamgeist bzw. das ,Wir-Gefuhl zu foérdern, um die

Arbeitseffizienz des Teams zu steigern (Dick & West, 2013).

Weiterfuhrende Literatur Uber den Begriff ,Teamentwicklung“ und mdglichen Vorge-
hensweisen der Teamentwicklung: Bergmann (2003), Dick und West (2013), Klein-
beck (2001) und Ullmann-Jungfer und Werkmann-Karcher (2010).
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A 5: Abkirzungsverzeichnis

Verwendete Abkurzungen in Arbeit und Anhang:

(n):
Abb.:
akt.:
allg.:
bspw.:
bzw.:
d.h.:
Dim.:
dipl.:
EDV:
etc.:
Evang.:
FAT:
i.S.
inkl.:
Item:
Kap.:
MA.:
Max.:

MAXQDA:

Anzahl Befragte

Abbildung

aktuell (e); aktuellen

allgemein; allgemeine
beispielsweise

beziehungsweise

das heisst

Dimension

diplomierte/r

elektronische Datenverarbeitung

und die Ubrigen Dinge
evangelisches

Fragebogen zur Arbeit

im Sinne

inklusive

einzelne Testfrage oder Testaufgabe
Kapitel

Mitarbeiter; Mitarbeitern; Mitarbeitende
Maximum

Software fir qualitative Datenanalyse

Min.:
Min.:

Mt.:

mundl.:

MW.:
Niv.:
o0.4a.:

Pers.:

SD.:
Sek.:
Std.:
Tab.:
TD:
TE:
u.a.
usw.:
vgl.:
z.B.:

Anhang A:

Minuten

Minimum

Monat;, Monate
mundliche (n)
Mittelwert

Niveau

oder ahnliche (s)
Person; Personen
Korrelationskoeffizient
siehe
Standardabweichung
Sekunde (n)

Stunde (n)

Tabelle
Teamdiagnose
Teamentwicklung
unter anderem

und so weiter
vergleiche

zum Beispiel

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams

Seite | 89



Anhang B:

Anhang B: Itemgruppierungen nach Interpretationskriterien FAT
Folgend werden die Daten des FAT deskriptiv beschrieben und gemass den Interpre-
tationskriterien (s. Kap. 3.2.5) nach Kauffeld (2001) gruppiert in Starken, Schwachen

und Konfliktpotentiale auf der jeweiligen Subskalen dargestellit.

B 1: Skala Zielorientierung

Item 2, 3 und 6 - Starken:

Auf der Skala der Zielorientierung weisen diese Items einen Mittelwert von 4,0 oder
daruber auf (MW.: 4,30 - 5,48) und die Standardabweichung der jeweiligen Items
ist kleiner als 1,0 (SD.: 0,60 - 0,86). Zwischen Minimum und Maximum zeigen sich

keine Werte die Uber 2 liegen (2 Werte).

Item 1, 4 und 5 - mdgliches Konfliktpotential:

Diese Items weisen einen Mittelwert von 4,0 oder dartber auf (MW.: 4,55 - 5,05)

und die Standardabweichung der jeweiligen Items ist grosser als 1,0 (SD.: 1,03 -

1,16). Zwischen Minimum und Maximum liegen 3 oder mehr Werte (3 - 4 Werte).

B 2: Skala Aufgabenbewaltigung

Item 4 - Schwaéche:
Dieses Item auf der Skala weist Mittelwert kleiner als 4,0 auf (MW.: 3,48), wobei die
Standardabweichung grosser als 1,0 ist (SD.: 1,44). Zwischen Minimum und Maxi-

mum liegen 4 Werte.

Iltem 1, 2 und 3 - mdgliches Konfliktpotential:

Diese Item-Gruppe weist einen Mittelwert von 4,0 oder dartuber auf (MW.: 4,38

- 4,52) und die Standardabweichung der jeweiligen Items ist grosser als 1,0

(SD.: 1,02 - 1,44). Zwischen Minimum und Maximum liegen 3 Werte.
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B 3: Skala Zusammenhalt

Item 4, 5 und 6 - Starken:

Auf der Skala des Zusammenhalts weisen diese Items einen Mittelwert hoher als
4,0 auf (MW.: 5,05 - 5,43) und die Standardabweichung der jeweiligen Items ist
kleiner als 1,0 (SD.: 0,51 - 0,81). Zwischen Minimum und Maximum zeigen sich

keine Werte die tber 2 liegen (0 - 2 Werte).

Item 1 - Schwéche:
Das Item weist einen Mittelwert kleiner als 4,0 auf (MW.: 3,81), wobei die Stan-
dardabweichung des Items grosser als 1,0 ist (SD.: 1,33) . Zwischen Minimum und

Maximum liegen 3 Werte.

Item 2, 3, 7 und 8 - mdgliches Konfliktpotential:

Diese Item-Gruppe weist einen Mittelwert von 4,0 oder daruber auf (MW.: 4,57
- 4,81) und die Standardabweichung der jeweiligen Items ist grosser als 1,0
(SD.: 1,12 - 1,17). Zwischen Minimum und Maximum liegen 2 oder mehr Werte
(2 - 3 Werte).

B 4: Skala Verantwortungstbernahm

Item 1 - Starke:
Dieses Item weist einen Mittelwert héher als 4,0 (MW.: 4,90) auf und die Stan-
dardabweichung des Items ist kleiner als 1,0 (SD.: 0,94). Zwischen Minimum und

Maximum liegen 2 Werte.

Item 2 - Schwaéche:
Dieses Item zeigt einen Mittelwert kleiner als 4,0 (MW.: 3,57), wobei die Stan-
dardabweichung des ltems grosser als 1,0 ist (SD.: 1,16). Zwischen Minimum und

Maximum liegen 3 Werte.

Item 3 und 4 - mogliches Konfliktpotential:
Diese Item-Gruppe weist einen Mittelwert von 4,0 oder dariiber auf (MW.: 4,33
- 4,52) und die Standardabweichung der jeweiligen Items ist grosser als 1,0

(SD.: 1,12 - 1,24). Zwischen Minimum und Maximum liegen 3 Werte.
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B 5: Kumulierte Ergebnisse - SkalenUberblick

Auf allen Skalen (Zielorientierung, Aufgabenbewaltigung, Zusammenhalt und Ver-
antwortungstubernahme) weisen die kumulierten Ergebnisse einen Mittelwert von
4,0 oder daruber auf (MW.: 4,19 - 4,82) und die Standardabweichungen sind gros-
ser als 1,0 (SD.: 1,01 - 1,35). Des Weiteren zeigen die Ergebnisse, dass 3 oder

mehr Werte zwischen Minimum und Maximum liegen (3 - 4 Werte).
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Anhang C: Qualitative Studie - Experteninterviews

C 1: Standardisierte Einleitung in das Interview

1. Begrussung:
GIUBZI ....oeeeee e, Vielen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben, am Interview teilzunehmen.
Ist es fur Sie in Ordnung, wenn wir das Interview auf Schweizerdeutsch durchfiihren wiirden?

2. Hintergrund:
Wie Sie bereits schon aus der personlichen Einfihrung oder aus dem Begleitschreiben des Fragebogens erfahren haben, bin ich ein Studierender des Bachelorstudiengangs
in Angewandter Psychologie der Fachhochschule Nordwestschweiz in Olten. Bei diesem Projekt handelt es sich um meine Bachelorarbeit. Thematisch geht es einerseits um
eine Teamdiagnose mit Fokus auf die Zusammenarbeit bzw. um eine Analyse der Stérken und Schwéachen in lhrem Team. Anderseits wére es das Ziel, auf Basis der ge-
wonnen Erkenntnisse, Gestaltungsvorschlage auszuarbeiten, die die Zusammenarbeit im Pflegeteam noch weiter starken soll.

3. Auswahl der Interviewteilnehmenden:
Insgesamt werden 5 Interviews mit Mitarbeitenden aus Ihrem Team durchgefiihrt. Die Auswahl der Personen fur die Interviews, erfolgte anhand der angegebenen Funktio-
nen die sie alle im Team ausiiben. Dabei wurde darauf geachtet, dass jeweils Teammitglieder mit unterschiedlichen Funktionen an den Interviews teilnehmen um moglichst
verschiedene Sichtweisen in Erfahrung zu bringen.

4. Ziel des Interviews:
Das ganze Pflegeteam hat ja bereits einen Fragebogen ausgefillt, welcher relevante Aspekte der Zusammenarbeit im Team erfasst. In dem Interview geht es nun darum, auf
Basis dieser gewonnenen Ergebnisse, vertiefte Informationen tber das Team in Erfahrung zu bringen, womit die Qualitat der Analyse gesteigert werden soll.

5. Rolle der Interviewenden Person:
Keiner weiss besser Uiber das Team Bescheid, als die Teammitglieder selbst. Sehen Sie sich aus diesem Grund, als Experte/In lhres eigenen Teams, der/die seine Meinung
zu einigen Fragen Uber dessen Zusammenarbeit &ussert und deshalb auch keine falschen Antworten méglich sind.

6. Dauer des Interviews:
Das Interview dauert schatzungsweise zwischen 2 Std. und 2 %2 Std., je nach Umfang Ihrer Antworten.

7. Vertraulichkeit:
Alle lhre Antworten werden vertraulich behandelt, das bedeutet, dass lhre Antworten von lhrem Namen getrennt werden, so dass nicht auf Ihre Person riickgeschlossen
werden kann.

8. Aufnahme:
Wenn es fiir Sie in Ordnung ist, wiirde ich das Interview gerne aufnehmen, damit ich alle lhre Informationen nachhéren und verschriften kann.
Geht das fur Sie in Ordnung?

9. Aufbau des Interviews:
Hier auf diesem A-4 Blatt sehen sie die sogenannte Kasseler-Teampyramide. Diese Gliedert sich hierarchisch durch die 4 Ebenen; ,Zielorientierung” — diese stellt sozusagen
das Fundament einer erfolgreichen Zusammenarbeit im Team dar und darauf folgen die Ebenen ,Aufgabenbewiéltigung®, ,Zusammenhalt® und als letzte Ebene, die ,Verant-
wortungsiibernahme im Team*. Die Ergebnisse des ausgefillten Fragebogens lassen sich exakt nach diesen Ebenen bzw. Themenbereichen gliedern und der Aufbau des
Interviews richtet sich auch demensprechend gemass dieser Gliederung der Kasseler-Teampyramide.

10. Unklarheiten / offene Fragen:
Haben Sie vor dem Beginn des Interviews gerade noch Fragen?

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwachen eines Pflegeteams Seite | 93




C 2: Interviewleitfaden

Dann wirde ich sagen, starten
wir doch gleich mit dem Inter-
view...

Frage

Anhang C:

Eisbrecherfrage; Arbeitstétigkeiten bzw. Funktionsbeschreibung:

Sie haben bei der schriftlichen Befragungen angegeben, dass Sie im Alters und Pflegeheim die Funk-

tion als

........................................................ austliben.

Konnten Sie mir Ihre Aufgaben in dieser Funktion beschreiben?

(Was sind bspw. Ihre Hauptaufgaben?)

(Wie muss ich mir das genau vorstellen?)
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Die bereits durchgefiihrte Be-
fragung hat gezeigt, dass die
geforderten Arbeitsergebnisse
gegenuber dem Team Klar for-
muliert sind.

1. Dimension: ,Zielorientierung“

Fragen

1.1.a

Beschreibung der Starke/ Beispiele:

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in Ihrem Team?
(Kennen Sie konkret mégliche Bsp., die Sie beschreiben kdnnen?)

1.1.b

Ursachen:
Welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass die Arbeitsergebnisse klar
formuliert sind?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:

1.1.c

Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit die geforderten Arbeitsergebnisse dem Team noch klarer
sind

Was denken Sie, was brauchte das Team, damit die geforderten Arbeitsergebnisse noch klarer wer-
den?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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1.2

Weiter hat sich gezeigt, dass
dem Team bewusst ist, dass
die Erreichung der Teamziele
zugleich auch wichtig ist far
das Alters- und Pflegeheim als
Gesamtorganisation.

Anhang C:

Fragen
1.2.a | Beschreibung der Starke/ Beispiele:
Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in Ilhrem Team?
(Kennen Sie konkret mégliche Bsp., die Sie beschreiben kdnnen?)
1.2.b | Ursachen:
Welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, dafur verantwortlich, dass das Team das Erreichen der
Teamziele auch als wichtig fur das Alters- und Pflegeheim empfindet?
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
1.2.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was koénnten Sie tun, um dieses Verstandnis, dass das Alters- und Pflegeheim nur
erfolgreich ist, wenn das Team erfolgreich ist im Team, zu férdern?

Was brauchte das Team, Ihrer Meinung nach, um dieses Verstandnis, dass das Alters- und Pflegeheim
nur erfolgreich ist, wenn das Team erfolgreich ist, noch weiter zu férdern?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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13

Die Befragung hat gezeigt,
dass das Team Uber Kriterien
verfligt, um zu bestimmen, in-
wiefern es die gesetzten Ziele
auch erreicht hat.

Anhang C:

Fragen

13.a

Beschreibung der Starke/ Beispiele:

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in Ihrem Team?
(Kennen Sie konkret mégliche Bsp., die Sie beschreiben kdnnen?)

13.b

Ursachen:
Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass solche gute Kriterien fir das
Team existieren?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:

1.3.c

Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was kbnnten Sie tun, damit das Team noch besser bestimmen kann, ob die Ziele er-
reicht wurden?

Was denken Sie, was brauchte das Team, im Hinblick auf die Kriterien, um noch besser bestimmen zu
kdnnen, ob die Ziele erreicht wurden?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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14 Fragen
Die Befragung hat gezeigt, 1.4.a | Beschreibung des Konfliktpotentials/ Beispiele:
dass die Meinungen im Team Ist das, lhrer Meinung nach, spirbar wahrend der Arbeit im Team?
beziiglich der Aussage ,Die ) ) . . .
Ziele unseres Teams sind uns = Falls ja, kennen Sie konkrete Bsp., die Sie beschreiben konnen?

klar” sehr unterschiedlich sind.

1.4.b | Ursachen:
Haben Sie eine Erklarung dafir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,Die Ziele unseres Teams

sind uns klar” so unterschiedlich sind?
(Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafiir verantwortlich, dass die Meinungen so unterschiedlich ausfallen?)

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:

1.4.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit die Teamziele jedem Mitglied klar sind?

Was brauchte das Team, Ihrer Meinung nach, um sich bei diesem Aspekt noch weiter verbessern zu
kdnnen bzw. die Ziele des Teams jedem Mitglied klar sind?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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Die Befragung hat gezeigt,
dass die Teammitglieder sich
sehr unterschiedlich stark mit
den Zielen des Teams identifi-
zZieren.

Anhang C:

Fragen
1.5.a | Beschreibung des Konfliktpotentials/ Beispiele:
Ist das, Ihrer Meinung nach, spirbar wahrend der Arbeit im Team?
» Falls ja, kennen Sie konkrete Bsp., die Sie beschreiben kbnnen?
1.5.b | Ursachen:
Haben Sie eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,Ich identifiziere mich mit den
Zielen des Teams” so unterschiedlich sind?
(Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafiir verantwortlich, dass die Meinungen so unterschiedlich ausfallen?)
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
1.5.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit sich die Teammitglieder starker mit den Teamzielen iden-
tifizieren wurden?

Was waren, lhrer Meinung nach, geeignete Massnahmen, um zu erreichen, dass einige Teammitglie-
der sich starker mit den Teamzielen identifizieren wirden?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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Weiter hat sich gezeigt, dass
im Team Uneinigkeit herrscht,
ob die Ziele realistisch und er-
reichbar sind.
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Fragen
1.6.a | Beschreibung des Konfliktpotentials/ Beispiele:
Ist das, Ihrer Meinung nach, spirbar wahrend der Arbeit im Team?
» Falls ja, kennen Sie konkrete Bsp., die Sie beschreiben kbnnen?
1.6.b | Ursachen:
Haben Sie eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Unsere Ziele sind realistisch
und erreichbar” so unterschiedlich sind?
(Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafiir verantwortlich, dass die Meinungen so unterschiedlich ausfallen?)
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
1.6.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit das ganze Team die Ziele als realistisch und erreichbar
wahrnimmt?

Was waren, lhrer Meinung nach, geeignete Massnahmen, um zu erreichen, dass das Team als Gan-
zes die Ziele als realistisch und erreichbar wahrnimmt?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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Anhang C:

1.7 | Thema: Unbekanntes

Frage

Wir sind nun zum Schluss die-
ses Themenbereichs der ,Ziel-
orientierung“ angelangt.

Abschliessende Frage zur Dimension ,Zielorientierung®:
Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber Ih-
rer Meinung nach, als Starken oder Schwachen des Pflegeteams zu beschreiben wéare?

= Falls ja, was?

=  Wie zeigt sich das im Team (Beschreibung neuer Starken/Schwachen)?

= Welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, daftir verantwortlich (Ursachen)?

= Existieren eigene Ideen fir Verbesserungen (Verbesserungspotential)?
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Anhang C:

2. Dimension ,,Aufgabenbewaltigung*

Fragen

Die Ergebnisse zeigen, dass
das Pflegeteam eher der An-
sicht ist, dass Informationen oft
zu spat ausgetauscht werden.

2.1.a | Beschreibung der Schwéache/ Beispiele:
Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in Ihrem Team?
(Kennen Sie konkret mogliche Bsp., die Sie beschreiben kdnnen?)
2.1.b | Ursachen:
Welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass Informationen oft zu spéat
ausgetauscht werden?
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
2.1.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit die Informationen rechtzeitig ausgetauscht werden?
Was denken Sie, was brauchte das Team, damit Informationen rechtzeitig ausgetauscht werden?

Teamfaktoren:

Organisationale Bedingungen:
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2.2

Die Befragung hat gezeigt,
dass die Meinungen im Team
beziiglich der Aussage ,,Un-
sere Prioritaten sind klar® sehr
unterschiedlich sind.

Anhang C:

Fragen
2.2.a | Beschreibung des Konfliktpotentials/ Beispiele:
Ist das, Ihrer Meinung nach, spirbar im Team wahrend der Arbeit?
» Falls ja, kennen Sie konkrete Bsp., die Sie beschreiben kbnnen?
2.2.b | Ursachen:
Haben Sie eine Erklarung dafir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,Unsere Prioritdten sind klar®
so unterschiedlich sind?
(Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafiir verantwortlich, dass die Meinungen so unterschiedlich ausfallen?)
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
2.2.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit die Prioritaten im Team klarer sind?
Was waren, Ihrer Meinung nach, geeignete Massnahmen, um zu erreichen, dass die Prioritaten im
Team klarer sind?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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2.3

Die Befragung hat gezeigt,
dass einige Teammitglieder
ihre Aufgaben sehr gut kennen
andere wiederum nicht genau
wissen, was sie zu tun haben.

Anhang C:

Fragen
2.3.a | Beschreibung des Konfliktpotentials/ Beispiele:
Ist das, Ihrer Meinung nach, spirbar im Team wahrend der Arbeit?
» Falls ja, kennen Sie konkrete Bsp., die Sie beschreiben kbnnen?
2.3.b | Ursachen:
Haben Sie eine Erklarung dafir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,Die Teammitglieder kennen
ihre Aufgaben® so unterschiedlich sind?
(Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass die Meinungen so unterschiedlich ausfallen?)
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
2.3.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun damit, damit die Teammitglieder ihre Aufgaben besser kennen?
Was waren, Ihrer Meinung nach, geeignete Massnahmen, um zu erreichen, dass alle Teammitglieder
ihre Aufgaben besser kennen?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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2.4

Weiter hat sich gezeigt, dass
im Team Uneinigkeit herrscht,
ob die Anstrengungen gut bzw.
schlecht im Pflegeteam koordi-
niert werden.

Anhang C:

Fragen
2.4.a | Beschreibung des Konfliktpotentials/ Beispiele:
Ist das, Ihrer Meinung nach, spirbar im Team wahrend der Arbeit?
» Falls ja, kennen Sie konkrete Bsp., die Sie beschreiben kbnnen?
2.4.b | Ursachen:
Haben Sie eine Erklarung dafir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,Wir koordinieren unsere An-
strengungen gut“ so unterschiedlich sind?
(Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass die Meinungen so unterschiedlich ausfallen?)
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
2.4.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit sich das Team bei ihrer Koordination verbessern konnte?
Was waren, lhrer Meinung nach, geeignete Massnahmen, um zu erreichen, dass das Team sich bei
ihrer Koordination verbessern kdnnte?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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Anhang C:

2.5

Thema: Unbekanntes

Frage

Wir sind nun zum Schluss die-
ses Themenbereichs der ,Auf-
gabenbewdltigung” angelangt.

Abschliessende Frage zur Dimension ,Aufgabenbewaltigung*:
Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber Ih-
rer Meinung nach, als Starken oder Schwachen des Pflegeteams zu beschreiben wéare?

= Falls ja, was?

=  Wie zeigt sich das im Team (Beschreibung neuer Starken/Schwachen)?

= Welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, daftir verantwortlich (Ursachen)?

= Existieren eigene Ideen fir Verbesserungen (Verbesserungspotential)?
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Anhang C:

3. Dimension: ,,Zusammenhalt*

Fragen

Die Ergebnisse auf dieser Di-
mension zeigen, dass ein ,Wir-
Gefiihl* im Team herrscht und
dementsprechend das Pfle-
geteam sich auch als ein ,ech-
tes Team*® wahrnimmt.

3.1.a | Beschreibung der Starke/ Beispiele:
Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in Ihrem Team?
(Kennen Sie konkret mogliche Bsp., die Sie beschreiben kdnnen?)
3.1.b | Ursachen:
Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass das Pflegeteam sich auch
als ein ,echtes Team* fiihlt?
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
3.1.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit sich noch ein starkeres ,Wir-Gefiihit“ im Team entwickeln
kann?

Was denken Sie, was brauchte das Team im Hinblick auf das Zusammengehorigkeitsgefuhl, um noch
ein stéarkeres ,Wir-Gefiihl“ zu entwickeln?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwachen eines Pflegeteams Seite | 107



Anhang C:

3.2 Fragen
Des Weiteren zeigt sich, dass | 3.2.a | Beschreibung der Starke/ Beispiele:
wenn eine einzelne Person in Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in lhrem Team?
Zeitnot gerat, sich die Team- (Kennen Sie konkret mégliche Bsp., die Sie beschreiben kénnen?)
mitglieder untereinander unter-
stutzen.

3.2.b | Ursachen:

Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass im Pflegeteam eher eine
grosse Hilfsbereitschaft existiert?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:

3.2.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit die Hilfsbereitschaft im Team noch starker zunimmt?
Was denken Sie, was bruchte das Team, um die Hilfsbereitschaft noch weiter steigern zu kdbnnen?
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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3.3

Zudem besteht seitens der
Teammitglieder gegenseitiges
Verstandnis und Akzeptanz.

Anhang C:

Fragen
3.3.a | Beschreibung der Starke/ Beispiele:
Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in Ihrem Team?
(Kennen Sie konkret mégliche Bsp., die Sie beschreiben kdnnen?)
3.3.b | Ursachen:
Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass im Pflegeteam eher grosses
gegenseitiges Verstandnis und Akzeptanz herrscht?
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
3.3.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, um im Team gegenseitiges Verstandnis und Akzeptanz zu for-
dern?

Was denken Sie, was brauchte das Team, damit gegenseitiges Verstandnis und Akzeptanz noch wei-
ter gefordert werden kann?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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3.4

Die Ergebnisse lassen darauf
schliessen, dass zum Teil der
Einzelne und nicht das Team
im Mittelpunkt steht.

Anhang C:

Fragen
3.4.a | Beschreibung der Schwache/ Beispiele:
Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in lhrem Team?
(Kennen Sie konkret mégliche Bsp., die Sie beschreiben kdnnen?)
3.4.b | Ursachen:
Welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass im Pflegeteam zum Teil der
Einzelne und nicht das Team im Mittelpunkt steht?
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
3.4.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit mehr das Team im Mittelpunkt steht und nicht einzelne

Personen?
Was denken Sie, was brauchte es, damit mehr das Team im Mittelpunkt steht und nicht einzelne Per-

sonen?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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Anhang C:

3.5 Fragen
Im Pflegeteam existiert ge- 3.5.a | Beschreibung des Konfliktpotentials/ Beispiele:
mass den Ergebnissen Unei- Ist das, lhrer Meinung nach, spurbar im Team wahrend der Arbeit?

nigkeit dartiber, ob einzelne
Teammitglieder versuchen,
sich auf Kosten anderer zu

profilieren bzw. sich in den

Vordergrund zu stellen.

» Falls ja, kennen Sie konkrete Bsp., die Sie beschreiben kbnnen?

3.5.b | Ursachen:
Haben Sie eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,Es versucht niemand, sich

auf Kosten anderer” in den Vordergrund zu drdngen* so unterschiedlich sind?
(Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafiir verantwortlich, dass die Meinungen so unterschiedlich ausfallen?)

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:

3.5.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, dass im Team weniger versucht wird, sich in den Vordergrund
zu dréangen?

Was waren, Ihrer Meinung nach, geeignete Massnahmen, um zu erreichen, dass im Team weniger
versucht wird, sich in den Vordergrund zu drdngen?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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3.6

Weiter hat sich gezeigt, dass
im Team Uneinigkeit herrscht,
ob Konkurrenz zwischen den
Teammitgliedern existiert.

Anhang C:

Fragen

3.6.a

Beschreibung des Konfliktpotentials/ Beispiele:
Ist das, Ihrer Meinung nach, spirbar im Team wahrend der Arbeit?

» Falls ja, kennen Sie konkrete Bsp., die Sie beschreiben kbnnen?

3.6.b

Ursachen:
Haben Sie eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,Konkurrenz zwischen den

Teammitglieder ist kein Thema* so unterschiedlich sind?
(Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass die Meinungen so unterschiedlich ausfallen?)

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:

3.6.c

Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit Konkurrenz zwischen den Teammitglieder kein Thema
ISt?

Was brauchte das Team, Ihrer Meinung nach, um sich bei diesem Aspekt noch weiter verbessern zu
kénnen bzw. Konkurrenz zwischen den Teammitgliedern kein Thema ist?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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3.7

Die Befragung hat gezeigt,
dass die Meinungen im Team
beziiglich der Aussage ,Wir re-
den offen und frei miteinander*
sehr unterschiedlich sind.

Anhang C:

Fragen
3.7.a | Beschreibung des Konfliktpotentials/ Beispiele:
Ist das, Ihrer Meinung nach, spirbar im Team wéahrend der Arbeit?
» Falls ja, kennen Sie konkrete Bsp., die Sie beschreiben kbnnen?
3.7.b | Ursachen:
Haben Sie eine Erkldrung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,Wir reden offen und frei mit-
einander” so unterschiedlich sind?
(Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass die Meinungen so unterschiedlich ausfallen?)
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
3.7.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit die Kommunikation im Team als offen und frei erlebt
wird?

Was waren, lhrer Meinung nach, geeignete Massnahmen, um zu erreichen, dass die Kommunikation
im Pflegeheim von allen als offen und frei erlebt wird?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwachen eines Pflegeteams Seite | 113



3.8

Auch die Aussage ,Wir bringen
alle wichtigen Informationen in
unser Team ein®, wurde von
einzelnen sehr unterschiedlich
bewertet.

Anhang C:

Fragen

3.8.a

Beschreibung des Konfliktpotentials/ Beispiele
Ist das, Ihrer Meinung nach, spirbar im Team wéahrend der Arbeit?

» Falls ja, kennen Sie konkrete Bsp., die Sie beschreiben kbnnen?

3.8.b

Ursachen:
Haben Sie eine Erkldrung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,Wir bringen alle wichtigen

Informationen in unser Team ein®“ so unterschiedlich sind?
(Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafiir verantwortlich, dass die Meinungen so unterschiedlich ausfallen?)

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:

3.8.c

Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun damit wichtige Informationen im Team mehr geteilt werden?
Was waren, lhrer Meinung nach, geeignete Massnahmen, um zu erreichen, dass wichtige Informatio-
nen im Pflegeteam von allen geteilt werden?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwachen eines Pflegeteams Seite | 114




Anhang C:

3.9 | Thema: Unbekanntes

Frage

Wir sind nun zum Schluss die-
ses Themenbereichs des ,Zu-
sammenhalts” angelangt.

Abschliessende Frage zur Dimension ,Zusammenhalt®;
Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber Ih-
rer Meinung nach, als Starken oder Schwachen des Pflegeteams zu beschreiben ware?

= Falls ja, was?

=  Wie zeigt sich das im Team (Beschreibung neuer Starken/Schwachen)?

= Welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, daftir verantwortlich (Ursachen)?

= Existieren eigene ldeen flr Verbesserungen (Verbesserungspotential)?

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwachen eines Pflegeteams

Seite | 115




Anhang C:

4. Dimension: ,,Verantwortungsubernahme*

Fragen

Die Ergebnisse auf dieser Di-
mension zeigen, dass das
Pflegeteam sténdig tUber Ver-
besserungen nachdenkt.

4.1.a | Beschreibung der Starke/ Beispiele:
Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in Ihrem Team?
(Kennen Sie konkret mogliche Bsp., die Sie beschreiben kdnnen?)
4.1.b | Ursachen:
Welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass im Pflegeteam eher oft Gber
Verbesserungen nachgedacht werden kann?
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
4.1.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit im Team Uber Verbesserungen noch vermehrt nachge-
dacht werden kann?

Was denken Sie, was brauchte das Team, damit Uber Verbesserungen noch vermehrt nachgedacht
werden kann?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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4.2

Ergebnisse auf der Skala der
»,Verantwortungsiibernahme*
lassen darauf schliessen, dass
sich nicht alle in gleichem
Masse in das Team einbrin-
gen.

Anhang C:

Fragen
4.2.a | Beschreibung der Schwache/ Beispiele:
Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in lhrem Team?
(Kennen Sie konkret mégliche Bsp., die Sie beschreiben kdnnen?)
4.2.b | Ursachen:
Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass sich nicht alle in gleichem
Masse in das Team einbringen?
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
4.2.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit alle sich etwa in gleichem Masse in das Team einbrin-
gen?

Wie ist Ihre Meinung, was brauchte das Team, damit alle sich etwa in gleichem Masse in das Team
einbringen?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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4.3 Fragen
Im Pflegeteam existiert ge- 4.3.a | Beschreibung des Konfliktpotentials/ Beispiele:
mass den Ergebnissen Unei- Ist das, lhrer Meinung nach, spurbar im Team wahrend der Arbeit?
nigkeit dartiber, ob alle Team- ) ) . . .
mitglieder Verantwortung iber- = Falls ja, kennen Sie konkrete Bsp., die Sie beschreiben konnen?
nehmen.

4.3.b | Ursachen:
Haben Sie eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,Die Mitglieder (ibernehmen

alle Verantwortung“ so unterschiedlich sind?
(Welche Bedingungen, sind lhrer Meinung nach, dafiir verantwortlich, dass die Meinungen so unterschiedlich ausfallen?)

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:

4.3.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit alle Teammitglieder Verantwortung tbernehmen?

Was waren, lhrer Meinung nach, geeignete Massnahmen, um zu erreichen, dass alle Teammitglieder
Verantwortung Gbernehmen?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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4.4

Auch die Aussage ,In unsrem
Team fuhlt sich jeder fur das
Gesamtergebnis der Arbeit
verantwortlich®, wurde von ein-
zelnen sehr unterschiedlich
bewertet.

Anhang C:

Fragen
4.4.a | Beschreibung des Konfliktpotentials/ Beispiele:
Ist das, Ihrer Meinung nach, spirbar im Team wéahrend der Arbeit?
» Falls ja, kennen Sie konkrete Bsp., die Sie beschreiben kbnnen?
4.4.b | Ursachen:
Haben Sie eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,Im Team flhlt sich jeder fiir
das Gesamtergebnis der Arbeit verantwortlich“ so unterschiedlich sind?
(Welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafir verantwortlich, dass die Meinungen so unterschiedlich ausfallen?)
Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
4.4.c | Verbesserungspotenzial:

Was denken Sie, was konnten Sie tun, damit alle Teammitglieder sich eher fur das Gesamtergebnis
verantwortlich fihlen?

Was waren, lhrer Meinung nach, geeignete Massnahmen, um zu erreichen, dass alle Teammitglieder
sich eher fir das Gesamtergebnis verantwortlich fiihlen?

Teamfaktoren: Organisationale Bedingungen:
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Anhang C:

4.5 | Thema: Unbekanntes

Frage

Wir sind nun zum Schluss die-
ses Themenbereichs der , Ver-
antwortungstibernahme* ange-
langt.

Abschliessende Frage zur Dimension ,Verantwortungsiibernahme®:
Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber Ih-
rer Meinung nach, als Starken oder Schwachen des Pflegeteams zu beschreiben wéare?

= Falls ja, was?

=  Wie zeigt sich das im Team (Beschreibung neuer Starken/Schwachen)?

= Welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, daftir verantwortlich (Ursachen)?

= Existieren eigene ldeen fur Verbesserungen (Verbesserungspotential)?
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Anhang C:

5. Abschliessende Fragen

5.1 | Thema: Unbekanntes Frage
Wir sind nun fast am Schluss Abschliessende Frage zum Thema ,Zusammenarbeit im Team*
des Interviews angelangt. Gibt es sonst noch etwas, dass bisher Gberhaupt nicht angesprochen wurde, aber Sie gerne, in Bezug

auf Starken und Schwachen lhres Teams, aussern mochten?

= Falls ja, was?

=  Wie zeigt sich das im Team (Beschreibung neuer Starken/Schwachen)?

Welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, dafir verantwortlich (Ursachen)?

Existieren eigene ldeen fiir Verbesserungen (Verbesserungspotential)?

Vielen Dank, dass Sie sich be-
reit erklart haben am Interview
teilzunehmen!
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Anhang C:

C 3: Transkripte 1 -5

C 3.1: Interview 1

Initialen des Interviewers: C.F.
Erfundene Initialen der Interviewten Person: A.B.
Interviewdauer: 02:23:18 (Std.,Min.,Sek.)

1. Dimension: ,,Zielorientierung“

[00:01:10] C.F.: Die bereits durchgefiihrte Befragung hat gezeigt, dass die geforderten Arbeitsergebnisse
gegeniber dem Team eigentlich klar formuliert sind.
Konnen Sie mir konkrete Bsp. nennen, wie sich das in Ihrem Team zeigt, dass die Anforderungen so klar

formuliert sind?

A.B.: Ja, es ist ja schon durch den Computer vieles vorgegeben. Indem wir das jeden Tag wieder bestatigen und
wieder durchlesen, kennt eigentlich jeder seine Aufgaben. Ich muss vielleicht noch etwas dazu sagen, dass das
auch fiir mich ein grosser Unterschied hier ist im Vergleich zu meinem friheren Arbeitsplatz, wo ich gearbeitet
habe und ich kann eigentlich sagen, dass ich sehr zufrieden hier bin. Ja, weil bei meinem friilheren Arbeitgeber
sehr schlechte Bedingungen herrschten. Hier ist es wirklich ein grossartiges Arbeiten fiir mich und jeden Tag,
wenn man alleine in Ruhe Zeit hat, den Leuten in Ruhe das Essen einzugeben, das ist grossartig so arbeiten zu
darfen. Und wie die Schiilerinnen betreut werden, was die fiir eine gute praktische Ausbildung hier haben, finde
ich das wirklich sehr gut hier.

C.F.: Hort sich grossartig an. Nochmals zuriick zu den Arbeitsergebnissen. Also Sie haben gesagt am
Computer sehen Sie recht gut, wie die Arbeitsergebnisse sein sollten bzw., Sie sehen welche Aufgaben
Sie haben und das kénnen Sie nach Belieben nachlesen?

A.B.: Ja, genau.

C.F.: Gibt es vielleicht bei Ihnen auch Teamziele, wo Sie wirklich konkrete Ziele bspw. in einem Jahr errei-
chen sollten, wo man dann also Ende Jahr zusammen schaut, ob man als Team die gesteckten Ziele er-

reicht hat oder vielleicht auch nicht erreicht hat?

A.B.: Also wir schauen schon. Bspw. Leute die nicht laufen wollen, dass wir die motivieren und schauen dann,

wie der Bewohner einfach mitmacht.

C.F.: Aber fur das Team im Speziellen existieren keine Ziele?

A.B.: Ja, was fir Ziele meinen Sie?

C.F.: Ja also zum Bsp. kdnnte ein Teamziel sein, dass man sagt, ok wir versuchen unsere Kommunikation
zu verbessern, indem wir als Team bspw. spezifische Feedbackregeln definieren an denen sich jedes
Teammitglied halten sollte und Ende Jahr sitzt man dann wieder zusammen und diskutiert, ob diese
Feedbackregeln eingehalten worden sind oder nicht bzw. die Kommunikation sich verbessert hat oder

nicht. Existiert so was Ahnliches bei lhnen?
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A.B.: Also sehr wichtig ist bei uns der Rapport, dass dieser regelmassig durchgefiihrt wird und das ist manchmal,
ja das ist wieder ein bisschen am Einschlafen. Teilweise auch, wenn weniger Personal ist, wo man dann sagt,
andere Dinge sind jetzt wirklich wichtiger und diese Rapporte mussten halt wirklich regelmassiger durchgefiihrt
werden. Aber wir sind jetzt dran, wir hatten jetzt ein Teamgesprach und wir wollen das auf jeden Fall wieder mehr

aufnehmen.

C.F.: Und dieser Rapport, das ist eigentlich eine Art Ubergabe, also dort werden Ziele bestimmt, so dass

jeder weiss, was er zu tun hat und du sagst das lauft eigentlich gut?

A.B.: Ja.

[00:04:44] C.F.: Was denken Sie, welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, dafir verantwortlich,
dass diese Arbeitsanforderungen jedem Teammitglied so klar sind?
Sie haben ja bereits den Rapport erwahnt.

A.B.: Ja genau und die gute Pflegeplanung die wir aus dem Computer entnehmen kénnen. Ja, es ist halt, wir
mussten eben Stellen abbauen, also es sind Stellen abgebaut worden seit vorherigem Ende Jahr. Da haben zwei
Fachkrafte aufgehort, fir diese gab es dann keinen Ersatz und dann haben wir noch zwei Langzeitkranke, die
wahrscheinlich oder vielleicht nicht wieder kommen, also es sind eigentlich vier Personen die ausgefallen sind
und wir mussen trotzdem so weiter arbeiten wie vorher und ja es ist halt so, dass man das nicht so ganz erfillen
kann so wie es sein sollte. Also z.B. wir waschen nach Anleitung, ja waschen nach Anleitung, das Ziel dabei sollte
sein, dass jeder Bewohner so selbstandig wie méglich sich waschen kann und das ist eben zeitlich nicht so még-
lich wie es sein sollte. Ja, oder bspw. Bewegungsiibungen mit den Bewohnern, diese sollten friih schon im Bett
durchgefiihrt werden und wenn dann Zeitdruck herrscht und die Arbeitskollegen warten, dann fuhlt man sich auch
immer so wie verpflichtet schneller zu arbeiten. Man mdéchte ja auch den anderen noch helfen und dann ist man
unter Zeitdruck. Man mochte aber auch den Bewohnern alles recht machen und wenn sie dann alle gleichzeitig

wach werden, die machen dann Druck und wollen alle zusammen aufstehen.

C.F.: Ja, dann entstehen Engpé&sse.

A.B.: Ja, genau.

[00:06:21] C.F.: Gibt es noch andere Faktoren, Ihrer Meinung nach, die dafiir verantwortlich sind, dass die
Arbeitsergebnisse dem Team so klar sind?

A.B.: Ja, naturlich auch gute und motivierte Mitarbeiter.

C.F.: Ja, also die Teammitglieder sagen sich auch untereinander was zu tun ist?

A.B.: Ja, genau, man spricht sich untereinander nattrlich auch ab und fragt nach, hast du diese oder jene Auf-

gabe schon erledigt. Ja.

[00:06:52].: Was denken Sie, was kénnten Sie persdnlich tun, damit die geforderten Arbeitsergebnisse

dem Team noch klarer sind?

A.B.: Ja, da fallt mir nur die Mitsprache beim Rapport ein.
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C.F.: Ok, also dass Sie die Gelegenheit beim Rapport verstarkt nutzen kénnten, um Informationen bezo-

gen auf die Anforderungen zu erhalten und auch Ihre eigene Meinung einbringen kénnen?

A.B.: Ja.

[00:07:31] C.F.: Und seitens der Organisation bzw. seitens der Unternehmung, wiirden Sie sich bei die-

sem Punkt weitere Unterstiitzung wiinschen, damit die Anforderungen dem Tam noch klarer werden?

A.B.: Ja, also verbessern kann man sich immer. Man kann nie sagen jetzt ist alles 100 Prozent, das wird man nie

erreichen, ja.

C.F.: Aber Sie haben jetzt nicht einen Wunsch seitens der Unternehmung wo Sie sagen, doch dieses oder

jenes wirde dazu beitragen, diese Starke des Teams weiter zu férdern?

A.B.: Ja, wir sind jetzt wirklich da dran, wir hatten jetzt gerade ein Teamgesprach gehabt und wir arbeiten ja auf
zwei Stockwerken, dass wir uns jetzt noch besser absprechen. Ja eben, also vermehrte Gesprache. Wobei eben
auch gesagt wurde, dass die Zeit fir Gespréache auch knapp gehalten werden soll. Das man sich halt nur tiber
das wesentliche Austauscht. Eben das ist halt immer das schwierige, solche Gesprache auf die Reihe zu bringen,
weil die Zeit nicht so vorhanden ist.

[00:08:35] C.F.: Ja, das kann ich mir gut vorstellen.

Weiter hat sich gezeigt, dass dem Team bewusst ist, dass die Erreichung der Teamziele zugleich auch
wichtig ist fiir das Alters- und Pflegeheim als Gesamtorganisation.

Kdnnten Sie mir ein Bsp. nennen, wie sich das in Ihrem Team zeigt?

A.B.: Also, dass die Arbeit die wir im Team machen auch gleichzeitig gut fiir das Pflegeheim ist, wie sich das

zeigt?

C.F.: Genau.

A.B.: Ja, dies zeigt sich meiner Meinung nach, auch indem, wie die Mitarbeitenden mit den Angehdrigen der Be-
wohnern umgehen. Wenn die dann zufrieden sind, das zeigt sich dann schon.

C.F.: Also, dass es nicht nur darum geht Ihre Bewohner gut zu betreuen sondern auch die Angehdérigen.
Also diese Wertschatzung gegentiiber den Bewohnern auch den Angehdrigen gezeigt wird, damit diese
das auch so wahrnehmen?

A.B.: Ja.

[00:09:44] C.F.: Was denken Sie, was fiir Bedingungen sind dafir verantwortlich, dass das Team das Er-

reichen der Teamziele auch als wichtig fir das Alters- und Pflegeheim empfindet?

A.B.: Ja meiner Meinung nach, ist das eigentlich eine Selbstverstandlichkeit, dass wir uns auch um die Angeh6ri-

gen kiimmern und sie informieren und so weiter. Ja.
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C.F.: Und zwischen den Teammitgliedern untereinander wird das auch thematisiert bzw. diskutiert, dass
eine gute Zusammenarbeit im Team auch gleichzeitig wichtig ist fir die Organisation oder ist es, so wie

Sie sagen, eine Selbstverstandlichkeit im Team?

A.B.: Ja, das ist fUr uns alle selbstverstandlich. Wir wollen alle gut Pflegen, das kann man so sagen.

C.F.: Und das ist fiir Sie die Erklarung warum im Team dieses Verstandnis existiert?

A.B.: Ja. Also der Ruf des Hauses ist ja sehr wichtig, damit unsere Arbeitsplatzte gesichert sind, das auf jeden
Fall. Also, dass Uber uns allgemein gesprochen wird, das wir ein gutes Haus sind ist sicher wichtig und das ist,
denke ich, jedem Mitarbeiter bei uns klar. Aber in erster Linie glaube ich, will jeder von uns im Team einfach gut

pflegen.

[00:12:07] C.F.: Was denken Sie, was kénnten Sie tun um dieses Verstandnis, dass das Alters- und Pfle-

geheim nur erfolgreich ist, wenn das Team erfolgreich ist, im Team weiter zu férdern?

A.B.: Also das Klima und die Atmosphére ist wichtig sicher wichtig. Und was mir auch sehr wichtig ist, dass die
Gange bei uns noch anders aussehen koénnten, das argert mich jeden Tag, jeden Tag argert mich das, dass
diese Géange so hésslich grau sind und ich kann das nicht verstehen und ich komm da nicht dartiber weg (Person
lacht). Es soll doch ein bisschen wohnlich sein fur die alten Leute und man sagt ja auch immer Biographie orien-
tiert, also meiner Meinung nach, wirden sich die Leute bestimmt nicht bei ihnen Zuhause so einrichten und das
verstehe ich nicht. Sie machen ja so Psychologie. Es gibt ja so Farbenpsychologie und so, da gehért das be-
stimmt nicht dazu, dass das gut ist fir die ganze Atmosphéare, so graue Géange (Person lacht).

Wissen Sie, wir sind seit kurzem in diesen Neubau umgezogen. Also seit ungefahr diesem Jahr sind wir in die-
sem neuen Gebaude, das Team hat friher im Pavillon gearbeitet und da hatten wir es heller gehabt als hier. Und
ja, jetzt wenn ich Pause habe, dann muss ich unbedingt raus. Weil ich finde, das neue Gebaude driickt schon auf
das Gemiit. Ja.

C.F.: Mich wurde es interessieren, ob Sie seitens der Organisation die Mdglichkeit haben, solche Meinun-

gen einzubringen bzw. Ihre Ansichten vermitteln kénnen. Existiert so was?

A.B.: Nein, ich glaube nicht, dass sowas existiert, also ich weiss auf jeden Fall nichts davon, dass so was exis-
tiert.

Um gerade noch bei der Einrichtung zu bleiben, ich denke mir auch, wenn Angehdrige kommen, was macht das
echt fur einen Eindruck auf diese Leute, solche grauen Gange. Das ist doch wirklich auch schlecht fir das Haus,

finde ich.

[00:14:40] C.F.: Ok.
Weiter hat die Befragung gezeigt, dass das Team Uber Kriterien verfuigt, um zu bestimmen, inwiefern es
die gesetzten Ziele auch erreicht hat.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in lnrem Team?

A.B.: Ja die Ziele, dass wird in der Pflegeplanung gemacht von den DN2 Schwestern, diese schreiben die Pflege-

planung und im Rapport wird dann auch dariiber gesprochen.

C.F.: Und dort geht es auch darum die Ziele fir die einzelnen Mitarbeiter im Team zu bestimmen oder was

fur Ziele werden in der Pflegeplanung genau bestimmt?
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A.B.: Hm, was fir Ziele, ja das kommt darauf an wie sich der Bewohner entwickelt bzw. was man fur ihn noch tun

kann.

C.F.: Also dann sind das mehr Ziele, die fiir den Bewohner bestimmt werden und Sie Gberprifen diese

Ziele, ob man diese auch erreicht werden?

A.B.: Ja genau.

C.F.: Und dieses Ziel fiir den Bewohner stellt zugleich auch ein spezifisches Ziel fir Sie dar, also fur die
Person die mit dem Bewohner arbeitet oder gilt dieses Ziel fir das ganze Team?

A.B.: Diese Ziel fir den Bewohner gilt dann allgemein fir das ganze Pflegeteam. Ja. Also das ganze Team ist
dann dafir verantwortlich und das wird in der Pflegeplanung festgelegt und dann schaut man, ob sich der Bewoh-

ner bei diesem Punkt gebessert hat, Ja.

C.F.: Haben Sie bei diesen Zielen fiir den Bewohner auch ein Mitspracherecht oder nur die Teammitglie-
der mit der Ausbildung DN2?

A.B.: Nein, da hat jeder im Team Mitspracherecht, ja.

C.F.: Und wie werden diese Kriterien bei den Bewohnern tUberprift? Wie muss ich mir das vorstellen?

A.B.: Ja, im Teamgesprach &ussert jeder seine Erfahrungen mit dem Bewohner, dort diskutiert man, was der Be-
wohner gut kann, wo er Fortschritte gemacht hat oder in welchen Bereichen er sich verschlechtert hat. Ja, wobei
im letzten grossen Teamgesprach gesagt wurde man solle sich ganz kurz halten und nur das wesentliche aus-
sern. Aber wir haben auch schon Rapporte extra nur wegen einer Person gemacht, um nochmals genau zu be-
sprechen, welche Ziele wir bei dieser Person verfolgen sollten.

C.F.: Und existieren auch Sitzungen spezifisch fir das Team, wo man wirklich nur Aspekte der internen

Zusammenarbeit anschaut bzw. bespricht?

A.B.: Ja, also Themen wie die interne Zusammenarbeit eher weniger. Aber es ist bei uns sozusagen immer eine
Selbstverstandlichkeit, dass man Fragt, wenn man Hilfe braucht und man auch immer Hilfe bekommt. Dass klappt
in unserem Team wirklich sehr gut. Also es kann immer mal vorkommen, dass man zu einem Mitarbeiter, der
Hilfe braucht, sagen muss, ich kann jetzt gerade hier nicht weg oder so, aber im allgemeinem sind alle im Team

sehr Hilfsbereit.

C.F.: Also dann verstehe ich diese Kriterien im Sinne, dass man zusammenkommt und schaut, wo man
den Bewohner unterstiitzen sollte bspw. in seiner Beweglichkeit und dann hélt man einzelne spezifische
Massnahmen fir die Erreichung der Kriterien in der Pflegeplanung fest. Also Bspw., der Bewohner X
sollte drei langere Spaziergédnge am Tag machen. Verstehe ich das richtig?

A.B.: Ja genau, diese werden in der Pflegeplanung festgehalten.

C.F.: Und fir das Team existieren auch solche spezifischen Kriterien bezliglich der Zusammenarbeit?
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A.B.: Eigentlich so spezifisch fir das Team existieren keine Kriterien, nein. Es geht halt eigentlich um die Bewoh-

ner und eben wenn wir Hilfe brauchen sprechen wir uns gegenseitig ab, Ja.

[00:18:56] C.F.: Was denken Sie, was kdnnten Sie tun, damit das Team noch besser bestimmen kann, ob

die gesetzten Ziele wirklich auch erreicht werden?

A.B.: Ja, z.B. kénnte ich die Leute mehr an den Rapport erinnern. Manchmal wird der Rapport einfach vergessen
oder man ist zu beschéftigt. Wenn aber dann jemand einfach mal sagt, jetzt machen wir den Rapport, dann meis-
tens klappt es dann auch.

C.F.: Wird dieser Rapport jeden Tag durchgefiihrt oder (Unterbruch)

A.B.: Nein, der Rapport sollte jeden zweiten Tag durchgefiihrt werden, so ware es eigentlich geplant.

C.F.: Aber in Realitat findet der Rapport nicht immer jeden zweiten Tag statt?

A.B.: Nein, bisher nicht, aber wie schon gesagt, wir sind jetzt dran und haben das auch schon besprochen und
wollen diese Rapporte wieder regelméssiger bei uns durchfihren.

C.F.: Denken Sie also, dass der Rapport bisher eher zu wenig stattgefunden hat oder (Unterbruch)

A.B.: Ja eher zu wenig, meiner Meinung nach.

C.F.: Also Sie denken, dass durch regelméssige Rapporte das Team noch besser bestimmen kdnnte, ob
die Ziele erreicht wurden?

A.B.: Ja, absolut.

C.F.: Und auf Seite der Organisation bzw. der Unternehmung, haben Sie da auch die Méglichkeit, damit

meine ich bspw. gentgend Zeit, um regelmassige Rapporte durchzufuhren?

A.B.: Ja, zurzeit ist es halt schon so, dass zwei Fachkrafte nicht mehr da sind und zwei Hilfskrafte durch Krank-
heit lange abwesend sind, die wahrscheinlich nicht wieder kommen und das sind insgesamt vier Personen die
zurzeit im Team fehlen und das merkt man schon. Dann missen wir Prioritédten setzen oder eben uns selber da-

ran erinnern, dass die Rapporte nicht vergessen gehen sollten.

C.F.: Jaklar, und von den Raumlichkeiten her gesehen wéaren Rapporte mdéglich, da sehen Sie keine Prob-

leme?

A.B.: Nein.

[00:20:49] C.F.: Ok.
Die Befragung hat gezeigt, dass die Meinungen im Team beziiglich der Aussage ,,Die Ziele unseres
Teams sind uns klar” sehr unterschiedlich sind.

Zeigen sich diese unterschiedlichen Meinungen, lhrer Meinung nach, im Team wahrend der Arbeit?
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A.B.: Ja, vielleicht kbnnte man schon etwas mehr mit den Bewohnern Laufiibungen durchfiihren oder turnen, das

geht vielleicht ein wenig verloren im Sinne, dass man nicht daran denkt.

C.F.: Und bezogen auf die Teamziele denken Sie kénnte man bei diesem Punkt noch etwas machen oder

denken Sie, es ist gut so wie es bisher gemacht wird?

A.B.: Ja, also Verbesserungen sind sicherlich immer noch méglich.

C.F.: Und Fallt Thnen zu diesem Themabereich der Teamziele etwas dazu ein?

A.B.: Ja, also eben, wenn wir das hinbekommen, dass wir wirklich jeden zweiten Tag einen Rapport durchfuhren,

dann ware das, hinsichtlich der Férderung des gemeinsamen Verstandnisses fiir das Team, sicherlich gut. Ja.

[00:22:40) C.F.: Haben Sie vielleicht eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf die Aussage ,,die Ziele

unseres Teams sind uns klar“ so unterschiedlich sind?

A.B.: Ja nein, so eine richtige Erklarung dafir, dass die Meinungen unterschiedlich sind, habe ich eigentlich nicht.
Weil die Pflegeplanungen sind eigentlich auch sehr gut geschrieben, darin enthalten ist bspw. auch, dass man
Gesprache mit den Bewohnern fiihren sollte oder man die Bewohner zu Beschéftigung (Abteilung) bringen sollte.

Eigentlich ist das meiner Meinung nach alles schon sehr gut und verstandlich fur das Team formuliert. Ja.

[00:22:36] C.F.: Prima.

Was denken Sie, was kdnnten Sie tun, damit die Teamziele gewissen Mitgliedern noch klarer werden?

A.B.: Ja, man konnte bei den Mitarbeitenden vermehrt nachfragen, ob diese oder jene Aufgabe gemacht wurde,
damit ihnen unsere Aufgaben auch bewusster werden. Ja.

C.F.: Und seitens der Organisation gibt es etwas, dass Sie sich wiinschen wiirden, damit die Teamziele
jedem Mitglied klarer werden, haben da eine Idee?

A.B.: Hm, schwierig mir kommt gerade dazu nichts in den Sinn. Hatten Sie ein Bsp. fir mich?

C.F.: Also bspw. wiirde vielleicht ein Qualifikationsgesprach (Unterbruch)

A.B.: Ah, das gibt es auch bei uns.

C.F.: Und bei diesem Qualifikationsgespréach werden solche Aspekte wie Teamziele bereits angespro-

chen, damit diese vielleicht den Mitarbeitenden klarer werden?

A.B.: Also wenn ich an das letzte Gespréch denke, kann ich mich eigentlich nicht daran erinnern, dass wir solche

Dinge, wie Teamziele besprochen, haben.

C.F.: Was denken Sie, wére das Qualifikationsgespréch eine passende Mdglichkeit, um mdgliche Team-
ziele mit den Mitarbeitenden zu thematisieren bzw. nachzufragen, damit die Ziele klarer werden oder den-

ken Sie eher nicht?
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A.B.: Jarichtig Sinn macht das ja wirklich nur, wenn auch ausreichend Personal vorhanden ist, dann hat man
auch Zeit. Aber wenn man die Zeit nicht hat, kann man nur immer das allernétigste machen so, dass alle mit ihrer

Arbeit fertig werden und alles klappt.

C.F.: Also mussen Sie Prioritaten setzten (Unterbruch)

A.B.: Ja genau.

[00:26:11] C.F.: Die Befragung hat des Weiteren gezeigt, dass die Teammitglieder sich sehr unterschied-
lich stark mit den Zielen des Teams identifizieren.

Ist das, lhrer Meinung nach, spirbar wahrend der Arbeit im Team?

A.B.: Entschuldigen Sie bitte, ich habe ihre Frage nicht verstanden. Was meinen Sie?

C.F.: Kein Problem. Ja, es geht darum, dass die Mitarbeiter sich sehr unterschiedlich stark mit ihren
Teamzielen identifizieren. Also ein Paar Leute sagen bspw. mit diesen Zielen kann ich Uberhaupt nichts
anfangen und andere sagen, doch diese Ziele machen fir mich Sinn. Spiiren Sie das, lhrer Meinung nach,
wahrend der Arbeit?

A.B.: Ja, teilweise schon, also bspw. wenn man mit einer Person zusammenarbeitet, die eher langsam arbeitet
und das Ziele wére es bspw., dass die Bewohner bei Zeiten in den Betten liegen, da sagt man dann schon mal
gerne mit solch einer Person mdchte man lieber nicht Spatdienst machen. Die Person ist zwar sehr sehr lieb zu
den Bewohnern, aber vernachlassigt die Zeit. Die Person ist mittlerweile auch ein bisschen schneller geworden,
aber zeitweise hat man sich gedacht, mit dieser Person mdchte man lieber kein Spéatdienst haben, weil man wird
so einfach nicht fertig mit der Arbeit (Lachen). Das gibt es schon. Oder bei Leuten die neue anfangen, die kénnen
sich zu Beginn mit der Arbeitsweise auch nicht identifizieren, aber das muss man auch verstehen. Das ist flr
mich logisch.

C.F.: Klar. Also anders formuliert zeigt sich diese Unterschiedlichkeit beztglich der Identifikation gemass
Ihrem Bsp. so, dass einige Leute nicht so oft auf die Uhrzeit schauen und vielleicht die Zeit aus den Au-
gen verlieren im Vergleich zu anderen Personen, die dieses zu Beginn vereinbarte Ziel permanent vor Au-

gen haben also, die Bewohner zu einer bestimmten Zeit in den Zimmern zu haben?

A.B.: Ja genau. Das ist dann auch so eine gewisse Ungerechtigkeit. Bspw. wird die Person, die sich mehr Zeit
nimmt fur die Bewohner, von den Bewohner natirlich auch als ganz liebe Person wahrgenommen und man sel-
ber schaut, dass die Bewohner zu einer gewissen Zeit in den Zimmern sind, damit die Arbeitsablaufe nicht zu
sehr durcheinander geraten. Um dies zu erreichen versucht man bei fehlender Zeit, zu lange Unterhaltungen mit
den Bewohnern in Grenzen zu halten und wird halt deswegen auch, als weniger lieb von den Bewohnern wahrge-

nommen.

[00:28:40] C.F.: Ja klar, man fuhlt sich dann wie hin und her gerissen.
Haben Sie eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Ich identifiziere mich mit den

Zielen des Teams*“ so unterschiedlich sind?

A.B.: Ja, wie soll ich das erklaren, ich denke, manche Leute handeln so nach ihrem Inneren, also nach ihren Ge-
fuhlen, was ja eigentlich nicht schlecht ist, aber leider geht das nicht immer, weil auch bei einem Alters- und Pfle-

geheim gewisse Arbeitsablaufe existieren und man auch auf diese achten muss, damit kein Chaos entsteht.
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C.F.: Haben Sie evtl. noch weitere Erklarungen dafiur, dass die Meinungen auf diese Aussage so unter-

schiedlich sind?

Ja also, an der Motivation liegt es glaube ich nicht. Also motiviert sind wir alle, dass schon, ja.

C.F.: Und organisationale Bedingungen, wie bspw. das Treppenlaufen, zu wenig Arbeitsmaterial und sol-
che Dinge, haben lhrer Meinung nach, keinen Einfluss darauf?

A.B.: Ja, wie bereits erwahnt sind wir vom Pavillon in das neue Gebadude umgezogen und zurzeit sind wir noch
immer daran beschéftigt uns im neuen Gebaude auf unserer Abteilung richtig einzurichten. Und ja, diese Zeit
wahrend des Umzuges war schon ein wenig kompliziert, aber es wird langsam besser. Ich denke aber nicht, dass

das einen Einfluss darauf hat, dass manche Mitarbeiter sich weniger mit den Zielen identifizieren kénnen.

[00:30:19] C.F.: Was denken Sie, was kénnten Sie personlich tun, damit sich die Teammitglieder starker

mit den Teamzielen identifizieren wirden?

A.B.: Jaich denke, auch hier kénnte ich mehr darauf achten, dass der Rapport regelméssiger durchgefihrt wird
und ich auch vermehrt selber bei den Leuten nachfrage, ob gewisse Arbeiten erledigt wurden, also dass ich sie
Frage, ist das gemacht worden oder ist das gemacht worden? Damit also sich die Leute haufiger an unsere Ziele
erinnern und sie sich so auch entsprechend mit den Zielen besser identifizieren kénnen. Ja.

C.F.: Und seitens der Organisation, sehen Sie da vielleicht noch Aspekte, um zu erreichen, dass einige
Teammitglieder sich starker mit den Teamzielen identifizieren wiirden?

A.B.: Also auf der Seite der Unternehmung, da wiisste ich jetzt nichts was man tun kénnte.

[00:31:34] C.F.: Ok.

Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob die Ziele realistisch und erreichbar sind.
Also es gibt Leute die sagen, die Ziele sind sehr realistisch und es gib auch Leute die sagen, fiir mich
sind die Ziele eher nicht realistisch.

Ist das, Ihrer Meinung nach, spirbar wahrend der Arbeit im Team?

A.B.: Es kommt vielleicht auch darauf an welche Ziele, damit gemeint wurden. Es wurde ja in der Befragung nicht
so konkret benannt, welche Ziele gemeint werden. Manchmal denkt man dann halt gerade an eine bestimmte Sa-
che, die einen selber beschéftigt und eine andere Person denkt an etwas anderes, also an ein anderes Ziel.

Hm, ob das im Team spirbar ist, hm. Also es gibt Ziele wie bspw. das Ziel ,Waschen nach Anleitung“ usw. das
kénnen wir so nicht umsetzten, oder das Ziel, dass ein Bewohner sich mdglichst selber ankleidet und man als Be-
treuungsperson nur ab und zu vorbei kommt, um zu schauen, ob es mit dem Ankleiden wirklich geklappt hat.
Diese Ziel ist eher schwierig, da es Bewohner gibt, die eher unkonzentriert sind und anstatt sich anzukleiden et-
was vollig anderes machen, dann muss man immer dabei bleiben und beobachten usw.. Also, solche Ziele kdn-
nen wir so nicht durchfiihren, weil die Zeit daflr einfach nicht ausreichend ist. Ja, das stimmt schon, es gibt schon
Ziele die nicht so realisierbar sind. Ja, aber die Mehrheit der Ziele ist meiner Meinung nach, schon gut durchfihr-

bar. Aber eben dartiber existieren scheinbar unterschiedliche Meinungen.

C.F.: Also Sie haben unter anderem das Ziel ,,Waschen nach Anleitung“ genannt das, lhrer Meinung nach,

weniger realisierbar ist. Fallen Ihnen noch weitere Bsp. ein die Sie beschreiben kdnnen?
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A.B.: Ja, bspw. mit den Bewohnern Spaziergéange durchzufiihren. Da féllt ja dann eine Arbeitskraft auf der Abtei-

lung aus, dass kdnnen wir also auch nicht immer machen. Ja.

C.F.: Also dieses Ziel mit den Bewohnern Spaziergange durchzufuhren ist auch in der Pflegeplanung ver-
merkt, aber die Zeit reicht fur die Mitarbeiter nicht aus, um dieses Ziel auch wirklich zu realisieren. Habe

ich das so richtig verstanden?

A.B.: Ja, genau.

[00:33:48] C.F.: Haben Sie eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Unsere Ziele

sind realistisch und erreichbar“ so unterschiedlich sind?

A.B.: Ja, es gibt ja so viele Ziele in unterschiedlichsten Bereichen und meiner Meinung nach, kommt diese Unter-
schiedlichkeit zustande, weil jeder Mitarbeiter gerade an etwas spezifisches gedacht hat und eben es gibt halt
auch Ziele die nicht so realisierbar sind, wobei es auch Ziele hat, die leicht realisierbar sind. Anders kann ich mir
das nicht erklaren.

[00:34:49] C.F.: Ok.
Was denken Sie, was kénnten Sie tun, damit das ganze Team die Ziele als realistisch und erreichbar

wahrnimmt?

A.B.: Also, damit alle Ziele erreicht werden kdnnen, die in der Pflegeplanung stehen, missten wir mehr Personal
haben, sonst ist diese Pflegeplanung nicht genau umsetzbar.

C.F.: Und im eigenen Team findet man Unterstutzung?

A.B.: Ja, also das ist Uberhaupt kein Problem von den eigenen Leuten Unterstiitzung zu bekommen.
[00:35:39] C.F.: Gut.

Wir sind nun zum Schluss dieses Themenbereich der ,,Zielorientierung* angelangt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber lhrer

Meinung nach, als Stéarken oder Schwéchen des Pflegeteams zu beschreiben wére?

A.B.: Also im Moment fallt mir zu diesem Themenbereich nichts weiter dazu ein.

2. Dimension: ,,Aufgabenbewiltigung“

[00:36:27] C.F.: Bei diesem Themenbereich zeigen die Ergebnisse unter anderem, dass das Pflegeteam
eher der Ansicht ist, dass Informationen oft zu spat ausgetauscht werden.
Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in lnrem Team?

A.B.: Ein Bsp. das zeigt, dass Informationen zu spat ausgetauscht werden, ja da fallt mir im Moment gerade kein
Bsp. dazu ein. Wir haben ja auch den Computer, wo wir Informationen nachschauen kénnen. Z.B. wenn ich wis-
sen muss, wie der momentane Wundzustand des Bewohners ist oder ich wissen muss, ob gewisse Verbande

gewechselt werden miissen, dann schaue ich dort nach. Ja, also wenn eine Person eins oder zwei Tag nicht ge-

arbeitet hat und sie wieder zur Arbeit kommt, dann kann sie am Computer alle wichtigen Informationen tber die
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Bewohner nachschauen. Zuséatzlich gibt es ja auch miindliche Rapporte, wo wichtige Informationen weiter gege-

ben werden.

C.F.: Ihnen fallt also kein Bsp. ein das beschreibt, dass die Informationen oft zu spat ausgetauscht wer-

den?

A.B.: Ja ein mdgliches Bsp. ware, dass eben die Rapporte oft nicht stattgefunden haben und somit nicht alle Mit-
arbeitende die Informationen erhalten haben oder eben die Leute auch dadurch die Informationen zu spét erhal-

ten haben.

C.F. Wurden dann friher Gberhaupt keine Rapporte gemacht?

A.B.: Ja, also ein Zeit lang schon, das war wahrend einer Zeit in der eher wenig Personal zur Verfligung stand.
Also wir unterscheiden ja in unserem Haus zwischen Ubergabe und Rapport. Bei der Ubergabe wird ganz schnell
das allerwesentlichste gesagt z.B. der Nachdienst macht eine Ubergabe an den Tagdienst und umgekehrt. Und
dann findet nochmals am Nachmittag eine kurze Ubergabe statt. Und der Rapport, das ist nochmals etwas ande-
res und dieser fand wirklich tber eine langere Zeit nicht mehr statt.

C.F.: Und dieser Rapport, wann findet dieser bei Ihnen statt?

A.B.: Ja, der Rapport sollte eigentlich jeweils am Vormittag um 10:00 Uhr stattfinden. Ja.

C.F.: Und wie viel Zeit wird fir diesen Rapport eingeplant?

A.B.: Ja, beim Rapport wurde vereinbart, diesen méglichst kurz zu halten und nur das wesentlichste zu erzéhlen.
Also wenn nur wenig zu sagen ist, dauert dieser manchmal auch nur 10 Min. Ja.

C.F.: Und von wem wurde das vereinbart, dass der Rapport mdglichst kurz dauern soll, wenn ich fragen

darf?

A.B.: Wir haben insgesamt drei Stationsschwestern und von einer wurde das so beschlossen, den Rapport még-

lichst kurz zu halten und nur das allerwichtigste zu erzahlen.

[00:39:22] C.F.: Welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, dafiir verantwortlich, dass Informationen
oft zu spét ausgetauscht werden?
Sie haben ja bereits erwdhnt, dass in der letzteren Zeit, lhrer Meinung nach, zu wenig Rapporte durchge-

fihrt worden sind und des Weiteren die Ubergaben eher kurz gehalten werden sollten.

A.B.: Ja genau, vermutlich sind die wenigen durchgefiihrten Rapporte und die kurzen Ubergaben dafiir verant-

wortlich, das die Informationen derzeit nicht immer zeitnah ausgetauscht werden.

C.F.: Gibt es evtl. noch weitere Bedingungen die, Ihrer Meinung nach, dafur verantwortlich sind, dass In-

formationen zu spéat ausgetauscht werden?

A.B.: Eh nein, im Moment nicht.
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[00:40:07] C.F.: Ok.
Was denken Sie, was kdnnten Sie persdnlich tun, damit die Informationen rechtzeitig ausgetauscht wer-

den?

A.B.: Ja, wichtig ist wirklich die Informationen gewissenhaft in den Computer einzutragen. Und da geht manchmal
halt schon mal was verloren, also dass man halt vergisst die Informationen im Computer einzutragen. Ja. Und
dass man halt die Leute daran erinnert, dass Sie die Informationen auch auf dem Computer nachschauen, das ist
schon noch verbesserungswiirdig bei uns. Ja.

C.F. Also, dass sich die Mitarbeitenden gegenseitig daran erinnern, dass man wichtige Informationen
auch auf dem Computer finden kénnte, wenn man dort suchen wirde, verstehe ich Sie richtig?

A.B.: Ja.

C.F.: Was denken Sie, warum wird der Computer zur jetzigen Zeit nicht so richtig genutzt, um Informatio-

nen nachzuschauen?

A.B.: Vielleicht weil manche Mitarbeitenden sich mit den kurzen miindlichen Rapporten zufrieden geben und des-
halb weniger den Computer benutzten. Ja.

[00:41:58] C.F.: Die Befragung hat des Weiteren gezeigt, dass die Meinungen im Team bezliglich der Aus-
sage ,,Unsere Prioritdten sind klar“ sehr unterschiedlich sind.
Ist das, lhrer Meinung nach, im Team spirbar wahrend der Arbeit?

A.B.: Ja, wahrend der Arbeit bspw. bei der Kdrperpflege der Bewohner. Also beim Duschen und Baden der Be-
wohner sind einige Mitarbeiter der Meinung, dass manche Leute dafur zu viel Zeit aufwénden, aber andere Mitar-
beitende sehen das wiederum nicht so. Oder, es gibt auch Mitarbeitende, die den Bewohner jede Woche du-
schen, auch wenn der Bewohner nicht so gerne duschen mdchte. Meiner Meinung nach, missen die Bewohner
auch nicht jede Woche duschen, wenn sie das nicht wollen. Aber eben zu diesem Thema existieren verschiedene
Meinungen. Manche Mitarbeitende denken halt, dann haben sie richtig gut gearbeitet, wenn die Bewohner ge-

duscht sind. Ja, da gibt es sicherlich unterschiedliche Vorstellungen von Prioritéten.

C.F. Auf die Frage, ob Sie eine Erklarung dafur haben, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Unsere
Prioritaten sind klar“ so unterschiedlich sind, haben Sie teils ja schon einige Antworten genannt. Also
wenn ich das richtig verstanden habe, erkléren Sie sich das dadurch, dass im Team verschiedene Vor-
stellungen dariiber existieren, was jetzt wichtig ist oder was nicht wichtig ist, das haben Sie am Bsp. mit
der Korperpflege der Bewohner schén beschrieben.

Haben Sie vielleicht noch weitere Erklarungen dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Unsere Pri-

oritaten sind klar“ so unterschiedlich sind?

A.B.: Ja, ich denke, dass das eigentlich menschlich ist. Bei der Vorstellung von guter Pflege gehen sicherlich viele
Mitarbeitenden von sich selber aus und versuchen fiir sich selber nachzuvollziehen, was fiir die Bewohner besser
ware. Dabei schaut man vielleicht weniger auf das was die anderen im Team machen und setzt je nach eigener

Vorstellung von guter Pflege auch andere Prioritaten als andere.
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[00:45:01] C.F.: Ja, das ist nachvollziehbar.

Was denken Sie, was kdnnten Sie tun, damit die Prioritaten im Team klarer sind?

A.B.: Ja, das kann man meiner Meinung nach, auch wieder durch Gesprache, wie z.B. mithilfe des Rapportes,

verbessern. Ja.

C.F.: Und gibt es evtl. Aspekte seitens der Unternehmung, die dazu beitragen wirden, dass dem ganzen
Team die Prioritaten klarer werden?

A.B.: Ja, Vielleicht dass die Leiter gut geschult werden in gewissen Themenbereichen, um richtige Prioritdten zu
setzten und wir das dann spater von ihnen lernen kdnnen.

[00:46:52] C.F.: Die Befragung hat des Weiteren gezeigt, dass einige Teammitglieder ihre Aufgaben sehr

gut kennen andere wiederum nicht genau wissen, was sie zu tun haben.

A.B.: Das kann ich gar nicht nachvollziehen. Das verstehe ich nicht.

C.F.: Das ist verstandlich, die Befragung représentiert ja auch verschiedene Ansichten, die ja nicht der
eigenen Meinung entsprechen missen.
Ist das, lhrer Meinung nach, spirbar im Team, dass einige ihre Aufgaben sehr gut kennen andere wiede-

rum nicht genau wissen, was zu tun ist?

A.B.: Ja unser Team, das teilt sich ja praktisch gesehen nochmals auf zwei Unterteams auf und bei der Halfte wo
ich arbeite habe ich nicht den Eindruck, dass das spirbar wére, dass einige Mitarbeitenden ihre Aufgaben nicht

kennen.

[00:47:44] C.F.: Haben Sie vielleicht eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Die

Teammitglieder kennen ihre Aufgaben® so unterschiedlich sind?

A.B.: Also ich denke, die Aufgaben fur jeden einzelnen Bewohner sind im Computer so klar erklart. Und den Mit-
arbeitenden sind ja auch die Arbeitsablaufe bekannt, wenn man bspw. die Mahlzeiten hohlen muss. Also ich habe

auf diese Frage leider keine passende Erklarung.

C.F.: Also lhrer Meinung nach, kann man die Aufgaben im Computer nochmals anschauen und in den
Rapporten werden die Aufgaben auch bekanntgegeben und die Leute kdnnen auch selber nachfragen, so
sollten die Aufgaben eigentlich allen Teammitglieder bestens bekannt sein?

A.B.: Ja genau (Lachen).

[00:48:38] C.F.: Was denken Sie, was kdnnten Sie persénlich tun, damit die Teammitglieder ihre Aufgaben

besser kennen?

A.B.: Ja, man kdnnte am Rapport Uber die Aufgaben sprechen und man kénnte auch immer wieder nachfragen,

was die Mitarbeiter alles gemacht haben und ob Unklarheiten beztglich den Aufgaben existieren.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, sehen sie da noch Punkte, die dazu beitragen wiirden, dass alle

Teammitglieder ihre Aufgaben besser kennen?
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A.B.: Ja, vielleicht kdnnte man spezielle Schulungen anbieten, wo dieses Thema der Aufgabenklarheit darin ent-

halten ist, wenn der Bedarf da ist.

C.F.: Ok.
Mich wiirde es noch interessieren, wie Sie Ihre Funktionsbeschreibung beurteilen. Dort sollten ja die

Hauptaufgaben jeweils beschrieben sein oder liege ich falsch?

A.B.: Nein, dort stehen die Hauptaufgaben auch drin.

C.F.: Und Ihre Funktionsbeschreibung finden Sie so gut, wie sie ist oder gabe es da, Ihrer Meinung nach,

noch Verbesserungspotential?

A.B.: Nein, die finde ich gut so wie sie ist.

[00:50:19] C.F.: Ok.

Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob die Anstrengungen gut bzw. schlecht im

Pflegeteam koordiniert werden. Also die Mehrheit der Leute findet, dass die Anstrengungen gut im Team
Koordiniert werden. Es gibt aber auch vereinzelte Personen die der Meinung sind, dass die Anstrengun-
gen weniger gut koordiniert werden.

Zeigt sich das, lhrer Meinung nach, im Team wahrend der Arbeit?

A.B.: Nein eigentlich nicht. Es ist ja so, dass die Arbeiten bei uns bereits schon am Abend vorher fir den néchs-
ten Tag geplant werden und jeder Mitarbeiter weiss eigentlich dartiber Bescheid, welche Bewohner er am nachs-
ten Tag betreuen wird. Somit ist selbsténdiges Arbeiten fiir jeden Mitarbeitenden gefragt und fur jeden ist eigent-
lich bereits am morgen frih schon klar, was er zu machen hat. Die Meisten Leute wissen dann auch welche Be-
wohner zuerst wach werden und wo sie zuerst hingehen missen. Und dann ist es so, dass wenn wir einen
schwerwiegenden Pflegefall haben, dann helfen wir uns auch gegenseitig im Team. Wobei man bei benétigter
Unterstlitzung immer einen anderen Mitarbeitenden Uber das personliche Pflegetelefon erreichen kann. Und ich

bin nicht der Meinung, dass die Anstrengungen im Team schlecht koordiniert werden.

C.F. Also verstehe ich das richtig, Sie sagen, dass bereits am Abend zuvor bekannt gegeben wird, welche
Bewohner von welchem Mitarbeitenden gepflegt wird und bei der eigentlichen Planung sehen sie auch
keine schlechte Koordination und deshalb sind Sie der Meinung, dass die Anstrengungen nicht schlecht

koordiniert werden?

A.B.: Ja genau, wobei man halt auch nicht bei uns alles planen kann. Manchmal geschehen auch unvorhergese-
hene Dinge und dann muss man schauen, wie man sich untereinander koordiniert und wie man mit einander
spricht und wie man die Arbeiten am besten Lésen kénnte.

[00:51:48] C.F.: Klar.

Haben Sie eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Wir koordinieren unsere An-
strengungen gut“ so unterschiedlich sind?

A.B.: Das weiss ich auch nicht (Lachen).

C.F.: Ja, das sind auch wirklich keine leichten Fragen, die ich Ihnen stelle (Lachen).
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A.B.: Ja hm, dazu habe ich keine Erklarung. Nein.

[00:52:32] C.F.: Kein Problem.

Was denken Sie, was kénnten sie tun, damit sich das Team bei ihrer Koordination verbessern kdnnte?

A.B.: Ja, durch bessere Absprachen zwischen den Mitarbeitenden.

C.F.: Und was flir Bedingungen mussen gegeben sein, damit man sich im Team besser absprechen

kann?

A.B.: Ja, dann sind wir wieder bereits beim Stichwort Rapport angelangt, dort kénnte man einiges festlegen. Und
wichtig ist auch, dass man zu Beginn des Dienstes die Nummer des personlichen Pflegetelefons mit den Leuten
austauscht. Dann wiirde man nétigenfalls Personen schneller erreichen. Das wiirde meiner Meinung nach, die
Koordination zwischen den Mitgliedern auch erleichtern. Und dies wird halt nicht immer zu Beginn des Dienstes

gemacht, aber es ware halt glinstig, wenn man mal jemanden um Hilfe bitten muss.

C.F.: Diese Nummern des persénlichen Pflegetelefons sind das nicht immer die gleichen Nummern?

A.B.: Nein, diese Nummern andern sich standig.

C.F.: Ok. Und wie Sie bereits erwahnt haben, ist das Team auf zwei Stocke aufgeteilt so wie ich das ver-
standen habe bezlglich der Koordination finden Sie, dass es eher im Vergleich zu friher, als Sie noch im
Pavillon gearbeitet haben, es zur jetzigen Zeit, sich verbessert hat?

A.B.: Jaich denke, die Koordination des Teams ist ein bisschen schwieriger geworden. Aber das ist halt auch im-
mer eine Gewdhnungssache und wir arbeiten daran. Ich denke auch, die Umstellung braucht halt einfach Zeit bis
alle Leute sich wieder eingespielt haben.

C.F.: Und diese persénlichen Pflegetelefone, finden Sie das ist ein geeignetes Hilfsmittel fir die Koordina-
tion, wenn das Team auf zwei Stockwerken verteilt arbeitet oder gébe es, lhrer Meinung nach, noch bes-

sere Losungen?

A.B.: Ja, also in erster Linie erfolgt die gegenseitige Koordination wahrend der Arbeit, primar auf den jeweiligen
Bereichen untereinander bzw. auf den jeweiligen Stockwerken. Das heisst, die Leute vom ersten Stock in unse-
rem Team schauen in erster Linie fur sich und diejenigen Leute auf dem zweiten Stock unseres Teams schauen
fur sich. Und bei gewissen Situationen werden die Leute, die auf dem anderen Stock arbeiten gerufen, um zu hel-

fen. Ja, dann geht das schon.

C.F.: Dann denken Sie, ist das persdnliche Pflegetelefon eigentlich ein gutes Hilfsmittel fur das Team, um

sich auf zwei Stockwerken zu koordinieren?

A.B. Ja, absolut. Das personliche Pflegetelefon unterstitzt die Koordination im Team sicher um einiges, da wir

auf zwei Stockwerken verteilt sind. Ja.

C.F.: Seitens der Unternehmung gébe es da etwas, dass Sie sich winschen wirden, damit sich das Team

bei ihrer Koordination verbessern kénnte?
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A.B.: Nein, dazu fallt mir nichts ein.

C.F.: Also bspw. die Planung ist nicht zu kompliziert zu verstehen und wird auch den Mitarbeitenden friih-
zeitig bekanntgegeben (Unterbruch)

A.B.: Also in Bezug auf die Arbeitsplanung bekommen wir einen Monatsplan. Ja.

C.F.: Also dann sind Sie eigentlich zufrieden mit der Koordination im Team und wunschen sich keine wei-

teren Massnahmen seitens der Unternehmung, um diese noch zu verbessern?

A.B.: Ja, also im Grossen und Ganzen bin eigentlich bezliglich der Koordination im Team zufrieden. Vielleicht
sehe ich das aber auch eher zu rosarot, da ich von meinem friiheren Arbeitgeber so viel Schlechteres gewohnt
bin.

[00:56:39] C.F.: Gut.

Dann sind wir nun auch schon zum Schluss dieses Themenbereichs der ,,Aufgabenbewaltigung“ ange-
langt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber Ihrer
Meinung nach, als Stéarken oder Schwéchen des Pflegeteams zu beschreiben wéare?

A.B.: Nein, ich denke, das wichtigste wurde schon angesprochen.

3. Dimension: ,,Zusammenhalt®

[00:57:21] C.F.: Dann kommen wir nun zur dritten Dimension, wobei es thematisch um den Zusammenhalt
des Pflegeteams geht.

Die Ergebnisse auf dieser Dimension zeigen, dass ein ,,Wir-Gefiihl“ im Team herrscht und dementspre-
chend das Pflegeteam sich auch als ein ,,echtes Team“ wahrnimmt.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in lhrem Team?

A.B.: Ja, bspw. wenn man Hilfe braucht, dann hilft jeder gerne mit, wenn es irgendwie geht, das ist Uberhaupt

keine Frage bei uns, Ja.

C.F.: Und wird sich auch gegenseitig geholfen ohne dass man um Hilfe bittet?

A.B.: Ja, also bei uns erfolgt die gegenseitige Unterstiitzung auch ohne dass man darum bitten muss. Sobald
man selber Zeit hat wird im Team geschaut, ob jemand Hilfe benétigt. Das ist eigentlich bei uns ganz selbstver-

standlich.

C.F.: Kdnnten Sie vielleicht ein konkretes Bsp. beschreiben, das das ,,Wir-Gefiihl“ im Team wahrend der

Arbeit veranschaulicht?

A.B.: Ja, es zeigt sich halt anhand eines guten Gefiihls, das man hier im Team hat. Es herrscht, meiner Meinung

nach, eine sehr gute Stimmung im Team.
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[00:59:05] C.F.: Was denken Sie, welche Bedingungen sind, Ilhrer Meinung nach, dafiir verantwortlich,

dass das Pflegeteam sich als ein ,,echtes Team“ fuihit?

A.B.: Also, als ich hier angefangen habe zu arbeiten, hatte ich zuerst eine Probezeit zu absolvieren und da haben
die Mitarbeiter geschaut, ob ich zum Team passe. Ja und ich glaube, darum hat sich das Wir-Geflhl bei uns so

entwickelt, weil man darauf achtet, dass die Leute zum Team auch passen.

C.F.: Haben Sie persénlich bei einem neuen Mitarbeitenden dann auch die Gelegenheit zu sagen, nein

diese Person passt, meiner Meinung nach, nicht in unser Team?

A.B.: Ja, also die Person die mehr mit dem neuen Mitarbeiter zu tun hat, wéahrend der Probezeit, die bekommt
schon die Mdglichkeit ihre Meinung zu dieser Person zu aussern. Ja und in unserem Haus gibt es ja drei Teams
und ich glaube wir sind das beste Team im Haus. Es gab auch Teams, die haben sich nicht so gut verstanden,
bspw. als das Alters- und Pflegeheim vor ein paar Jahren einen Mitarbeitenden Ausflug organisiert hat, ist ein
ganzes Team Zuhause geblieben, das gab es auch, ja weil sich die Leute in diesem Team einfach nicht verstan-
den haben. Also es ist nicht selbstverstandlich dass sich hier im Haus alle Teams verstehen. Ja.

C.F. Und wenn das Alters- und Pflegeheim ein Ausflug organisiert, dann kommen alle Leute aus lhrem

Team, wenn es ihnen moglich ist?

A.B.: Ja, genau und das zeigt mir schon, dass wir im Team ein grosses Wir-Gefuhl haben.

C.F.: Und was denken Sie, tragen solche organisierten Ausflige vom Alter- und Pflegeheim etwas dazu
bei, dass sich im Team noch ein starkeres ,,Wir-Geftihl“ entwickeln kann?

A.B.: Ja sicher, absolut.

C.F.: Sie haben vorhin erwahnt, dass Ihr Team ein besonders starkes ,,Wir-Gefiihl“ hat im Vergleich zu
den anderen Teams. Was denken Sie, warum ist dieses ,,Wir-Gefihl“ in lhrem Team so besonders stark
ausgepragt?

Sie haben ja bereits die grosse Hilfsbereitschaft in lInrem Team erwéahnt und auch dass die Leute ihre
Hilfe anbieten ohne dass man sie darum bitten muss. Gibt es noch andere Dinge die Sie beschreiben kdn-

nen?

A.B.: Also wie es bei den anderen Teams gerade zurzeit aussieht weiss ich jetzt nicht, aber es war halt schon so,
dass die Personen der anderen Teams sich nicht so gut untereinander verstanden haben. Es kommt halt wirklich
darauf an, was fiir Menschen in einem Team zusammen sind. Ja.

C.F.: Und das passt, lhrer Meinung nach, in Inrem Team?

A.B.: Ja, das passt absolut hier bei uns.

[01:01:55] C.F.: Super.

Was denken Sie, was kénnten Sie tun, damit sich noch ein starkeres ,,Wir-Gefiihl“ im Team entwickeln

kann?
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A.B.: Also dieses Wir-Gefiihl ist durch den Umstand, dass wir nun neu auf zwei Stockwerken arbeiten schon ein
bisschen in Gefahr im Vergleich zu friiher, als wir alle auf einem Stock gearbeitet haben. Bspw. ist es jetzt teil-
weise am Abend sage, ach du warst heute auch da. Ich habe also die Person den ganzen Tag nicht gesehen,
weil sie im oberen Stockwerk gearbeitet hat und ich im unteren, ja und das finde ich eigentlich schade, Ja.

Hm, aber was ich noch dazu beitragen kénnte, damit sich noch ein starkeres Wir-Gefihl im Team entwickeln
kann? Hm, also das Team besitzt ja eine Personalkasse und ich denke, das ganze Team kénnte mal mit diesem
Geld wieder einmal zusammen schon Essen gehen und ein paar schone Stunden miteinander verbringen. Ja,

also das wiirde das Wir-Gefiihl im Team sicherlich auch wider fordern.

C.F.: Sie haben vorhin gesagt, dass das Alters- und Pflegeheim auch Ausflige organisiert (Unterbruch)

A.B.: Ja, einmal im Jahr.

C.F.: Und zu diesen Ausfligen werden dann alle Leute eingeladen?

A.B.: Ja.

C.F.: Und wie ist es organisatorisch gesehen méglich, den Schichtbetrieb im Haus aufrecht zu erhalten?

A.B.: Ah ja, die Betriebsausfliige finden immer an zwei Tagen statt. So kénnen alle Leute kommen.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, wiirden Sie sich da konkret noch zuséatzliche Dinge wiinschen, die
dazu beitragen wiirden, damit sich noch ein stéarkeres ,,Wir-Gefiihl*“ im Team entwickeln kann?

A.B.: Ja, die Unternehmung kdnnte vielleicht veranlassen, dass die Gange anders, also mit warmeren Farben,
gestrichen werden. Das ware sicherlich fiir das Wohlgefuhl der Mitarbeitenden im Team sehr dienlich.

C.F.: Das Team arbeitet ja jetzt neu auf zwei Stockwerken, denken Sie, hat das auch einen Einfluss auf

das ,,Wir-Gefiihl“ im Team?

A.B.: Nein, ich denke, das Arbeiten auf zwei Stockwerken ist nicht extrem hinderlich und hat auch keine Auswir-

kungen auf unser Wir-Gefuhl. Nein.

C.F.: Also Sie denken die Vorteile auf zwei Stockwerken zu arbeiten Uberwiegen?

A.B.: Vorteile, also Vorteile finde ich, hat es gar keine. Ich finde, wenn wir als Team nur auf einem Stockwerk ar-
beiten kdnnten ware das besser.

C.F.: Kdnnten Sie mir bitte beschreiben wieso es, Ihrer Meinung nach, besser wéare, wenn das ganze

Team nur auf einem Stockwerk arbeiten kénnte?

A.B.: Ja, also wenn man bspw. Spétdienst oder Nachtdienst hat, dann ist man eher alleine. Und wenn man auf
einem Stockwerk ware, dann denke ich, wére es ubersichtlicher und man bemerkt vielleicht schneller wenn ir-
gendwas ist, also wenn bspw. ein Bewohner aus dem Zimmer kommt. Ich bin der Meinung, dass man so ein bes-
seres Gefiihl hatte, dass man alles im Griff hat, anstatt wenn man immer die Treppe rauf und runter gehen muss.
Ja.
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C.F.: Also auf einem Stockwerk zu Arbeiten wére Ihrer Meinung nach Ubersichtlicher?

A.B.: Ja, schon. Und man wiirde mit den anderen Mitarbeitenden des Teams besser ins Gesprach kommen, weil
man sie halt eher auch 6fters sehen wiirde. Das ware auch noch ein weiterer Vorteil. Ja.

[01:06:17] C.F.: Des Weiteren zeigt sich, dass wenn eine einzelne Person in Zeitnot gerat, sich die Team-
mitglieder untereinander unterstitzen.
Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in lhrem Team?

A.B.: Ja, also bei uns ist es auch so, dass die Mitarbeitenden anbieten noch langer zu bleiben auch wenn sie ei-
gentlich bereits Dienstschluss hatten. Es wird also nicht auf die Uhr geschaut, wenn andere noch Unterstiitzung
brauchen, dann bleibt man einfach noch da. So ist es, ja. Also die Bereitschaft zur Hilfe, die ist bei uns auf jeden

Fall vorhanden.

C.F.: Haben Sie vielleicht noch andere Bsp., die diese Unterstiutzung im Team beschreiben?

A.B.: Hm, ja wenn z.B. ein Bewohner ungliicklich stirzt, eilen auch andere Mitarbeitende heran, um zu helfen.
Also in solch einer Situation helfen dann einige Personen den Bewohner wieder auf die Beine zu bekommen, an-

dere alarmieren notigenfalls den Arzt und andere hohlen unter Umstanden Verbandmaterial.

[01:08:33] C.F.: Welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, dafiir verantwortlich, dass im Pflegeteam

eher eine grosse Hilfsbereitschaft existiert?

A.B.: Ja auf jeden Fall, dass genug Personal vorhanden ist und das haben wir auch. Und wir haben hochmotivier-
tes Personal bei uns, das ist sicherlich auch sehr wichtig und hat dementsprechend Einfluss auf die Hilfsbereit-

schaft in unserem Team.

C.F.: Kdnnen Sie sich erklaren, warum die Leute in Ihnrem Team so motiviert sind?

A.B.: Ja, ich denke mir, weil die Leute alle gut ausgewahlt worden sind. Und dass diejenigen Leute, die mit den
neuen Bewerbenden engeren Kontakt wahrend der Probezeit haben, ihre Meinung auch dazu aussern kénnen,
ob die Personen fiir das Team geeignet sind oder nicht und dass man auch auf sie hort, also diese Meinungen
dann auch ernst nimmt. Also die Personalauswabhl ist, meiner Meinung nach, sehr entscheidend und das wird

auch gut hier bei uns gemacht.

C.F.: Fallen Ihnen noch weitere Aspekte ein, die dazu fihren, dass im Pflegeteam eine grosse Hilfsbereit-

schaft existiert?

A.B.: Es wird hier im Haus auch mit Achtung auf die Mitarbeitenden zugegangen. Und das spurt man als Mitarbei-

ter, also dass man wirklich geachtet wird von der Leitung. Dann hat man auch mehr Lust zu arbeiten.

C.F.: Also verstehe ich das richtig, die Leitung lebt diese achtsame Haltung gegeniber den Mitarbeiten-

den vor und das Ubertragt sich dann auch auf das ganze Team?

A.B.: Ja, ich denke schon, dass sich diese hoéfliche Art der Leitung sich auch auf die Leute im Team Ubertréagt. Ich

denke, wir haben glicklicherweise auch eine sehr gute Person in der Funktion als Pflegeleitung. Also ich denke,
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wenn wir eine andere Person in der Pflegeleitung hatten, dann wéare auch nicht alles so einfach, diese Person hat

das Haus gut im Griff, die macht das mit Herz und Verstand.

C.F.: Leben die Teamleiter in Inrem Team diese Hilfsbereitschaft auch vor also, dass man sich gegensei-

tig helfen sollte?

A.B.: Ja, absolut.

C.F.: Wie zeigt sich das? Wie machen die Teamleiter das?

A.B.: Ja, es wird oft gedankt. Ich sage dann immer du brauchst dich doch gar nicht zu bedanken. Aber sie bedan-
ken sich trotzdem (Lachen). Und wenn sich die Teamleitung bedankt, dann ist das besonders schon. Ja, also sie

zeigen wirklich eine grosse Wertschéatzung fiir die Arbeit, die man im Team leistet.

[01:12:25] C.F.: Was denken Sie, was kénnten Sie personlich tun, damit die Hilfsbereitschaft im Team

noch starker zunimmt?

A.B.: Ja, man kdnnte bspw. beim Rapport das Thema der Hilfsbereitschaft im Team aufgreifen und nachfragen

oder besprechen, wie wir das noch weiter férdern kénnten. Ja.

C.F.: Kommen Ihnen vielleicht ein paar konkrete Themenbereiche in den Sinn, bei denen man das Thema
der Hilfsbereitschaft wéahrend des Rapports aufgreifen kénnte?

A.B.: Ja, bspw. beim Transfer von schweren Bewohnern, dass man beim Rapport die Leute vielleicht wieder ein-
mal daran erinnert, dass falls sie Hilfe bei solchen schweren Arbeiten bendétigen, sie diese Hilfe bei den anderen
Leuten im Team auch einfordern sollen.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, gébe es lhrerseits Wiinsche, die dazu beitragen wiirden die Hilfsbe-

reitschaft weiter zu steigern?

A.B.: Ja, der Dienstplan kommt fiir viele ein bisschen zu spat. Wir kdnnen ja bis zu vier Tage ,Wunsch-Frei* ha-
ben im Monat und das miissen wir zwei bis drei Monate im Voraus beantragen und als ich hier angefangen habe,
haben wir den Dienstplan zwei Monat im Voraus bekommen und jetzt bekommen wir den Dienstplan einen Monat
im Voraus. Es ist also schwierig wenn man irgendwelche Termine vereinbaren mdchte. Einige werden dann ganz
unruhig weil sie wissen méchten, wie sie im néachsten Monat zu arbeiten haben, um fir sich ihre Freizeit planen
zu kénnen. Und ich denke, es wére gut fir die Zufriedenheit der Mitarbeiter, wenn sie den Dienstplan zwei Mo-

nate im Voraus erhalten kdnnten, wenn das méglich wére.

C.F.: Kennen Sie evtl. die Grinde, warum Einsicht der Planung von zwei Monaten im Voraus auf einen

Monat im Voraus geandert wurde?

A.B.: Ja, ich denke, weil auch weniger Personal zurzeit da ist, nehme ich jetzt einmal an.

C.F.: Wissen Sie, ob da Bemiihungen seitens der Unternehmungen im Gange sind, um mehr Personal zu

bekommen oder bleibt der Personalbestand jetzt so?
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A.B.: Ja es hiess seitens der Pflegeleitung, dass eher zu viel Personal angestellt ist. Ja das ist ja auch immer ab-
hangig von der finanziellen Situation des Hauses, die Krankenkassen von wo ja das Geld kommt, werden auch

immer leerer.

[01:16:35] C.F.: Weiter hat sich in der Befragung gezeigt, dass seitens der Teammitglieder sehr grosses
gegenseitiges Verstandnis und eine hohe Akzeptanz existiert.

Koénnen Sie dazu evtl. auch konkrete Bsp. in lhrem Team nennen, die das beschreiben?

A.B.: Ja, bspw. wenn jemand von uns Krank wird und ins Krankenhaus muss, dann wird diese Person auch oft
von jemanden aus dem Team besucht. Oder bspw. in den Pausenzeiten unterhalt man sich oft tiber personliche
Probleme und erkundigt sich auch Giber andere Meinungen oder ber andere Ratschlage je nachdem, was fur
Themen man gerade zusammen bespricht. Ja, also ich denke, die Leute zeigen absolut Verstéandnis, wenn man

Probleme hat.

C.F.: Und diese gegenseitige Akzeptanz, wie zeigt sich das in Ihrem Team?

A.B.: Ja, wir haben ja Leute die sich mehr Zeit lassen mit den Bewohnern und das ganze Team weiss, dass diese
Leute einen Herzens guten Charakter haben und sie den Leuten auch nur Gutes tun wollen. Und wir akzeptieren
das halt so, dass sich diese Leute mehr Zeit lassen. Also man sieht im Team nicht nur die Arbeit dieser Personen
sondern man sieht auch den Menschen. Eben, dass das halt zu der Art und Weise dieser Leute dazugehért und
das wird auch so von den Leuten im Team akzeptiert.

[01:19:23] C.F.: Was denken Sie, welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, dafuir verantwortlich,

dass im Pflegeteam eher grosses gegenseitiges Verstandnis und Akzeptanz herrscht?

A.B.: Ja, durch diese freundliche Atmosphére, die bei uns herrscht. Und ich denke, die Leute von uns kommen

auch deswegen gerne zur Arbeit.

C.F.: Kdnnen Sie mir beschreiben, wie sich diese freundliche Atmosphére im Team zeigt?

A.B.: Also es werden im Team auch immer viele private Themen untereinander erzéhlt. Und man tauscht sich ge-
genseitig aber auch tber die schdnen Erlebnisse aus, die man in der Freizeit erlebt hat. Ja, solche Dinge zeigen

diese freundliche Atmosphére bei uns.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, haben Sie gentigend Spielraum, damit Sie sich gegenseitig tber

solche Themen auch austauschen kénnen?

A.B.: Ja, in der Pflege ist es oft so, dass unterschiedliche Pausenzeiten existieren. Und durch diese unterschiedli-
chen Pausenzeiten sehen wir uns untereinander eigentlich nicht sehr oft und kénnen so nur teilweise miteinander
sprechen. Aber es finden sich immer wieder Gelegenheiten, sich auch wahrend der Arbeit auszutauschen, wenn
man bspw. sich Uber den Weg lauft. Aber eben dadurch, dass das Team jetzt auf zwei Stockwerken verteilt ist,
begegnet man sich weniger und das macht es, meiner Meinung nach, ein wenig hinderlich.

Ich ziehe mich in den Pausen auch mal gerne zuriick, weil ich in meiner Freizeit nicht immer Lust habe Uber die

Arbeit zu sprechen und da haben wir einen Raum, wo man in Ruhe sitzen kann.
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C.F.: Also einen Pausenraum, der von der Unternehmung zur Verfigung gestellt wird?

A.B.: Ja, der Raum ist ganz unten, so eine Art Fernsehraum, einen Raum fiir die Leute, die sich mal zurlickziehen
mochten. Aber das machen eher wenige Leute, so zwei bis drei Leute. Ja.

[01:23:22] C.F.: Was denken Sie, was kénnten Sie tun, um im Team gegenseitiges Verstandnis und Akzep-

tanz zu férdern?

A.B.: Also wenn es so weiterlauft wie bisher, weiss ich nicht, was ich da neu dazu beitragen kdnnte. Auf jeden
Fall lauft es gut so wie es im Moment ist. Man sollte halt immer versuchen, sich immer wirklich mit Achtung zu
begegnen.

C.F.: Was ware, Ihrer Meinung nach, eine Strategie, um sich gegenseitig mit Achtung zu begegnen?

A.B.: Das kommt halt auch immer ein bisschen auf die Situation darauf an. Man sollte einfach seine Wertschét-
zung zeigen, wenn die andere Person etwas geleistet hat. Oder man sollte sich Zeit nehmen, um Zuzuhdren, was

eine andere Person zu sagen hat. Ja.

C.F.: Wirden Sie sich seitens der Unternehmung noch etwas wiinschen, damit das gegenseitige Ver-
standnis und die Akzeptanz noch weiter geférdert werden kann?

A.B.: Ja, man misste meiner Meinung nach die Stationszimmer einmal richtig fertig einrichten und in den Gangen
Bilder aufhdngen. Das sind immer so Dinge, die man gerne aufschiebt und dass sind so unsere Anliegen die wir
haben, wo aber im Moment noch nichts lauft.

Eben ich bin bspw. Glicklich einen Pausenraum zu haben, indem ich mich zuriickziehen kann, wenn ich es
mochte und mit anderen Mitarbeitenden Uber Dinge sprechen kann, die nicht unbedingt mit der Arbeit zu tun ha-
ben.

[01:26:53] C.F.: Des Weiteren lassen die Ergebnisse der Befragung darauf schliessen, dass zum Teil der
Einzelne und nicht immer das Team im Mittelpunkt steht.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in lhrem Team?

A.B.: Hm, kommt wieder auf die Situation darauf an und wer die Person ist. Bspw. eine Stationsschwester, die
muss naturlich auch im Vordergrund stehen. Ich denke, wir haben schon eine Person, die das ein bisschen
macht, aber das ist auch gleichzeitig eine Person, die viel im Team bewegt und viel Power hat und da sage ich

personlich, dass diese Person das auch darf, weil sie wirklich extrem viel bewegt.

C.F.: Kénnen Sie mir vielleicht dazu ein konkretes Bsp. beschreiben, damit ich mir das vorstellen kann?

A.B.: Ja, das ist eine Person, die setzt ihre Ideen in Bezug auf die Arbeit im Team um. Da kann es evtl. schon mal
vorkommen, dass es dem ganzen Team zu viel wird. Aber letzten Endes sehe ich das so, dass was die Person
macht, ist letzten Endes gut und es wird auch immer etwas daraus und deswegen sage ich, soll die Person das
nur weiter so machen (Lachen). Bspw. geht die Person sehr oft mit den Bewohnern raus und die anderen missen
ja dann die Arbeiten von dieser Person auch mit ibernehmen, aber ich finde das gut, dass die Person mit den

Leuten rausgeht. Ja.
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[01:30:39] C.F.: Was denken Sie, welche Bedingungen sind, Ihrer Meinung nach, dafiir verantwortlich,

dass im Pflegeteam zum Teil der Einzelne und nicht das Team im Mittelpunkt steht?

A.B.: Ja, dafiir sind sicherlich auch die teilweise zu wenig durchgefiihrten Rapport verantwortlich. Da kénnte man

vielleicht die Aufgaben noch besser klaren und auf die Leute besser verteilen.

[01:32:22] C.F.: Was denken Sie, was kdnnten Sie tun, damit mehr das Team und nicht einzelne Personen

im Mittelpunkt stehen?

A.B.: Hm, das Team musste in die Entscheidungen miteinbezogen werden, so kénnte man das vielleicht verhin-

dern, dass sich einige Leute in den Mittelpunkt stellen, weil man sozusagen als ganzes Team entscheidet.

C.F.: Fallen Ihnen dazu vielleicht konkrete Themenbereiche ein, bei denen das Team in die Entscheidun-

gen miteinbezogen werden sollten?

A.B.: Ja, vielleicht dass wir einmal im Monat den Rapport auch dafiir niitzen wiirden, um Verbesserungsvor-
schlage zu diskutieren. So kann jeder seine Vorschlage dem Team vortragen und nicht nur eine Person. Das war
noch eine gute Sache. Ja, aber eben man misste das zuerst mit der Leitung absprechen, um zu erfahren, wieviel

Zeit wir daflir verwenden dirfen.

C.F.: Was ist Ihre Einschéatzung, wiirde lhre Idee dem Team passen oder wére das zu viel Aufwand neben
der eigentlichen Arbeit?

A.B.: Ja, ich denke schon, dass das die Leute interessieren wirde.

[01:35.53] C.F.: Ok.

Des Weiteren existiert geméss den Ergebnissen des Fragebogens eine Uneinigkeit dariuiber, ob einzelne
Teammitglieder versuchen, sich auf Kosten anderer zu profilieren bzw. sich in den Vordergrund zu stel-
len.

Ist das, Ihrer Meinung nach, spirbar im Team wéhrend der Arbeit?

A.B.: Ja, das nimmt man ab und zu schon mal wahr. Aber ich empfinde das nicht immer als schlecht, ich finde es

auch teilweise sehr gut, wenn das jemand macht. Ja.

C.F.: Kénnen Sie mir so ein gutes Bsp. beschreiben?

A.B.: Ja, wenn eine Person erzahlt, was sie alles gemacht hat und das so zum Ausdruck bringt. Ja, dass die an-

deren Personen dann auch Bescheid wissen, das finde ich eigentlich positiv.

C.F.: Aber Sie kbnnen mir jetzt nicht ein Bsp. nennen, wo sich das eigene profilieren negativ im Team

zeigt?

A.B.: Hm, nein eigentlich nicht, also dass sich wirklich eine Person extrem profiliert, das habe ich hier bei uns

noch nie also Problem wahrgenommen.

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 144



Anhang C:

[01:38:28] C.F.: Gut.
Haben Sie vielleicht eine Erkldrung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Es versucht niemand,

sich auf Kosten anderer in den Vordergrund zu drangen* so unterschiedlich sind?

A.B.: Also im oberen Stock dort kann ich nichts dazu sagen, da ich im unteren Stock arbeite. Und eben bei uns

habe ich das noch nie extrem wahrgenommen.

[01:38:54] C.F.: Ok.
Und was denken Sie, was kdnnten Sie tun, damit im Team weniger versucht wird, sich in den Vorder-

grund zu drangen?

A.B.: Ja meiner Meinung nach, misste man vermehrt versuchen das Gesprach mit den Leuten zu suchen. Aber

eben mir ist das Problem jetzt nicht so bekannt.

C.F.: Sie sagen das Gespréach suchen, meinen Sie damit von Person zu Person oder dieses Thema néti-

genfalls im ganzen Team thematisieren?

A.B.: Ja, das kann man eigentlich beides machen. Wobei ich wiirde erstmals das Gesprach mit der anderen Per-
son suchen und wenn das nicht funktioniert, vielleicht dieses Thema im Team versuchen zu besprechen.

C.F.: Gibt es vielleicht noch etwas seitens der Unternehmung, was man machen kénnte um zu erreichen,
dass im Team weniger versucht wird sich in den Vordergrund zu stellen?

A.B.: Also eben wenn es sich zu einem grésseren Problem entwickeln wiirde, misste sich dann auch die Stati-
onsleitung Zeit nehmen, damit man das Problem besprechen kann.

C.F.: Existieren im Umgang mit solchen Problemen auch spezielle Dienstwege, damit man weiss an wem

man sich zuerst wenden muss in der Unternehmung, wenn bspw. Probleme hat mit einem Mitarbeiter?

A.B.: Also bisher hatten wir noch nie so einen Fall, dass wir wegen eines Mitarbeiters die Stationsleitung kontak-

tieren mussten. Ja.

[01:41:31] C.F.: Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob Konkurrenz zwischen den
Teammitgliedern existiert.

Ist das, Ihrer Meinung nach, spirbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.B.: Nein, also Konkurrenz sehe ich eigentlich nicht zwischen den Mitarbeitenden bei uns.

C.F.: Kénnen Sie mir im diesen Fall ein Bsp. nennen, dass verdeutlich, dass keine Konkurrenz herrscht?
A.B.: Also ich denke, eben bei uns hat jeder seine festen Aufgaben und dadurch kann sich weniger Konkurrenz
zwischen den Mitarbeitenden entwickeln. Zudem muss man hier nicht Angst haben den Arbeitsplatzt zu verlieren,

das macht sicherlich auch viel aus so dass keine Konkurrenz entsteht.

[01:43:27] C.F.: Haben Sie eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Konkurrenz zwi-

schen den Teammitglieder ist kein Thema“ so unterschiedlich sind?
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A.B.: Vielleicht existiert ein Unterschied zwischen den Diplomierten und Pflegehelfern kann ich mir vorstellen.
Bspw. vor Jahren gab es zwischen den Pflegehelfern so kleine Streitigkeiten, ja vielleicht besteht eher zwischen

den Pflegehelfern ein bisschen Konkurrenz.

C.F.: An was fur Streitigkeiten zwischen den Pflegehelfern zeigte sich das Bspw.?

A.B.: Also was das fiir Streitigkeiten waren, weiss ich jetzt auch nicht mehr so genau. Im Grunde waren es aber
immer Kleinigkeiten. Aber es Liegt den Pflegehelfern sehr viel daran, dass sie von den Diplomierten als gut ange-

sehen werden, glaube ich.

C.F.: Und zurzeit existiert diese Konkurrenz zwischen den Pflegehelfern, lhrer Meinung nach, auch noch

oder hat sich das wieder gelegt?

A.B.: Also aktuell sehe ich das nicht mehr als Problem an. Also ich nehme das nicht mehr so war.

[01:45:50] C.F.: Was denken Sie, was kénnten Sie tun, damit Konkurrenz zwischen den Teammitglieder

kein Thema ist?

A.B.: Ja, wenn man das Gefiihl hat das Konkurrenzdenken existiert, kbnnte man darlber sprechen. Ist halt unter-
schiedlich je nachdem, was vorgefallen ist. Ich wiirde auf jedenfalls zuerst mit der Person dariiber sprechen und

versuchen das Problem mit ihr alleine zu klaren.

C.F.: Existieren, Ihrer Meinung nach, im Team Mdglichkeiten solche Aspekte im Team zu thematisieren?

A.B.: Ich denke schon, dass jeder die Méglichkeit hat, solche Themen anzusprechen. Ja.

C.F.: Wird das auch von der Teamleitung gewiinscht, dass wenn man auf solche Probleme stdsst, man
diese bspw. beim Rapport thematisiert?

A.B.: Ja, wobei wenn ich Probleme héatte, also bspw. mit Mitarbeitenden unseres Teams, dann wirde ich das zu-
erst mit der Teamleitung personlich besprechen. Das hatten wir auch schon mal bereits vor Jahren gehabt, dass
es Konflikte zwischen den Pflegehelfern gab und dann hat die Teamleitung lange Gespréche mit den einzelnen

Personen geflhrt und sich dafur auch Zeit genommen.

[01:48:32] C.F.: Die Befragung hat gezeigt, dass die Meinungen im Team beziiglich der Aussage ,,Wir re-
den offen und frei miteinander sehr unterschiedlich sind.

Ist das, Ihrer Meinung nach, spirbar im Team wéhrend der Arbeit?

A.B.: Das Finde ich jetzt nicht, dass das spurbar ist im Team, also dass die Leute nicht offen sind bei uns. Ich bin

der Meinung, dass die Leute sogar eher offen auf unserer Abteilung miteinander kommunizieren.

C.F.: Schon.

Fallt Ihnen vielleicht beziiglich der Offenheit ein konkretes Bsp. ein, das das gut beschreiben kénnte?

A.B.: Also bspw. geht es oft bei uns um Themen, die Aspekte wie z.B. die Betreuung oder die Pflege der Bewoh-

ner aufgreifen. Und da wird dann schon erzéhlt, was der einzelne fur Schwierigkeiten hatte und welche Probleme
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sich bei der Arbeit gezeigt haben. Aber auch Fehler die man begangen hat werden gedussert und zusammen dis-
kutiert. Ja. Also im Vergleich zu meinem friiheren Arbeitgeber wird hier schon eher offen kommuniziert und be-

gangene Fehler zusammen diskutiert. Ja.

[01:52:13] C.F.: Haben Sie eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Wir reden offen

und frei miteinander* so unterschiedlich sind?

A.B.: Ja, vielleicht sind die Erwartungen zum Teil unterschiedlich, was alles gesagt werden muss, damit man die
Kommunikation als offen wahrnimmt. Oder eben, ein paar Leute denken vielleicht, dass gewisse Sachen weniger
wichtig sind und aussern sich deswegen nicht und die anderen Leute denken sich dann, dass diejenige Personen
eher verschwiegen und nicht offen sind.

C.F.: Sie haben ja gesagt, dass Sie eher der Meinung sind, dass im Team offen miteinander geredet wird,
was denken Sie, warum ist das so in lhrem Team?

A.B.: Ja weil die Leute sich gegenseitig hier vertrauen und auch ein gewisses Pflichtbewusstsein bei den Leuten
existiert, was ja ein bisschen mit dazu gehért zur eigentlichen Arbeit hier in der Pflege.

C.F.: Sie haben erwahnt, dass Vertrauen und Pflichtbewusstsein im Team existiert, was denken Sie, wie
kam das zustande, dass bspw. die Leute sich Vertrauen?

A.B.: Jaich denke, man arbeitet auch schon eine langere Zeit zusammen und dadurch kennt man sich halt und
vertraut sich auch gegenseitig, was meiner Meinung auch dazu fiihrt, dass man auch gute Arbeit leisten méchte,

um fiir die anderen Mitarbeitenden bei der Arbeit eine Hilfe zu sein.

[01:55:16] C.F.: Was denken Sie, was kénnten Sie tun, damit die Kommunikation im Team als offen und

frei erlebt wird?

A.B.: Hm, Ja auf jeden Fall mehr auf die Rapportzeiten bei uns bestehen.

[01:56:24] C.F.: Auch die Aussage ,,Wir bringen alle wichtigen Informationen in unser Team ein“, wurde
von einzelnen sehr unterschiedlich bewertet.

Ist das, lhrer Meinung nach, spirbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.B.: Also ich finde, im allgemeinen klappt das recht gut mit den Informationen und man hat ja immer auch noch
den Computer wenn man etwas wissen muss. Man kann also jederzeit auch wichtige Dinge dort noch nach-
schauen. Ja.

C.F.: Also Sie sind der Meinung, dass die wichtigen Informationen bekannt gegeben werden?

A.B.: Ja schon. Wir haben jetzt neu auch ein Informationsbuch im Stationszimmer angelegt. Dort kénnen zusétzli-
che Informationen fiir alle Mitarbeitende schriftlich festgehalten werden.

C.F.: Welche Informationen werden dann in diesem Buch festgehalten?
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A.B.: Also bspw. was die Bewohner gerne Essen oder wenn ein Bewohner auf einmal am Abend Bettsocken ha-
ben mdchte, solche kleinen Sachen sind das. Wirklich wichtige und umfassendere Informationen werden per
Computer fur alle festgehalten oder eben an den Rapporten oder Ubergaben erwahnt.

[01:58.15] C.F.: Haben Sie eine mogliche Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Wir brin-

gen alle wichtigen Informationen in unser Team ein“ so unterschiedlich sind?

A.B.: Vielleicht besteht hier auch wieder so ein Unterschied zwischen den Diplomierten und den Pflegehelfern. Ja
also, dass die Pflegehelfer vielleicht das Gefiihl haben, dass lhnen nicht alles mitgeteilt wird. Ja und gerade bei den
Leuten die noch nicht so lange in der Pflege arbeiten ist es dann noch schwierig zu wissen, was sind wichtige Infor-
mationen fir sie, da muss ich auch selber noch an mir arbeiten und mir iberlegen, was kann diese Person wissen
und was kann diese Person noch nicht wissen. Auf einmal vergisst man etwas mitzuteilen, was fiir einen selber so
selbstverstandlich ist. Ja. Und dann denkt sich die andere Person vielleicht, dass man ihr wichtige Informationen vor
enthalt. Also das kdnnte meiner Meinung nach, ein Erklarung dafir sein, dass diese Frage unterschiedlich beantwor-

tet wurde.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, gibt es da, Ihrer Meinung nach, noch Punkte, die dafur verantwortlich

sein kénnten, dass die Meinungen auf diese Aussage so unterschiedlich sind?

A.B.: Ja, vielleicht auch wieder durch die Rapporte die oft nicht durchgefiihrt worden sind oder nur kurz durchgefiihrt

wurden.

[02:00:01] C.F.: Was denken Sie, was kénnten Sie tun, damit wichtige Informationen im Team mehr geteilt

werden?

A.B.: Ich denke, man braucht in erster Linie auch Zeit dazu, um Informationen teilen zu kdnnen. Evtl., dass man den
Rapport zeitlich verlangern wiirde, das wéare eine Méglichkeit. Aber eben, es ist schwierig sich bei so vielen Mitarbei-
tenden zu einigen, was jetzt wichtige Informationen sind und was eben nicht. Man misste eigentlich auch das genau
abklaren und bestimmen, welche Art von Informationen wichtig sind und welche nicht (Lachen). Ja.

Was mir gerade noch eingefallen ist, dass die Leute von unserer Abteilung sogar manchmal anrufen und gewisse
Informationen nachtraglich dem Team mitteilen, weil sie es bei der Ubergabe vergessen haben allen zu erzahlen,

dass ist auch fast schon selbstverstandlich bei uns.

[02:01:39] C.F.: Gut.

Wir sind nun zum Schluss dieses Themenbereichs des ,,Zusammenhalts* angelangt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber Ihrer Mei-

nung nach, als Starken oder Schwéachen des Pflegeteams zu beschreiben ware?

A.B.: Also mir fallt im Moment nichts zusétzliches ein, was man noch sagen kdnnte.

4. Dimension: ,,Verantwortungsiibernahme*

[02:02:10] C.F.: Dann kommen wir nun zur vierten und letzten Dimension, wobei es thematisch um die Ver-
antwortungsubernahme im Pflegeteam geht.
Die Ergebnisse auf dieser Dimension zeigen, dass das Pflegeteam standig Uber Verbesserungen nachdenkt.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in lhrem Team?

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 148



Anhang C:

A.B.: Es kommt auch hier wieder auf den einzelnen Fall drauf an. Also bspw. wenn eine Person bei der Wundbe-
handlung eines Bewohners nicht weiterkommt wird das allen Mitarbeitenden mitgeteilt und man macht sich gemein-
sam im Team Gedanken Uber Verbesserungsmaoglichkeiten. Oder wenn unser Wissen ausgeschopft ist, haben wir
Beziehungen zum Spital aufgebaut, wo uns Kontaktpersonen auch mit ihren Vorschlagen weiter unterstiitzten. Ja,

das waren so mdgliche Bsp. wie sich das bei uns zeigt.

C.F.: Und diese Verbesserungsvorschlage werden von allen Mitarbeitenden eingebracht?

A.B.: Ja diese Bsp., die ich beschrieben haben, diese beziehen sich eher auf das diplomierte Personal.

C.F.: Haben Sie evtl. noch weitere Bsp. die verdeutlichen, dass das Pflegeteam standig Uiber Verbesserun-

gen nachdenkt?

A.B.: Ja, also bezogen auf die Bewohner, wollen wir bspw. bei jemandem ganz bestimmten erreichen, dass diese
Person kleinere Runden selbstandig laufen kann. Da versuchen wir jetzt jeden Tag mit der Person rauszugehen,
damit sie das aus eigener Kraft meistern kann.

C.F.: Bezilglich der Zusammenarbeit im Team, werden da auch Verbesserungsvorschlage seitens der Mitar-
beitenden gemacht?

A.B.: Ja, bspw. bei den Ubergaben teilen die Leute schon ihre Meinungen (iber mégliche Verbesserungen zu gewis-
sen Dingen fur die interne Zusammenarbeit mit, bspw., ob man gewisse Dinge &ndern oder so lassen sollte. Ja, also
das wird schon gemacht.

[02:04:14] C.F.: Was denken Sie, welche Bedingungen sind, lhrer Meinung nach, dafur verantwortlich, dass

im Team eher oft Giber Verbesserungen nachgedacht wird?

A.B.: Jaich denke, weil das Team wirklich motiviert ist, etwas Gutes fur die Bewohner zu tun. Ich denke auch, die
gute Ausbildung und Fortbildung der Diplomierten und der Pflegehelfer tragen natiirlich auch dazu bei, dass im Haus
viele Verbesserungsvorschlage diskutiert werden. Dieses Wissen, welches bei diesen Weiterbildungen in Erfahrung
gebracht wird, regt die Leute natiirlich schon auch an iber Verbesserungen fir die Abteilungen nachzudenken und

auch zu aussern.

C.F.: Gibt es zusétzliche Faktoren seitens der Unternehmung, die die Leute zusétzlich anregen, tiber Verbes-

serungen nachzudenken?

A.B.: Ja eben, ich denke, dass man allen Leuten hier gute Ausbildungen und Forthildungen auf allen Ebenen anbie-
tet und dies unterstiitzt und fordert das naturlich, also dass die Leute mithilfe von neuem Wissen Uber Verbesse-

rungsvorschlage nachdenken. Ja.

C.F.: Und wie muss ich mir das vorstellen, hat die Stationsleitung oder Pflegeleitung immer ein offenes Ohr

fur Verbesserungsvorschlage oder werden die einfach vom Team selbstdndig umgesetzt?

A.B.: Da kommt es ganz darauf an, um was es bei diesen Vorschlagen genau geht. Also so kleinere Sachen werden
gleich vom Team selber umgesetzt, aber bei manchen Vorschlagen wird sogar noch die Pflegeleitung mit dazu geru-
fen, um eine Entscheidung zu féllen. Die Pflegeleitung hat hier im Haus einen besonders hohen Stand, eine Person
mit der Funktion als diplomierter hat mir mal erzahlt, also wenn die Pflegeleitung nein sagt, also das soll nicht so gemacht
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werden, dann wird es von den Leuten auch nicht so gemacht. Wo anders haben die Mitarbeitenden vielleicht mehr zu sa-
gen. Aber hier im Haus ist es so. Also, damit meine ich, die Pflegeleitung lebt das wie ein bisschen vor, indem sie sagt,
kommt mit den Vorschlagen und wir entscheiden das und das finde ich persoénlich toll. Obwohl die Pflegeleitung das letzte
Wort hat, aber das ist ja klar wegen der Verantwortung und so, aber schon finde ich wirklich, dass sie sich auch die Zeit

nimmt, um gewisse Dinge wie z.B. Verbesserungsvorschlage anzuhéren.

[02:07:01] C.F.: Was denken Sie, was kénnten Sie tun, damit im Team Uber Verbesserungen noch vermehrt nach-

gedacht werden?

A.B.: Ja, der Rapport miisste eben méglichst gut durchstrukturiert sein, es missten Impulse gegeben werden. Manche
Leute kommen dann ins Erzahlen und man weicht dann von den eigentlichen Schwerpunkten des Rapportes ab, was wie-
derum fir andere wiederum nicht so Sinn macht und als unwichtig erachtetet wird. Also man misste wahrscheinlich
Schwerpunkte festsetzen fiir die Rapporte, wobei unter anderem ein Punkt auch Verbesserungsvorschlage sein kdnnte.
Ja.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, was denken Sie, wie kdnnte man das begunstigen, dass im Pflegeteam ver-
mehrt Uber Verbesserungen nachgedacht wird?

A.B.: Man muss den Leuten genuigend Zeit fir den Austausch und fir den Rapport zur Verfiigungen stellen, das finde ich
sehr wichtig. Ja.

[02:09:01] C.F.: Ok.

Des Weiteren lassen die Ergebnisse auf der Skala der Verantwortungsiibernahme darauf schliessen, dass sich
nicht alle im gleichen Masse in das Team einbringen.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in lhrem Team?

A.B.: Also im Grossen und Ganzen wurde ich eigentlich schon sagen, dass sich die Leute bei uns alle einbringen. Ja.

C.F.: Ok, dann kénnen Sie zu diesem Punkt kein Bsp. nennen, wie sich das im Team zeigt?

A.B.: Das ist halt wieder so eine Sache oder die Frage, was jeder einzelne Mitarbeiter als wichtig erachtet. Einzelne Perso-
nen halten gewisse Punkte der Arbeit fir sehr wichtig und andere wiederum weniger wichtig, dann fragt man sich halt
schnell, ja warum machen das die anderen nicht, das wéare doch wichtig und so bildet man sich personlich dann vielleicht

die Meinung, dass andere sich halt weniger in die Arbeit einbringen. Ich denke, das hangt schon damit zusammen.

C.F.: Ja, das kann ich mir gut vorstellen.

Aber Ihrer Meinung nach, bringen sich die Leute alle im gleichen Masse in das Team ein?

A.B.: Jaich bin der Meinung, dass das gemacht wird was auch so anliegt. Ja das wird dann von jedem gemacht. Ja.

[02:10:21] C.F.: Was denken Sie, was kdnnte dafiir verantwortlich sein, dass sich nicht alle im gleichen Masse in

das Team einbringen?

A.B.: Jaich denke, dass manche Leute bestimmte Sachen fiir wichtiger halten und meinen gewisse Sachen miissen ge-
macht werden und andere Leute halten diese Dinge fur nicht so wichtig, wie bspw. jede Woche die Bewohner duschen,
also wo andere Leute eher der Meinung sind, dass man doch mehr auf die Biographie der Bewohner achten muss. Also

bspw. gerade die Bauern haben sich frilher nicht so oft gewaschen und ja ein guter Pfleger méchte halt gerne gepflegte
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Bewohner haben und achtet darauf, dass die Leute jede Woche duschen und andere Mitarbeiter sagen wiederum, man

solite wirklich auf die personlichen Bedirfnisse der Bewohner achten, also bspw. dieser Bewohner mag sich halt nicht so
oft Waschen und richtet sich auch demnach, wobei sicherlich die anderen Leute wiederum denken, dass diese Mitarbei-
tenden sich weniger in die Arbeit einbringen. Ja.

C.F.: Denken Sie, existieren vielleicht auch Aspekte der Unternehmung, die dafiir verantwortlich sind, dass sich
nicht alle im gleichen Masse in das Team einbringen?

A.B.: Ja, manchmal ist es halt auch, dass bspw. wenn gerade nicht so viel Personal fiir den Arbeitseinsatz zur Verfligung
steht, weil die Leute weniger Dienst machen oder bspw. einige Leute Krank sind und ein Mitarbeiter soll oft fiir eine Person
einspringen und diesen Dienst zusétzlich fir die Person Uibernehmen, dann ist das halt nicht immer so motivierend fiir die
jeweiligen betroffenen Mitarbeitenden. Also das konnte vielleicht auch eine Rolle spielen. Ja. Ja eben, dass gewisse Mitar-
beiter vielleicht nicht gerne nein sagen und diese dann vermehrt gefragt werden, ob sie nicht zusatzliche Dienste iberneh-
men kdnnten, wenn Leute ausfallen. Oder neu ist es jetzt auch so, dass wir keine Leute mehr haben, die immer nur Nacht-
dienste machen sondern jetzt miissen wir alle Nachdienst machen, obwohl wir eigentlich einen Arbeitsvertrag haben, der
nur fur den Tagdienst gilt. Aber neu miissen wir jetzt alle mindestens einmal im Monat einen Nachtdienst machen, wenn
nicht zwei und das vertragen viele nicht so gut wegen dem Schlafrhythmus. Und viele wiinschen sich dann nach dem
Nachtdient mindestens zwei Tage lang frei, aber das ist halt auch nicht immer machbar wegen der Planung. Und das finde
ich personlich wirklich sehr hart, also ich denke, nach einem Nachtdienst nur einen Tag frei ist zu wenig fiir die Erholung.
Und eben, nach diesem Tag frei, wenn man dann wieder arbeiten kommt, ist man halt weniger leistungsféhig und wirkt auf
andere dann vielleicht wiederum nicht so motiviert und dann denken sich die anderen vielleicht, dass man weniger macht

als andere.

[02:12:51] C.F.: Was denken Sie, was kénnten Sie tun, damit alle sich etwa im gleichen Masse in das Team ein-

bringen?

A.B.: Ja vielleicht den einzelnen Mitarbeiter ansprechen und fragen, was fiir Vorstellungen oder Erwartungen sie haben,
damit man selber besser dartiber Bescheid weiss, was andere bei der Arbeit wichtig finden und man so besser Riicksicht
nehmen kann und dadurch dann eben nicht bei einigen das Gefuhl aufkommt, dass einige sich weniger in das Team ein-

bringen.

C.F.: Gibt es, Ihrer Meinung nach, auch etwas seitens der Unternehmung, was man machen kénnte, damit sich

alle etwa im gleichen Masse in das Team einbringen?

A.B.: Da kommt mir so spontan nichts in den Sinn.

[02:14:03] C.F.: Gut.
Im Pflegeteam existieren geméss den Ergebnissen verschiedene Ansichten dariiber, ob alle Teammitglieder Ver-
antwortung bernehmen.

Ist das, Ihrer Meinung nach, spurbar im Team wéhrend der Arbeit?

A.B.: Also ich denke, wir ibernehmen alle viel Verantwortung, weil wir mit Menschen arbeiten oder besser gesagt Men-
schen Pflegen. Ja auch hier ist wieder die Frage, welche Verantwortung gemeint ist. Also bspw. organisatorische Aufga-
ben kénnen manche Leute besser machen und sind dafur auch motivierter, weil es ihnen vielleicht leichter fallt und dann
erhalt man sicher von den anderen Leuten, die sich da eher zurtickhalten, den Eindruck, dass diese Leute weniger Verant-
wortung Uibernehmen. Aber ich wiirde jetzt nicht sagen, dass bei uns jetzt einige Leute so wenig Verantwortung tiberneh-

men, dass sich das storend bemerkbar macht im Team, nein.
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C.F.: Dann féllt Ihnen auch kein konkretes Bsp. dazu ein, wie sich das im Team zeigt?

A.B.: Nein.

[02:15:30] C.F.: Haben Sie vielleicht eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Die Mitglieder

tibernehmen Verantwortung“ so unterschiedlich sind?

A.B.: Jaich denke, das hat sich Uber die Zeit so eingespielt. Also durch die Zeit verlasst man sich auf die andere Person
und denkt sich, die macht das ja immer und nimmt sich selber dann zurtick, weil die Person das ja sicherlich gut kann. Und
dann denkt die andere Person vielleicht, wieso muss ich das immer machen und die andere Person denkt diese Aufgabe

macht die andere Person ja immer, also frage ich sie nicht, ob ich heute mal die Aufgabe Gbernehmen soll. Ja.

C.F.: Und seitens der Organisation, gibt es da Bedingungen die das férdern, dass vereinzelte vielleicht weniger

Verantwortung tlbernehmen?

A.B.: Nein eigentlich nicht.

[02:16:21] C.F.: Was denken Sie, was kénnten Sie tun, damit alle Teammitglieder Verantwortung tlbernehmen?

A.B.: Also eben ich denke, dass wir alle bereits schon viel Verantwortung wahrend unserer Arbeit ibernehmen. Eine Mog-
lichkeit wére vielleicht, dass man den Leuten Aufgaben zuweist. Aber eben ich denke, bei uns Ubernehmen alle Verant-
wortung.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, féllt hnen da etwas ein, damit es den Mitarbeitenden vielleicht leichter fallt

Verantwortung zu tibernehmen?

A.B.: Ja, es wird ja schon jeden Tag geplant und jedem Mitarbeitenden werden Bewohner zugewiesen und so hat auch
jeder seine Aufgaben und deswegen tibernimmt auch jeder seine Verantwortung. Ja.

C.F.: Sie haben ja gesagt, dass im Haus mit allen Mitarbeitenden Qualifikationsgesprache durchgefuhrt werden.
Denken Sie, versteht man durch diese Gespréche, was genau die Verantwortung fir die jeweilige Funktion ist?

A.B.: Ja in den Qualifikationsgespréchen, da werden die Verantwortungsbereiche thematisiert und ich habe schon den
Eindruck, dass ich dort erfahren habe, welche Verantwortung ich habe.

[02:18:15] C.F.: Auch die Aussage ,,In unserem Team fiihlt sich jeder fiir das Gesamtergebnis der Arbeit verant-
wortlich“, wurde von einzelnen sehr unterschiedlich bewertet.

Ist das, lhrer Meinung nach, spiirbar im Team wahrend der Arbeit, diese verschiedenen Meinungen?

A.B.: Also ich sehe das eigentlich so, dass sich alle bemihen, dass die Bewohner gut versorgt werden und dass man das
Pensum der Schicht erreicht und man fertig wird mit der gemeinsamen Aufgabe. Also meiner Meinung nach spire ich
diese verschiedenen Meinungen dartiber nicht. Bspw. bleiben die Leute bei uns auch mal langer, wenn gewisse Dinge
noch nicht erledigt sind, damit die nachste Schicht nicht noch zusétzliche Dinge von der vorherigen Schichten erledigen

muss. Ja.
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[02:19:40] C.F.: Haben Sie eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Im Team fiihlt sich jeder

fur das Gesamtergebnis der Arbeit verantwortlich“ so unterschiedlich sind?

A.B.: Nein, da habe ich jetzt im Moment keine Erklarung dafir.

[02.19:50] Ok.
Was denken Sie, was kdnnten Sie tun, damit alle Teammitglieder sich eher fir das Gesamtergebnis verantwort-
lich fihlen?

A.B.: Hm, das kénnte man auch wieder im Rapport aufgreifen und besprechen. Ja.

C.F.: Und seitens der Organisation, denken Sie, kdnnte man da noch etwas machen, damit sich alle Mitarbeiten-

den vielleicht vermehrt fir das Gesamtergebnis des Teams verantwortlich fiihlen?

A.B.: Ja, dazu fallt mir gerade im Moment nichts dazu ein.

[02:20:40] C.F.: Wir sind nun zum Schluss dieses Themenbereichs der ,,Verantwortungsiibernahme* angelangt.
Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber lhrer Meinung
nach, als Starken oder Schwéachen des Pflegeteams zu beschreiben wére?

AB.: Ja, dass unsere Leute sogar sich wahrend Ihrer Freizeit engagieren und in dieser Zeit auch Dinge fiir die Bewohner
besorgen, die das Team firr sie braucht. Oder das man in der privaten Zeit mit den Mitarbeitenden teilweise irgendwo hin
geht und man was zusammen unternimmt. Solche Dinge bei uns im Team zeigen mir, dass wir uns untereinander wirklich

gut verstehen, Ja.

C.F.: Wie kdnnen Sie sich das erklaren, dass im Team, die Leute auch in der Freizeit kleinere Aufgaben fir das

Team erledigt oder die Leute in der Freizeit zusammenkommen, um etwas zu unternehmen?

A.B.: Ich denke, die hohe Motivation zum Pflegeberuf. Ja und sicherlich eine hohe Verbundenheit zu diesem Team, also

dass man gerne zusammen arbeitet. Das auf jeden Fall. Ja.

C.F.: Ja.

Kdnnte man seitens der Unternehmung etwas dazu beitragen, dass diese Motivation, wie sie es nennen, noch
starker wird oder zumindest nicht verloren geht, was denken Sie?

A.B.: Ja, nein da kommt mir so spontan nichts in den Sinn.

[02:22:23] C.F.: Wir sind nun fast am Schluss des Interviews angelangt.

Gibt es sonst noch etwas, dass bisher Giberhaupt nicht angesprochen wurde, aber Sie gerne, in Bezug auf Star-
ken und Schwachen lhres Teams, aussern méchten?

A.B.: Ich denke, das wichtigste was ich erzahlen wollte wurde alles angesprochen.

C.F.: Dann mdchte ich mich bei lhnen herzlich bedanken, dass Sie sich die Zeit genommen haben...
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C 3.2: Interview 2

Initialen des Interviewers: C.F.
Erfundene Initialen der Interviewten Person: A.C.
Interviewdauer: 02:00:14 (Std.,Min.,Sek.)

1. Dimension: ,,Zielorientierung*

[00:01:10] C.F.: Die bereits durchgefihrte Befragung hat gezeigt, dass die geforderten Arbeitsergebnisse
gegeniiber dem Team eigentlich klar formuliert sind.
Kannst du mir konkrete Bsp. nennen, wie sich das in lhrem Team zeigt, dass die Anforderungen so klar

formuliert sind?

A.C.: Ja, jeder Mitarbeitet hat eine Stellenbeschreibung und daraus ist ersichtlich, was jede Person zu tun hat und
welche Kompetenzen man in der entsprechenden Funktion hat und anhand von dieser Stellbeschreibung weiss

jeder recht gut, was vom Haus aus verlangt wird. Ja.

C.F.: Und diese Stellebeschreibungen sind anscheinend sehr klar formuliert?

A.C.: Jaich denke schon. Auf jeden Fall sollte sie klar sein, auch wenn es teilweise nicht so aussieht (Lachen).
Nein ich denke, die Stellenbeschreibungen sind schon klar formuliert. Zudem haben wir Qualifikationsgesprache
oder wir sagen dem auch Mitarbeitergesprache, die einem auch auf den richtigen Weg bringen so, dass die Ar-
beitsergebnisse eigentlich sehr klar bei uns sind. Wobei in letzter Zeit, durch den Umzug des Teams in das neue
Gebaude, nicht mehr so viele Qualifikationsgesprache stattgefunden haben.

C.F.: Fallen dir evtl. noch weitere Bsp. ein, die verdeutlichen, dass gegeniiber dem Team die Anforderun-

gen klar formuliert sind?

A.C.: Wir haben das Pflegeprogramm ,Easydock” fir den Computer und daraus weiss jeder Mitarbeiter bei uns
was eigentlich jeden Tag zu tun ist. Und mit Hilfe dieses Programms sind die Anforderung auch klar. Und wir ha-
ben auch einen Rapport, dort wird die Arbeitseinteilung besprochen und auch sonstige Dinge die das Team im
Verlaufe des Tages erledigen sollte. Also am Rapport erhalten wir noch zusatzliche Informationen, welche Person

was genau zu tun hat. Ja.

C.F.: Und wann findet dieser Rapport statt?

A.C.: Also der Rapport findet jeden zweiten Tag um 10:00 Uhr statt, da wir ja neu aus zwei Abteilungen bestehen.

Und sonst haben wir noch jeden Tag einen Rapport um 16:00 Uhr.

C.F.: Und an diesen Rapporten, dort treffen sich alle Teammitglieder oder (Unterbruch)

A.C.: Also beim Rapport der um 16:00 Uhr stattfindet, kommen alle Personen des Team zusammen und dann
wird geschaut was alles am Nachmittag gelaufen ist, da nicht jeder Mitarbeiter auch am Nachmittag anwesend ist.
Und dann schauen wir gemeinsam was noch alles zu erledigen ist um 16:00 Uhr.

Und beim Rapport um 10:00 Uhr ist es so, dass ein diplomierter Mitarbeiter runter kommt in den ersten Stock zu

uns und sich anhort oder schaut, ob irgendwas vorgefallen ist, oder um sich zu informieren, ob sie etwas vom ers-
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ten Stock wissen muss oder ob die Person gegebenenfalls noch Informationen weiterleiten muss. Und gleichzei-
tig geht ein diplomierter Mitarbeiter in den zweiten Stock, um sich zu informieren, was alles so auf diesem Stock

vorgefallen ist. Ja.

[00:05:14] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind dafur verantwortlich, dass die Arbeitsergeb-
nisse klar formuliert sind?
Du hast ja bereits die Stellenbeschreibung, das Pflegeprogramm ,,Easydock“ und den Rapport erwahnt,

gibt es vielleicht noch weitere Dinge?

A.C.: Ja sicherlich ist auch das Eigeninteresse von uns dafir verantwortlich, dass die Arbeitsergebnisse uns so
klar sind. Also, dass die Leute auch Interesse an der Arbeit zeigen und sich selber standig informieren und auch
oftmals selber nachfragen, was gelaufen ist und was noch zu tun ist. Ja, das Interesse an der Arbeit ist bei unser

sicherlich vorhanden.

C.F.: Ok.
Wie lange dauert dann so ein Rapport bei euch?

A.C.: Das ist sehr unterschiedlich. Also der Rapport der um 16:00 stattfindet, der dauert so 10 Min. bis 15 Min.
und der Rapport der um 10:00 Uhr durchgefiihrt wird dauert so je nach Fall bis zu 30 Min. aber wenn nichts Be-
sonderes vorliegt und es nur wenige Informationen sind, dann dauert dieser meistens auch nur 10 Min.

C.F.: Was fur Themenbereiche werden bei diesen Rapporten angesprochen?

A.C.: Also beim Rapport der um 10:00 Uhr stattfindet werden seit neuem nicht nur so Themen besprochen, wie
bspw. das wechseln von Einlagen oder Toilettengéange sondern es werden auch konkretere Dinge der Bewohner,
besprochen, wie z.B. welche Schmerzen hat der Bewohner oder wie sieht es mit dem Laufen aus seitens des Be-
wohners, also so wirklich konkrete Dinge werden dort thematisiert. Aber es wird noch nicht so regelmassig the-
matisiert.

Und beim Rapport der um 16:00 Uhr durchgefihrt wird, dort geht es mehr inhaltlich um so Themen, wie bspw.,
wo befinden sich die Bewohner zurzeit oder ob ein Mitarbeiter von einem Bewohner noch weiss, ob dieser Laufen
gehen mochte oder Aufstehen mdchte oder am diesem Tag duschen méchte. Ja also es geht dabei mehr um In-

formationen des Alltags die sich auf die Bewohner beziehen. Ja.

C.F.: Werden bei diesen Rapporten so Themenbereiche, bspw. bezogen auf die interne Zusammenarbeit

des Teams, auch thematisiert oder geht es wirklich rein um Themen die sich auf die Bewohner beziehen?

A.C.: Also es ist bei uns schon so, dass die Bewohner bei den Rapporten im Mittelpunkt stehen, wir haben noch
nie in einer grésseren Gruppe Aspekte der Zusammenarbeit im Team besprochen. Wir haben solche Themen
eher so nebenbei und vereinzelt zusammendiskutiert, was bspw. gut lauft im Team oder nicht so gut ist, aber so

wirklich bei einem Rapport wurden solche Dinge bisher noch nie besprochen.

C.F.: Findest du, dass so Themen, bei denen es um die eigene Zusammenarbeit gehen wiirde, eher nicht

passend sind bei den Rapporten?

A.C.: Also ich personliche wirde das noch sinnvoll finden, weil an der eigenen Zusammenarbeit muss man ei-

gentlich auch arbeiten, damit das Team funktioniert. Weil ich denke, wenn das Team nicht funktioniert, dann ist
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man bei der Arbeit mit den Bewohnern vielleicht auch weniger motiviert und man pflegt die Leute dann auch an-
ders wenn man sich nicht gut fuhlt untereinander.
[00:10:03] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit die geforderten Arbeitsergebnisse dem Team

noch klarer sind?

A.C.: Ja, vielleicht dass diejenige Person die fir den jeweiligen Rapport verantwortlich ist, vielleicht noch konkre-
ter zu den Mitarbeitern spricht und allen sagt, was fur Arbeiten dem Team bevorstehen, dass man den Leuten
also konkreter sagt, was zu tun ist. Das man bspw. sagt, wer fiir die Ordnung auf der jeweiligen Abteilung zustan-
dig ist, ja.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, gibt es da etwas, wo man sagt, doch diese oder jenes, wiirde dazu

beitragen, damit dem Team die geforderten Arbeitsergebnisse noch klarer sind?

A.C.: Hm, da kommt mir im Moment nichts in den Sinn, was man noch zusatzlich machen kénnte.

[00:11:43] C.F.: Ok.
Weiter hat sich gezeigt, dass dem Team bewusst ist, dass die Erreichung der Teamziele zugleich auch
wichtig ist fiir das Alters- und Pflegeheim als Gesamtorganisation.

Kdnntest du mir ein Bsp. nennen, wie sich das in deinem Team zeigt?

A.C.: Also ich denke, wenn wir gut als Team arbeiten, sind die Bewohner auch zufriedener und ich habe den Ein-
druck, dass unsere Bewohner wirklich zufrieden sind. Aber so wirkliche Teamziele hat unser Team meiner Mei-
nung nach nicht. Genau dieses Thema, ob wir hier wirklich Teamziele haben, das haben wir nach der schriftlichen
Befragung diskutiert und wir waren ein Paar, die der Meinung gewesen sind, dass wir eigentlich gar keine richti-
gen Teamziele haben. Also wir wissen naturlich, wir arbeiten fur die Bewohner, wir sind fur sie da und achten auf
die Qualitat der Arbeit, die stimmen muss, aber so wirkliche eigene Ziele fur das Team, da kdnnte ich dir jetzt
keine nennen.

Eben die allgemeinen Ziele sind glaube ich klar, eben dass man gut miteinander im Team auskommt, aber so
wirkliche konkrete Ziele haben wir nicht. Wir haben bisher auch nie darliber gesprochen, was wir konkret bei der
internen Zusammenarbeit des Teams verbessern kénnten. Und bisher waren einfach die Ziele aus der Pflegepla-

nung, die ja fur den Bewohner bestimmt sind zugleich auch indirekt die Ziele des Teams als der Mitarbeitenden.

[00:13:38] C.F.: Ok.
Welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafur verantwortlich, dass das Team das Erreichen der

Teamziele auch als wichtig fur das Alters- und Pflegeheim empfindet?

A.C.: Jaich meine, wenn das Team einen guten Ruf hat, also einen guten Umgang mit einander pflegen, dann
macht sich das sicherlich auch positiv bemerkbar bei den Bewohnern. Und dadurch, dass wir und die Bewohner
einen engen Kontakt durch die Arbeit haben, merken das die Bewohner sehr schnell, ob wir es untereinander im

Team gut haben oder nicht. Ja.

C.F.: Gibt es, deiner Meinung nach, auch Bedingungen seitens der Unternehmung, die dafiir verantwort-
lich sind, dass das Team das Erreichen der Teamziele auch als wichtig flr das Alters- und Pflegeheim

empfindet?
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A.C.: Jaich denke, die Qualifikationsgesprache motivieren die Mitarbeitenden, weil bei diesen Gespréchen zeigt
man den Leuten auch auf, was sie alles gut machen und an welchen Punkten die Leute bei ihnen noch arbeiten
kénnen. Ja.

[00:15:59] C.F.: Was denkst du, was kénntest du tun, um dieses Verstandnis, dass das Alters- und Pflege-

heim nur erfolgreich ist, wenn das Team erfolgreich ist im Team weiter zu férdern?

A.C.: Ja, vielleicht wenn ich selber vielleicht auch motiviert zur Arbeit komme und meinen Mitarbeitern ein Geflhl
vermittle, dass man nicht nur arbeitet damit man Geld verdient, weil ja wenn das Alters- und Pflegeheim nicht
mehr existiert, verlieren die Bewohner ihren platzt hier und wir haben keinen Arbeitsplatzt mehr. Aber wie ich die-
ses Verstandnis bei meinen Mitarbeitenden richtig férdern kdnnte, dass ein erfolgreiches Team zugleich wichtig

ist fur die Unternehmung, finde ich noch schwierig.

C.F.: Ja die Fragen sind nicht einfach.
Brauchte es, deiner Meinung nach, etwas von der Unternehmung, um dieses Verstandnis weiter zu for-

dern?

A.C.: Da kommt mir jetzt gerade nichts Sinnvolles in den Sinn (Lachen).

[00:18:15] C.F.: Ja das gibt es, ist aber kein Problem, dann gehen wir einfach zur néchsten Frage uber.
Weiter hat die Befragung gezeigt, dass das Team Uber Kriterien verfiigt, um zu bestimmen, inwiefern es
die gesetzten Ziele auch erreicht hat.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.C.: Ja, also meiner Meinung nach, haben wir gar keine konkreten Teamziele. Also wir haben Ziele fiir die Be-
wohner und die sind aus dem Programm ,Easydock* ersichtlich und dort sehen wir auch, welche Ziele bei den
Bewohnern erreicht wurden und an welchen Zielen man mit den Leuten noch arbeiten muss. Aber Teamziele fur
uns selber haben wir eigentlich gar keine oder ich habe sie, seit der Zeit in der ich in diesem Haus arbeite, noch

nie bemerkt.

C.F.: Also dann existieren eigentlich auch keine Kriterien, um die Teamziele zu messen, weil ja gar keine

Teamziele existieren?

A.C.: Ja, also auf jeden Fall kenne ich die Teamziele nicht.

C.F.: Ok.

[00:19:42] C.F.: Was denkst du, was kdénntest du bezogen auf die angesprochenen Teamziele selber tun,
damit sich die interne Zusammenarbeit noch verbessert? Oder anders gefragt.

Wirdest du es gut finden, wenn das Team sich eigene Ziele setzten wirde in Bezug auf die eigene Zu-

sammenarbeit?

A.C.: Also ich wiirde es gut finden, wenn sich das Team eigene Ziele fur sich setzten wirde. Das haben wir nach
der schriftlichen Befragung, die wir ja gemacht haben, auch diskutiert und wir haben uns gedacht, dass mal jeder
fur sich selber Informationen sammeln kénnte und das jeder mal flr sich, so zwei bis drei Ziele definiert und diese
dann der Teamleitung abgibt. Aber ich denke, man misste den Leuten die Moglichkeit geben, diese eigenen for-
mulierten Ziele anonym abzugeben, weil ich der Meinung bin, das in offenen Gesprachen bei einigen Leuten eine

Art von Hemmung existiert, weil sie das Gefiihl haben vielleicht etwas falsches zu sagen. Ja, das haben wir uns

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 157



Anhang C:

schon Uberlegt irgendwann zu machen. Also ich denke schon, das Teamziele unsere Zusammenarbeit noch wei-
ter verbessern wirde. Weil durch den Umzug in das neue Gebaude ist das Team neu auf zwei Stockwerken des
Gebaudes raumlich aufgeteilt und ich denke schon, dass man dadurch sich vielleicht weniger als Team fiihlt und
die Mitarbeitenden im Moment auch weniger zufrieden sind, weil die neue Situation von uns verlangt, uns neu zu
koordinieren und wieder eine Form von Routine in den Arbeitsalltag reinzubringen. Und wenn wir als Team Ziele
fur uns formulieren wiirden, dann wirde man vielleicht auch in Gesprachen mehr erfahren, welche verschiedenen
Meinungen oder Erwartungen im Team existieren und wie gewisse Punkte von den Mitarbeitenden wahrgenom-
men werden. Ja eben, durch Teamziele wiirde man vielleicht erreichen, dass die Leute ein besseres gemeinsa-

mes Verstandnis lGber die Arbeit im Team entwickeln kénnten.

C.F.: Ware es dann, deiner Meinung nach, die Aufgabe der Unternehmung, um euch bei der Einfihrung

von Teamzielen zu unterstiitzen?

A.C.: Ja sicherlich braucht es auch Unterstiitzung von der Unternehmung, die sollte damit auch einverstanden
sein, aber ich denke, vor allem musste sich auch das Team selber zu diesen Teamzielen Uberlegungen machen

und das mal genauer anschauen.

[00:22:07] C.F.: Gut.
Die Befragung hat zudem gezeigt, dass die Meinungen im Team beziiglich der Aussage ,,Die Ziele unse-
res Teams sind uns klar“ sehr unterschiedlich sind.

Zeigen sich diese unterschiedlichen Meinungen, deiner Meinung nach, im Team wahrend der Arbeit?

A.C.: jaich denke schon, wir haben schon Leute die eher gerne mit anderen Mitarbeitenden zusammenarbeiten
als alleine zu arbeiten und andere Leute die eher gerne alleine arbeiten als miteinander, weil sie sich vielleicht die
Zusammenarbeit mit anderen weniger gewohnt sind. Also wir haben wirklich so Konstellationen, wo wirklich zu-
sammengearbeitet wird und man auch nachfragt, ob jemand noch Hilfe braucht. Ja das fallt schon auf, dass die
Zusammenarbeit unterschiedlich im Team stattfindet, aber ich wiirde jetzt auch nicht unbedingt sagen, dass das
stérend ist, aber man spurt es schon. Und ich denke eben, dass Teamziele dazu fiihren wiirden, dass man sich

daran gewdhnen wirde wirklich als Team zusammenzuarbeiten. Ja.

[00:22:36] C.F.: Gut.
Was denkst du, was kénntest du persdnlich dazu beitragen, damit die Teamziele gewissen Mitgliedern

noch klarer werden?

A.C.: Jaich denke, sicherlich Teamziele fur das Team formulieren. Und die Mitarbeitenden daran erinnern, dass
das Team als Ganzes funktionieren muss und nicht nur die jeweiligen einzelnen Personen, die die Leute gut Pfle-
gen und man dann denkt, dass alles gut ist. Wir missen auch das Team Pflegen, dann erscheint man vielleicht
auch noch motivierter am morgen zu Arbeit. Also, dass ich auch diese Teamziele mit den Leuten thematisiere

und sie darauf anspreche und ich sie zu ihren Meinungen dazu befrage, wie sie das finden. Ja.

C.F.: Und seitens der Organisation gibt es etwas, dass du dir wiinschen wirdest, damit das Team leichter

maogliche Teamziele einfuhren kénnte.

A.C.: Ja wir brauchten sicherlich regelmassig Zeit, um im Team Gesprache zu fuhren. Ja, damit man sich wirklich
die Zeit nehmen kann, um zu diskutieren und das Team sich auch eigene Ziele erarbeiten kann. Vielleicht so zwei

Mal im Monat bis man die Teamziele erarbeitet hat und alles funktioniert. Ja, ich denke schon, dass es wichtig

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 158



Anhang C:

ware, dass man auch Zeit fir Diskussionen hat, um zu schauen, was bisher bei der Zusammenarbeit gut funktio-

niert hat und was hat bisher nicht so gut funktioniert und was man noch anders machen koénnte. Ja.

C.F.: Du hast ja am Anfang des Interviews den Rapport erwahnt (Unterbruch)

A.C.: Ja, ich denke, dass man am Anfang mehr Zeit brauchen wiirde, um so Ziele zu diskutieren, wenn man das
noch nie gemacht hat und spater kann man vereinzelte Ziele dann sicherlich auch bei den Rapporten aufgreifen
und besprechen, was man erreicht hat oder eben nicht erreicht hat. Aber ich denke, am Anfang brauchte das
Team schon mehr Zeit dafiir, weil es sollten sich ja dann wirklich auch alle Leute zu diesen Zielen aussern kon-
nen und sich auch damit vertraut machen kdnnen.

C.F.: Also, deiner Meinung nach, sollte man solche Aspekte der eigenen Zusammenarbeit zumindest am
Anfang in einem speziellen Meeting, das nur fur solche Dinge da ist, thematisieren und bspw. von den

Rapporten trennen?

A.C.: Ja, gerade am Anfang, wirde ich sagen, wére das besser. Weil wir haben ja schon bereits Teamsitzungen,
aber dort werden mehr Probleme angesprochen die die Station betreffen.

C.F.: Und vom Umfang her also, von der Dauer eines solchen Meetings, was ware, deiner Meinung nach,
Ubertrieben?

A.C.: Also ich denke, eine gute Stunde brauchten wir schon.

[00:27:18] C.F.: Ok.

Die Befragung hat auch gezeigt, dass die Teammitglieder sich sehr unterschiedlich stark mit den Zielen
des Teams identifizieren. Ja wie du bereits erwéhnt hast, existieren diese Teamziele im engeren Sinne gar
nicht, aber ich méchte dich trotzdem fragen, ob das spirbar ist im Team, dass die Leute sich sehr unter-
schiedlich (Unterbruch)

A.C.: Also ich bin mir nicht so sicher, ob diese Frage von allen Mitarbeitern auch wirklich verstanden worden ist.
Also ob sie bei den Teamzielen mehr von ihren eigenen Zielen, also von den Zielen fur die Bewohner, ausgegan-
gen sind, dass wenn die Person am morgen zur Arbeit kommt, dass sie dann daran denkt dieses oder jenes zu
machen, anstatt von wirklichen gemeinsamen Zielen fiir das Team. Und ich denke, das ist die Erklarung daftir,

dass hier die Meinungen vereinzelt auseinander gehen.

C.F.: Ja.
Wie hast du diese Frage des Fragebogens verstanden?

A.C.: Also ich habe diese Frage so verstanden, dass es wirklich dabei um Teamziele geht, also gemeinsame
Ziele und ob man sich damit identifizieren kann. Und nicht, ob man sich mit den Zielen des Bewohners identifizie-
ren kann. So habe ich die Frage verstanden. Aber vielleicht habe ich die Frage auch falsch verstanden (Lachen).
Also ich habe das wirklich so verstanden, dass konkrete Ziele fir Team gemeint waren. Und wir haben keine kon-
kreten formulierten oder schriftlich formulierten Ziele fiir das Team, auch keine miindlichen abgesprochenen

Ziele, die konkret unser Team betreffen.

[00:30:08] C.F.: Was denkst du, was kénntest du, deiner Meinung nach, machen, damit sich das Team

spater, nach der Einfihrung der Teamziele auch, damit identifiziert?
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A.C.: Also ich denke, diese Ziele sollten realistisch sein und messbar. Also, dass man wirklich sagen kann bis
dann und dann wird kontrolliert, ob die Ziele erreicht wurden. Und ich denke, die Ziele sollten einfach formuliert
sein, damit alle Leute im Team verstehen, was mit den Zielen gemeint ist. Ja. Und Eben wichtig ist auch, dass
jeder bei der Erarbeitung der Ziele die Mdglichkeit erhélt etwas dazu beizutragen. Und das man die Ziele gemein-

sam formuliert.

C.F.: Was denkst du, was brauchte es alles, damit das Team gemeinsam die Ziele formuliert?

A.C.: Ja, sicherlich dass man miteinander tber solche Dinge der Zusammenarbeit sprechen kann. Und dass man

auch motiviert ist die Zusammenarbeit im Team zu verbessern.

C.F.: Und, denkst du, seitens der Unternehmung, héatte das Team genligend Spielraum bzw. Zeit, um sol-
che Meetings durchzufiihren oder missten da zusatzliche Rahmenbedingungen seitens der Pflegedienst-

leitung geschaffen werden?

A.C.: Also so wie die Situation jetzt aussieht, brauchte es fast einmal im Monat eine Stunde, um solche Dinge der
Zusammenarbeit im Team zu besprechen. Weil so zwischen drin, also wahrend des normalen Dienstbetriebes
hat man eher zu wenig Zeit und dann besteht die Gefahr, dass man das Meeting dann gerne auf einen anderen
Tag verschiebt, aber man an diesem neuen Tag auch keine Zeit daftir hat und dann wird es zuletzt Giberhaupt
nicht mehr gemacht. Ja.

C.F.: Und von den Raumlichkeiten her gesehen, die euch hier in der Unternehmung zur Verfiigung stehen,
wére es euch moglich in Ruhe solche Teammeetings durchzufihren?

A.C. Ja absolut, wir haben Raumlichkeiten, wie bspw. den Schulungsraum, wo sich das Team in Ruhe bespre-
chen kdnnte.

[00:33:32] C.F.: Ok, super.
Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob die Ziele realistisch und erreichbar sind.
Also es gibt Leute die sagen, die Ziele sind sehr realistisch und es gib auch Leute die sagen, fir mich

sind die Ziele eher nicht realistisch (Unterbruch)

A.C: Ja eben wenn man eigentlich ja gar keine Teamziele hat. Und man gemass dieser Meinung die Frage beant-

worten mochte, dann kénnen die Ziele auch nicht realistisch sein.

C.F.: Und das ist, deiner Meinung nach, die Erklarung dafiir, dass sich hier diese Uneinigkeit in der Befra-

gung gezeigt hat, ob die Ziele realistisch und erreichbar sind?

A.C.: Ja genau. Ich denke diese Frage wurde durch unterschiedliche Annahmen von den Leuten halt auch sehr
unterschiedlich beantwortet.

[00:34:24] C.F.: Ok.
Was denkst du, was konntest du tun, damit in Zukunft, wenn also Teamziele existieren wirden, die Ziele

als realistisch und erreichbar vom Team wahrgenommen wird?
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A.C.: Ja, das man die Teamziele zusammen im Team formuliert. Und das man sich nicht zu hohe Ziele am An-
fang setzt, sondern vielleicht mit Feedbackregeln anféangt, also so das Thema Kommunikation aufgreift und man
dort schaut, welche Ziele man fiir das Team ableiten kénnte. Zuerst also eher mit kleineren Zielen anfangt und
nicht gerade Ziele setzt, die eine totale Anderung in Bezug auf die Zusammenarbeit fir das Team bedeuten
wirde. Ja.

C.F.: Denks du, da brauchte es auch etwas seitens der Unternehmung also, eine Form der Unterstiitzung,
damit das Team realistische und erreichbare Ziele erarbeiten kann?

A.C.: Also ich denke, wenn es um die Ausarbeitung der Ziele geht, wéare das mehr eine Aufgabe fiir das Team,
weil letzten Endes arbeiten wir ja zusammen und wir wissen ja am besten, in welchen Punkten sich das Team
noch verbessern kénnte. Ja. Also klar misste das auch mit der Pflegedienstleitung abgesprochen werden und
uns musste genlgend Zeit zur Verfiigung stehen, aber sonst, denke ich, ist es wichtig, dass das Team ihre eige-
nen Ziele erarbeiten kann und nicht irgendwelche Ziele fiir uns oder fiir unsere Zusammenarbeit bestimmt wer-

den. Genau.

[00:36:18] C.F.: Gut.

Wir sind nun zum Schluss dieses Themenbereich der ,,Zielorientierung“ angelangt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner
Meinung nach, als Stéarken oder Schwéchen des Pflegeteams zu beschreiben wéare?

A.C.: Also ich denke, im Grossen und Ganzen funktioniert die Zusammenarbeit recht gut in unserem Team und
auch wenn wir bisher keine wirklichen Teamziele formuliert haben, hat die Zusammenarbeit trotzdem geklappt
ohne grossere Diskrepanzen oder Streitigkeiten zu haben. Aber ich denke, gerade durch so Teamziele, wiirde
man vielleicht bei der téaglichen Arbeit eher daran erinnert, vermehrt auf Aspekte der Zusammenarbeit zu achten.
Ja.

2. Dimension: ,,Aufgabenbewaltigung“

[00:37:16] C.F.: Bei diesem Themenbereich zeigen die Ergebnisse unter anderem, dass das Pflegeteam
eher der Ansicht ist, dass Informationen oft zu spat ausgetauscht werden.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.C.: Da habe ich ein gutes Bsp. dazu. Das Team hat anfangs Januar den Umzug in das neue Gebaude begon-
nen. Und unser Team wusste eigentlich nie so genau, wann der Umzug eigentlich konkret stattfinden wirde. Wir
haben nur gewusst, dass es wahrscheinlich ungefahr Ende Januar losgehen wiirde. Und eines Tages ist dann
eine Angehdrige eines Bewohners gekommen und hat gefragt, um welche Uhrzeit am 28. Januar die Person
kommen soll, um uns beim Umzug zu unterstiitzen. Da waren die Leute unseres Teams die gearbeitet haben
schon ein bisschen ,paff‘ und wussten nicht genau, wie sie auf diese Frage dieser Angehdrigen, reagieren soll-
ten. Die Angehdrige hat dann dem Team erklért, dass sie einen Brief erhalten habe, worin stand, dass man das
Haus beim Umzug unterstiitzen kénne und man sich bei den Pflegeden Personen melden kdnne. Und wir haben
von nichts gewusst, also nichts Uiber das Schreiben an die Angehdérigen, tiber den exakten Termin und Uber die
genauen Zeiten fur den Umzug, einfach von nichts. Und bspw. fiir die Diplomierten war das sicherlich eine peinli-
che Situation, weil sie Auskunft geben sollten, aber selber nichts konkretes davon wussten. Ja. Das wére ein kon-

kretes Bsp.

C.F.: Und im normalen Arbeitsalltag gibt es da auch Bsp. die beschreiben, dass Informationen oft zu spéat

ausgetauscht werden?
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A.C: Also im Alltag zeigt sich das bspw. auch bei der Betreuung der Schiller. Anfangs August bekommen wir
neue Leute die die Ausbildung zu FAGE machen und die Mitarbeiter, die diese dann betreuen sollten, wurden
sehr kurzfristig dartber informiert. Und diese hatten dann kaum Zeit sich zu Giberlegen, ob sie selber genligend
Zeit daflir haben oder ob sie nicht lieber andere Dinge erledigen sollten. Ja.

[00:40:23] C.F.: Welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafiir verantwortlich, dass Informatio-

nen oft zu spét ausgetauscht werden?

A.C.: Ja, vielleicht weil gerade im Haus bspw. wegen dem Neubau sehr viele Dinge geschehen und dann gehen
manche Dinge halt vergessen und dann ist es auf einmal zu spét, um die Leute rechtzeitig, zu informieren. Aber
so genau kann ich dir das nicht so sagen, wieso die Informationen nicht immer rechtzeitig ausgetauscht oder wei-

tergeleitet werden.

[00:41:07] C.F.: Ok.
Was denkst du, was kdnntest du personlich tun, damit die Informationen rechtzeitig ausgetauscht wer-
den?

A.C.: Also wenn ich Informationen erhalte versuche ich schon zuschauen, dass diese auch weiter gehen, aber
wenn man selber nicht informiert wird, dann kann man ja auch nicht den ganzen Tag die Leute fragen, ob irgend-
was neues gewesen ist, dass man wissen sollte oder weiterleiten sollte oder rapportieren sollte. Im Team selber
haben wir fir den Austausch von Informationen so ein Informationsheft eingefiihrt und dort schaut man, dass das
auch benutzt wird also, das teambezogene Informationen fur jeden ersichtlich sind. Und bei den Informationen,

die von oben kommen, da hat man nicht so einen starken Einfluss, um dies zu steuern.

C.F.: Klar.
Und dieses Informationsheft, was fur Informationen werden dort dann genau fur das Team festgehalten?

A.C.: Also bspw. Informationen administrativer Art. Also z.B. Dinge wie Dienstwechsel und wer daflr verantwort-
lich ist fur die Deko, also bspw. fir Blumen auf unserer Station, also eher so Dinge die die Station betreffen. Und
im Computer dort werden wirklich nur die Informationen von den Bewohnern festgehalten, wo die Mitarbeitenden

dann sich Informationen betreffend der Pflege einholen kénnen.

C.F.: Und findest du, dass dieses Informationsheft auch oft benutzt wird vom Team, um Informationen fir

alle festzuhalten?

A.C.: Doch also ich denke schon, bis jetzt. Dieses Informationsheft wurde zwar erst seit kurzem eingefuhrt, aber
die Leute im Team arbeiten ja nicht alle gleich viel und fir diejenige die weniger da sind, ist das sicherlich eine

Hilfe, um Gber neue oder geschehen Dinge informiert zu sein. Ja.

C.F.: Wieso habt ihr euch fur ein Heft entschieden, um solche Informationen festzuhalten und bspw. nicht

fir den Computer?

A.C.: Ja weil nicht alle Leute so begabt sind mit dem Computer umzugehen. Ja das war so der Grund, denke ich.
Wir haben ja bereits auf jeder Station einen Computer und die Pflegeplanung wird ja auch vollsténdig per Compu-
ter festgehalten und dann ist der Computer oft besetzt, also dann ist so ein Heft praktischer, um so Informationen

Uber die Station festzuhalten. Ja.
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C.F.: Was meinst du, kdnnte die Unternehmung auch noch etwas dazu beitragen, damit die Informationen

rechtzeitiger austauscht werden kénnen?

A.C.: Ja die Pflegedienstleitung und die Stationsleitungen haben ja auch Sitzungen, wo gewisse Dinge in Erfah-
rung gebracht werden, die fur die fur uns wichtig sind und Dinge, die fur uns weniger wichtig sind und das wird ja
auf einem Protokoll festgehalten. Da ware es meiner Meinung nach von Vorteil, dass die Dinge, die das Team
auch wissen sollte, also bspw. Dinge wie der Ziigeltermin und und und, dass dieses Protokoll auch fiurr uns er-
sichtlich ware. Wir miissen ja nicht tber alles Bescheid wissen, was an diesen Sitzungen besprochen wird, aber
wenigstens Uber die Dinge die unser Team betreffen, das wére praktisch weil man dann auch die Informationen
im Team weiterleiten kann.

C.F.: Wo hackt es dann, deiner Meinung nach, in der Informationskette, also werden vielleicht die Infor-
mationen der Pflegeleitung nicht zeitgerecht an die Teamleiter weitergegeben oder werden die Informatio-

nen nicht von den Teamleitern zeitgerecht dem Team weitergegeben?

A.C.: Jaich denke, es ist zum Teil so, dass die Leute, die die Informationen erhalten nicht immer genau wissen,
was sie genau weiterleiten dirfen. Also die Teamleiter gehen ja an diese Sitzungen mit der Pflegeleitung und dort
wird evtl. nicht so recht besprochen, was die Leute in den Teams wissen dirfen und was nicht und warum sie ge-
wisse Informationen nicht erhalten sollten und dann habe ich teils den Eindruck, dass die Teamleiter Respekt da-
vor haben nicht zu viel zu erzahlen. Dann erzéhlen sie halt auch weniger und nach einer Zeit haben die Leute
Frei oder es geht schlicht und einfach vergessen und dann kommen die Informationen beim Team zu spét an. Ja.

[00:41:58] C.F.: Ok.

Die Befragung hat des Weiteren gezeigt, dass die Meinungen im Team beziiglich der Aussage ,,Unsere
Prioritaten sind klar“ sehr unterschiedlich sind.

Ist das, deiner Meinung nach, im Team spirbar wahrend der Arbeit?

A.C.: Jaich denke, dass die Leute je nach ihrer Ausbildung die Prioritdten anders setzen. Es gibt auch Leute die
weniger Kompetenzen haben oder noch nicht so lange in diesem Beruf arbeiten und man bemerkt schon, dass
die Leute gewisse Prioritdten nicht unbedingt sofort sehen. Aber eigentlich sollte es im Team klar sein, dass zu-
erst der Bewohner kommt und erst nachher Dinge erledigt werden sollten, wie bspw. Bettenmachen, putzen und
so weiter. Also ich denke, die Prioritaten sind eigentlich bei uns klar, aber diese werden noch nicht von jedem Mit-

arbeitenden so gesehen.

C.F.: Und zeigt sich das wéhrend der Arbeit, dass die Prioritaten noch nicht von jedem Mitarbeitenden

gleich gesehen werden?

A.C.: Ich denke teils schon, Ja.

C.F.: Fallt dir dazu vielleicht gerade ein konkretes Bsp. dazu ein, das zeigt, dass die Prioritaten nicht von
allen Teammitgliedern gleich gesehen werden?

A.C.: Es ist vielleicht ein bisschen ein blédes Bsp., aber es verdeutlicht sehr gut, dass die Prioritaten nicht von
allen Leuten gleich gesehen werden. Also der Bewohner befand sich im Essraum und wollte aufstehen, um in
seine Zimmer zu gehen. Und dann sagt ein Teammitglied, ja Moment ich muss zuerst noch etwas trinken. Da war

ich schon ,paff* und denke mir schon, ja man ware ja hier um den Bewohner zu pflegen und ihn zu unterstiitzen
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und wenn man wirklich Durst hat kénnte man das spéter ja auch noch oder sonst halt in den Pausen. Also da
denke ich schon, dass die Prioritaten nicht von allen gleich gesehen werden.

Oder wenn bspw. um 11.30 Uhr das Essen vom Hausdienst gebracht wird und man sollte das Essen den Bewoh-
ner verteilen. Dann ist es auch schon vorgekommen dass Personen die am Computer gearbeitet haben, nicht

aufgestanden sind, um zu helfen den Bewohnern ihr Essen zu verteilen. Ja.

[00:49:01] C.F.: Hast du eine Erklarung dafiir, warum den Leuten die Prioritaten teilweise nicht so klar

sind?

A.C.: Hm, schwierig. Ab und zu habe ich das Gefiihl, dass man entweder die Arbeit sieht oder sonst eben sie lei-
der nicht sieht. Ich denke nicht, dass das an der Leitung des Teams liegt oder an sonst jemandem im Team. Das
ist etwas individuelles, da ist halt jeder Mensch verschieden darin und jeder setzt ein wenig anders die Prioritaten
aufgrund dessen, was die Person als wichtig empfindet. Und zudem spielt vielleicht auch die Erfahrung eine
Rolle, wenn man z.B. einmal in einem Spital gearbeitet hat, fallt es einem, denke ich, eher leichter Prioritaten zu
setzen oder besser gesagt, die Prioritaten zu sehen, weil in einem Spital das Chaos schneller spirbar wird, wenn
die Prioritaten weniger klar sind. Und ich denke schon, dass jemand der keine Ausbildung hat oder Giber weniger
Wissen Uber die Pflege und Medizin verfiigt, eher Probleme hat die Prioritédten klar zu sehen. Ja, also damit
meine ich, dass durch das Fachwissen sich bei einem Mitarbeitenden ein anderes Pflegeverstandnis entwickelt
als bei einer anderen Person, die eher weniger Fachwissen besitzt.

C.F.: Denkst du, gibt es da auch Dinge seitens der Unternehmung, die dafur verantwortlich sind, dass
teils Leuten die Prioritaten nicht so klar sind?

A.C.: Also ich denke nicht, dass es am Altersheim selber liegt, nein. Unsere Arbeit ist halt nur zu einem gewissen
Grad planbar und ein Grossteil unserer Arbeitet entwickelt sich unerwartet, aber das macht es auch so interes-

sant.

[00:51:14] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit die Prioritaten im Team klarer sind?

A.C.: Ich denke, ich kénnte die Leute aus dem Team darauf aufmerksam machen (Lachen), also wenn ich eine
Situation sehe, in der ich denke hm, da hétte ich die Prioritdten anders gesetzt bei dieser Aufgabe, dass ich das
mit den Leuten offen bespreche. Auch wenn es halt 100 Mal pro Tag passiert. Ja. Sonst fallt mir nichts dazu ein.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, siehst du da noch Punkte, die dazu beitragen wiirden, dass die Prio-

ritdten im Team klarer sind?

A.C.: Also es werden seitens der Unternehmung ja auch Mitarbeitergespréche durchgefihrt und dort werden ge-
wisse Dinge, die die Person noch verbessern kénnte, angesprochen und ich denke, man kénnte, falls es als nétig
erscheint, ab und zu noch haufiger solche Gespréche fiihren. Die missen ja nicht so ausfiuhrlich gestaltet sein
wie die Qualifikationsgesprache also mit Zielen und und und. Aber dass man gewisse Arbeitssituationen vielleicht
anspricht und bespricht, was man anders gemacht hatte und die Erwartungen gegenseitig kommuniziert werden,
wie gewisse Arbeiten in Zukunft gewiinscht werden. Ja, vielleicht dass man die Person am Abend zur Seite
nimmt und so Dinge, wie Prioritéten, in Form eines Feedbacks anspricht, wo man also sagen kann, du meiner

Meinung nach, war das gut und anderes war vielleicht nicht so gut.
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[00:54:20:] C.F.: Die Befragung hat des Weiteren gezeigt, dass einige Teammitglieder ihre Aufgaben sehr
gut kennen andere wiederum nicht genau wissen, was sie zu tun haben.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéhrend der Arbeit?

A.C.: Also ich glaube, jeder Mitarbeitende sollte eigentlich wissen welche Aufgaben er auf der Station hat (La-
chen). Ja, vielleicht sind es die gleichen Leute, die auch Mihe haben die Prioritaten richtig zu sehen oder viel-
leicht die Frage der Befragung nicht so gut verstanden haben. Also ich denke schon, dass jeder eigentlich weiss
welche Aufgaben er hat und was die Person taglich zu tun hat. Aber es ist schon auch teils so, dass einige Aufga-
ben nicht immer erledigt werden, wie bspw. das Aufraumen, die Tische zu reinigen oder den Blumen Wasser zu
geben. Aber ich bin mir nicht sicher, ob die Leute nicht wissen, dass das auch zu ihren Aufgaben gehort oder ob
sie gewisse Aufgaben einfach nicht machen wollen, weil sie eher als miihsam empfunden werden, also ich denke

es ist eher so.

[00:56:52] C.F.: Ok.

Hast du vielleicht eine Erkldrung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,.Die Teammitglieder ken-
nen ihre Aufgaben* so unterschiedlich sind?

Du hast ja bereits erwéhnt, wenn ich das richtig verstanden habe, dass es auch mdglicherweise dieselben
Leute sind, die auch eher Miihe haben die Prioritaten der Arbeit zusehen oder andererseits vielleicht auch
die Frage des Fragebogens eher missverstanden wurde, hast du evtl. noch weitere Erklarungen dafir?

A.C.: Weiss nicht, also wir haben ja auch verschiedene Funktionsbeschreibungen, da sind die Aufgaben jeweils
recht umfassend beschrieben, also an diesen kann es, denke ich, nicht liegen. Vielleicht verdréangen die Leute
auch ihre Aufgaben (Lachen).

[00:58:00] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du persdnlich tun, damit die Teammitglieder ihre Aufgaben

besser kennen?

A.C.: Das man beim Rapport die Aufgaben wirklich besser aufteilt und wenn ich sehe, dass auf der Station Un-
ordnung herrscht, dass ich dann auch die verantwortliche Person darauf anspreche und ihr sage, das dort und
dort Dinge herumliegen. Das konnte ich schon machen, aber eben man méchte den Leuten auch nicht immer

wieder das gleiche sagen mussen. Das mag man auch nicht immer machen.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, siehst du da noch Punkte, die dazu beitragen wiirden, dass alle

Teammitglieder ihre Aufgaben besser kennen?

A.C.: Also ich denke, die Stellenbeschreibungen sind gut beschrieben und weiteres fallt mir dazu nicht ein.

[00:59:05] C.F.: Gut.
Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob die Anstrengungen gut bzw. schlecht im

Pflegeteam koordiniert werden. Also die Mehrheit der Leute findet, dass die Anstrengungen gut im Team
Koordiniert werden. Es gibt aber auch vereinzelte Personen die der Meinung sind, dass die Anstrengun-
gen weniger gut koordiniert werden.

Zeigt sich das, deiner Meinung nach, im Team wahrend der Arbeit?

A.C.: Also es gibt schon Tage in denen die Arbeit leichter féllt, es kommt darauf an wer gerade Arbeitet und wie
die Arbeit koordiniert wird. Ja. Und ich kann mir gut vorstellen, dass darum die Meinungen schon bei diesem

Punkt auseinander gehen. Ja.
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C.F.: Hattest du dazu ein Bsp., damit ich mir das besser vorstellen kann?

A.C.: Bspw. im Spatdienst. Wir sind ja nun durch den Umzug in das neue Gebaude auf zwei Stockwerken oder
Abteilungen verteilt und da sind nicht alle Mitarbeiter von sich aus bereit, sich bei der anderen Abteilung zu erkun-
digen oder zu schauen, ob diese Unterstiitzung brauchen oder auch zu schauen, wie es bei den anderen lauft, ja
so wirklich halt Hand in Hand miteinander zu arbeiten. Und eben bei diesen Leuten, die eher Mihe haben die Pri-
oritaten zu sehen, diese verstricken sich in langere Gesprache mit den Bewohnern und dann geraten sie in Stress
und haben vielleicht auch dadurch das Gefuhl die Arbeit sei nicht gut aufgeteilt. Und dann gibt es die Leute die
eher bemerken, dass die ganze Schicht vielleicht mit einigen Aufgaben im Rickstand ist und dann auch dement-
sprechend schneller arbeiten. Diese Leute denken dann sicher auch, dass die Koordination im Team nicht gut ist.

So kénnte ich mir das erklaren.

C.F.: Und was denkst du, was ist daflir verantwortlich, dass man die Arbeiten nicht so gut koordinieren
kann?

Du hast bereits erwahnt, dass ihr nun neu auf zwei Stockwerken verteilt arbeitet und dass die Prioritaten
nicht von allen gleich gesehen werden, hast du noch weitere Ideen?

A.C.: Vielleicht auch wegen der Planung. Also fir den morgen existiert bereits eine Planung aus der ersichtlich
ist, welcher Mitarbeiter welche Bewohner betreut und was fur Aufgaben dabei anstehen. Und wenn man bei der
Planung einen Fehler macht und der Mitarbeitende dummerweise zwei schwere Pflegefalle zugewiesen bekommt
und zufalligerweise miissten diese noch bspw. geduscht und gebadet werden, also die Koordination der Aufga-
ben schon am Morgen nicht stimmt, dann ist es fiir den zustandigen Mitarbeiter sehr schwer seine Aufgaben so
zu koordinieren, damit es dann aufgeht. Aber solche Félle kommen eher weniger bei uns vor.

Meiner Meinung nach, liegt es vielleicht mehr daran, dass gewisse Leute noch nicht so lange hier sind und es
ihnen an Erfahrung fehlt und sie deshalb ihre Arbeiten eher weniger gut koordinieren.

[01:02:30] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit sich das Team bei ihrer Koordination verbes-

sern konnte?

A.C.: Ja vielleicht Tipps und Tricks geben (Lachen). Ich weiss nicht, letzten Endes arbeitet jeder ein bisschen an-
ders, also jeder hat so sein eigenes Arbeitstempo und ein anderes Denken. Ich kann den Mitarbeitenden héchs-
tens nur meine Meinungen &ussern und ihnen sagen, welche Arbeiten ich zuerst mache und warum ich das so

mache. Das wére eine Moglichkeit.

C.F.: Und seitens der Organisation, gabe es da etwas, dass du dir wiinschen wirdest, damit sich das

Team bei ihrer Koordination verbessern kdnnte?

A.C.: Nein nichts, also ich glaube nicht.

[01:03:39] C.F.: Gut.

Dann sind wir nun auch schon zum Schluss dieses Themenbereichs der ,,Aufgabenbewaltigung“ ange-
langt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner

Meinung nach, als Starken oder Schwéchen des Pflegeteams zu beschreiben ware?

A.C.: Nein, ich denke nicht.
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3. Dimension: ,,Zusammenhalt®

[01:04:08] C.F.: Dann kommen wir nun zur dritten Dimension, wobei es thematisch um den Zusammenhalt
des Pflegeteams geht.

Die Ergebnisse auf dieser Dimension zeigen, dass ein ,,Wir-Gefiihl“ im Team herrscht und dementspre-
chend das Pflegeteam sich auch als ein ,,echtes Team“ wahrnimmt.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.C.: Ja, ein konkretes Bsp. zu nennen finde ich noch schwierig, aber wenn irgendwas ist oder bspw. ein Mitar-
beiter krank ist, dann erkundigt man sich immer wie es den Leuten im Team geht, zumindest per Telefon. Und
wenn es jemandem nicht gut geht wird die Person von der Arbeit befreit und nachhause geschickt. Und eben,
also wenn wirklich Probleme existieren dann splrt man bei den Leuten hier bei uns eine Art der Verbundenheit,
also ein echtes Wir-Gefiihl und dass wir als Team schon fahig sind (Lachen). Also, dass wir auch auf uns gegen-
seitig achten, das spirt man ganz klar bei uns.

C.F.: Kdonntest du mir beschreiben wie ihr im Team zueinander schaut?

A.C.: Hm, das ist halt nicht bei jedem Mitarbeiter gleich, es gibt Leute denen man n&her steht im Team als an-
dere, aber ich denke, das findet man Uberall so. Und mit einigen Mitarbeitenden unternimmt man auch etwas in
der Freizeit miteinander oder man fragt sich untereinander, wie gewisse Dinge verlaufen sind in der Zeit in der
man sich nicht gesehen hat. Ja. Oder in einer Zeit, wo es mir nicht so gut ging haben meine Mitarbeiter mich mo-
tiviert und mich auch von negativen Dingen abgelenkt. Also, man spricht im Team auch Uber ganz private Dinge
und nicht nur tber die Arbeit.

[01:06:15] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafir verantwortlich,

dass das Pflegeteam sich als ein ,,echtes Team“ fiihlt, also das ,,Wir-Gefiihl“ so stark ausgepragt ist?
A.C.: Ja, vielleicht weil die meisten Leute des Teams schon lange miteinander zusammenarbeiten, dann denke
ich, ist es schon anders, als bei einem Team bei denen die Leute stdndig kommen und gehen. Also ich denke,
dass bei uns durch diese eher lAngere Zusammenarbeit der Leute eine Art Vertrauensbasis gegeben ist, also so

habe ich das hier erlebt und beobachtet, ja.

C.F.: Denkst du, dass seitens der Unternehmung etwas vorhanden ist, was dieses hohe ,,Wir-Gefuhl“ zu-

satzlich fordert?

A.C.: Also ich personlich finde nicht, dass es am Alters- und Pflegeheim liegt, das Wir-Gefiihl h&ngt von den Leu-

ten ab die das Team ausmachen, also wie das Team zusammengesetzt ist.

C.F.: Und aufgrund welcher Uberlegungen werden die Leute den Teams zugeteilt?

A.C.: Ja, das musstest du die Person fragen, die die neuen Leute einstellt, ich weiss es nicht (Lachen).

C.F.: Wie bist du dann zu diesem Team gelangt?

A.C.: Also ich hatte ein Einfuhrungsgesprach und dann habe ich eine Zeit lang hier Probe gearbeitet und dann

war ich hier (Lachen).
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[01:09:01] C.F.: OK.
Was denkst du, was kénntest du tun, damit sich noch ein starkeres ,,Wir-Gefiihl“ im Team entwickeln

kann?

A.C.: Jaich glaube, diese Ziele fiir das Team wirden sicherlich auch das Wir-Gefiihl im Team weiter starken. Ja
und sicherlich auch, dass man auf den gegenseitigen Umgang im Team achtet also, dass man miteinander ehr-
lich umgeht und die Leute auch Kritik vertragen und nicht gerade gleich an die Decke gehen. Ja, dass man im
Team Uber Gutes aber auch Schlechtes sprechen kann, ja.

C.F.: Mich wirde es noch interessieren, ob ihr einen ruhigen Ort habt, wo ihr eure Pausenzeiten verbrin-
gen kénnt?

A.C.: Nein so einen Ort oder Raum haben wir nicht, aber ich persénlich wiirde es noch schon finden. Weil zurzeit
verbringen die Meisten Leute ihre Pausen in der Cafeteria. Ich auch, aber in der Cafeteria hat man irgendwie
nicht die Atomsphére, bei der man 30 Min. abschalten kann, weil immer wieder die Bewohner des Hauses vorbei-
kommen und es auch teilweise laut ist, ja. Aber eben, wenn uns so einen Pausenraum zur Verfiigung stehen

wirde, wirde ich sicherlich auch dahin.

C.F.: Was denkst du, was musste so ein Pausenraum alles haben, damit die Leute auch gerne da sind und

diesen auch wirklich nutzten?

A.C.: Ja, also der Pausenraum miisste sicherlich bequeme Stiihle haben. Und dass wir den Pausenraum viel-
leicht teilweise auch mitgestalten kdnnten, also selber unsere Ideen dazu einbringen kénnten.
Ja und naturlich einen Tisch und einen Fernseher musste der haben (Lachen). Nein, nein nur Spass.

[01:12:53] C.F.: Des Weiteren hat sich in der Befragung gezeigt zeigt, dass wenn eine einzelne Person in
Zeitnot gerét, sich die Teammitglieder untereinander unterstitzen.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.C.: Also wenn einmal ein Zwischenfall eintritt und ein Mitarbeiter mehr Zeit fir die Pflege eines Bewohners be-
notigt, weil der Fall komplexer ist und es dem Bewohner nicht gut geht, dann kommen die Leute von uns und fra-
gen, ob man noch helfen kann, ob man den nachsten Bewohner des Mitarbeiters Gibernehmen soll, damit sich die

Person, bei diesem komplexen Fall, mehr Zeit nehmen kann. Ja.

C.F.: Und diese Unterstutzung wird freiwillig geleistet also, im Sinne, dass man von den Leuten selber an-

gesprochen wird oder muss man die Leute darauf hinweisen, dass man selber eher in Zeitnot ist?

A.C.: Ja, das ist halt schwierig selber zu sehen, ob ein Mitarbeiter von uns in Zeitnot ist, da man sich haufig in den
Zimmern der Bewohner befindet und es Einzelzimmer sind, also da bekommt man nicht alles mit, was die ande-
ren Leute im Team alles so machen. Aber wir kénnen uns mit Hilfe der personlichen Pflegetelefone gegenseitig
anrufen und uns informieren oder wenn man sich auf den Gangen begegnet informiert man sich bei den Leuten

wie es gerade lauft und ob man Hilfe bendtigt und das wird auch freiwillig gemacht. Ja.

[01:14:23] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafur verantwortlich,

dass im Pflegeteam eher eine grosse Hilfsbereitschaft existiert?
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A.C.: Jaich denke, wenn man selber die Leute im Team Unterstlitzt, dann kommt das von den Leuten auch wie-

der zuriick. Und diese gegenseitige Unterstlitzung zeigt sich bei uns in der Zusammenarbeit.

C.F.: Gibt es vielleicht Dinge seitens der Unternehmung, wo du denkst, jenes oder dieses fordert diese

grosse Hilfsbereitschaft im Team?

A.C.: Hm, bspw. die persoénlichen Pflegetelefone, diese erleichtern uns natiirlich schon die Kommunikation zwi-
schen den Leuten. So kann man kurz anrufen und fragen, wo sich gewisse Leute befinden oder eben, man kann
sich gegenseitig absprechen oder nachfragen, ob die Leute Hilfe benétigen und dann weiss man personlich auch
dass wenn man ein Problem hat, auch Hilfe kommt. Aber sonst fallen mir zu dieser Frage keine weiteren Dinge

ein.

C.F.: Ok.
Und von den Teamleitern wird diese Hilfsbereitschaft auch vorgelebt also, wird das von ihnen auch ge-

schatzt, dass die Leute sich so unterstitzten?

A.C.: Ja, doch bspw. im Januar, wo der Umzug stattgefunden hat und es eher hektisch bei uns zu und her ging,
nach dieser Zeit, haben sich alle daftir beim Team bedankt, dass die Leute so gut gearbeitet haben und die Leute
auch langer geblieben sind, anstatt bei Dienstschluss nachhause zu gehen.

[01:17:09] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du noch persdnlich tun, damit die Hilfsbereitschaft im Team

noch starker zunimmt?

A.C.: Ja, dass man sich selber auch daran erinnert, sich bei den Leuten zu bedanken und diese Hilfsbereitschaft
nicht als selbstverstandlich betrachtet. Also, dass wird ja schon bei uns gemacht, aber eben, dass man sich sel-
ber daran erinnert und sich bedankt, damit diese Hilfsbereitschaft im Team nicht verloren geht.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, héattest du da Wiinsche, die dazu beitragen wirden die Hilfsbereit-

schaft weiter zu steigern?

A.C.: Hm, nein, also dazu fallt mir nichts ein.

[01:18:13] C.F.: OK.
Weiter hat sich in der Befragung gezeigt, dass seitens der Teammitglieder sehr grosses gegenseitiges
Verstandnis und eine hohe Akzeptanz existiert.

Koénntest du dazu evtl. auch konkrete Bsp. aus deinem Team nennen, die das beschreiben?

A.C.: Also wenn es bspw. einem Mitarbeiter von uns einmal nicht so gut geht oder jemand von uns durch einen
kleineren Unfall vielleicht zurzeit nichts Schweres heben sollte, sind die Leute trotzdem froh, dass man zur Arbeit
kommt und zeigen auch Verstandnis fur die jeweilige Situation der Person. Also die Leute Gibernehmen bspw.
diese Arbeit bei denen man eher schwere Dinge heben muss fiir die andere Person und zeigen dafir auch Ver-
sténdnis, dass die Person nicht so leistungsfahig ist, wie man es von ihr gewohnt ist, wenn sie also gesund ist. So

zeigt sich dieses gegenseitige Verstandnis bei uns im Team.

[01:19:19] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafiir verantwortlich,

dass im Pflegeteam grosses gegenseitiges Verstandnis und Akzeptanz herrscht?
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A.C.: Ich glaube, das hat sicherlich auch damit zu tun, dass wir alle in einem sozialen Beruf tatig sind und da
kommt sicherlich eine Ebene zum Tragen, bei der man auch auf das Team selber Acht gibt und schaut, dass man
sich gegenseitig hilft und dass es dem Team gut geht. Weil wenn ich selber es bei der Arbeit mal nicht so gut
habe, hatte ich es ja auch gerne, dass die Leute im Team Verstandnis zeigen und mich in dieser Zeit unterstiit-
zen. Ja. Und das zeigt sich bei uns auch. Weil in der letzten Zeit sind doch einige Mitarbeiter teils ausgefallen und
die Leute die Arbeiten zeigen daflir auch Verstandnis, werden aber auch gleichzeitig sehr beansprucht und eben,
durch dieses gegenseitige Verstandnis nimmt man diese Zeit nicht als so streng war, weil man weiss, dass dieses

Verstandnis einem auch entgegengebracht wird, wenn man selber eine Zeit lang ausfallt.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, gibt es da, deiner Meinung nach, Punkte, die dieses gegenseitige

Verstandnis und die Akzeptanz im Team zusatzlich férdern?

A.C.: Ja schwierig zu beantworten, also ich wisste jetzt nicht was fiir einen Beitrag das Alters- und Pflegeheim

dazu leistet. Ich denke eher, dass das vom Team selber kommt.

[01:21:51] C.F.: Was denkst du, was kénntest du tun, um im Team das gegenseitige Verstandnis und die

Akzeptanz weiter zu férdern?

A.C.: Also ich denke nicht, dass ich das noch weiter férdern kénnte. Man muss aber darauf achten, dass dieses
gegenseitige Verstandnis im Team nicht verloren geht. Ja eben, dass man den Leuten hilft, wo man kann und
man die Leute auch akzeptiert, wie sie sind, das ist wichtig. Ja. Mehr kann man nicht tun, denke ich.

C.F.: Ok.
Wirdest du dir evtl. seitens der Unternehmung noch etwas wiinschen, damit das gegenseitige Verstand-
nis und die Akzeptanz noch weiter geférdert werden kann?

A.C.: Nein, glaube nicht.

[01:22:49] C.F.: Des Weiteren lassen die Ergebnisse der Befragung darauf schliessen, dass zum Teil der
Einzelne und nicht immer das Team im Mittelpunkt steht.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.C.: Also ein Bsp. in dem sich eine einzelne Person des Teams in den Mittelpunkt stellt?

C.F.: Jagenau.

A.C.: Also ich denke, im Grossen und Ganzen steht schon das Team fur die Leute im Mittelpunkt. Aber sicher gibt
es vereinzelte Situationen, wo man halt auch die Initiative ergreifen muss und man den Leuten sagen muss, jetzt
wird dieses oder jenes so gemacht. Aber das hat nichts mit dem zu tun, dass man sich in den Mittelpunkt stellt, es
geht dann mehr darum, dass man bei den Arbeiten die anfallen als Team weiterkommt und man diese erledigt,
sonst wiirde man, denke ich, bei manchen Dingen einfach nicht weiter kommen als Team. Ich denke also nicht,
dass sich vereinzelte Leute als besser filhlen und gewisse Dinge einfach anders machen, damit sie Aufmerksam-
keit bekommen oder dem Team etwas beweisen wollen. Ja.

Also es gibt Situationen hier bei der Arbeit, die es auch von einer Person verlangen die Initiative zu ergreifen und
dann sind vielleicht nicht alle Leute die in dieser Schicht arbeiten damit zufrieden. Also es wirkt dann fir die Leute
vielleicht schon so ein bisschen arrogant oder Uberheblich, also so, dass man sich in den Mittelpunkt stellt. Aber

ich denke nicht, dass die Leute in unserem Team sich taglich in den Mittelpunkt stellen, das nehme ich also nicht
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so war. Es ist ja auch so, dass die Teamleitung schon in gewissen Dingen den Leuten sagen muss was zu tun ist.
Das ist ja auch ihre Funktion und sie kénnen ja nicht zu allem einfach ja sagen was das Team mdchte, da mus-
sen sie auch die Meinungen des Haus vertreten und diese einbringen und das Team in eine Richtung lenken.
Und in solchen Momenten stehen diese Leute im Mittelpunkt, was flir mich aber auch logisch ist und ich auch von

der Teamleitung erwarte.

[01:26:59] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafir verantwortlich,

dass im Pflegeteam zum Teil der Einzelne und nicht das Team im Mittelpunkt steht?

A.C.: Also ich kénnte mir das auch so erklaren, das bspw. bei den Leuten die die Tagesverantwortung fir das
Team haben, wenn keine Stationsleitung anwesend ist, dass diese Leute auch nicht immer das gleiche Wissen
mitbringen und deswegen dann auch das Verstéandnis bei Leuten im Team auseinander geht, wieso sich die Ta-
gesverantwortlichen in gewissen Situationen so entschieden haben oder vielleicht anders entschieden haben.
Also eben diese Tagesverantwortlichen, dass sind dann meistens die Diplomierten und die haben eigentlich sonst
keine Leitfunktionen und sind sich das nicht so gewohnt vor den Leuten zu stehen und dann sind sie vielleicht
auch noch eher jung und arbeiten nicht so lange im Team und trotzdem missen sie dann die Leute koordinieren.
Und dann kann es schon vorkommen, dass es nicht immer so fréhlich ausgeht, also dass andere dann denken,
diese Tagesverantwortliche mdchte sich in den Mittelpunkt stellen. Ja. Aber das kommt denke ich nicht so oft vor.

[01:30:38] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit mehr das Team und nicht einzelne Personen

im Mittelpunkt stehen?

A.C.: Also ich denke, dass man das Team gut informieren muss, welche Person fiir diesen Tag fir die Koordina-
tion zusténdig ist. Damit alle Leute verstehen, dass gewisse Leute halt wirklich die Aufgabe haben in unklaren
Situationen zu sagen, so jetzt wird das so oder so gemacht. Also, dass das zum Bestandteil der Arbeit dieser Per-
son gehort und die Person sich nicht einfach nur so in den Mittelpunkt stellt, um vor den anderen gut dazustehen.

C.F.: Ok.
Wirdest du dir evtl. seitens der Unternehmung noch etwas wiinschen, damit mehr geférdert werden

kann, dass das Team im Mittelpunkt stehen sollte und nicht einzelne Personen?

A.C.: Jaich denke, eigentlich sind alle Leute im Team dariber informiert, welche Personen auch Fuhrungsfunkti-
onen ubernehmen und was die Aufgaben jedes einzelnen sind. Ich denke, dass das auch stark von der Situation
abhangt, also eben, wenn gewisse Leute schon Jahre hier arbeiten und eine jingere Person, die vielleicht noch
nicht so geschickt darin ist, den Leuten sagen muss was zu tun ist und durch gewisse Umstande diese Funktion
halt tbernehmen muss, dann erweckt das bei manchen Leuten vielleicht schon den Eindruck, dass diese Person

rechthaberisch oder arrogant ist. Ja.

[01:32.30] C.F.: Ok.

Des Weiteren existiert geméss den Ergebnissen des Fragebogens eine Uneinigkeit dariiber, ob einzelne
Teammitglieder versuchen, sich auf Kosten anderer zu profilieren bzw. sich in den Vordergrund zu stel-
len.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéhrend der Arbeit?

A.C.: Ja das gibt es vereinzelt schon, dass einige vielleicht eher langsamer arbeiten. Aber es wird nicht vom

Team als Problem empfunden, da es auch Leute gibt die fir zwei Personen arbeiten (Lachen).
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C.F.: Kdnntest du mir bitte ein Bsp. beschreiben, wie sich das im Team zeigt?

A.C.: Ja, dass Leute bspw. fiir sehr lange Zeit in den Zimmern der Bewohner verweilen. Und man selber kennt ja
den ungefahren Aufwand der mit dem Bewohner verbunden ist und man weiss wie lange man ungefahr bei die-
sem Bewohner in Anspruch genommen wird und es sind dann schon eher die gleichen Leute, die sich sehr viel
Zeit nehmen fir die Bewohner. Und dann fragt man sich schon ein bisschen, also ich denke, wenn bspw. sowieso
eher wenige Leute auf der Station sind, dann hatte man es schon gerne, dass es ein bisschen vorwarts geht und

man dann mit der Arbeit auch fertig wird.

C.F.: Und fragst du dann bei diesen Leuten nach, warum sie sich so viel Zeit fiir den Bewohner genom-

men haben oder was genau war?

A.C.: Ja nein, ich frage das nicht nach. Also ich frage die Leute nicht, warum sie im Verglich zu den anderen viel-

leicht eher langsam arbeiten. Ja.

[01:35:10] C.F.: OK.
Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Es versucht niemand, sich auf

Kosten anderer in den Vordergrund zu drangen so unterschiedlich sind?

A.C.: Jaich denke, das gibt es Uberall. Also einige Leute gehen die Arbeit einfach ruhiger an und lassen sich
nicht aus der Ruhe bringen und andere haben eine andere Arbeitsweise und denken sich dann, man misse das
wieder ausgleichen, um mit der Arbeit am Ende der Schicht fertig zu sein. Aber das hat sich noch nie als grosses
Problem bei uns gezeigt.

[01:35:38] C.F.: Ok.
Und was denkst du, was kdnntest du tun, damit im Team weniger versucht wird, sich in den Vordergrund

zu dréngen?

A.C.: Ja, dass man vielleicht seine Meinung dem Team gegeniiber dussert, wie man gewisse Arbeitssituationen

empfunden hat und dass man bspw. vielleicht in manchen Dingen mehr Unterstiitzung gebraucht hatte, ja so. O-
der eben, dass man &aussert, dass wenn man eher weniger Personal ist, dass man dann auch auf die Zeit achten
muss, klar ist es ja schén wenn man sich geniigend Zeit nimmt, aber andere Bewohner haben ja auch den An-

spruch gepflegt zu werden. Ja.

C.F.: Gibt es vielleicht noch etwas seitens der Unternehmung, was man machen kdénnte, um zu erreichen,

dass im Team weniger versucht wird sich in den Vordergrund zu stellen?

A.C.: Da fallt mir nichts dazu ein.

[01:36:44] C.F.: Ok.
Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob Konkurrenz zwischen den Teammitglie-
dern existiert.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.C.: Jaich denke, so ein wenig Konkurrenz gibt es tiberall und Konkurrenz spornt ja auch an mehr zu leisten.
Aber, dass die Konkurrenz in unserem Team so wirklich ein Problem darstellt und stérend auf die Zusammenar-

beit wirkt, dass glaube ich nicht, dass das bei uns jetzt der Fall ist, nein.
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C.F.: Wie zeigt sich diese Art von Konkurrenz, die du beschrieben hast, in eurem Team? Also, Konkurrenz

ist in diesem Falle Ubertrieben, aber dieser Ansporn, wie zeigt sich das im Team?

A.C.: Also eben, ich glaube nicht, dass der Begriff Konkurrenz das richtige Wort ist, es ist vielleicht eher so, dass
man bspw. bei einem Bewohner eine Vermutung hat, wieso es der Person vielleicht nicht so gut geht und wenn
diese Vermutung bestatigt wird, dann fiihlt man sich als Betreuer auch gut und dann zeigt man das auch so dem
Team, dass man halt auch stolz auf sich selber ist. Das zeigt sich eben mehr so bei uns, also nicht wirklich Kon-
kurrenz in diesem Sinne, dass man selber grosse Leistungen im Team verbringt und man dann sagt, dass die

anderen vom Team keine Ahnung haben. Nein, also so eine Art von Konkurrenz sehe ich nicht in unserem Team.

[01:38:19] C.F.: Ok.
Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Konkurrenz zwischen den Team-

mitglieder ist kein Thema“ so unterschiedlich sind im Team?

A.C.: Eben meiner Meinung zeigt sich diese Art von Konkurrenz bei uns mehr in Form eines personlichen An-
sporns also, dass man den Leuten im Team auch mitteilt, dass sich eine eigene Vermutung bei einem Bewohner
tatsachlich bestatigt hat und dass man sich dariber freut. Aber ich denke eine Erklarung dafir, dass die Meinun-
gen zu diesem Punkt unterschiedlich ausfallen, kdnnte natirlich sein, dass dieses Verhalten flr einige im Team
nicht als eine Sache der Motivation betrachtet wird sondern diese sich dann denken, dass diese oder jene Person
ist sich als etwas Besseres fuhlt, vielleicht. Aber sonst habe ich dafir keine Erklarung.

C.F.: Existieren, deiner Meinung nach, gewisse Dinge, die diese Konkurrenz im Team eher fordern?

A.C.: Nein denke ich nicht. Nein.

[01:39:36] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit Konkurrenz zwischen den Teammitglieder

kein Themaist?

A.C.: Hm schwierig, ich denke, man misste mit den anderen Leuten sprechen, um zu erfahren, was die anderen

Leute so als Konkurrenz empfinden.

C.F.: Kdnntest du mir vielleicht beschreiben, wie du das genau tun wiirdest?

A.C.: Ja vielleicht, dass man die Leute direkt anspricht und sie fragt, ob mein Verhalten oder besser gesagt meine
Freude vielleicht etwas Uibertrieben oder tiberheblich auf sie wirkt.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, kdnnte man da vielleicht etwas dazu beitragen, damit Konkurrenz

zwischen den Teammitglieder kein Thema ist?

A.C.: Hm, nein glaube nichts, nein.

[01:41:16] C.F.: Die Befragung hat gezeigt, dass die Meinungen im Team beziiglich der Aussage ,,Wir re-
den offen und frei miteinander“ sehr unterschiedlich sind.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéhrend der Arbeit?

A.C.: Also ich denke, dass das auch immer ein bisschen damit zu tun hat, welche Leute gerade mit einander zu-

sammenarbeiten. Also je nachdem welche Konstellation von Leuten zusammenarbeitet, denke ich schon, dass

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 173



Anhang C:

man zum Teil offener miteinander umgehen kann, weil einige Leute mehr Kritik als andere vertragen. Ja also ich
denke das ist schon spiirbar, dass man je nachdem mit einigen Leuten offener sein kein, weil sie auch mehr Kritik
vertragen als andere. Aber eben, dieser Punkt ist jetzt nicht so schlimm bei uns, dass ich gleich sagen wiirde,
dass das ein Problem in unserer Zusammenarbeit darstellt.

C.F.: Kdnntest du mir dazu ein konkretes Bsp. nennen, wie sich das zeigt, dass man bei einigen Leuten
offener ist als mit anderen, weil sie auch mehr Kritik vertragen?

A.C.: Ja eben man kennt einige Personen vielleicht besser als andere Personen in Team. Und bei diesen Leuten
die man besser kennt, da denkt man sich schon, ja bei dieser Person darf ich das ansprechen. Und dann gibt
auch andere Personen, bei denen es eher schwierig ist, diese einzuschétzen, ob sie Kritik vertragen und ob ich in
einer bestimmten Situation sie ehrlich ansprechen kann und ihnen sagen kann, was ich denke. Ja, aber sonst fallt

mir dazu nichts anderes ein.

[01:43:13] C.F.: Hast du eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Wir reden offen

und frei miteinander* so unterschiedlich sind?

A.C.: Ja, wenn wir bspw. eine Teamsitzung haben, dann sagen eher alle ja ich fihle mich gut und wir haben es
gut und im Stationszimmer hért man dann zum Teil wieder andere Dinge. Ja das ist halt schwierig, einige Leute
kénnen das auch nicht sagen wenn ihnen etwas nicht passt und wenn dann andere Leute zusatzlich anwesend
sind, wie bspw. bei einer Teamsitzung, dann fallt es manchen Leuten noch schwerer zu sagen wenn was fiir sie
nicht stimmt. Also manche Leute kénnen sich halt nur gegeniiber vereinzelten Personen 6ffnen und sagen das
und das finde ich nicht gut etc. und wenn mehr Leute anwesend sind neigen diese Personen dann eher dazu zu
sagen, dass sie sich wohl finden. Eben es gibt halt Leute die sich weniger 6ffnen kénnen.

[01:44:32] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit die Kommunikation im Team als offen und frei

erlebt wird?

A.C.: Ja selber schauen, dass ich offen mit meinen Mitarbeiter kommuniziere. Ja.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, kénnte man da vielleicht etwas dazu beitragen, damit die Kommuni-

kation im Team als offen und frei erlebt wird?

A.C.: Nein, dazu fallt mir nicht ein.

[01:45:23] C.F.: Auch die Aussage ,,Wir bringen alle wichtigen Informationen in unser Team ein“, wurde
von einzelnen sehr unterschiedlich bewertet.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.C.: Jaich denke, bei uns sind es schon eher immer wieder die gleichen Leute, die Informationen einbringen
und auch immer eher die gleichen Leute, die eher nicht so viel sagen, ja. Und ich denke schon, dass man das
bspw. beim Rapport spirt. Und wenn man gemeinsam im Team nach Lésungen sucht, dann sind es schon oft die
gleichen die ihre Ideen &ussern und die anderen haben vielleicht auch Ideen, aber sprechen sie nicht aus, wobei

ich keine Griinde nennen kann, warum das so ist.

[01:46.22] C.F.: Und wie du gesagt hast, du hast keine Erklarung dafiir, dass einige eher mehr kommuni-

zieren als andere im Team?
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A.C.: Nein, das weiss ich nicht.

[01:46:46] C.F.: Ok.

Und was denkst du, was kdnntest du tun, damit wichtige Informationen im Team mehr geteilt werden?

A.C.: Ja, dass man vielleicht in Situationen in denen man mit den Leuten Dinge bespricht, darauf achtet, wer sich
im Vergleich zu anderen eher weniger dussert und man diese Leute vielleicht direkter nach ihren Meinungen be-
fragt. Vielleicht brauchen einige Leute, die vielleicht mit ihren Meinungen eher zurtickhaltend sind, einen ,Schups®
damit sie sich mehr getrauen ihre Meinungen im Team einzubringen und andere Leute auch ihre Meinungen dazu
hdren und so weniger das Gefiihl oder die Meinung im Team aufkommen kann, dass immer nur die gleichen
Leute ihre Informationen mitteilen und immer die gleichen Leuten eher nichts sagen.

C.F.: Gibt es vielleicht noch etwas seitens der Unternehmung, was man machen kénnte, um zu erreichen,
dass wichtige Informationen im Pflegeteam von allen geteilt werden?

A.C.: Nein.

[01:47:45] C.F.: Ok.

Wir sind nun zum Schluss dieses Themenbereichs des ,,Zusammenhalts“ angelangt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner

Meinung nach, als Starken oder Schwachen des Pflegeteams zu beschreiben wéare?

A.C.: Nein, ich denke wir haben vieles angesprochen.

4. Dimension: ,,Verantwortungsiibernahme*

[01:47:58] C.F.: Dann kommen wir nun zur vierten und letzten Dimension, wobei es um die Verantwor-
tungsibernahme im Pflegeteam geht.

Die Ergebnisse auf dieser Dimension zeigen, dass das Pflegeteam standig Giber Verbesserungen nach-
denkt.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.C.: Ja, z.B. bei der letzten Teamsitzung haben wir Uber den Dienstwechsel diskutiert. Da das Team ja neu auf
zwei Abteilungen also auf zwei Stockwerken verteilt ist. Eben und dort haben wir diskutiert, dass wir flexibler sein
missen und wir haben auch schon bereits angefangen iber Teamziele nachzudenken und uns Uber dieses

Thema gemeinsam auszutauschen. Ja, also ich bin schon auch der Meinung, dass wir tber viele Dinge gemein-
sam im Team nachdenken und Dinge, die noch nicht so gut funktionieren, gemeinsam versuchen zu verbessern.

Doch also, man denkt schon oft an Dinge, die wir besser machen kénnten.

[01:49:39] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafiir verantwortlich,

dass im Team eher oft Giber Verbesserungen nachgedacht wird?

A.B.: Jaich denke, das kommt von den Leuten die im Team zusammenarbeiten. Dafur verantwortlich ist meiner
Meinung, dass wir motiviert sind im Team Dinge der Arbeit zu besprechen in denen wir uns verbessern sollten, ja.

Also eine Motivation fiir Verbesserungen, das ist bei uns vorhanden.
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[01:50:16] C.F.: Was denkst du, was kénntest du tun, damit im Team lber Verbesserungen noch vermehrt

nachgedacht werden?

A.C.: Indem ich selber sicher auch Ideen in das Team einbringe und die Leute auch zum Nachdenken tber Ver-

besserungen anrege. Ja.

[01:50:57] C.F.: Ok.
Des Weiteren lassen die Ergebnisse auf der Skala der Verantwortungsiibernahme darauf schliessen, dass
sich nicht alle im gleichen Masse in das Team einbringen.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.C.: Das zeigt sich bspw. bei den Rapporten oder in Sitzungen die das Team betreffen, indem einige Leute eher

immer nicht so viel sprechen oder erzéhlen als andere.

[01:51:30] C.F.: Ja.
Was denkst du, was kdnnte dafiir verantwortlich sein, dass sich nicht alle im gleichen Masse in das Team

einbringen?

A.C.: Jaich denke, das liegt halt auch ein bisschen in der Art der Person. Wenn ich eher zuriickhaltend bin und
nicht so der Typ bin, der seine Meinung Uberall einbringen mdchte oder eben, das einfach nicht so meine Art ist,
dann macht man das auch weniger. Aber eben, ich finde das auch nicht so schlimm, weil man kennt sich ja im

Team und das will ja auch nicht heissen, dass diese Person weniger gut arbeitet als andere.

[01:52:10] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit alle sich etwa im gleichen Masse in das Team

einbringen?

A.C.: Ja, dass ich eben selber mehr darauf achte im Team, wer sich bspw. in den Gespréachen eher einbringt und

ich aber die Meinungen der Personen, die eher zurlickhaltender waren, zusatzlich auch noch abfrage. Ja.
C.F.: Ok.

Gibt es, deiner Meinung nach, auch etwas seitens der Unternehmung, was man machen kénnte, damit
sich alle etwa im gleichen Masse in das Team einbringen?

A.C.: Hm, nein denke nicht.

[01:52:47] C.F.: Gut.
Im Pflegeteam existieren geméss den Ergebnissen verschiedene Ansichten dariber, ob alle Teammitglie-
der Verantwortung Ubernehmen.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéhrend der Arbeit?

A.C.: Ja teils schon.

C.F.: kbénntest du mir ein Bsp. nennen, wie sich das teilweise im Team zeigt?

A.C.: Ja wenn man mit anderen Diplomierten zusammenarbeitet, dann weiss man ungefahr welche Kompetenzen

man hat. Aber trotzdem heisst es, aber teileweise, diese Sache oder jene Sache wéare noch zu erledigen. Und
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dann habe ich teils den Eindruck, dass immer die gleichen diese oder jene Aufgaben erledigen sollten oder eben
dafir die Verantwortung tibernehmen sollten und andere Leute bleiben dann eher im Hintergrund. Also ich denke,

das ist bei uns nicht problematisch, aber man spirt es schon.

[01:53:48] C.F.: Hast du eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Die Mitglieder
tibernehmen Verantwortung“ so unterschiedlich sind?

A.C.: Ja vielleicht, dass einige eher ein bisschen Angst haben Verantwortung zu Gibernehmen. Und manche den-
ken vielleicht auch, ja wenn die Person ja alles macht, dann kann ich mich ein bisschen zuricknehmen und weni-

ger Verantwortung Ubernehmen. Ja, ich denke, das ist ein bisschen so.

C.F.: Und seitens der Organisation, gibt es da Bedingungen die das fordern, dass vereinzelte vielleicht

weniger Verantwortung tbernehmen?

A.C.: Jaich denke, vielleicht ist es schon Angst also, dass einige Leute vielleicht eher Angst haben, dass etwas
schief laufen kann wenn sie die Verantwortung fur eine Sache tbernehmen und man dann auch von den anderen

Leuten zurechtgewiesen wird. Ja.

[01:54:45] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du dazu beitragen, damit alle Teammitglieder Verantwor-

tung Ubernehmen?

A.C.: Ja, die Leute motivieren und ihnen sagen, dass sie ja nicht alleine arbeiten sondern mit mehreren Leuten
und wenn es Unklarheiten oder Fragen gibt, dass die Leute auch jederzeit fragen kdnnen. Also dass ich bspw.
der Person wirklich sage, versuch die Arbeit zu machen, du bist nicht alleine. Irgendwie hat ja jeder solche
Angste, aber man muss sie auch iiberwinden und dazu kénnen ja die anderen Leute vom Team Hilfe leisten.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, denkst du, gibt es da etwas, dass man machen kénnte, damit es

den Mitarbeitern vielleicht leichter fallt Verantwortung zu tbernehmen?

A.C.: Nein, denke nicht. Weil eigentlich sollten alle ja Verantwortung fur ihre Funktion tbernehmen. Und das ist

etwas, dass jeder selber sehen sollte.

[01:55:46] C.F.: Auch die Aussage ,,In unserem Team fiihlt sich jeder fir das Gesamtergebnis der Arbeit
verantwortlich“, wurde von einzelnen sehr unterschiedlich bewertet.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéahrend der Arbeit, diese verschiedenen Meinungen?

A.C.: Hm das ist denke ich ahnlich, wie bei der vorherigen Antwort. Also ich denke, dass sich das teilweise bei

uns zeigt, aber als Problem wiirde ich es jetzt nicht bei uns bezeichnen.

C.F.: Ja.

Konntest du mir vielleicht auch hier ein Bsp. dazu nennen, wie sich das teilweise bei euch im Team zeigt?

A.C.: Ja bspw. wenn es auf der Station vielleicht eher noch nach Chaos aussieht, dann sind nicht immer alle so
bereit zu sagen, ok ich bleibe noch ein bisschen langer vielleicht noch 10 Min. auch wenn ich eigentlich schon mit
der eigentlichen Arbeit fertig wére.

Oder bspw. indem nicht immer alle denken, ach ja es ist 17:00 Uhr, jetzt sollten die Bewohner an ihren Tischen

sitzen und man musste anfangen, einige Leute aus ihren Betten zu helfen oder wenn sie gerade auf den Gangen

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 177



Anhang C:

herum laufen, dass man die Bewohner zu ihren Tischen begleitet. Also es zeigt sich teilweise schon anhand sol-

cher Bsp., dass die Leute fur das Gesamtergebnis bspw. einer Schicht nicht immer so Verantwortung zeigen.

[01:57:32] C.F.: Hast du eine Erklarung dafir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Im Team fiihlt sich

jeder fiir das Gesamtergebnis der Arbeit verantwortlich“ so unterschiedlich sind?

A.C.: Vielleicht haben einige Leute eher das Gefiihl, doch das passt so und die Leute ibernehmen doch Verant-
wortung und andere haben eher das Gefiihl, nein das ist noch nicht so gut bei uns, daran sollten wir noch arbei-

ten. Ja.

[01:58:07] C.F.: Ok.
Was denkst du, was kénntest du tun, damit alle Teammitglieder sich eher fir das Gesamtergebnis verant-

wortlich fihlen?

A.C.: Ja, indem man vielleicht den Leuten gewisse Aufgaben noch besser zuweist. Weil dann sieht man besser,
ob die Person ihre Verantwortung wahrgenommen hat oder eben auch nicht und dann kann man vielleicht auch
besser solche Dinge ansprechen. Oder dass man den Leuten erklért, ja es ist halt bereits 17:00 Uhr, aber schau
ich mache das und das und du die anderen Dinge und dann gehen diese Arbeiten nicht so lange. Also, dass man
sich je nach Situation neu koordiniert und informiert und so die Leute mehr Verantwortung tbernehmen. Ja.

C.F.: Ja.
Und seitens der Unternehmung, denkst du, kénnte man da noch etwas machen, damit sich alle Mitarbei-
tenden vielleicht vermehrt fir das Gesamtergebnis des Teams verantwortlich fihlen?

A.B.: Nein, ich glaube die Unternehmung selber kann da nichts dazu beitragen. Ja.

[01:59:07] C.F.: Wir sind nun zum Schluss dieses Themenbereichs der ,,Verantwortungsiibernahme* an-
gelangt.
Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner

Meinung nach, als Starken oder Schwé&chen des Pflegeteams zu beschreiben wére?

A.C.: Jaich denke, wenn mehrere Leute miteinander zusammenarbeiten, dann gibt es immer wieder mal Dinge,
die weniger gut laufen oder sehr gut laufen, also ich denke, dass ist Uberall so. Aber eben, man kann auch nicht
erwarten, dass die eigenen Erwartungen von den anderen Leuten im Team Ubernommen werden und das gleiche
umgekehrt. Wichtig ist, dass wenn wir als Team wirklich gefordert werden, wir als Team auch funktionieren und
dass, denke ich, ist bei uns absolut der Fall. Ja das denke ich, ist wichtig, dass man sich das auch immer vor Au-
gen halt.

[02:01:02] C.F.: Wir sind nun fast am Schluss des Interviews angelangt.
Gibt es sonst noch etwas, dass bisher Uberhaupt nicht angesprochen wurde, aber du gerne, in Bezug auf
Starken und Schwachen deines Teams, aussern mochtest?

A.C.: Nein ich denke, ich konnte dir einige wichtige Dinge tiber uns erzéhlen.

C.F.: Dann méchte ich mich bei dir herzlich bedanken, dass du dir die Zeit genommen hast...
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C 3.3: Interview 3

Initialen des Interviewers: C.F.
Erfundene Initialen der Interviewten Person: A.D.
Interviewdauer: 03:15:22 (Std.,Min.,Sek.)

1. Dimension: ,,Zielorientierung*

[00:05:58] C.F.: Die bereits durchgefihrte Befragung hat gezeigt, dass die geforderten Arbeitsergebnisse
gegeniiber dem Team eigentlich klar formuliert sind.
Kannst du mir konkrete Bsp. nennen, wie sich das in deinem Team zeigt, dass die Anforderungen so klar

formuliert sind?

A.D.: Ja also, bei der Einfiihrung der Mitarbeiter zeigt man den Leuten wie die Aufgaben bei uns aussehen und
wie diese von den Leuten geldst werden. Die Leute haben also wéhrend der drei Monatigen Probezeit bei uns
Zeit diese Aufgaben kennenzulernen und sich natirlich mit den Bewohnern des Hauses vertraut zu machen. Zu-
satzlich existiert bei und eine Tagesplanung und auf der Station befindet sich immer auch eine tagesverantwortli-
che Person. Ein neuer Mitarbeiter bekommt bspw. immer drei Bewohner zugeteilt und aus der Tagesplanung sind
die jeweiligen Aufgaben flr diese Leute ersichtlich, falls es doch Unklarheiten gibt, kann der neue Mitarbeiter die
tagesverantwortliche Person um Rat fragen. Und so kann sich der neue Mitarbeiter tiber seine Aufgaben bei uns
Schritt fur Schritt vertraut machen. Zuséatzlich werden im Team téglich kurze Rapporte abgehalten. In diesen
Rapporten wird zusammen besprochen, wer was zu tun hat und wie man gewisse Aufgaben bewéltigen kann und
die Leute kénnen sich auch dort informieren, wenn ihnen eine Aufgabe unklar ist, oder den Leuten im Team mit-
teilen wenn es Probleme gibt.

C.F.: Und diese Rapporte werden jeweils um 10:00 Uhr taglich abgehalten?

A.D.: Ja. Und um 16:00 Uhr findet dann nochmals ein kurzer Rapport statt. Und zwischen diesen taglichen Rapp-
orten kénnen sich die Leute auch mit Hilfe des Computers tber ihre Aufgaben in der sogenannten Pflegeplanung

informieren.

C.F.: Ok.
Denkst du es gibt noch weitere Dinge die dafur verantwortlich sind, dass die Leute den Eindruck haben,

dass die Anforderungen so klar formuliert sind?

A.D.: Ja, wir haben ja verschiedene Funktionen im Team, die ilbernommen werden, also von der Pflegehelferin
bis zur Stationsleiterin. Und die Aufgaben fiir die jeweilige Funktion werden auch in der Stellenbeschreibung be-
schrieben. Und in diesen Stellenbeschreibungen werden sdmtliche Kompetenzen die man in der jeweiligen Funk-
tion hat beschrieben. Und da werden die Anforderungen, meiner Meinung nach, schon sehr gut beschrieben, also
wenn man das liest, dann weiss man sehr genau was man hier zu tun hat. Und diese Stellenbeschreibungen fin-
det jeder Mitarbeiter auf unserem Computer. Zuséatzlich werden bei den Qualifikationsgespréachen die Punkte

also, die Anforderungen auf der Stellenbeschreibung nochmals zusammen besprochen.

[00:09:34] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind dafur verantwortlich, dass die Arbeitsergeb-
nisse klar formuliert sind?
Du hast ja bereits die Probezeit, Stellenbeschreibung, Rapporte und die Pflegeplanung erwahnt, gibt es

vielleicht noch weitere Dinge?
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A.D.: Also das sind sicherlich die wichtigsten Dinge, die dazu beitragen, dass im Team die die Arbeiten so klar

formuliert sind.

[00:10:37] C.F.: Was denkst du, was kénntest du tun, damit die geforderten Arbeitsergebnisse dem Team

noch klarer sind?

A.D.: Also bei den Routineaufgaben wiisste ich nichts, was man zusétzlich noch machen kann, damit die Arbeits-
ergebnisse dem Team noch klarer werden. Ich denke, wir tauschen uns sehr viel auch miindlich im Team Uber
verschiedene Dinge aus und falls etwas unklar ist, hat jeder Mitarbeiter die Mdglichkeit sich Uber wichtige Infor-
mationen mit Hilfe des Computers zu informieren. Wobei es eben wichtig ist, dass diese Informationen auch aktu-
ell sind und natiirlich richtig sind. Und auch wenn man einmal gerade nicht alles auf dem Computer findet, dann
kann man auch seine Mitarbeiter fragen. Also ich denke, gerade dieser miindlicher Austausch zwischen uns un-

terstiitzt das sehr, dass die Arbeitsergebnis taglich dem Team eigentlich klar sind.

C.F.: Ok.
Und seitens der Unternehmung, gabe es deiner Meinung nach Punkte, die du dir wiinschen wiirdest, da-
mit die geforderten Arbeitsergebnisse noch klarer werden?

A.D.: Nein, ich denke, das ist ok.

C.F.: Und dieser Rapport wird ja am Morgen durchgefiihrt, ist damit der Tagesrapport gemeint (Unter-
bruch)

A.D.: Also am morgen friih beim Morgenrapport, erzahlt der Nachdienst beim Rapport was alles wahrend der
Schicht passiert ist und nach diesem Rapport, wissen eigentlich alle anderen Leute dartiber Bescheid, was sie in
ihrer Schicht zu tun haben. Ausser man wird vom Nachtdienst dariiber informiert, dass es einem Bewohner wirk-
lich schlecht geht, dann wird dieser Fall im genaueren zusétzlich mit der tagesverantwortlichen Person bespro-
chen und man entscheidet dann welche Aufgaben zusétzlich bei diesem Bewohner zu erledigen sind.

Und bei diesem Rapport um 16:00 Uhr, das ist eigentlich kein offizieller Rapport, das ist mehr, damit sich die
Leute informieren kénnen, wer wo gerade arbeitet und welche Aufgaben noch anfallen. Und an diesen Rapporten
kénnen nie alle Leute des Teams anwesend sein, da der Schichtbetrieb das verhindert. Aber eben, dafur haben
wir einen Morgenrapport und einen Rapport der um 10:00 Uhr stattfindet und einen Rapport der um 16:00 Uhr
abgehalten wird. Und wenn Leute zwischen diesen Zeiten ihren Dienst beginnen, dann kdnnen sie sich bei den

Diplomierten erkundigen, was gerade anfallt und was fiir Aufgaben zu erledigen sind.

[00:13:58] C.F.: Ok.
Weiter hat sich gezeigt, dass dem Team bewusst ist, dass die Erreichung der Teamziele zugleich auch
wichtig ist fir das Alters- und Pflegeheim als Gesamtorganisation.

Konntest du mir ein Bsp. nennen, wie sich das in deinem Team zeigt?

A.D.: Also das mit den Teamzielen da war ich mir persénlich unsicher, was damit gemeint war.

C.F.: Ja.
Diese Teamziele meinen wirklich Ziele, die das ganze Team betreffen und fir das Team bestimmt sind.
Also diese Ziele erreicht man nur als Team und nicht als einzelne Person.

Existieren solche Teamziele bei euch im Team?
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A.D.: Nein, solche Teamziele existieren bei uns in diesem Sinne nicht. Jedoch hat jeder Mitarbeiter eigene Ziele
beziiglich seiner Arbeitsweise, die dann in einem Qualifikationsgesprach besprochen werden, um zu sehen, wo
der Mitarbeiter steht also wo man sieht, welche Dinge gut laufen und bei welchen Punkten man sich noch verbes-
sern kann.

C.F.: Und wie werden diese Ziele fiir die Mitarbeiter festgelegt?

A.D.: Diese Ziele fur den Mitarbeiter werden in den Qualifikationsgesprachen wahrend eines persdnlichen Ge-
spraches mit der Stationsleitung definiert. Also in einem Gesprach mit der Stationsleitung, zusammen mit den Mit-
arbeitern, werden diese Ziele individuell fir jeden Mitarbeiter festgelegt.

C.F.: Ok.

Aber Ziele, die das ganze Team betreffen, existieren in diesem Falle nicht bei euch?

A.D.: Nein, offiziell existieren solche Teamziele nicht bei uns. Aber ja, wir schauen in diesem Sinne halt mehr in-
formell darauf, dass die Zusammenarbeit im Team gut funktioniert und dass man es untereinander gut hat. Also
man achtet gegenseitig im Team sehr darauf, dass man zusammenhélt, sich unterstitz und dass wir es unterei-
nander im Team gut haben. Sobald man merkt, dass irgendwas nicht stimmt in Bezug auf die Zusammenarbeit
versucht man miteinander zu sprechen und die Dinge wieder in Ordnung zu bringen. Aber das ist nirgends so
schriftlich festgehalten. Also es ist nicht so, dass wir als Team Ziele definiert haben, die wir dann nach einer ge-
wissen Zeit gemeinsam Uberprufen, ob wir diese erreicht haben oder auch nicht. Ich denke, das ist vielleicht auch
schwierig Teamziele zu bestimmen, weil das Team zum Teil auch immer wieder neue Mitarbeiter erhélt oder ei-
nige Mitarbeiter aufhéren also, wie bspw. Schiiler die hier ihre Praktiken absolvieren und dann wieder gehen
missen. Aber jetzt wenn ich mir das so Uiberlege, kénnte man eigentlich schon Teamziele bestimmen. Klar

kénnte man das. Aber im Moment haben wir keine Teamziele (Lachen).

[00:17:16] C.F.: Aber davon abgesehen, dass das Team zurzeit nicht Giber eigene Teamziele verflgt, er-
scheint gemass den Ergebnissen der Befragung trotzdem das Verstandnis zu herrschen, dass eine gute
Zusammenarbeit im Team zugleich auch wichtig ist fir das Alters- und Pflegeheim als Gesamtorganisa-
tion.

Welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafur verantwortlich, dass dem Team so stark bewusst

ist, dass eine gute Zusammenarbeit auch wichtig ist fir das Alters- und Pflegeheim?

A.D.: Also ich denke, dass die Pflegeleitung und in unserem Team die Stationsleiter grossen Wert darauf legen,
dass es den Mitarbeitern gut geht. Dies zeigt sich unter anderem darin, dass die Leute jederzeit bei Problemen
sich an die Pflegeleitung und an die Stationsleitung wenden kénnen und man sich auch die Zeit nimmt, um zuzu-
héren und um Loésungen zu finden. Und diese Bemiihungen oder Investitionen verdeutlichen vielleicht auch den

Mitarbeitern, dass eine gute Zusammenarbeit des Teams auch wichtig ist fur die Organisation.

[00:19:34] C.F.: Was denkst du, was kénntest du tun, um dieses Verstandnis, dass das Alters- und Pflege-

heim nur erfolgreich ist, wenn das Team erfolgreich ist im Team weiter zu fordern?

A.D.: Ja, indem ich meinen Mitarbeitern das Gefiihl gebe, dass ich fir sie eine Stitzte sein kann, wenn es Prob-
leme gibt. Und dass ich mich fir meine Mitarbeiter nach oben einsetzte und die Mitarbeiter auch sehen, dass ihre
Anliegen ernst genommen werden von der Unternehmung. Also, dass die Mitarbeitern auch sehen, dass dieses
Verstandnis auch von der hoheren Hierarchie da ist und diese Leute das auch so sehen, dass die Zusammenar-

beit im Team wichtig ist fUr das Alter- und Pflegeheim. Ja.
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C.F.: Ja.
Brauchte es, deiner Meinung nach, etwas von der Unternehmung, um dieses Verstandnis weiter zu for-

dern?

A.D.: Also Meiner Meinung nach existiert dies Verstandnis bei uns im Team. Und ich denke, die Unternehmung
kann hier das nicht weiter férdern, denn es werden bereits schon sehr viele Wiunsche seitens der Mitarbeiter be-
achtet und gerade im Vergleich zu anderen Unternehmungen bin ich der Meinung, dass da seitens der Unterneh-
mung eine grosse Wertschétzung gezeigt und auch entgegengebracht wird. Ich denke, wir miissen aber im Team
darauf achten, dass dieses Verstandnis nicht verloren geht und uns weiterhin die Zeit nehmen die Anliegen im
Team zu besprechen und nach Mdglichkeit diese auch umzusetzen. Ja.

[00:21:14] C.F.:

Weiter hat die Befragung gezeigt, dass das Team Uber Kriterien verfligt, um zu bestimmen, inwiefern es
die gesetzten Ziele auch erreicht hat.

Und jetzt hast du ja bereits erwahnt, dass bei eurem Team eigentlich gar keine Teamziele existieren. Ich
denke, dass die Leute diese Teamziele als Individuelle Mitarbeiterziele verstanden haben und da gute Kri-
terien existieren, um zu bestimmen, inwiefern diese Mitarbeiterziele auch erreicht wurden.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.D.: Ja, wir fihren so grundsatzlich zwischen einem bis zwei Jahren Qualifikationsgesprache mit den Mitarbei-
tern durch, wobei die Mitarbeitenden auch zwischen diesen Zeiten fragen kénnen, wo sie gerade stehen, wenn
sie das wissen mdchten. Und bei den Qualifikationsgesprachen werden die zuvor erarbeiteten Ziele besprochen
und mit Hilfe des Dokuments ,Beurteilungskriterien” bestimmt, inwieweit die Ziele des Mitarbeiters erreicht wur-
den. Und diese formulierten Kriterien erleichtert es naturlich schon sehr einfach bestimmen zu kénnen, ob Mitar-
beiterziele erreicht wurden oder nicht. Aber es werden in diesem Gespréach zugleich auch neue Ziele fur den Mit-
arbeiter definiert. Dabei geht es Inhaltich um Themen die sich bspw. auf den Umgang mit dem Bewohner bezie-
hen, aber auch wie sich der Mitarbeiter im Team integriert und ob man sich auch in Bezug auf die Zusammenar-
beit im Team anpassen kann. Des Weiteren bietet die Funktionsbeschreibung eine Art Basis, wo man zusammen

mit dem Mitarbeiter schaut in welchen Gebieten man sich noch verbessern kdnnte.

C.F.: Und wie wird dann das bestimmt, ob ein Mitarbeiter seine Ziele erreicht oder nicht?

A.D.: Ja also vor dem Qualifikationsgespréch erhalten die Mitarbeitenden einen eigenen Beurteilungsbogen, den
sie bis zum Gesprach ausfillen sollten und dann schauen wir beim Qualifikationsgespréch bei welchen Punkten
die Fremdbeurteilung mit der eigenen Beurteilung des Mitarbeiters Uibereinstimmen und besprechen diese
Punkte. Also es wird dann aufgrund eigener Beobachtungen geschaut, ob der Mitarbeiter gewisse Kriterien erfiillt,
damit die Ziele als erreicht gelten und bei welchen Punkten sich der Mitarbeiter noch verbessern kénnte und aus
diesem Gespréach heraus, werden dann zugleich neue Ziele gemeinsam mit dem Mitarbeiter erarbeitet und fest-
gelegt. Ja und diese Kriterienliste fur die Beurteilung der Mitarbeiterziele, diese wurde, laut meines Wissens, von

der Pflegedienstleitung des Hauses erarbeitet und zusammengestellt.

C.F.: Ok.

Gerne mochte ich noch von dir erfahren, was du von solchen Teamzielen halten wiirdest?

A.D.: Also ich denke, Teamziele wéaren sicher eine gute Sache. Aber meiner Meinung nach, sollte man zuerst ver-
suchen eins oder héchstens zwei Ziele gemeinsam im Team auszuformulieren und diese dann wirklich auch ge-

meinsam Uber eine Zeit zu verfolgen und dann nach einer gewissen Zeit diese gesetzten Ziele gemeinsam im
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Team zu besprechen und zu schauen, ob diese erreicht wurden oder nicht erreicht wurden. Aber eben, Team-
ziele waren, denke ich, sicherlich eine gut Sache fir uns, man sollte aber, meiner Meinung nach, darauf achten,
dass man sich zu Beginn an nicht zu viele Ziele setzt sondern eher weniger, dafur diese wirklich spezifisch ver-
folgt und man mit diesen Zielen auch wirklich arbeitet im Team.

C.F.: Ok.

[00:27:22] C.F.: Daihr ja noch nicht Uber eigene Teamziele verfligt haben wir eher eure Mitarbeiterziele
besprochen. Was denkst du, was kénntest du tun, damit man diese Ziele der Mitarbeiter noch besser be-
stimmen kann, ob diese erreicht wurden oder besser gefragt, was kénnte man deiner Meinung nach an

diesen Mitarbeiterzielen noch verbessern?

A.D.: Ja gut wéare, meiner Meinung nach, wenn die Qualifikationsgesprache 6fters stattfinden wirden, man die

Ziele also ofters Gberprufen wirde als jetzt, ich denke die Beurteilung der Ziele, das geht ein wenig unter.

C.F.: Und was ist deine Meinung, wenn man nun solche Teamziele einfihren wirde, sollten diese auch in
der Qualifikation der Mitarbeitenden stehen oder sollte man diese Teamziele eher separat irgendwo fest-
halten?

A.D.: Ja also, ich denke, die Teamziele sollte man nicht mit den Mitarbeiterzielen vermischen. Sie gehéren also,
meiner Meinung nach, nicht zu der Qualifikation der Mitarbeitenden. Das sollte man wirklich separat behandeln.

C.F.: Wenn das Team jetzt beschliessen wirde eigene Teamziele einzufihren. Was denkst du, wie musste
man bei der Auswahl oder der Definition der Ziele vorgehen, damit alle Leute, damit einverstanden wéaren
und sagen wirden, doch das ist eine gute Sache?

A.D.: Ich denke, dass es sehr wichtig wére, dass dieses Thema der Teamziele zun&chst einmal in einer Teamsit-
zung aufgegriffen wird und gemeinsam besprochen wird, damit allen Mitarbeitenden im Team klar wird, um was
es sich dabei Uberhaupt handelt und so das Team auch ein gemeinsames Verstandnis iber dieses Thema entwi-
ckeln kann. Zudem wirde ich es wichtig finden, dass wirklich jeder im Team seine Meinung dazu &ussern kann
und im Team gemeinsam entschieden wird, ob das Team solche Ziele einfiihrt oder eben auch nicht. Falls das
Team sich fiir Teamziele entscheiden sollte, sollte man bei der Bestimmung der Ziele darauf achten, dass sie
vom Team selber erarbeitet werden, denn die eigenen Leute im Team wissen, meiner Meinung nach, am besten

Uber ihre interne Zusammenarbeit Bescheid und was dabei zu verbessern ist.

[00:30:02] C.F.: Gut.
Die Befragung hat gezeigt, dass die Meinungen im Team beziiglich der Aussage ,,Die Ziele unseres
Teams sind uns klar”“ sehr unterschiedlich sind.

Zeigen sich diese unterschiedlichen Meinungen, deiner Meinung nach, im Team wahrend der Arbeit?

A.D.: Ja eben, es kommt drauf an wie jede Person diese Ziele bei der Befragung verstanden hat oder aufgefasst
hat. Wenn die Leute diese Ziele so verstanden haben, dass es sich dabei um die Ziele der Mitarbeiterbeurteilung
handelt ist, meiner Meinung nach, klar warum so unterschiedliche Meinungen im Team dariiber existieren, da es
sich dabei um individuelle Ziele fiir die Mitarbeiter handelt, die fir einige verstandlich sind und fur andere wiede-

rum weniger verstandlich. Aber eben, ich denke, diese Frage im Fragebogen wurde sehr unterschiedlich verstan-
den und deshalb existieren auch so unterschiedliche Meinungen darliber. Weil ich persdnlich habe jetzt nicht den

Eindruck, dass den Leuten ihre Ziele nicht klar waren. Ja.
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[00:32:30] C.F.: Ok.

Nehmen wir jetzt einmal hypothetisch gesehen an, dass derzeit im Team Teamziele existieren wirden.
Was denkst du, was kdnntest du persdnlich dazu beitragen, damit die Teamziele den Mitgliedern klar
sind?

A.D.: Ja, ich denke, diese Teamziele sollte man zusammen im Team erarbeiten und in schriftlicher Form festhal-
ten. Eben, man musste in einer Teamsitzung alle Leute zuerst dariiber informieren, um was es Uberhaupt geht,
also was Teamziele iberhaupt sind und ein gemeinsames Verstandnis Gber Teamziele entwickeln. Weil, ich
denke, wir haben Leute im Team, die sicher noch nie etwas von Teamzielen gehért haben. Dann misste man
diese Ziele zusammen erarbeiten und schriftlich ausformulieren und festlegen. Wobei ich der Meinung bin man
sollte vielleicht zu Beginn mit circa zwei Zielen beginnen und an diesen Arbeiten. Und was nattrlich auch wichtig
ware ist, dass man die Leute oder das ganze Team immer wieder an diese Ziele erinnert und an diesen Teamzie-

len arbeitet.

C.F.: Und seitens der Organisation gibt es etwas, dass du dir wiinschen wirdest, damit das Team leichter
maogliche Teamziele einfiihren kénnte.

A.D.: Jaich denke, dass ist nicht vom Alters- und Pflegeheim als Unternehmung abhangig. Es ist mehr die Frage,
ob das Team die Einfilhrung von Teamziele wiinscht und die Leute das wirklich wollen. Weil, ich denke, wenn die
Einfuhrung von Teamzielen von der Pflegeleitung bestimmt wird, dann empfinden das die Mitarbeiter im Team als
Zwang als eine Art ,Missen* also, dass wird dann einfach verlangt. Und ich denke, es geht hier ja um die interne
Zusammenarbeit des Teams, dann sollte das Bedirfnis bzw. die Entscheidung tber die Einfihrung von Teamzie-

len auch beim Team selber liegen.

C.F.: Und, du denkst, es brauchte fur die Einfihrung solcher Teamziele keine weitere Unterstitzung sei-

tens des Alters- und Pflegeheim?

A.D.: Nein ich denke nicht, da wir ja Teamsitzungen durchfihren und diese wéren, meiner Meinung nach, bestens
geeignet um solche Dinge wie Teamziele oder andere Aspekte der Zusammenarbeit im Team zu thematisieren

und zu besprechen, wenn das vom Team auch gewunscht wird.

C.F.: Wie lange dauern bei euch solche Teamsitzungen?

A.D.: Also meistens dauern diese Teamsitzungen eine gute Stunde.

C.F.: Und in welchen Zeitabstdnden werden diese Teamsitzungen durchgefiuhrt?

A.D.: Ja, in der letzten Zeit wurden die Durchfiihrungen solcher Teamsitzungen vernachlassigt, da wir einen gros-
sen Umbau hatten und durch diesen besonderen Umstand wurden solche Dinge vernachlassigt. Normalerweise
fuhren wir diese Teamsitzungen so alle drei Monate durch. Aber vom Alter- und Pflegeheim wéren eigentlich nur
zwei Teamsitzungen im Jahr vorgeschrieben. Es besteht jedoch das Ziel seitens der Stationsleitung diese Team-

sitzungen wieder alle drei Monate durchzufuhren.

[00:36:09] C.F.: Gut.
Die Befragung hat auch gezeigt, dass die Teammitglieder sich sehr unterschiedlich stark mit den Zielen

des Teams identifizieren. Wie du bereits erwdhnt hast, existieren diese Teamziele im engeren Sinne gar
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nicht, aber ich méchte dich trotzdem fragen, ob das spirbar ist im Team, dass die Leute sich sehr unter-

schiedlich bspw. mit den Mitarbeiterzielen (Unterbruch)

A.D.: Also ich denke als unausgesprochene Ziele also, informelle Ziele gelten sicherlich hier im Team, dass man
versucht miteinander zu arbeiten, dass man ehrlich ist zueinander, dass man sich gegenseitig unterstiitzt und
dass man bei Unklarheiten nachfragen soll und man das auch darf. Klar, diese Ziele sind nirgends schriftlich fest-
gehalten aber mindlich wird das immer wieder im Team thematisiert und gerade bei neuen Mitarbeitern, damit
dieses Verstandnis unserer Zusammenarbeit wirklich allen klar ist. Aber eben, es gibt Leute, die eher weniger
nach diesem Verstandnis arbeiten und das kann man ja auch nicht von den Leuten erzwingen. Und es gibt Leute,
die sich sehr mit diesem informellen Verstandnis unsere Zusammenarbeit identifizieren und das Team als eine
Art Stiitze in der Arbeit sehen, als die anderen Leute, die eher individueller arbeiten und man so, meiner Meinung

nach, schnell den Uberblick verliert.

C.F.: Und das ist, deiner Meinung nach, spirbar im Team, dass einige Leute sich mit den mindlichen aus-

gesprochenen Teamzielen starker identifizieren als andere, die dann eher fir sich arbeiten?

A.D.: Ja ich denke das spurt man sehr. Und ich denke auch, da geht es auch ein bisschen darum, wie interessiert
die Leute an der Zusammenarbeit sind.

C.F.: Kdénntest du mir vielleicht ein Bsp. beschreiben, wie sich das zeigt, dass die Leute sich sehr unter-

schiedlich mit den miindlichen Teamzielen identifizieren?

A.D.: Ja also, wenn das Team bspw. das Geflihl hat, es sei gerade zurzeit eine sehr hektische Zeit, es seien viele
Aufgaben zu erledigen und deshalb eine strenge Zeit wahrend der Arbeit und dann bspw. eine einzelne Person
sich dazu aussert und sagt, ja ich weiss gar nicht warum das alle so empfinden, ich habe ja praktisch nichts zu
tun. Dann frage ich mich schon wie gross das Interesse dieser Person ist, um zu schauen oder sich zu informie-
ren, was iiberhaupt alles noch fiir Arbeiten zu erledigen sind oder ob diese Person einen Uberblick tiber die Ar-
beitssituation hat. Damit meine ich einen Uberblick iiber die gesamte Arbeitssituation aus Perspektive des Teams

und nicht nur einen Uberblick tiber ihre eigenen Aufgaben.

[00:39:27] C.F.: Hast du eine Erklarung dafiir, warum sich einige Leute im Team weniger mit diesen miind-

lichen Zielen des Teams identifizieren?

A.D.: Also meiner Meinung nach handelt es sich dabei um Leute, die eher weniger Teamfahig sind oder noch e-
her weniger Erfahrung mit dieser Form der Zusammenarbeit haben. Meiner Meinung nach sind es eher unaufféal-
lige Leute und ich denke auch, dass die Zusammenarbeit im Team eigentlich nicht gross davon gestort wird, also
dass das jetzt weniger ein Problem bei uns im Team darstellt , es ist einfach so, dass die Perspektive eher auf die
eigenen Aufgaben gerichtet ist, also auf sich selber gerichtet ist und weniger auf die Gesamtaufgabe, die das
Team bspw. Ende der Schicht bewaltigt haben sollte. Sie arbeiten vereinfacht gesagt eher fur sich selber. Bei
Leuten die sich eher weniger mit den Teamzielen identifizieren ist, meiner Meinung nach, auch spirbar, dass sie
eher weniger Informationen dem Team weitergeben und sie eher weniger nachfragen, diese Leute arbeiten so

wie sie es ihrer Meinung nach fiir richtig halten.

[00:42:01] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du, deiner Meinung nach, machen, damit sich diese Leute,

die sich eher weniger mit den mindlichen Teamzielen identifizieren, sich starker damit identifizieren?
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A.D.: Ich denke, mit den Leuten Gesprache fihren ist sehr hilfreich. Wenn ich bspw. von anderen Teammitglieder
eine Ruckmeldung erhalte, dass eine Person bspw. ihre Arbeit nach Dienstschluss beendet hat ohne die anderen
Leute darliber zu informieren welche Aufgaben von ihr bereits erledigt wurden. Dann Suche ich bei der néchst
besten Gelegenheit das Gesprach mit dieser Person und frage sie, warum sie das gemacht hat und wie die Per-
son ihr eigenes Verhalten sieht und ich versuche dann ihr zu vermitteln, dass es wichtig ist die anderen Leute
dartiber zu informieren, damit bei diesen Leuten auch Klarheit besteht und sie danach wissen, was ihre Aufgaben
sind und was sie alles noch zu erledigen haben.

C.F.: Denkst du seitens der Unternehmung, gabe es noch Dinge, die dazu beitragen wiirden, dass dieses
gemeinsame Verstandnis der Zusammenarbeit also, diese miindlichen Teamziele, dem Team noch klarer

werden bzw. sich die Leute, damit starker identifizieren?

A.D.: Ja sicherlich gibt es einige Dinge die das férdern kdnnten oder die allgemein die interne Zusammenarbeit
vielleicht verbessern kénnten. Bspw. ware es sicher gut, wenn die Stationsleitung weniger Arbeiten in der eigentli-
chen Pflege verrichten misste und dafiir mehr Zeit fir Gesprache, Mitarbeiterbeurteilungen usw. also fiir die
ganze Personalbetreuung zur Verfiigung hétte. Derzeit werden solche Aufgaben der Personalbetreuung halt zwi-
schen den Arbeiten die mit dem Pflegen der Bewohner verbunden ist erledigt. Und dann besteht halt immer die
Gefahr, dass bspw. Qualifikationsgesprache eher kurz gehalten werden und man sich zu wenig Zeit nimmt fir
richtige Gespréache mit den Mitarbeitern.

[00:45:09] C.F.: Ja, klar.

Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob die Ziele realistisch und erreichbar sind.
Also es gibt Leute die sagen, die Ziele sind sehr realistisch und es gib auch Leute die sagen, fiir mich
sind die Ziele eher nicht realistisch.

Sind diese Unterschiedlichen Meinungen im Team, deiner Meinung nach, spurbar wéhrend der Arbeit?

A.D.: Ja ich denke schon. Fur mich zeigt sich das bei den Leuten, bei denen ich eher das Gefiihl habe, dass sie
schnell den Uberblick verlieren, die sich eher scheuen Verantwortung zu iibernehmen, die gerne gesagt bekom-
men, welche Aufgaben sie erledigen missen und auch nur diese Arbeiten erledigen, die ihnen spezifisch zugeteilt
werden. Und ich denke, das sind dann auch eher diejenigen Leute, die dieses Verstandnis der gemeinsamen Zu-

sammenarbeit nicht so ganz sehen und halt eher individuell fiir sich arbeiten.

C.F.: Und diese Leute die, deiner Meinung nach, weniger dieses Verstandnis der gemeinsamen Zusam-
menarbeit haben, denkst du, das sind eher viele im Team oder handelt sich dabei eher um einzelne

Leute?

A.D.: Nein dabei handelt es sich um einzelne Leute, die so einen ,Tunnelblick® haben. Meiner Meinung nach exis-

tiert dieses Versténdnis der gemeinsamen Zusammenarbeit im Team bei der Mehrheit der Leute hier.

C.F.: Denkst du, dass man das thematisieren sollte, dass dieses Verstéandnis der gemeinsamen Zusam-

menarbeit bei einigen wenigen Leuten eher wenig ausgepragt ist?

A.D.: Dieses Thema wird bei uns im Team, immer wieder thematisiert. Und dann funktioniert es eine Zeit lang
wirklich hervorragend, also dann wird dieses Verstandnis der gemeinsamen Zusammenarbeit wirklich von allen
getragen und dann mit der Zeit ,flaut” es dann wieder ab. Und dann wird dieses Thema wieder im Team aufge-
griffen. Aber eben nach einer Zeit lang nimmt das Verstéandnis wieder ab. Und das empfinde ich dann teils schon

als mihsam.
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[00:48:07] C.F.: Kénntest du mir vielleicht ein konkretes Bsp. beschreiben, wie sich das zeigt im Team,

dass einige Leute diese gemeinsamen mindlichen Ziele nicht als realistisch sehen.

A.D.: Ja zu den Aufgaben der Pflegehelferinnen gehéren bspw. dass sie ihre zugewiesenen Zimmer der Bewoh-
ner einmal monatlich griindlich reinigen und dann wird immer wieder von einzelnen behauptet, dass dazu die Zeit
fehle diese Aufgabe zu machen. Aber wenn bspw. drei Pflegehelferinnen um 16:00 Uhr ihren Dienst Beginnen
und sie sich absprechen wiirden, dass bspw. eine Person ihre Zimmer heute reinigt und am anderen Tag eine
andere Person ihre Zimmer reinigt, dann wirde ihnen gentigend Zeit zur Verfligung stehen und dieses Ziel, dass
die Zimmer einmal monatlich gereinigt werden, wére sehr realistisch. Aber wenn die Leute nicht mit einander
sprechen und sie sich so Freiraume fir solche Arbeiten nicht untereinander schaffen, dann schiebt man diese
Arbeiten vor sich her bis die Zeit am Ende des Monats fehlt und dann wird dieses Ziel klar als unrealistisch be-

schrieben und letzten Endes auch nicht erreicht.

[00:49:50] C.F.: Ok.
Was denkst du, was kénntest du tun, damit die Ziele als realistisch und erreichbar vom Team wahrge-

nommen wird?

A.D.: Ja dass ich selber vermehrt noch versuche den Leuten Lésungswege vorzuschlagen und ihnen mitteile, wie
ich diese Arbeit oder diese Ziele erledigen wirde. Ja, dass man den Leuten bei geeigneten Situationen erklart,
schau und wenn ihr euch jetzt absprechen wiirdet und euch die Aufgaben aufteilen wiirdet, dann kénnte man die
Aufgaben so und so lésen und das Ziel oder die Aufgabe ware dann realistisch fur euch weil dann geniigend Zeit
vorhanden wére die Aufgaben zu machen.

C.F.: Denks du, bréuchte es auch etwas seitens der Unternehmung also, eine Form der Unterstiitzung, die
dazu fuhrt, dass einzelne Leute ihre Ziele als realistischer wahrnehmen?

A.D.: Ja, man konnte vielleicht vom Alters- und Pflegeheim vielleicht interne Weiterbildungen organisieren, die
solche Dinge nochmals thematisieren. Wobei man sagen muss, dass solche Weiterbildungen bei uns auch schon
stattgefunden haben. Aber ich denke, mehr wiirde es nicht brauchen.

[00:51:12] C.F.:
Dann sind wir nun zum Schluss dieses Themenbereich der ,,Zielorientierung“ angelangt.
Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner

Meinung nach, als Starken oder Schwéchen des Pflegeteams zu beschreiben wére?

A.D.: Also, ich denke, wir haben das wichtigste in diesem Bereich angesprochen. Was ich gerne aber noch dazu
aussern mochte ist, dass es wirklich wirklich wichtig ist, dass sich jeder Mitarbeitende, seine Stellenbeschreibung
ernsthaft durchliest und auch seine Kompetenzen bei der Arbeit wahrnimmt, ohne dass man die Leute standig
daran erinnern muss. (Lachen) Meiner Meinung nach, kdnnte man gerade dies auch gemeinsam zu einem Team-

ziel ausarbeiten (Lachen).

2. Dimension: ,,Aufgabenbewaltigung“

[00:52:33] C.F.: Bei diesem Themenbereich zeigen die Ergebnisse unter anderem, dass das Pflegeteam
eher der Ansicht ist, dass Informationen oft zu spat ausgetauscht werden.
Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?
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A.D.: Ja, ich denke, bei diesem Punkt sind diejenigen Informationen gemeint die die Leute einfach gerne wissen
mdchten, die aber eher fur das Kader bestimmt sind und eigentlich nicht die Leute im Zusammenhang mit der Ar-
beit betreffen, also haufig vom Kader aus auch vertraulich behandelt werden miissen. Und da gibt es, meiner
Meinung nach, schon viele Leute die einfach sehr viel wissen méchten. Also bspw. mdchten die Leute wissen,
wer alles gekiindet hat und welche Leute neu bei uns im Alter- und Pflegeheim anfangen zu arbeiten. Und diese
Art von Informationen sind ja eigentlich in Bezug auf die Bewaltigung der eigentlichen Arbeit fir sie nicht von Re-
levanz, aber klar interessant waren die Informationen schon (Lachen).

C.F.: Ja, klar.
Koénntest du mir vielleicht noch ein Bsp. nennen, das beschreibt, dass Informationen zu spat ausge-

tauscht werden?

A.D.: Ja, bspw. musste eine Person in der Funktion als Fachangestellte Gesundheit die Betreuung einer Schiile-
rin Ubernehmen und diese Person wurde nur ein paar Tage zuvor dariiber informiert. Also die Person stand wirk-
lich sehr wenig Zeit zur Verfligung um zu Uberlegen, ob sie die Betreuung tibernehmen méchte oder nicht. Und
ich nehme auch an, dass die Person auch nicht ganz dartiber informiert worden ist, welche zusétzlichen Arbeiten
mit dieser Betreuungsfunktion verbunden sind.

C.F.: Hast du eine Erklarung dafiir, warum diese Information zu spat ausgetauscht wurde?

A.D.: Jaich denke, dass es sich dabei um ein Missverstandnis zwischen der Pflegeleitung und der Schiilerverant-
wortlichen Person gehandelt hat. Wobei man auch bedenken muss, dass wir alle eine sehr hektische Zeit durch
den Umzug des Alters- und Pflegeheim hinter uns haben. Und das Kader war auch immer wieder sehr damit be-
schéftigt, unerwartete Probleme verbunden mit dem Neubau und mit dem Umzug zu I8sen.

[00:56:08] C.F.: Welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafiir verantwortlich, dass Informatio-

nen oft zu spét ausgetauscht werden?

A.D.: Also als mdgliche Ursachen dafir, dass teils Informationen zu spéat ausgetauscht werden, sehe ich wirklich
einerseits den ganzen Neubau und andererseits die verbundenen Umziige, die schrittweise erfolgten. Diese Zeit
verlangte wirklich von allen Mitarbeitern des Alters- und Pflegeheim aber auch seitens der Bewohner sehr viel.
Das war eine Zeit, in der Planen und eben die Informationsweitergabe sehr schwierig war, weil taglich unerwar-
tete Dinge hinzukamen, fur die man erstmals noch in sehr kurzer Zeit Losungen erarbeiten musste, geschweige
gleichzeitig versuchte, einigermassen die Leute rechtzeitig zu informieren. Also, ich denke, da jagte das Kader
von einer Sitzung zur nachsten. Und ja, ich denke, gerade in dieser Zeit in denen sich so viele kurzfristige Ande-
rungen ergeben haben, ist es noch schwierig zu entscheiden, welche Informationen weitergegeben werden soll-
ten, weil wenn sich die Situation wieder &ndert und die Leute wieder anders informiert werden, verargert dies na-
turlich auch die Mitarbeiter. Aber, ich denke, gerade diese Schwierige Zeit hat uns alle noch ein bisschen naher

zusammengebracht und unsere gegenseitige Wertschitzung gesteigert.

[00:57:56] C.F.: Ok.
Was denkst du, was kdnntest du personlich tun, damit die Informationen rechtzeitig ausgetauscht wer-

den?

A.D.: Ja, ich denke, man muss halt versuchen sich im Team so gut wie es die Situation erlaubt abzusprechen.
Man muss sich da selber halt auch an die Nase nehmen und sich selber und das Team daran erinnern, dass man

auch untereinander Informationen mindlich austauschen muss, da man ja nicht alles schriftlich festhalten kann.
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Im Gegenteil, ich denke, wenn zu viele Informationen im Stationszimmer hangen, dann tbersieht man wichtige
Dinge leicht und zusatzlich erschwert die Situation, dass nicht immer alle Mitarbeiter am gleichen Tag arbeiten,
dass alle die Informationen erhalten. Nein, ich denke, wir missen wirklich darauf achten im Team, dass man die
Informationen nicht nur erhélt sondern den anderen Leuten auch miindlich weitergibt. Ja.

C.F.: Was meinst du, kdnnte die Unternehmung auch noch etwas dazu beitragen, damit die Informationen

rechtzeitiger ausgetauscht werden kénnen?

A.D.: Nein, denke nicht. Ich denke, das ist schon eine Sache die man im Team thematisieren muss und gemein-

sam daran arbeiten muss.

[01:03:01] C.F.: Ok.
Die Befragung hat des Weiteren gezeigt, dass die Meinungen im Team beziiglich der Aussage ,,Unsere
Prioritaten sind klar® sehr unterschiedlich sind.

Ist das, deiner Meinung nach, im Team spirbar wéahrend der Arbeit?

A.D.: Doch ich denke schon, dass die Prioritdten bezogen auf die Arbeiten klar sind. Also wenn ich bspw. unter
anderem unser Leitbild des Alters- und Pflegeheim lese, werden dort schon einige Prioritéten fur die Mitarbeiten-

den beschrieben.

C.F.: Und zeigt sich das wéhrend der Arbeit, dass die Prioritdten noch nicht von jedem Mitarbeitenden

gleich gesehen werden?

A.D.: Ja schon, es zeigt sich schon teilweise bei der Arbeit, dass die Prioritéten teils unterschiedlich von den Mit-
arbeitern im Team gesetzt werden. Aber ich denke nicht, dass die Prioritaten bei den Leuten vollig unklar sind. Ich
glaube mehr, dass je nach Situation es einigen Mitarbeitern eher schwerer féllt Prioritdten zu setzen und das ver-
deutlicht mir eigentlich sehr gut, dass die Mitarbeiter hohe Anspriiche an sich selber stellen, was die Qualitat der
Pflege anbelangt, also dass die Mitarbeiter gut Pflegen wollen und Prioritaten setzten heisst halt auch immer ab-
striche machen, also Dinge erledigen die anderen Aufgaben Gibergeordnet sind und halt auch kleiner Abstriche
machen was die Qualitat der individuellen Pflege anbelangt, um die Gesamtaufgabe des Pflegens zu erfiillen.
Muss bspw. eine Person unbedingt gebadet werden weil dies in der Pflegeplanung steht, wenn dieser Bewohner
sowieso nicht gerne oft badet? Oder kénnte man mit der Person einen Kompromiss vereinbaren, dass man bspw.
an diesem Tag der Person nur die Haare wascht anstatt das Waschen eher zu erzwingen? Oder sollte man sich
bei einem Bewohner, der eher schlecht isst, sich vielleicht mehr Zeit nehmen, um die Person darin zu unterstt-
zen ihr Essen zu sich zunehmen? Oder sollte man die Leute, die fast am Ende ihres Lebens stehen fast dazu
zwingen ihre Medikamente einzunehmen? Dass sind alles Situationen in denen die Erfahrungen des Pflegers
zum Tragen kommen und man individuell entscheiden muss, was gerade angemessen ist oder nicht, und solche
Entscheidungen kdnnen nicht durch Handbiicher oder Checklisten ersetzt werden, weil gerade angemessene
Entscheidungen in solchen Situationen zu einer qualitativen hochwertigen Pflege beitragen aber was bedeutet
nun ,angemessen“ und da kommt eben, meiner Meinung nach, die jeweilige Situation ins Spiel. Was ist bspw.
gute Pflege, wenn bspw. eher Zeitdruck herrscht und die Leute langsam in ihre Zimmer wollen, wenn ich zwar
eine Person gewaschen habe, die nicht so gerne badet und ich zusatzlich sehr viel Zeit aufwenden muss um
Uberzeugungsarbeit bei dieser Person zu leisten, weil sie nicht so gerne baden méchte, ich dafiir aber korrekt die
Pflegplanung des Bewohners erfiille und was ist dann mit den restlichen Bewohnern, die hatten ja auch ein An-
recht darauf, dass ich gleichviel Zeit mit ihnen verbringe wie mit der Person, die nicht so gerne gebadet hétte oder
ware es besser einen Kompromiss einzugehen und zu sagen, ok ich wasche der Person heute nur die Haare,

damit diese frisch sind und habe so auch angemessen genligend Zeit die anderen Bewohner zu ihren Zimmern
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zu begleiten mit der Tatsache, dass zwar die Pflegeplanung nicht ganz erfiillt wurde aber tendenziell alle Bewoh-
ner wahrscheinlich zufriedener sind und man die Gesamtaufgabe der Schicht, also dass die Bewohner sich wie-
der in ihren Zimmern befinden, damit sie zu Bett gehen kénnen, erfillt habe. Schwierig (Lachen). Solche Ent-
scheidungen sind schwierig klar, aber je nach Situation muss man Kompromisse schliessen und auch flexibel
sein und man darf sich nicht zu sehr bspw. an die Pflegeplanung klammern und diese als eine Art Checkliste be-
nutzen, um die Aufgaben abzuhékeln. Aber ja, ich denke, Arbeiten zu priorisieren stellt eine grosse Herausforde-
rung an diesen Beruf, da es ja um die Pflege eines Menschen geht und jeder von unserem Team mdochte die
Leute gut pflegen. Und solche Bsp. existieren nicht nur auf Stufe Pflegehelfer, damit das klar ist solche Bsp. zei-

gen sich auf jeder Stufe, die Stationsleitung miteingeschlossen.

[01:06:27] C.F.: Hast du eine Erklarung dafir, warum den Leuten die Prioritéaten teilweise nicht so klar

sind?

A.D.: Ja eben, ich denke, Kompromisse zu schliessen oder Aufgaben zu priorisieren sind in er Pflege schwierige
Entscheidungen, da es direkt oder indirekt immer auch um die Pflege von Menschen geht. Ich denke, manchen
Leuten liegt das vielleicht eher im Blut die Prioritaten selber zu setzten und bei anderen Leuten muss man eher
darauf achten, dass sie es tun und man ihnen auch sagt, nein ich denke dieses oder jenes ist jetzt nicht so wich-
tig. Sie brauchen zum Teil eine Art der Unterstiitzung oder vielleicht auch eine Bestéatigung also, dass man ihnen
sagt, nein das ist jetzt nicht so wichtig. Vielleicht gibt das den Leuten eine Form von Sicherheit. Aber eben, eine
Erklarung dafir habe ich eigentlich nicht (Lachen).

[01:07:46] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit die Prioritdten im Team klarer sind?

A.D.: (Lachen) Ja, ich denke, dazu gibt es kein Rezept, das man immer nach Schema X anwenden kann. Weil
eben, das hat etwas mit dem gesunden Menschenverstand zu tun, wenn man dem so sagen kann. Also ein Mal
muss man Prioritéten setzen und ein anderes Mal muss man keine Prioritaten setzen. Und bei den Leuten die da
eher Schwierigkeiten damit haben, also die Prioritdten weniger klar sind, diesen Leuten muss man die Prioritaten
zeigen und ihnen sagen, nein das ist im Moment nicht so wichtig mach lieber diese Aufgabe. Sie brauchen also
eine Art der Unterstltzung, damit sie sich sicher fihlen und flexibel sein kdnnen. Bspw. wenn man diesen Leuten
sagt alle 14 Tage wird Herr X gebadet, dann halten sich diese Leute strikt an diese Aufgabe und wenn der Be-
wohner einmal sagt heute mdchte ich nicht baden, bereitet das einigen Leuten Schwierigkeiten, weil sie dann
denken, es steht ja in der Pflegeplanung aber andererseits mdchte der Bewohner heute einfach mal nicht baden.
Und ich denke, ich kann nur etwas dazu beitragen, indem ich den Mitarbeitenden helfe und diesen Leuten bspw.
sage, schau jetzt lasst du diese Aufgabe mit dem Baden, das ist nicht so wichtig, wir sind morgen mehr Leute,
frag doch den Bewohner, ob er morgen baden mdchte.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, siehst du da noch Punkte, die dazu beitragen wirden, um zu errei-

chen, dass die Prioritdaten im Team klarer sind?

A.D.: Also seitens der Pflegeleitung erhalten wir in Bezug auf Entscheidungen treffen und Aufgaben priorisieren in
unserem Team sehr grosse Spielrdume, da sind wir wirklich sehr frei und das zeigt mir, dass auch grosses Ver-
trauen seitens der Pflegeleitung gegeniber unserem Team existiert und das Team eigentlich diese Anforderung
sehr gut meistert, sonst wirde das sicherlich anders aussehen bei uns. Und dieser Spielraum wird von allen Mit-
arbeitenden im Team, denke ich, auch sehr geschéatzt. Also meiner Meinung nach sollte man den gesunden Men-
schenverstand férdern und dies wird durch diese grossen Entscheidungsspielraume im Team gefordert. Also

mehr fallt mir zu dieser Frage nicht ein (Lachen).
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[01:13:26:] C.F.: Die Befragung hat des Weiteren gezeigt, dass einige Teammitglieder ihre Aufgaben sehr
gut kennen andere wiederum nicht genau wissen, was sie zu tun haben.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.D.: Ja und zwar dies zeigt sich dadurch, dass man einigen Leute immer wieder sagen muss, was sie zu tun ha-
ben und komischerweise wiederum andere Leute ihre Aufgaben sehr gut kennen. Und ich erinnere die Leute
auch immer gerne an die Stellebeschreibung, wenn sie sich damit wirklich auseinander setzten wirden, wiissten
sie eigentlich, meiner Meinung nach, sehr genau, was ihre Aufgaben waren, aber das ware ja eine andere Frage
(Lachen).

C.F.: So wie ich dich verstanden habe, ist dies also im Team spUrbar, dass einige Teammitglieder ihre
Aufgaben eher gut kennen und andere wiederum nicht genau wissen, was jetzt ihre Aufgaben sind.

Denkst du, diese Problematik miisste man im Team thematisieren?

A.D.: Dieses Thema wird in den Qualifikationsgespréachen bei jedem einzelnen Mitarbeiter angesprochen und the-
matisiert.

C.F.: Ok.
Konntest du mir noch ein Bsp. nennen, wie sich das bei euch im Team zeigt, dass einzelne Teammitglie-

der nicht genau wissen, was ihre Aufgaben sind?

A.D.: Ja, bspw. das Bsp. das ich bereits beschrieben habe, mit den Pflegehelfern und dem reinigen ihrer zugeteil-
ten Zimmern. Die meisten nehmen diese Aufgabe ernst und meistern auch diese Aufgabe und andere Leute brin-
gen sehr viele Ausreden Monat fur Monat. Aber eben, wenn die Leute diese Aufgabe wirklich ernst nehmen wiir-
den, wiirden sie sich wie die anderen Leute untereinander absprechen und sich in die Pflicht nehmen. Also mei-
ner Meinung nach wissen die Leute sehr genau was sie hier zu tun haben und auch welche Aufgaben die jeweili-
gen Funktionen mit sich bringen.

[01:16:50] C.F.: Was denkst du, was kénntest du persénlich tun, damit die Teammitglieder ihre Aufgaben

besser kennen?

A.D.: Beim Rapport sage ich eigentlich schon allen Leuten im Team, was fur Aufgaben jeder einzelne zu erfiillen
hat. Und ich achte bspw. auch darauf, dass nicht zwei Leute gemeinsam mit einem Bewohner nach draussen in

den Park gehen, sondern sie sich absprechen mussen, wer mit dem Bewohner spazieren geht und wer seine zu-
gewiesenen Zimmer reinigt oder bspw. die Leute pflegt. Also, ich versuche die Leute auf ihre Aufgaben aufmerk-

sam zu machen und achte auch darauf, dass man sich einigermassen im Team koordiniert.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, siehst du da noch Punkte, die dazu beitragen wiirden, dass alle

Teammitglieder ihre Aufgaben besser kennen?

A.D.: Ich denke einfach, dass alle unsere Mitarbeiter erwachsene Leute sind, im Team selber werden die Leute
mit Hilfe der Rapporte, Ubergaben, sonstigen kurzen Absprachen, Pflegeplanung und der Stellenbeschreibung
Uber ihre Aufgaben informiert und zusatzlich kénnen die Mitarbeitenden im Team jederzeit auch nachfragen, falls
Unklarheiten bezuglich ihrer Arbeitsaufgaben bestehen. Klar kann man noch weitere Dinge einfiihren damit den
Leuten ihre Aufgaben klarer werden, aber ich denke wirklich, dass sich die Leute mit diesen Hilfsmitteln, die ihnen

hier zur Verfligung stehen, tber ihre Aufgaben erkundigen kdnnen, falls trotzdem etwas unklar sein sollte.
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Klar es wirde zu diesem Thema auch so ein spezifisches Arbeitskonzept geben, dieses Arbeitskonzept wiirde es
vorsehen die verschiedenen Aufgaben funktionsspezifisch exakt abzugrenzen. Dies wiirde bedeuten, dass von
der Stufe des Pflegehelfers bis hin zu den Diplomierten die Aufgaben exakt definiert werden. Wobei die Aufgaben
dann nicht vermischt werden dirfen. Ich persdnlich bin der Meinung, dass es schéner ware bspw. mit einem Pfle-
gehelfer gewisse Aufgaben zu verrichten als wenn man sagt, diese Funktion ist nur fur die Reinigung zustandig
und eine andere Funktion bspw. nur fiir die Wundheilung. Klar wiirden einigen Leuten dadurch ihre Aufgaben si-
cherlich klarer werden aber andererseits, denke ich, ist das auch gefahrlich. Also meiner Meinung nach kann man
nicht einfach sagen, hey diese Leute in dieser Funktion sind eher fir die Reinigung zusténdig. Und ich denke
wichtig ist auch, dass man das den Leuten auch ein bisschen vorlebt, also dass man nicht nur auf seine eigenen
Aufgaben schaut sondern auch tber den Tellerrand hinausschaut und man auch Aufgaben erledigt, die man sieht

und nicht nur diejenigen offiziellen Aufgaben, die zur Funktion gehdéren.

C.F.: Diese Arbeitskonzept, existiert das bereits teilweise bei euch in der Unternehmung?

A.D.: Nein.

[01:22:47] C.F.: Ok.

Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob die Anstrengungen gut bzw. schlecht im

Pflegeteam koordiniert werden. Also die Mehrheit der Leute findet, dass die Anstrengungen gut im Team
Koordiniert werden. Es gibt aber auch vereinzelte Personen die der Meinung sind, dass die Anstrengun-
gen weniger gut koordiniert werden.

Zeigt sich das, deiner Meinung nach, im Team wahrend der Arbeit?

A.D.: Doch also ich finde wir koordinieren uns im Team den Umstanden entsprechend gut, so gesehen. Aber
eben, auch hier besteht wieder das Problem, dass wenn einzelne Personen nicht auch selber sehen, welche Auf-
gaben von ihnen angegangen werden missen und die Zeit nicht im Auge behalten, dann ist es natirlich auch
eher schwierig fiir sie die Anstrengungen zu koordinieren (Lachen) und dementsprechend auch ihre Aufgabe, wie
bspw. ihre zugewiesenen Bewohner zu Bett zu bringen, zu erfullen. Und dann, wenn die ndchsten Mitarbeiter die
Schicht ubernehmen und viele Aufgaben noch nicht erledigt wurden, dann denken die klar, ja die Koordination der
Leute war schlecht. Also eben, ich denke, es liegt weniger daran, dass das Team nicht gut koordiniert wird, son-
dern die Schwierigkeit liegt bei einzelnen Mitarbeiter darin, wirklich ihre persénlichen Aufgaben wahrzunehmen,
die Zeit nicht aus den Augen zu verlieren und sich selber zu koordinieren, aber wenn das wirklich alle Mitarbeiter
machen wirden dann, denke ich, ist das Team eigentlich gut koordiniert. Also, ich denke, von der Zeit her gese-
hen und von der Einteilung der Leute gesehen, wird das Team sehr gut koordiniert, weil wenn bspw. eher viele
Arbeiten zu erledigen sind schaut man, dass auch mehr Leute in der entsprechenden Schicht eingeteilt sind und
in Zeiten in denen eher wenige Aufgaben erledigt werden miissen, da arbeitet die Schicht auch mit weniger Per-

sonal.

C.F.: Und denkst du, dass man dieses Thema, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob die Anstrengungen

gut bzw. schlecht im Pflegeteam koordiniert werden, im Team thematisieren sollte?

A.D.: Ja, ich denke schon, dass man dieses Thema im Team thematisieren kann, die Koordination des Teams ist
ja auch ein wichtiger Punkt fir die Zusammenarbeit im Team. Interessant ware es, wenn man natirlich eine Hilfe,
also einen externen Berater, hinzuziehen kénnte um auch eine Perspektive von aussen zu erhalten. Das ware

sicher interessant.
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[01:27:27] C.F.: OK.
Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Wir koordinieren unsere Anstren-

gungen gut” so unterschiedlich sind?

A.D.: Ja einige Mitarbeiter sind der Meinung, man misse die Dienstzeiten wieder &ndern, andere wiederum sind
der Meinung, dass man mehr Personal bendétige und ja sicherlich ware mehr Personal sicher schén aber das ist
ja auch immer eine Kostenfrage und wenn man sich nicht in dieser Situation befindet, in der man mehr Personal
einstellen kann, dann muss man versuchen sich auf die gegebene Situation einzustellen und dort denke fehlt ein-
zelnen Mitarbeitern auch das gewisse Verstandnis fur diese Situation. Waren bspw. die Leute auch daflir mehr
Personal einzustellen wenn sie dadurch weniger verdienen wiirden? Also ich denke nicht, eben es ist halt nicht so
einfach und wenn man solche Zusammenhéange wie Léhne, Kosten, Gewinn berlcksichtigt dann, denke ich, sollte
dieses Verstandnis warum es gerade so ist wie es ist eigentlich gegeben sein.

Und eine Erklarung dafir, warum teilweise Anstrengungen nicht so gut koordiniert werden ist, meiner Meinung
auch, dass sich die Leuten teilweise zu wenig gut untereinander absprechen und sich gegenseitig darlber infor-
mieren wer welche Aufgabe erledigt und je nachdem aus welchen Leuten eine Schicht zusammengesetzt ist,
funktionieren solche Absprachen untereinander besser oder halt auch schlechter.

[01:29:55] C.F.: Was denkst du, was kénntest du tun, damit sich das Team bei ihrer Koordination verbes-

sern kénnte?

A.D.: Ich denke, was die Koordination in der Zusammenarbeit verbessern wiirde wére, wenn die Tagesverant-
wortliche Person jeweils wirklich bestimmt und deutlich das Team Uber die jeweiligen Aufgabenverteilungen infor-
miert, also dass denjenigen Leuten, die diese Rolle einnehmen, klar wird, dass sie wirklich vor das Team treten
mussen und das Team informieren missen, dass also den Leuten die Rolle und die dazugehdrigen Aufgaben als
tagesverantwortliche Person klar ist, eben also, dass die tagesverantwortliche Person dafiir verantwortlich ist das
Team am Morgen zu koordinieren und den Leuten zu sagen, das und das und das ist zu jetzt tun, damit den Leu-
ten auch klar wird, dass sie auch gefiihrt und koordiniert werden. Weil eben diese Art und Weise wie man vor
dem Team steht, dass ist auch sehr wichtig und wirde sicherlich dazu beitragen, dass die Leute weniger die
Ubersicht verlieren und sich gemeinsam an die Tagesziele der Schicht halten. Und ich denke, dass man das auch
spurt, also wenn bspw. Leute die Tagesverantwortung haben, die eher mit einer bestimmten Art und zwar Laut
klar und deutlich einen Rapport durchfiihren und die Aufmerksamkeit auf sich lenken, dann ist das Team besser
koordiniert und die Leute halten sich auch eher an die Abmachungen, die beim Rapport getroffen worden sind.

Dann ist die Koordination wirklich besser und das spirt man, denke ich, ganz klar.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, gébe es da etwas, dass du dir wiinschen wirdest, damit sich das

Team bei ihrer Koordination verbessern kdnnte?

A.D.: Ja, ich denke, bspw. dass die Funktion der tagesverantwortlichen Person ein gewisses Auftreten von der
Person abverlangt, also wie stehe ich am besten als tagesverantwortliche Person vor das Team und sage was ich
mdchte und wer welche Aufgaben macht usw.? also ich wiirde es gut finden, dass bspw. die diplomierten Leute
im Team einen Kurs oder eine Art Weiterbildung machen kénnten, wobei sie sich Wissen Uber demensprechende
Themen aneignen kénnten wie z.B. Wissen in Fihrungs- oder Kommunikationsbereichen. Aber eben auch hier,
klar das ware super, aber ich denke, das Alters- und Pflegeheim ist da von den Kosten her gesehen natirlich

auch eingeschréankt. Aber, ich denke, daraus wirden sich einige Vorteile fir Team ergeben. Ja.
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[01:34:04] C.F.: Ok, Gut.

Dann sind wir nun auch schon zum Schluss dieses Themenbereichs der ,,Aufgabenbewaltigung“ ange-
langt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner

Meinung nach, als Stérken oder Schwéchen des Pflegeteams zu beschreiben wéare?

A.D.: Also wenn ich iber die Aufgabenbewaltigung in unserem Team so im Grossen nachdenke, bin ich wirklich
der Meinung, dass es wirklich gut bei uns lauft. Aber es kénnte natirlich noch besser sein (lachen) und zwar in
dem Sinne, dass wir im Team bestimmte Leute hatten, die zusatzlich auch Uber Ausbildungen beztglich Fiihrung

besassen, damit die Leute vielleicht noch besser gefuhrt werden. Ja.

3. Dimension: ,,Zusammenhalt“

[01:35:28] Ok.

C.F.: Dann kommen wir nun zur dritten Dimension, wobei es thematisch um den Zusammenhalt des Pfle-
geteams geht.

Die Ergebnisse auf dieser Dimension zeigen, dass ein ,,Wir-Gefiihl“ im Team herrscht und dementspre-
chend das Pflegeteam sich auch als ein ,,echtes Team“ wahrnimmt.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.D.: Also sicherlich, indem wir uns gegenseitig helfen also bspw. wenn ein Mitarbeiter mit dem Arbeitspensum
eher im Rickstand ist, dann hilft man sich untereinander. Aber auch im Privaten unterstiitzen wir uns gegenseitig,
also wenn jemand ein Problem hat und bspw. zwei Stunden Frei benétigt um private Angelegenheiten zu regeln,
dann unterstiitzt man sich gegenseitig so, dass die Person fir diese zwei Stunden gehen kann. Also meiner Mei-
nung nach zeigt sich das ,Wir-Gefiihl“ in Form von gegenseitiger Unterstiitzung und Hilfsbereitschaft im Ar-
beitsalltag sowie auch im Privatleben. Oder wenn eine Person sich dem Team gegeniiber dussert, dass sie eine
Aufgabe bei einem Bewohner nicht machen kann, dann wird diese Aufgabe sofort und freiwillig von einer anderen
Person Ubernommen. Ja. Und meiner Meinung nach vertraut man sich gegenseitig auch sehr personliche Dinge
an und das finde ich ist auch nicht tberall tblich, dass verdeutlicht mir also sehr unser herrschendes ,Wir-Ge-
fahl“. Ja.

[01:38:27] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafiir verantwortlich,

dass das Pflegeteam sich als ein ,,echtes Team* fiihlt, also das ,,Wir-Gefiihl“ so stark ausgepragt ist?

A.D.: Hm, ich denke, das lasst sich dadurch erklaren weil unser Team sehr offen also die Leute bei uns sehr offen

sind.

C.F.: Kdnntest du mir vielleicht beschreiben, wie sich diese Offenheit in eurem Team zeigt?

A.D.: Diese Offenheit zeigt sich im Team dadurch, dass man bei uns nicht hinter dem Ricken der Mitarbeiter Gber
andere Leute des Teams spricht, sondern das man einander personlich mitteilt, wenn irgendwas nicht stimmt o-

der wenn eine Person meint, dass sie nicht gerecht behandelt wird. Ja.

C.F.: Denkst du, dass seitens der Unternehmung etwas vorhanden ist, was dieses hohe ,,Wir-Gefiihl* zu-

satzlich fordert?
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A.D.: Also unsere Pflegeleitung hat sicherlich auch einen grossen Einfluss darauf, dass im Team so ein ,Wir-Ge-
fuhl“ entstanden ist und die Leute offen sind, weil sie auch Anteil nimmt an Kummer und Sorgen des Teams und
sie setzt sich auch ein fur uns, wenn es Probleme mit Angehdrigen oder den Bewohner gibt. Ja, das hat sicher
auch Einfluss und wird auch von allen Mitarbeitern sehr geschétzt. Und ich denke ahnlich verhalt es sich auch mit
der Stationsleistung also, ich denke, man spiirt, dass die Teamleitung sich auch Zeit nimmt um sich Dinge seitens
der Mitarbeiter anzuhoéren und selber auch Offenheit und Anteilnahme fiir die Anliegen der Mitarbeitenden zeigen.
Und im Grossen und Ganzen gesehen, fihrt das alles sicher dazu also diese Offenheit, Ehrlichkeit, die gegensei-
tige Unterstiitzung usw., dass wir uns selber auch als ein Team sehen, auch wenn wir noch keine formellen

Teamziele haben (Lachen).

[01:41:18] C.F.: Ja (Lachen).
Was denkst du, was kénntest du tun, damit sich noch ein starkeres ,,Wir-Gefiihl“ im Team entwickeln

kann?

A.D.: Ja, man konnte vielleicht einmal monatlich so etwas wie eine ,Kummerstunde® einrichten (Lachen). Also,
dass man offiziell den Mitarbeitenden eine Stunde zur Verfligung stellt damit einzelne Leute nétigenfalls ihren An-
liegen Luft verschaffen kdnnten. Und diese Anliegen kénnte man, wenn diese die Kompetenz der Stationsleitung
Ubersteigen wirden, nétigenfalls dann an die Pflegeleitung weiterreichen. Ja. Also jede Stationsleitung hat bereits
jetzt schon eine Stunde in der Woche zur Verfligung um Probleme, sei es seitens der Bewohner oder sei es vom
Personal, mit der Pflegeleitung zu besprechen und das finde ich auch sehr wertvoll. Eben und wenn man nun im
Team sagt, ok die Stationsleitung reserviert sich offiziell eine Stunde pro Monat, in der die Mitarbeiter ihre Anlie-
gen mitteilen konnten, konnte die Stationsleitung verstéarkt auch solche Informationen nétigenfalls mit der Pflege-
leitung thematisieren.

C.F.: Gibt es noch weitere Dinge, deiner Meinung nach, damit sich noch ein starkeres ,,Wir-Gefiihl“ im
Team entwickeln kann?

A.D.: Also in der Zeit in der wir alle noch fit waren, sind wir noch hin und wieder miteinander essen gegangen (La-
chen) oder wir haben miteinander hin und wieder zusammen etwas unternommen also, dass wir bspw. alle mitei-
nander ins Kino gegangen sind, man konnte sich also auf einer Liste eintragen und diejenigen die Zeit und Lust
hatten sind dann miteinander ins Kino. Aber eben in der letzten Zeit nehmen solche gemeinsamen Aktivitaten im-
mer mehr ab und solche Aktivitdten, denke ich, werden noch weiter abnehmen weil, ja ich denke oder sehe, dass
die jungeren Leute unseres Team das nicht unbedingt sehr schéatzen also, eher wenig davon Gebrauch machen.
Aber wenn die Leute jetzt sagen, doch es besteht Bedarf, dann sehe ich da keine Probleme, um solche gemein-
samen Aktivitaten ofters wieder zu machen. (Lachen) ja die Altersspanne in unserem Team ist halt schon sehr

gross und man musste sich natirlich auf gemeinsame Aktivitaten einigen (Lachen). Ja.

C.F.: Von einer anderen Person wurde die Idee eines eigenen Pausenraums eingebracht, mich wirde

deine Meinung dazu interessieren?

A.D.: Also meiner Meinung nach wiirde dieser Raum Uber langere Zeit eher selten von den Mitarbeitenden ge-
nutzt werden. Aber ich denke schon, dass so ein Raum von einzelnen dazu benutzt wird um ihre Pausenzeit da
zu verbringen, gerade bei so Zwischenstunden, wenn sie bspw. einen langeren Heimweg bspw. von Disentis
nach llanz haben. Aber eben ich denke, die meisten werden davon eher weniger Gebrauch machen, da viele

nahe in der Umgebung wohnen und nach der Arbeit vielleicht eher nach Hause wollen.
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C.F.: Kdnntest du mir ungefahr sagen, wie viel Leute insgesamt im Alters- und Pflegeheim einen langeren

Arbeitsweg haben und die so einen Raum auch benutzen wirden?

A.D.: Ja, dabei handelt es sich so um vier bis flinf Personen und tiberwiegend um Schiiler.

[01:47:56] C.F.: Ok, danke.
Des Weiteren hat sich in der Befragung gezeigt zeigt, dass wenn eine einzelne Person in Zeitnot gerat,
sich die Teammitglieder untereinander unterstiitzen.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.D.: Ja das zeigt sich bspw. im Team indem die Personen anbieten, an Tagen in denen viele Arbeiten zu erledi-

gen waren, langer zu arbeiten, obwohl sie eigentlich nach Hause gehen kdnnten.

C.F.: Schon.
Und kannst du mir auch ein Bsp. beschreiben, wie sich diese gegenseitige Unterstlitzung im Team zeigt,

wenn Zeitnot existiert?

A.D.: Ja, dann spornt man sich gegenseitig an schneller zu Arbeiten (Lachen). Ja, also das zeigt sich indem wenn
Zeitnot existiert, im Team wirklich Hand in Hand gearbeitet wird. Also bei uns ist es selbstversténdlich, dass man
dann sagt, du ich komme schnell und helfe dir und dann gehe ich dort hin und mache dies oder das und es ist
auch eine Selbstverstandlichkeit, dass die Leute kommen um einen selber zu unterstitzen. Ja.

[01:49:56] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafiir verantwortlich,

dass im Pflegeteam eher eine grosse Hilfsbereitschaft existiert?

A.D.: Hm, das finde ich eine schwierige Frage, da muss ich Uberlegen. Also ich denke, wenn man es zusammen
im Team gut hat und man wirklich zusammenarbeitet, dann kommt diese Hilfsbereitschaft anders kann ich mir

das bei uns nicht erklaren.

[01:50:52] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du noch persdnlich tun, damit die Hilfsbereitschaft im Team

noch starker zunimmt?

A.D.: Also ich versuche in meiner Funktion als gutes Bsp. voranzugehen. Aber man kdnnte vielleicht auch ver-
mehrt gewisse Arbeitssituationen bspw. gerade diese in denen Zeitnot herrschte aufgreifen und gemeinsam in
Bezug auf das Thema Hilfsbereitschaft besprechen also, was gut gegangen ist und was besser laufen kénnte.
Das machen wir teileweis bereits jetzt schon aber, ich denke, vielleicht auch noch zu wenig. Oder ich habe die
Leute auch schon einmal nach langerer Zeit auf gewisse Arbeitssituationen angesprochen und sie gefragt, wisst
ihr noch die schwierige Situation damals etc. und das wirkte auf die Leute irgendwie motivierend, weil sie sich
vielleicht daran erinnert haben, wie streng es war und ihnen vielleicht gleichzeitig bewusst geworden ist, dass
diese Aufgabe auch nur mit gegenseitiger Unterstiitzung gemeistert wurde. Spannend (Lachen) also, das moti-
viert die Leute schon sich weiterhin untereinander zu unterstutzen. Und ich versuche mich auch immer wieder
selber daran zu erinnern, dass man die Leute auch loben muss und ihnen sagen muss, dass habt ihr super ge-
macht, das war gut, wenn die Zusammenarbeit gut funktioniert hat und sonst sage ich dann auch wenn ich die
Zusammenarbeit weniger gut empfunden habe. Und frage die Leuten nach ihren Griinden, wieso gewisse Aufga-

ben weniger gut gelést wurden.
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C.F.: Und in Féllen, in denen du die Zusammenarbeit weniger gut gefunden hast, wird dann das ganze

Team darauf aufmerksam gemacht oder sprichst du bspw. nur mit der einzelnen Person dartuber?

A.D.: Ja, wenn ich denke, dass es um eine einzelne Person geht, dann bespreche ich das nur mit der betreffen-

den Person.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, hattest du da Wiinsche, die dazu beitragen wirden, die Hilfsbereit-

schaft weiter zu steigern?

A.D.: Ja das ist halt schwierig. Als offizielle Anerkennung fir die gute Zusammenarbeit und fiir die Leistungen die
man zusammen erbracht hat wird vom Alters- und Pflegeheim jahrlich ein Weihnachtsessen organisiert. Des Wei-
teren wird auch einmal im Jahr einen Betriebsausflug fur das ganze Haus offeriert, also dieser findet an zwei Ta-
gen statt, damit alle Mitarbeitenden daran teilnehmen kdnnen. Das sind so die Aktivitaten die seitens der Unter-
nehmung organisiert werden, um den Leuten flr ihre Arbeit zu Danken. Und die Pflegeleitung bedankt sich bei

uns indem sie uns sehr viele Freiheiten lasst bei der Arbeit und uns wirklich auch vertrauen entgegenbringt.

[01:55:59] C.F.: OK.

Weiter hat sich in der Befragung gezeigt, dass seitens der Teammitglieder sehr grosses gegenseitiges
Verstandnis und eine hohe Akzeptanz existiert.

Kdnntest du dazu evtl. konkrete Bsp. aus deinem Team nennen, die das beschreiben?

A.D.: Also die Akzeptanz und das gegenseitige Verstandnis zeigt sich, indem die Leute miteinander klar kommen
und man zusammenarbeitet. Also es wird bspw. akzeptiert, dass einzelne im Team sich deutlich mehr Zeit fur die
Pflege eines Bewohners nehmen im Vergleich zu anderen Leuten und das birgt halt immer die Gefahr, dass die
Leute die eher schneller sind das so wahrnehmen, dass sie auch mehr arbeiten missen oder zusétzlich die Ar-
beiten von anderen auch erledigen missen. Aber das hat noch nie zu einem grossen Konflikt im Team gefihrt,
obwohl es spurbar wahrend der Arbeit ist, dass einige eher mehr Zeit benétigen. Es wurden aber noch nie Win-
sche geaussert, dass man mit dieser oder jenen Person nicht mehr zusammenarbeiten méchte und genau das
zeigt mir, dass die Leute sich gegenseitig mit all ihren Facetten akzeptieren und gegenseitiges Verstandnis
herrscht im Team herrscht. Zudem denke ich, dass sich dieses Verstandnis und diese Akzeptanz auch in der Be-
gleitung unserer Schiller zeigt, indem man sie sehr gut betreut und sie von allen im Team Unterstitzung erhalten
und man zudem darauf achtet, dass sie nicht Uberfordert werden. Und ja sicherlich zeigt sich das auch indem
man zusammen zu Mittag isst und man sich gegenseitig private Dinge erzahlt und man auch fur einander da ist

wenn bspw. eine Person Probleme hat.

[01:57:11] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, daflr verantwortlich,

dass im Pflegeteam eher grosses gegenseitiges Verstandnis und Akzeptanz herrscht?

A.D.: Also ich denke, dazu tragt die Stationsleitung einen wesentlichen Beitrag dazu bei. Indem versucht wird die-
ses gegenseitige Verstandnis dem Team vorzuleben, indem man dieses Verstandnis tatséchlich auch den Mitar-
beitern entgegenbringt und man auch hinter seinen Mitarbeitenden steht. Ja. Also, ich denke, das lebt die Stati-

onsleitung vor.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, gibt es da, deiner Meinung nach, Punkte, die dieses gegenseitige

Verstandnis und die Akzeptanz im Team zusétzlich fordern?
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A.D.: Ja meiner Meinung nach bringt die Pflegeleitung im Rahmen ihrer Méglichkeiten den Mitarbeitenden viel
Verstandnis entgegen und eben ich denke, das wird von ihr schon vorgelebt und die Leute nehmen das nattrlich

auch war und das fordert nattirlich auch das gegenseitige Verstandnis im Team selber.

[01:59:03] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, um im Team das gegenseitige Verstandnis und die

Akzeptanz weiter zu férdern?

A.D.: Ja, ich denke, ich muss mich immer wieder daran erinnern, dass ich selber diese Akzeptanz meinen Mitar-
beitern entgegenbringe, damit das nicht verloren geht und ich mir vor Augen halte, dass ich das von den anderen

Leuten im Team auch erwarte und darum auch selber Akzeptanz zeigen muss.

C.F.: Ok.
Wiurdest du dir evtl. seitens der Unternehmung noch etwas wiinschen, damit das gegenseitige Verstand-
nis und die Akzeptanz noch weiter geférdert werden kann?

A.D.: Hm, schwierig. Also, ich denke, die Pflegeleitung geht in Sachen Akzeptanz und gegenseitiges Verstandnis
als gutes Bsp. voran und mehr, denke ich, kann man nicht verlangen. Ausser, dass das natirlich nicht verloren
gehen sollte, aber da habe ich keine Angst (Lachen).

[02:00:29] C.F.: Des Weiteren lassen die Ergebnisse der Befragung darauf schliessen, dass zum Teil der
Einzelne und nicht immer das Team im Mittelpunkt steht.
Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.D.: Ja schwierig, aber ich denke, das hat auch mit dem Charakter der jeweiligen Person zu tun. Es gibt halt
Leute die eher vielleicht eine bestimmtere Art haben und ihre Meinungen eher dussern und auch diese im Team
einbringen mdchten und diese Personen stehen dann eher im Vordergrund. Komischerweise, denke ich, gibt es
auch so eine Mitte, diese Personen machen einfach ihre Arbeit und &ussern auch ihre Meinungen, wenn sie ge-
fragt werden und es gibt die eher stilleren Personen, die eher zuriickhaltend sind und eher weniger viel sagen.
Aber Meiner Meinung nach, sind diese verschiedenen Charaktere sehr wertvoll fir ein Team, weil sie ein Team

beleben und ein Team auch ausmachen.

C.F.: Ja.
Konntest du mir bitte ein Bsp. beschreiben, wie sich das im Team zeigt, dass zum Teil der Einzelne und

nicht immer das Team im Mittelpunkt steht?

A.D.: Ja (Lachen), dies zeigte sich bspw. indem, dass eine Person so lange auf ihre Anliegen bestanden hat, also
ihre Meinung in den Vordergrund gestellt hat und den Leuten keiner Ruhe lies, bis das ganze Team gesagt hat,

na gut, dann wird es halt so gemacht.

C.F.: Und deiner Meinung nach, sind das eher viele Leute, die sich in den Mittelpunkt stellen oder denkst

du, es handelt sich dabei eher um eine Minderheit?

A.D.: Ja, ich denke, von der Gréssenordnung her gesehen, dass es sich dabei so ungefahr um zwei Personen
handelt.

[02:03:48] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafiir verantwortlich,

dass im Pflegeteam zum Teil der Einzelne und nicht das Team im Mittelpunkt steht?
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A.D.: Also ich denke nicht, dass sich diese Leute extra also bewusst in den Mittelpunkt stellen. Diese Leute sind
einfach so, das ist ihnen von Natur aus gegeben oder vielleicht anders erklart ist das halt dieser Charakter von
ihnen und ich denke, die Schwierigkeit liegt auch darin, dass sich diese Leute gar nicht so als starke Person
wahrnehmen und darum bemerken sie auch nicht, wenn andere Leute sich dadurch eher zuriickhalten. Ja.
Schwierig das so zu erklaren, aber wichtig finde ich zu betonen, dass das diesen Leuten gar nicht so bewusst ist,

das ist Meine Meinung dazu.

[02:04:27] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit mehr das Team und nicht einzelne Personen
im Mittelpunkt stehen?

A.D.: Ich denke, wenn das sich zu einem wirklichen Problem entwickelt, und man wirklich merkt, dass man selber
oder das Team darunter leidet, dann muss man die Leute einfach auch daran erinnern, dass auch noch andere
Meinungen existieren. Oder man kdnnte das auch als Zielsetzung nehmen fir das Qualifikationsgesprach, also
dass sich diese Personen das Ziel setzen sich und die eigene Meinung auch zuriickzunehmen so, dass andere
Leute auch zu Wort kommen.

C.F.: Fallen dir noch weitere Dinge ein, die du machen kénntest, damit das Team mehr im Mittelpunkt
steht?

A.D.: Also mir fallen zu diesem Punkt nicht mehr Dinge ein als diese Personen direkt darauf anzusprechen und
sie auf ihr Verhalten aufmerksam zu machen. (Lachen) Oder mit gleich lauter Stimme diesen Personen zu ant-

worten und zu sagen, nein, das machen wir nicht (Lachen).

C.F.: Ok.
Wirdest du dir evtl. seitens der Unternehmung noch etwas wiinschen, damit mehr geférdert werden
kann, dass das Team im Mittelpunkt stehen sollte und nicht einzelne Personen?

A.D.: Hm, ja vielleicht indem man dieses Thema im Team bespricht und falls wir Teamziele einfihren wiirden
bspw. daraus gemeinsam ein Teamziel formuliert wird und wir an dieser Sache in dieser Form an unserer Zusam-

menarbeit arbeiten. Ja.

[02:08.41] C.F.: Ok (Lachen).

Des Weiteren existiert gemass den Ergebnissen des Fragebogens eine Uneinigkeit dariiber, ob einzelne
Teammitglieder versuchen, sich auf Kosten anderer zu profilieren bzw. sich in den Vordergrund zu stel-
len.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.D.: Nein, also meiner Meinung nach nicht, also das habe ich jedenfalls nicht bemerkt. Es ist vielleicht teilweise
bei den Pflegehelfern so, dass je nachdem untereinander ein wenig Eifersucht herrscht, weil bspw. ein Pflegehel-
fer den Blutdruck messen darf und andere nicht. Aber, dass man sich auf Kosten anderer profiliert in unserem

Team, das nehme ich nicht wahr, nein.

C.F.: Darf ich nachfragen wieso das so ist?

A.D.: Das hat seine Griinde. Also bspw. eine Person in der Funktion als Pflegehelfer, die sehr zuverlassig und
gewissenhaft arbeitet, dieser Person wird das intern im Haus beigebracht, wobei das seitens der Pflegeleitung
und der zustandigen Person fir Ausbildung zusatzlich besprochen und abgesegnet wird. Und dann gibt es an-

dere Personen, die auch gerne diese Aufgabe machen wiirden, aber irgendwo muss man dann auch wiederum
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Grenzen setzen und ehrlich zu den Leuten sein und schweren Herzens nein sagen und sagen, die bisherige ge-
zeigte Leistung reicht einfach nicht aus, um so eine Arbeit zu machen aber arbeite an dir. Und dann kann ich mir
schon vorstellen, dass ein wenig Eifersucht zwischen den Leuten auftaucht und man sagt, wieso darf diese Per-
son das und ich nicht. Aber, ich denke, das ist auch naturlich und nachvollziehbar.

[02:11:02] C.F.: OK.
Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Es versucht niemand, sich auf

Kosten anderer in den Vordergrund zu drangen so unterschiedlich sind?

A.D.: Hm, ich brauche fiir diese Frage Bedenkzeit (Lachen).

C.F.: Das ist absolut kein Problem, lass dir ruhig Zeit.

A.D.: Hm, nein dafir habe ich keine Erklarung, aber eben, also ich nehme das in unserem Team auch nicht war,
dass sich einige Leute bei uns auf Kosten anderer sich in den Vordergrund dréngen. Also das ist sicherlich kein
Problem bei uns im Team.

[02:13:54] C.F.: Ok.
Und was denkst du, was kdnntest du tun, damit im Team weniger versucht wird, sich in den Vordergrund

zu dréangen?

A.D.: Also, wenn sich das bemerkbar macht oder die Leute mich darauf Aufmerksam machen, wiirde ich dieser
Sache auf den Grund gehen und nattrlich in Form von Gesprachen ansprechen. Und ich wiirde das auch weiter
verfolgen und darauf achten ob sich das weiterhin zeigt. (Lachen) meine Augen sind tGberall, einige Leute haben
schon wéhrend der Arbeit gelachelt und mir gesagt, [Name wurde zensiert] du hast am Hinterkopf auch Augen

(Lachen). Und das stimmt, mit dem Alter bekommt man Hinterkopf auch Augen (Lachen).

C.F.: Dann bin ich gespannt, wie das dann bei mir aussieht (Lachen).
Gibt es vielleicht noch etwas seitens der Unternehmung, was man machen kénnte, um zu erreichen, dass

im Team weniger versucht wird sich in den Vordergrund zu stellen?

A.D.: Ja, meiner Meinung nach, so direkt eigentlich nichts, denke ich. Wichtig ist einfach, dass man auf solche
Dinge Achtsam ist und man wirklich solche Dinge anspricht, wenn sie zu einem Problem fiir die Zusammenarbeit

werden. Ja, aber sonst fallt mir nichts dazu ein, was die Unternehmung machen kénnte.

[02:15:46] C.F.: Ok, danke.
Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob Konkurrenz zwischen den Teammitglie-
dern existiert.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.D.: Eigentlich nicht, nein. Und ich denke, alle unsere Leute im Team wirden mich darauf ansprechen, wenn
gegenseitige Konkurrenz im Team zu einem Problem wird und ich denke auch, dass das sich relativ schnell im
Team bemerkbar machen wiirde. Aber klar ich denke schon, dass man seine eigene Leistung mit diesen der an-
deren vergleicht, aber ich denke auch, dass das fur andere ein Antrieb ist, um sich selber zu verbessern also, in
unserem Team diese Konkurrenz eher positive Auswirkungen zeigt, aber als stérend nehme ich diese Konkur-

renz, falls diese tGberhaupt vorhanden ist, nicht wahr. Nein.
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[02:18:45] C.F.: Ok.
Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Konkurrenz zwischen den Team-

mitglieder ist kein Thema“ so unterschiedlich sind im Team?

A.D.: Ja Kklar, ich meine hier geht es ja um Meinungen aber wichtiger ist ja, dass sich diese Konkurrenz nicht be-
merkbar macht also storend fiir die Zusammenarbeit im Team ist. Und das ist sie in unserem Team, denke ich,

auch nicht.

[02:19:40] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit Konkurrenz zwischen den Teammitglieder

kein Themaist?

A.D.: Indem ich den Leute vielleicht verdeutliche, dass jede Person im Team seine eigenen Stéarken hat und sie
dementsprechend auch eingesetzt werden. Und dass ich selber auch auf so Dinge achte, wie sich das so tber

die Zeit entwickelt im Team.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, kdnnte man da vielleicht etwas dazu beitragen, damit Konkurrenz
zwischen den Teammitglieder kein Thema ist?

A.D.: Schwierig, man kdnnte bspw. eine Person ins Haus einladen die vielleicht einen spannenden Fachvortrag
Uber dieses Thema also Giber Konkurrenz und Zusammenarbeit halten kénnte, dass ware denke ich, noch span-
nend und man wirde eigene Ideen erhalten, wie man das bei der eigenen Zusammenarbeit angehen kénnte, da-

mit das nicht zum Problem wird.

[02:21:46] C.F.: Die Befragung hat gezeigt, dass die Meinungen im Team beziiglich der Aussage ,,Wir re-
den offen und frei miteinander* sehr unterschiedlich sind.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.D.: Schwierig, wir haben im Team einzelne Leute, die eher eine ruhige Art haben und vielleicht im Vergleich zu
anderen Personen im Team eher als Einzelgdnger wahrgenommen werden. Aber, ich denke, das hat auch mit
der Natur jeder einzelnen Person zu tun also, dass es Personen gibt, die eher einen offenen Charakter haben
und von Natur aus eher gespréchig sind und es auch Leute gibt, die eher einen zuriickhaltenden Charakter haben
also, eher eine ruhige Art haben und halt dementsprechend weniger Gesprachig sind und sich weniger an den
Gesprachen im Team beteiligen. Und diese Leute wirken dann natirlich, denke ich, auch weniger offen auf die
anderen Leute des Teams. Aber dieses Thema wird im Team auch schon aufgegriffen und besprochen, was man
da machen kdnnte, damit sich diese einzelnen Personen mehr mitteilen und das finde ich auch wichtig aber ich
denke jetzt auch nicht, dass die Leute irgendwie extrem verschlossen bei uns sind, also dass das sich bei uns
storend bemerkbar machen wiirde. Und ich denke halt auch, wenn eine Person halt eher zurtickhaltend ist und so
eher eine ruhigere Art hat und dadurch auch weniger das Bedirfnis hat sich weniger an Gesprachen zu beteiligen
und eher zuhort, dann finde ich, dass man das auch akzeptieren sollte und dafiir auch Verstéandnis aufbringen
sollte, so lange das naturlich sich nicht auf die Arbeit im Team auswirkt. Und es ist ja auch nirgends vorgeschrie-
ben, dass man sich tber alle Dinge mit den anderen Leuten austauschen muss (Lachen). Klar ist das teilweise fir
andere Leute schwierig zu verstehen, wenn einzelne Personen eher zurtickhaltender sind, aber wichtig finde ich
ist, dass man schaut, dass die Person nicht wegen der Arbeit oder anderen Dingen im Alters- und Pflegeheim
sich verschliesst und sich aus diesem Grund nicht mitteilt oder offen spricht und wenn das nicht der Fall ist, dann

sollte es das Team auch nicht stéren, wenn die betroffene Person zufrieden ist und sich wohlfiihlt.
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[02:24:04] C.F.: Und hast du eine Erklarung dafir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Wir reden of-

fen und frei miteinander* so unterschiedlich sind?

A.D.: Ja, eben ich denke, dass liegt sicher an dem, dass wir Leute mit verschiedenen Charakteren im Team ha-
ben. Und wir haben Leute im Team, die eher eine offenere Art haben und sich sehr gegeniiber den Leuten im
Team mitteilen und Leute, die im Vergleich dazu eher ruhig sind und bei den anderen Personen den Eindruck er-
wecken, dass sie weniger offen sind. Ja und dieses offen sein, hat ja auch Grenzen und diese Grenze setzt jede
Person unterschiedlich, also ich erzahle ja auch nicht jedem Mitarbeiter einfach alles, man hat da, denke ich,
schon Leute, denen man mehr Dinge anvertraut als anderen und das denke ich, haben alle Mitarbeiter im Team.
Also sicherlich gibt es Leute mit denen man sich besser versteht aber das ist, meiner Meinung nach, auch nor-
mal. Und bisher konnten wir das im Team so handhaben, dass wegen diesen unterschiedlichen Charakteren

noch nie gréssere Konflikte oder Probleme in der Zusammenarbeit entstanden sind.

[02:25:33] C.F.: Was denkst du, was kdénntest du tun, damit die Kommunikation im Team als offen und frei

erlebt wird?

A.D.: Ja, ich denke, ich kann zu einer noch offeneren Kommunikation dazu beitragen, indem ich 6fters Dinge von
mir erzahle und darauf achte, dass ich auch den Kontakt suche zu anderen Personen mit denen man weniger
spricht. Also, dass ich nicht nur Dinge mit Leuten anspreche, die mit mir die Pausenzeit verbringen sondern auch
bspw. wéhrend der Arbeit, bei passender Gelegenheit, mit den Leuten kiirzere Gesprache fiihre. Und ich denke,
wenn ich da mit einem guten Bsp. vorangehe, dann machen dass andere Personen vielleicht dann auch so. Ja,
ich denke das macht viel aus und eben, dass ich das bei anderen Leute auch akzeptiere, wenn kleinere Gespra-
che gefiihrt werden, in denen es nicht nur um die Arbeit geht, ich denke, das gehort zu einer guten Zusammenar-
beit einfach dazu sonst wéren wir ndmlich kein Team (Lachen).

C.F.: Und seitens der Unternehmung, kénnte man da vielleicht etwas dazu beitragen, damit die Kommuni-

kation im Team als offen und frei erlebt wird?

A.D.: Also bei diesem Punkt kdnnte man naturlich schon Psychologie einsetzten (Lachen). Also bspw. das ein
externer Berater nétigenfalls dem Team Tipps mitteilt, wie man diese offene Kommunikation im Team noch ver-
bessern kdnnte oder wie man es schafft, das einzelne sich mehr an den Gespréachen beteiligen wirden und wie
man bspw. Gesprache im Team moderiert, damit sich alle Leute daran auch beteiligen. Ja.

[02:28:18] C.F.: Ja.
Auch die Aussage ,,Wir bringen alle wichtigen Informationen in unser Team ein“, wurde von einzelnen
sehr unterschiedlich bewertet.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéhrend der Arbeit?

A.D.: Ja, ich denke, die Schwierigkeit liegt darin zu wissen, welche Information gelten als wichtig und welche In-
formationen sind unwichtig. Und da gibt es bei uns schon Leute, die eher das Bedurfnis haben viele Gespréache
zu fuhren und diese bringen nattrlich im Vergleich zu anderen Leuten, die eher ruhiger sind, mehr Informationen
ein aber eben, die Frage ist, welche Informationen je nach Situation wichtig sind und weil man viel spricht heisst
das, meiner Meinung nach, nicht unbedingt, dass man auch mehr wichtigere Informationen mitteilt. Aber auch
hier denke ich, dass normalerweise das gut funktioniert, also dass die wichtigsten Informationen in das Team ein-
gebracht werden. Was zu diesem Punkt vielleicht noch wichtig ist zu wissen ist, dass wichtige Informationen zwar
mittgeteilt werden, aber dieses ,Weitergeben® von Informationen, also dass die Leute sich auch untereinander

austauchen und auch wichtige Informationen weitergeben, da denke ich, das funktioniert teilweise nicht so gut
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und da gehen dann wichtige Informationen verloren im Team. Aber das ist nattrlich unter so vielen Leuten auch
schwierig, da man ja unterschiedliche Arbeitszeiten hat und man sich nicht immer sieht und am néchsten Tag
wieder teilweise andere Leute arbeiten, dann vergisst man halt leicht die Informationen untereinander weiterzuge-
ben. Wobei man auch sagen muss, dass die Leute auch die Mdglichkeit haben mit Hilfe des Computers, Pinn-
wanden und dem Informationshandbuch sich tber die wichtigsten Informationen selber zu informieren, falls ihnen

etwas unklar sein sollte.

C.F.: Ok.
Aber ist das, deiner Meinung nach, auch spirbar im Team wéahrend der Arbeit, dass da die Meinungen
beziiglich der Aussage ,,Wir bringen alle wichtigen Informationen in unser Team ein“ eher weit auseinan-

der gehen?

A.D.: Ja klar gibt es Leute, die kommen und sagen, von diesem oder jenem habe ich nichts gewusst, aber dabei
handelt es sich, meiner Meinung, um diejenigen Leute, die auch eher weniger nachfragen. Und ich denke, wenn
man etwas wissen mdchte oder Informationen Uber etwas erhalten méchte, dann bekommt man auch die Infor-
mationen. Aber die Leute miissen sich halt auch zu gewissen Dingen auch selber erkundigen und da, denke ich,
gibt es bei uns viele Mdglichkeiten um die wichtigsten Informationen selber nachzuschauen. Aber ja das kommt
schon recht oft vor, dass die Leute immer wieder in ganz verschiedenen Situationen kommen und sagen, das
habe ich nicht gewusst.

Dazu habe ich ein gutes Bsp. wie sich das bspw. bei uns zeigt. Ich habe fur zwei Bewohner die nicht gut Essen
konnten pirierte Mahlzeiten bestellt. Und alle Mahlzeiten werden auf einem Speisewagen von der Kiiche angelie-
fert, wobei die Mahlzeiten namentlich fur die jeweiligen Bewohner beschriftet sind

Ein Mitarbeiter, der wissen moéchte, welcher Bewohner welche Mahlzeit bekommt sieht das einerseits an den Na-
mensschildern und wenn er wissen mochte was genau der Bewohner bekommt, kann er sich das Essen auch
anschauen und erfahrt so, dass fir den Bewohner purierte Kost bestellt wurde. Aber wenn man dem Bewohner
einfach ein beliebiges Essen austeilt, ohne darauf zu achten, ob wirklich der Name des Bewohners drauf steht
und der Bewohner sich verschluckt und der Mitarbeiter dann kommt und sagt, ja das habe ich nicht gewusst,
dann ist man, meiner Meinung nach, schon auch ein bisschen selber schuld also, tiber solche Dinge muss man

sich eben bspw. auch selber informieren.

[02:32:34] C.F.: Hast du eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Wir bringen alle
wichtigen Informationen in das Team ein“ so unterschiedlich sind? Du hast ja schon bereits teilweise

Dinge erwahnt.

A.D.: Ja, ich Erklare mir das so, dass es halt auch teileweise von der Person abh&ngt, ob sie sich tber wichtige
Informationen auch selbsténdig informiert oder sie sich halt weniger erkundigt und dann spéter sagt, ja das habe
ich nicht gesehen oder ja ich habe das nicht gewusst. Und eine weitere Erklarung dafur ist halt das Problem, dass
Informationen auch untereinander ausgetauscht werden sollten aber es eben leicht vergessen geht, weil téglich

die Mitarbeitenden, durch die unterschiedlichen Arbeitszeiten kommen und gehen.

[02:33:40] C.F.: Ok.

Und was denkst du, was kdnntest du tun, damit wichtige Informationen im Team mehr geteilt werden?

A.D.: Ja, da fallt mir nur dazu ein, dass ich mich an der Nase nehmen muss und mich erinnern muss, dass man

die Informationen untereinander auch mitteilen muss. Ja.
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C.F.: Gibt es vielleicht noch etwas seitens der Unternehmung, was man machen kdénnte, um zu erreichen,

dass wichtige Informationen im Pflegeteam von allen geteilt werden?

A.D.: Nein, ich denke, da existieren bereits viele Mdglichkeiten um Informationen mit anderen Leuten des Teams
zu teilen. Ja, wir haben jetzt neu ein Informationsheft eingefiihrt und darin werden zusétzliche Informationen fiir
alle Leute des Teams festgehalten. Also die Leute kénnen in diesem Heft andere Leute des Teams tber Dinge
informieren, die sich geandert haben, wenn bspw. diese Person eine langere Zeit nicht im Haus sein wird. Zusatz-
lich haben wir im Stationszimmer eine Agende, in der wichtige Termine festgehalten werden. Und wenn man sich
Uber wichtige Informationen Uber die eigentlichen Arbeiten im Zusammenhang mit den Bewohnern erkundigen
mdchte, besteht die Moglichkeit am Computer die Pflegeplanung des Bewohners abzurufen.

[02:35:16] C.F.: Ok.

Wir sind nun zum Schluss dieses Themenbereichs des ,,Zusammenhalts“ angelangt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner
Meinung nach, als Stéarken oder Schwéchen des Pflegeteams zu beschreiben wéare?

A.D.: Also, ich denke, es ware fur das Team sicher eine grosse Bereicherung, wenn es eins zwei Mitarbeiter
gabe, die gewisse Seminare beziglich Kommunikation und solche Dinge besucht hatten oder wirden, weil dann
kénnte man dieses Wissen auch bei Dingen im Zusammenhang mit unserer Zusammenarbeit einbringen und da-
von kdnnten dann auch alle im Team profitieren, das wiirde sich sicher in der taglichen Zusammenarbeit spurbar
auswirken und diese verbessern. Oder dass das Team die Mdglichkeit hatte, gewisse Dinge mit einem externen
Berater zu besprechen oder zu thematisieren, ja das ware, denke ich, sicher eine gute Sache, aber eben das ist
halt auch immer eine Frage der Kosten. Aber sonst fallt mir zu diesem Thema nichts mehr ein.

4. Dimension: ,,Verantwortungsiibernahme*

[02:37:48] C.F.: Dann kommen wir nun zur vierten und letzten Dimension, wobei es um die Verantwor-
tungsubernahme im Pflegeteam geht.

Die Ergebnisse auf dieser Dimension zeigen, dass das Pflegeteam standig Giber Verbesserungen nach-
denkt.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.D.: Ja ein Bsp., das das gut beschreibt ist bspw., dass die Leute im Team gedussert haben, dass viele Informa-
tionen sie nicht erreichen wirden und nicht weitergereicht werden oder eben verloren gehen. Dann haben wir uns
im Team gefragt, ja wie wir dieses Problem zusammen angehen kdnnten, und dann hat eine Person einen L6-
sungsvorschlag eingebracht, dass wir ein Informationsheft einfihren kdnnten. Dieser Vorschlag wurde im Team
besprochen und man hat gemeinsam vereinbart, welche Informationen in diesem Heft festgehalten werden und
dann haben wir dieses Informationsheft eingeflihrt und das lauft jetzt auch gut.

Oder ein anderes Bsp. welches ich hier nennen kann ist, dass bspw. jeweils am Donnerstag die Medikamente fir
die ganze Woche gerichtet werden und neu arbeitet unser Team ja jetzt auf zwei Stockwerken. Und die Medika-
menten werden im unteren Stockwerk hergerichtet und dazu verwendet man verschiedene Medikamentenbehal-
ter so, dass man fiir jeden Tag die Medikamente bereitstellen kann und das war schwierig, weil sich die Medika-
mente, die die letzte Woche bereits fur den Donnerstag geriistet worden sind nattrlich immer noch sich in den
Behalter befanden und man hatte ja schon wieder bereits die neuen Medikamente bis und mit Donnerstag fur die
kommende Woche richten miissen. Und wir haben dann lange im Team daruber diskutiert und Uber Losungen

nachgedacht und letzten Endes haben wir gemeinsam beschlossen, einen zusétzlichen Behalter einzufihren, der
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separat gelagert wird und so konnten wir das Problem 16sen, wobei alle Mitarbeitenden mit dieser Lésung zufrie-
den sind und jetzt geht das super auf. Solche Verbesserungen werden in unserem Team immer wieder gemacht.

Also wir fragen uns oft, wie man Ablaufe besser machen kann, damit es im Team besser lauft.

[02:41:45] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafir verantwortlich,

dass im Team eher oft Giber Verbesserungen nachgedacht wird?

A.D.: Ja wieso, ich denke, die Leute sind sehr daran interessiert, dass es im Team gut lauft. Also wenn man et-
was sieht, dass man verbessern kénnte oder man sieht etwas, dass nicht so gut lauft, dann fragen sich die Leute
gegenseitig hey, kénnte man das vielleicht beim nachsten Mal so oder so I6sen oder wollen wir das beim nachs-
ten Mal so machen. Also die Leute sind recht motiviert Verbesserungen in die Arbeit einzubringen und regen sich
auch gegenseitig dazu an. Und dann werden Lésungsvorschlage diskutiert bist letzten Endes wirklich viele damit
einverstanden sind und dann wird dieser Losungsvorschlag auch eingefiihrt. Oder eben die Leute geben sich

auch gegenseitig Ratschlage, wie sie gewisse Aufgaben meistern.

C.F.: Kénntest du mir dazu ein Bsp. beschreiben?

A.D.: Ja bspw. wenn man eine Person von ihrem Rollstuhl in ihr Bett heben muss, dazu gibt es verschiedene

Hilfsmittel und Moglichkeiten, wie man das machen kann. Und wenn ein Mitarbeiter fragt hm, wie kdnnte ich das
bei diesem Bewohner machen, dann werden schnell Ratschlage gedussert, wie andere Mitarbeiter das Problem
I6sen und dann wird miteinander ausprobiert und diskutiert und so kénnen die Leute voneinander profitieren und

das schone ist, die Leute in unserem Team nehmen die gegenseitigen Ratschlage auch an.

[02:45:25] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit im Team Uber Verbesserungen noch vermehrt

nachgedacht werden?

A.D.: Ja, ich kdnnte einen Beitrag dazu leisten, dass die Leute noch motivierter sind Verbesserungsvorschlage zu
aussern, indem ich meine Mitarbeiter frage, hey findest du da kénnte man vielleicht jenes oder dieses auch so
machen usw.. Aber, ich denke, das lauft sehr gut bei uns und man sollte auch noch irgendwann arbeiten (La-
chen). Aber, ich denke, auch hier ist darauf zu achten, dass das nicht verloren geht im Team, also dass man wei-

terhin Verbesserungen im Team einbringt.

C.F.: Ok.
Gibt es, deiner Meinung nach, auch etwas seitens der Unternehmung, was man machen kdnnte, damit im

Team Uber Verbesserungen noch vermehrt nachgedacht werden kann?

A.D.: Also je nachdem, wenn es sich bspw. um gréssere Dinge oder Veranderungen handelt, dann wird die Pfle-
geleiterin sowieso hinzugezogen und sie nimmt sich auch immer Zeit daftir, um solche Dinge mit uns zu diskutier-
ten und ihre Ratschlage einzubringen. Ich denke, da kann man sich nicht mehr wiinschen seitens der Unterneh-

mung.

[02:47:59] C.F.: Ok.
Des Weiteren lassen die Ergebnisse auf der Skala der Verantwortungsibernahme darauf schliessen, dass
sich nicht alle im gleichen Masse in das Team einbringen.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?
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A.D.: Ja eben, das ist halt auch so ahnlich wie die Dinge, die wir bereits angesprochen haben. Also es gibt einig
Leute, die setzen sich wirklich sehr stark ein, damit sich etwas verandert und &ussern wirklich oft ihre Meinungen
und andere sind da halt von ihrer Art her eher zurtickhaltender aber eben, ich denke nicht, das diese Leute weni-
ger interessiert sind, das liegt halt, wenn man dem so sagen méchte, in ihrer Natur. Und das sind halt eher so
Leute, die darauf warten bis etwas passiert und diese Leute muss man dann antreiben und ihnen sagen, so jetzt
sag auch mal deine Meinung dazu, oder was ist deine Meinung zu diesem Vorschlag. Ja, eben und ich denke,
man kann die Leute ja auch nicht dazu zwingen, dass sie ihre Meinungen vermehrt im Team einbringen. Und ja
klar solche Leute die zurtickhaltender sind erwecken nattrlich dann den Eindruck, dass sie sich weniger in das

Team einbringen.

C.F.: Ja, Klar.
Konntest du mir bitte ein Bsp. beschreiben, wie sich das im Team zeigt, dass sich nicht alle im gleichen

Masse in das Team einbringen?

A.D.: Ja Bspw. wenn man ein halbes Jahr lang sich an einen gewissen Arbeitsablauf gehalten hat und man sieht
dann letzten Endes ein, dass dieser Arbeitsablauf eigentlich schlecht ist und versucht zusammen mit den Leuten
eine bessere Losung zu erarbeiten und zu finden. Dann gibt es Leute, die ihre Meinungen dazu nicht aussern,
obwohl sie ja auch davon betroffen sind und sich dariiber beklagen. Aber in dem Moment, indem man sagt, ok
jetzt erarbeiten wir gemeinsam eine Lésung und dazu sind eure Meinungen gefragt, ziehen sich einige Leute zu-
rick und aussern sich nicht dazu.

[02:49:56] C.F.: Ja.
Was denkst du, was kénnte dafiir verantwortlich sein, dass sich nicht alle im gleichen Masse in das Team

einbringen?

A.C.: Ja, schwierig also eben einerseits gibt es von Natur aus Leute, die eher zuriickhaltender sind andererseits
besteht vielleicht auch bei den Leuten eine Art Angst vor Veranderungen oder eine Angst davor neue Dinge zu
lernen. Weil ja, ich denke auch, wenn man bspw. 16 Jahre hier gearbeitet hat, dann wird es vielleicht muhsamer
sich an Veranderungen zu gewohnen. Aber das Schlagwort heisst ja heutzutage offen sein fiir Neues (Lachen)

und das sind halt nicht alle Leute.

[02:53:00] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit alle sich etwa im gleichen Masse in das Team

einbringen?

A.D.: Also ich denke, ich kénnte das férdern, indem ich den Leuten Sicherheit vermittle und ihnen sage, ihr kénnt
das und eure Meinung und Ideen sind wertvoll fir das Team. Oder man den Leuten auch sagt, ihr kénnt diese

Aufgaben, ja also macht sie auch.

C.F.: Gibt es, deiner Meinung nach, auch etwas seitens der Unternehmung, was man machen kénnte, da-

mit sich alle etwa in gleichem Masse in das Team einbringen?

A.D.: Ja, ich denke, hier kdnnte man auch mit Hilfe von Weiterbildungen oder auch Schulungen vielleicht die
Leute dazu anregen oder das Verstandnis fordern, das es wichtig ist, seine eigene Meinung in die Arbeit einzu-
bringen und ihnen so klarer wird, dass alle etwas dazu beitragen kénnen, um die Arbeitsqualitat in einem Team

Zu steigern. Ja.
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[02:55:10] C.F.: Ja.
Im Pflegeteam existieren geméass den Ergebnissen verschiedene Ansichten dariiber, ob alle Teammitglie-
der Verantwortung Ubernehmen.

Ist das, deiner Meinung nach, sptrbar im Team wahrend der Arbeit?

A.D.: Ja, ich denke schon, dass das wahrend der Arbeit splrbar ist, dass einige recht stark Verantwortung tiber-
nehmen und andere wiederum eher weniger Verantwortung Gibernehmen. Und da wird dann schon auch offen
gedaussert, warum muss ich das wieder machen und die anderen nicht. Aber das hat ja auch damit zu tun, welche
Funktion ein Mitarbeiter in unserem Team ausibt und welche Kompetenzen, also eher hohe oder eher tiefe,
diese Funktion von einer Person verlangt. Und ich denke, dass sehr gut im Haus darauf geachtet wird, wem wel-
che Verantwortung ibertragen wird und dass die Balance zwischen den Fahigkeiten der Leute bei der Arbeit und
ihren zugewiesenen Verantwortungen sehr ausgeglichen ist. Und man muss schon darauf achten, dass eine eher
schwachere Person, wenn man dem so sagen kann, nicht zu viel Verantwortung tragen muss, damit man die Per-
son auch nicht tiberfordert. Und ja klar hier besteht halt schon die Gefahr, dass man diejenigen Leute die sozusa-
gen hohe Selbstkompetenzen haben und sehr Gewissenhaft arbeiten auch schneller eingesetzt werden und halt
eher Aufgaben zugewiesen bekommen, in denen eine eher héhere Verantwortung verlangt wird, dies im Ver-
gleich zu anderen Personen, bei denen man dann eher unsicher ist, ob die Person sich nicht Gberfordert. Und
eben, ich denke schon, dass dadurch bei einigen Leuten der Eindruck entsteht, dass andere vielleicht zu wenig
Verantwortung Ubernehmen. Aber, ich denke, wichtig ist, dass die Leuten das auch als eine Art Anerkennung se-
hen oder als Vertrauensbeweis, wenn man mehr Verantwortung tragen darf und dass ihnen das bspw. in weiteren
Bewerbungen zu Gute kommt, dass sie also sagen konnen, ich habe diese und diese Aufgaben bewaltigt, dies im
Vergleich zu einer Person, die eher im Hintergrund bleibt und solche Aufgaben nicht machen darf.

[02:59:05] C.F.: Hast du eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Die Mitglieder

tibernehmen Verantwortung“ so unterschiedlich sind?

A.D.: Jaich denke, eine Erklarung kdnnte sein, dass bei den Leuten, die eher mehr Verantwortung tibernehmen
und demensprechend auch andere Aufgaben zugeteilt bekommen, vielleicht der Eindruck entsteht, dass die an-
deren Leute, die eher im Hintergrund bleiben zu wenig Verantwortung Gibernehmen. Aber wie bereits erwahnt,
aus einer anderen Perspektive gesehen zeigt ja das, dass wenn man im Vergleich zu anderen Leuten eher ver-
antwortungsvollere Aufgaben erhélt, dass die Stationsleitung und Pflegeleitung die Arbeit von der Person ja
schéatzt und man ihr grosses Vertrauen entgegenbringt und sich das ja zuletzt auch wieder im Beurteilungsge-

sprach zeigt.

[03:01:08] C.F.: Was denkst du, was kdénntest du dazu beitragen, damit alle Teammitglieder Verantwor-

tung Ubernehmen?

A.D.: Ja die Leute immer wieder darauf aufmerksam machen, dass sie ja nicht alleine sind bei ihrer Arbeit, also
dass hinter ihnen auch noch das Team steht und sie dabei unterstitzt in ihren Aufgaben, damit die Leute weniger
Bedenken haben, dass sie evtl. mdgliche Aufgaben nicht schaffen und dadurch die Leute vielleicht sich auch

mehr getrauen Verantwortung zu Ubernehmen.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, denkst du, gibt es da etwas, dass man machen kénnte, damit es

den Mitarbeitern vielleicht leichter fallt Verantwortung zu ibernehmen?
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A.D.: Zu dieser Frage féllt mir gerade nichts Gescheites ein. (lachen) Doch, indem man bei den Qualifikationsge-
sprachen vielleicht wirklich Ziele bezlglich der Verantwortungsiibernahme setzt und die Leute dadurch selber

auch daran arbeiten. Ja.

[03:02:36] C.F.: Ok.
Auch die Aussage ,.In unserem Team fiihlt sich jeder fiir das Gesamtergebnis der Arbeit verantwortlich®,
wurde von einzelnen sehr unterschiedlich bewertet.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wahrend der Arbeit, diese verschiedenen Meinungen?

A.D.: JaKlar, ich bin schon der Meinung, dass sich das wahrend der Arbeit zeigt. Aber ich denke auch, dass das
Uberall vorkommt, wo man arbeitet, aber ja, ich wiirde jetzt nicht gleich sagen, dass das bei uns als ein Problem

zu bezeichnen ware. Nein.

C.F.: Kdnntest du mir bitte ein Bsp. beschreiben, wie sich das im Team zeigt, dass sich nicht alle fiir das
Gesamtergebnis der Arbeit verantwortlich fuhlen?

A.D.: Also bspw. wenn es darum geht, alle Bewohner am Mittag an ihren Tischen zu versammeln, damit sie ihre
Mahlzeit einnehmen kdénnen, dirfen sich Personen in héheren Funktionen sich zurtickziehen um administrative
Arbeiten zu erledigen, da diese Leute auch mehr administrative Arbeiten zu erledigen haben, als die Leute in eher
niedrigen Funktionen. Und dann entsteht teilweise ein Unverstandnis bei den Personen, die die Bewohner zu ih-
ren Tischen begleiten, ach jetzt sitzt diese Person im Stationszimmer und schreibt, anstatt zu helfen, die Bewoh-
ner zu ihren Tischen zu begleiten. Und, ich denke, dass Problem ist einfach, dass da teilweise eben vergessen
geht, was die Gesamtaufgabe eigentlich ist. Also die administrativen Aufgaben miissen auch gemacht werden,
genauso, wie die Leute auch zu ihren Tischen begleiten werden missen. Es sind zwar vollig verschiedene Aufga-
ben, aber beide missen ja letzten Endes erfiillt werden, damit die Gesamtaufgabe des Teams, also der Pflegebe-
trieb funktionieren kann. Und diese administrativen Arbeiten kdnnen nicht alle im Team erledigen, also da kénnen
einige Leute die Person bei ihren Schreibarbeiten nicht unterstiitzen und deshalb missen teilweise diese Arbeiten
zu diesen Zeiten erledigt werden. Ja, ich denke, dieses Verstéandnis daflr ist eher das Problem und nicht, dass

sich einzelne Leute weniger fur die Gesamtaufgabe verantwortlich fiihlen. Ja also das ist meine Meinung.

[03:07:03] C.F.: Hast du eine Erkldrung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Im Team fiihlt sich

jeder fiir das Gesamtergebnis der Arbeit verantwortlich“ so unterschiedlich sind?

A.D.: Jaich denke, dass hier dieses Verstandnis der Gesamtaufgabe bei einzelnen Person teilweise nicht exis-
tiert. Also, dass bspw. die Aufgabe die Bewohner zu ihren Tischen zu begleiten, erledigt werden muss aber auch
administrative Aufgaben erledigt werden mussen und wenn bspw. genug Personal vorhanden ist um die Leute zu
ihren Tischen zu begleiten, dann miissen diejenigen Leute, die zusétzlich administrative Aufgaben erledigen mus-
sen, sich um solche Aufgaben kimmern, da diese Aufgaben nur von ihnen erledigt werden kénnen, aber fiir die
Erflllung der Gesamtaufgabe, also die Aufrechterhaltung des Pflegebetriebs, beide Aufgaben erfullt werden mus-
sen. Und eben meine Erklarung dafir ist, dass dieses Verstandnis bei einzelnen Leuten eher fehlt und nicht, dass
sich die Leute nicht verantwortlich fur das Gesamtergebnis des Teams fihlen.

Und da merkt man halt schon deutlich, dass Ausbildungen und Weiterbildungen in diesem Beruf dazu fiihren,
dass bei den Leuten sich dieses Pflegeverstandnis entwickelt, also dieses warum und wieso den Leuten klarer

werden.
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[03:08:43] C.F.: Ok.
Was denkst du, was kdnntest du tun, damit alle Teammitglieder sich eher fir das Gesamtergebnis verant-

wortlich fihlen?

A.D.: Ja, dass ich selber die Leute im Team darauf Aufmerksam mache, dass bezogen auf das Team verschie-
dene Aufgaben existieren, die alle gemacht werden miissen, damit letzten Endes das Gesamtergebnis gut ist und
ich vielleicht dieses Verstandnis dadurch férdern kann und somit auch diese Verantwortung fordern kann. Aber
von Vorteil, denke ich, ware auch hier, dass man das bspw. im Team mit einem Berater diskutieren kdnnte, dass
wiirde vielleicht den Leuten mehr Eindruck machen und die Leute wirden das vielleicht dadurch besser verste-
hen oder akzeptieren. Aber ich muss auch dazu sagen, dass sich dieses Verstandnis, warum gewisse Arbeitsab-
laufe so im Haus sind, seit einigen Jahren sich schon stark verbessert hat, weil wir inzwischen auch jlingere Mit-
arbeiter haben, die nachgerickt sind und die sehen das schon anders im Vergleich zu den eher alteren Mitarbei-
tern (Lachen) aber das ist ja auch klar, nein also diese Sichtweise ist wirklich bedeutend besser geworden, als vor
ein paar Jahren. Ja.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, denkst du, gibt es da etwas, dass man machen kdnnte, damit alle
Teammitglieder sich eher fir das Gesamtergebnis verantwortlich fihlen? Oder wie du sagst, die Leute

dieses Verstandnis entwickeln kdnnen?

A.D.: Ja, dass man vielleicht bei einigen Teamsitzungen einen externen Berater hinzuziehen kdnnte, der bspw.
dieses Thema beziiglich der Verantwortungsiibernahme moderiert und den Leuten interessante Inhalte vermittelt,
das, denke ich, wiirden die Leute sicher sehr interessant finden.

C.F.: Denkst du, das wirde das ganze Team interessant finden und euch auch einen Nutzen bringen?
A.D.: Jaich denke, es gibt ja verschiedene Konzepte wie man die Zusammenarbeit gestalten kdnnte und die man
mit einem Berater zusammen im Team Uber deren Vorteile und Nachteil diskutieren kénnte, das ware sicher inte-
ressant. Ja.

[03:13:01] C.F.: Gut.

Wir sind nun zum Schluss dieses Themenbereichs der ,Verantwortungsiibernahme* angelangt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner
Meinung nach, als Starken oder Schwéchen des Pflegeteams zu beschreiben wére?

A.D.: Hm, da muss ich Uberlegen, nein also, dass wichtigste wurde, denke ich, angesprochen.

[03:13:32] C.F.: Wir sind nun fast am Schluss des Interview angelangt.

Gibt es sonst noch etwas, dass bisher Uberhaupt nicht angesprochen wurde, aber du gerne, in Bezug auf
Starken und Schwéchen deines Teams, aussern méchtest?

A.D.: Nein, aber ich fand das Interview wirklich spannend (Lachen).

C.F.: Dann moéchte ich mich bei dir herzlich bedanken, dass du dir die Zeit genommen hast...

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 209



Anhang C:

C 3.4: Interview 4

Initialen des Interviewers: C.F.
Erfundene Initialen der Interviewten Person: A.E.
Interviewdauer: 01:43:13 (Std.,Min.,Sek.)

1. Dimension: ,,Zielorientierung*

[00:02:40] C.F.: Die bereits durchgefihrte Befragung hat gezeigt, dass die geforderten Arbeitsergebnisse
gegeniiber dem Team eigentlich klar formuliert sind.
Kannst du mir konkrete Bsp. nennen, wie sich das in deinem Team zeigt, dass die Anforderungen so klar

formuliert sind?

A.E.: Also ein Bsp. wie sich das zeigt, dass die Anforderungen uns klar sind ist sicherlich, dass man merkt, dass
der Bewohner zufrieden ist, und uns allen klar ist, dass der Bewohner bei uns im Mittelpunkt steht, also dass wir
auf seine Bediirfnisse eingehen und in dementsprechend pflegen. Und alle unsere Ziele sind eigentlich so gese-
hen auf den Bewohner ausgerichtet, also wir leiten fiir das Wohlergehen des Bewohners spezifische Ziele ab, um
ihn bspw. in seinem Alltag zu aktivieren im Sinne, dass seine Zufriedenheit steigt und wir orientieren uns an die-
sen Zielen, die sozusagen die geforderten Arbeitsergebnisse fir uns darstellen und bspw. in der Pflegeplanung
des Bewohners festgehalten werden.

C.F.: Existieren bei euch Ziele, die konkret fiir das Team formuliert sind, also Ziele, die sich nicht direkt
auf den Bewohner beziehen, sondern mehr auf die eigene Zusammenarbeit im Team fokussieren?

A.E.: Also, ich glaube, solche Teamziele existieren bei uns nicht, also ich habe sie jedenfalls noch nie zu Gesicht
bekommen. Nein denke nicht, dass wir das haben.

[00:05:12] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind dafur verantwortlich, dass die Arbeitsergeb-

nisse dem Team so klar formuliert sind?

A.E.: Ja, es gibt bei uns natrlich allgemein gultige Richtlinien also bspw. der respektvolle Umgang mit dem Be-
wohner und natlrlich der respektvolle Umgang innerhalb unseres Teams. Also solche Dinge haben wir im Haus,
ich bin mir zwar nicht sicher, ob diese Richtlinien auch irgendwo schriftlich im Haus festgehalten sind, aber ich bin
der Meinung, dass das so die selbstversténdlichen zwischenmenschlichen Dinge sind, also dass man bei der Ar-
beit im Team versucht aufeinander Ricksicht zu nehmen und man sich nach seinen Mdglichkeiten und Begabun-

gen versucht sich in das Team einzubringen.

[00:06:16] C.F.: Ok.
Was denkst du, was kénntest du tun, damit die geforderten Arbeitsergebnisse dem Team noch klarer

sind?

A.E.: Ja, eben ich kdnnte jetzt sagen, dass diese allgemeinen Richtlinien, also solche Ziele, die fur die Zusam-
menarbeit im Haus gelten irgendwo in einem Ordner abgelegt sind, aber ich weiss es eben nicht (Lachen). Aber
ich denke, man kénnte solche Ziele fiir das Team einfach mal selber formulieren, damit die Anforderungen noch
versténdlicher werden oder bspw. wir auch Ziele fur die Kommunikation im Team formulieren, also dass wir bspw.

auf Feedbackregeln achten und so. Aber ich bin mir nicht sicher, ob wir solche Richtlinien fur die Zusammenarbeit
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im Haus haben, ich glaube, in einem Ordner habe ich solche Richtlinien fir das Haus und ein Leitbild schon ein-
mal gesehen, aber wie das halt so ist, man schaut sich solche Dinge einmal an und wenn man damit einverstan-
den ist, dann sagt man ja ja ja, das entspricht auch meiner Meinung, aber es geht dann unter, von wo man diese
Dinge hat. Und ich denke, ich kénnte einen Beitrag dazu leisten, indem ich diese allgemeinen Richtlinien und das
Leitbild des Hauses im Ordner oder im Computer nochmals nachlese und mein Wissen dartiber wieder auffrische.
Ja, und im Computer oder in diesem Ordner ist auch beschrieben, was die Philosophie des Hauses ist und solche
Dinge. Aber eben wie es halt so ist, es gibt so das passive Wissen und es gibt das aktive Wissen und bei mir ist

das so das passive Wissen.

C.F.: Was denkst du, was brauchte das Team, damit die geforderten Arbeitsergebnissen dem Team noch

klarer sind?

A.E.: Hm, jaich denke, der Austausch untereinander im Team, also der Austausch untereinander ist ja sowieso
sehr wichtig. Bspw. hatten wir eine Teamsitzung und diese wurde dann verschoben und ich konnte dann nicht an
der ganzen Sitzung teilnehmen. Und an diesen Teamsitzungen ist es meiner Meinung nach so, dass teilweise
nicht so offen mit einander gesprochen wird, also dass vereinzelte Mitarbeiter ein bisschen &ngstlich sind und
sich eher weniger einbringen. Aber ich denke schon, dass man dieses Thema bei einer Teamsitzung gemeinsam
im Team besprechen kénnten, damit die Anforderungen allen noch klarer werden, ja. Also und wenn mir person-
lich etwas unklar ist oder ich mir bei einer Aufgabe unsicher bin, dann informiere ich mich bei einem Mitarbeiter,
wo ich denke, dieser weiss gut Uber das betreffende Thema Bescheid. Das Problem ist halt, dass die Pflege der
Bewohner nicht eine klare definierte Aufgabe ist, d.h. die Aufgabe oder die Pflege kann so gemacht werden oder
auch anders gemacht werden. Also z.B. wenn am Morgen, um 07:00 Uhr die Aufgabe besteht, die Bewohner zu
waschen und anzukleiden und ein Bewohner schlaft dann langer aus und drei Stunden spater, wenn der Bewoh-
ner dann eigentlich wach ist, wirden dann eigentlich schon andere Aufgaben anfallen, die zu erledigen wéaren
und dann fehlt bspw. die Zeit oder man kann die Aufgabe nicht delegieren, weil die anderen Mitarbeiter auch ge-
rade beschéftigt. Und deshalb bestehen bei der Pflegearbeit auch nie exakt die gleichen Aufgaben und Anforde-
rungen, die man immer genau gleich erledigen kann, dies Aufgaben sind also von Fall zu Fall verschieden und
dann ist es nicht einfach, klare Abmachungen Uber die Arbeitsergebnisse zu treffen, weil man flexibel auf gewisse
Aufgaben reagieren muss. Aber ich denke, dass allen Leuten im Team klar ist und sie selber einschéatzen kénnen,
ob eine Aufgabe sehr gut gelungen ist oder weniger gut gelungen ist und deshalb die Anspriiche seitens des

Hauses an die Pflegequalitat jedem klar sind.

[00:11:04] C.F.: Ok.
Weiter hat sich gezeigt, dass dem Team bewusst ist, dass die Erreichung der Teamziele zugleich auch
wichtig ist fir das Alters- und Pflegeheim als Gesamtorganisation.

Kénntest du mir ein Bsp. nennen, wie sich das in deinem Team zeigt?

A.E.: Also unser Team und die Bewohner kann man wirklich als eine Art Familie sehen und ich bin der Meinung,
dass sich daraus auch so eine Art der Zusammengehdrigkeit entwickelt hat und wenn die Bewohner spuren, dass
die Leute unseres Teams sich untereinander nicht gut verstehen, dann haben das die Bewohner auch nicht gerne
und fuhlen sich auch weniger gut aufgehoben und ich denke schon, dass die Bewohner das bemerken. Und wenn
die Bewohner zu sich und nach aussen sagen kdénnen, hier im Haus verstehen sich die Mitarbeitenden gut unter-
einander, dann ist das ein Ort, wo man hingehen mdchte, weil eine gute Atmosphéare herrscht. Weil man méchte
ja selber, wenn man alter ist, nicht in ein Altersheim gehen, indem man standig einer schlechten Stimmung aus-
gesetzt ist. Und ich denke diese Denkhaltung, dass man miteinander zusammenarbeitet und man auch fir diese
gute Stimmung untereinander und bei den Bewohnern Sorge tragen muss, damit das Alters- und Pflegeheim

auch zuklnftig weiter existieren kann, das existiert in unserem Team. Also ich erlebe das so.
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[00:13:22] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind deiner Meinung nach dafir verantwortlich,
dass das Team das Erreichen der Teamziele auch als wichtig fuir das Alters- und Pflegeheim empfindet?
Wie du bereits erwahnt hast, existieren bei euch keine Teamziele im eigentlichen Sinne, aber wenn wir

jetzt einfach von den Zielen ausgehen, die fur die Bewohner definiert werden.

A.E.: Ich denke, ein Grund daflr ist sicherlich, dass viele Mitarbeiter Bekannte haben, die in unserem Haus Be-
wohner sind, und wir in einer Region leben, in der sich viele Leute kennen und weniger Anonymitat existiert, als in
anderen Orten, es hier also familiarer zu geht, als in anderen Orten. Bspw. kennt man viele Leute bereits vorher,
bevor sie in diesem Haus lebten. Und das ist meiner Meinung nach, schon einer der Hauptgriinde, warum es den
Leuten im Team vielleicht bewusster ist, dass unsere Arbeit im Team hier in dieser Region in der wir leben

schnell einen grossen Einfluss auf den Namen des Hauses hat.

[00:15:28] C.F.: Was denkst du, was kénntest du tun, um dieses Verstandnis, dass das Alters- und Pflege-

heim nur erfolgreich ist, wenn das Team erfolgreich ist im Team weiter zu férdern?

A.E.: Also ich denke, es geht in die Richtung, dass ich selber so gut wie méglich fiir eine gute Stimmung im Team

sorge.

C.F.: Kdonntest du mir vielleicht beschreiben, wie du das machen wiirdest?

A.E.: Also bspw., wenn sich ein Mitarbeiter im Team aufregt, dass ich dann versuchen wirde, ihn zu beschwichti-
gen, also mit der Person versuche zu sprechen und versuche zu vermitteln oder nach den Grunden suche, wieso
sich diese Pers. aufregt. Also dass ich mich wirklich interessiert zeige und auch bei der Person nachfrage, was
die Person genau aufregt. Ja, und dass ich, wenn sich die Leute aus einem bestimmten Grund aufregen, so eine
vermittelnde Rolle einnehme.

Schreibst du immer so klein (Lachen)?

C.F.: Ja, damit keiner meine Notizen lesen kann (Lachen). Aber du hast recht, ich schreibe wirklich sehr
klein (Lachen).

Und was denkst du, gibt es seitens der Organisation etwas, dass du dir wiinschen wurdest, damit dieses
Verstandnis, dass das Alters- und Pflegeheim nur erfolgreich ist, wenn das Team erfolgreich ist, noch

weiter zu fordern?

A.E.: Also ich denke, wie soll ich das jetzt sagen, ich denke, dass Team wirde sich vielleicht wertgeschétzter fiih-
len, wenn man das Team besser informieren wirde. Also das sind auch Dinge, die ich von anderen Leuten im
Team immer wieder hdre, uns sagt man ja nichts, uns sagt man vieles im letzten Moment, wir wissen ja nicht was

lauft. Ja, solche Dinge hoért man schon teileweise von den Leuten.

[00:18:05] C.F.: Ja auf dieses Thema des Informationsaustauschs, kommen wir im weiteren Verlauf des
Interviews noch zu sprechen.

Weiter hat die Befragung gezeigt, dass das Team Uber Kriterien verfligt, um zu bestimmen, inwiefern es
die gesetzten Ziele auch erreicht hat.

Und jetzt hast du ja bereits erwdhnt, dass bei eurem Team eigentlich gar keine Teamziele im eigentlichen
Sinne existieren. Aber wenn wir jetzt einfach hypothetisch gesehen von den Zielen ausgehen, die fir die
Bewohner definiert werden und indirekt auch fiir euch gelten, existieren da scheinbar gute Kriterien, um
zu bestimmen, inwiefern die gesetzten Ziele der Bewohner auch erreicht wurden.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?
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A.E.: Ja, wir haben eine Pflegeplanung und darin steht, welcher Bewohner bspw. welche Krankheiten oder Leiden
hat und welche Risiken bei einem Bewohner bestehen und auch was gut fiir den Bewohner wére. Wenn ich da
bspw. an eine bestimmte Person denke, bei der man erreichen méchte, dass die Person vermehrt an den Aktivi-
taten des Hauses teilnimmt, dann wird das als Ziel bestimmt. Und dann versucht man die Person dazu zu moti-
vieren, an diesen Aktivitaten auch teilzunehmen. Aber die Situation kann sich schnell &ndern und das Wohlbefin-
den der Person ist dann bspw. nicht mehr so gut oder das Gegenteil ist der Fall, der Person geht auf einmal viel
besser. Und dann schaut man immer wieder so nach ein paar Monaten, ob die Person vermehrt an Aktivitaten
teilgenommen hat, also ob es den Mitarbeitern gelungen ist, die Person dazu zu motivieren und man schaut, wel-
che weiteren Ziele man fiir den Bewohner setzen kann. Und diese Ziele werden dann vom diplomierten Personal
in Absprache mit der Pflegeleitung definiert und in der Pflegplanung dokumentiert.

C.F.: Und fir die Bestimmung dieser Ziele fir den Bewohner, hat da jede Person im Team Einfluss da-

rauf?

A.E.: Nein, also die Ziele werden nur von einigen Leuten des diplomierten Personals in Absprache mit der Pflege-
leitung bestimmt. Aber der Austausch untereinander findet ja laufend statt, also man erzahlt sich ja gegenseitig
was die Bewohner machen und was die Bewohner nicht machen oder wenn etwas passiert ist und somit hat man
ja indirekt auch einen Einfluss auf die Ziele der Bewohner, da das diplomierte Personal auch Informationen von
anderen Leuten mit anderen Funktionen erhélt. Und im Vergleich zu meinem friiheren Arbeitgeber war ich wirklich
erstaunt Uber wie viele Dinge man sich in diesem Team untereinander austauscht auch wenn es sich, meiner
Meinung nach, dabei nicht immer um wichtige Dinge handelt. Aber in unserem Team geben wir laufend unsere
eigenen Beobachtungen untereinander weiter und so haben eigentlich alle Leute im Team auch indirekt Einfluss
auf diese Ziele der Bewohner. Ja.

[00:23:11] C.F.: Was denkst du, was kénntest du tun, damit man bspw. bei diesen Ziele der Bewohner

noch besser bestimmen kann, ob die Ziele erreicht wurden?

A.E.: Also, was ich eigentlich bereits versuche ist zu hinterfragen, wieso etwas bei einem Bewohner so gemacht
wird und warum es nicht anders gemacht werden kdnnte. Anstatt, dass man einfach routineméssig Dinge macht,
weil man gesehen hat, dass das andere so machen oder allenfalls so einen Auftrag erledigen muss, also ich ver-
suche zu hinterfragen, warum ist jetzt das so und durch dieses Hinterfragen und durch den gegenseitigen Aus-
tausch im Team Uber diese Eindriicke, entwickeln sich diese Eindriicke zu einem Thema, worliber das ganze
Team spricht und auch diskutiert und so ergeben sich Ansatzpunkte, wie man verschiedene Dinge angehen
kdnnte. Also, ich versuche meine Arbeiten zu reflektieren und meine Eindriicke den anderen Leuten im Team mit-
zuteilen, so dass verschiedene Dinge im Team diskutiert werden und man auch so neue Wege findet, um die Ar-

beiten anzugehen. Ja.

[00:24:15] C.F.: OK.
Die Befragung hat gezeigt, dass die Meinungen im Team beziiglich der Aussage ,,Die Ziele unseres
Teams sind uns klar*“ sehr unterschiedlich sind.

Zeigen sich diese unterschiedlichen Meinungen, deiner Meinung nach, im Team wahrend der Arbeit?

A.E.: Also ich denke, man spurt schon in unserem Team, das wir unseren Bewohnern eine hohe Qualitat in der
Pflege entgegenbringen méchten und uns das Wohlergehen der Bewohner sehr am Herzen liegt. Das ist absolut
spurbar bei jedem von uns im Team und wenn man diese hohen Erwartungen in Bezug auf die Pflegequalitat, die

in unserem Team spurbar existieren als ein informelles Ziel versteht, dann spirt man in Bezug auf dieses Ziel
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keine unterschiedlichen Meinungen, weil jeder Mitarbeiter, so habe ich jedenfalls den Eindruck, den Bewohner so

gut wie moglich pflegen méchte. Und ich denke schon, dass bei diesem Punkt Klarheit herrscht, doch.

[00:25:53] C.F.: Hast vielleicht eine Erklarung dafir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,die Ziele un-

seres Teams sind uns klar“ so unterschiedlich sind?

A.E.: Hm, vielleicht liegt es an den Anzahl Jahren, also an der Dauer des Anstellungsverhaltnisses. Also das es
denjenigen Mitarbeitenden, die schon seit Jahrzehnten hier arbeiten, einfach durch das Arbeiten eine klarere Vor-
stellung von der Arbeit haben und sie besser wissen, um was es bei der Arbeit geht, also es ihnen dadurch auch
leichter fallt einzuschatzen, was alles erledigt werden muss im Vergleich zu denjenigen, die noch nicht so lange
hier bei uns arbeiten und deshalb die Ergebnisse des Teams nicht so klar sind.

[00:27:06] C.F.:
Nehmen wir jetzt einmal hypothetisch gesehen an, dass derzeit im Team Teamziele existieren.
Was denkst du, was kénntest du persdnlich dazu beitragen, damit die Teamziele den Mitgliedern klar

sind?

A.E.: Ja, vielleicht indem man einfach mal solche Ziele formuliert (Lachen). Wobei ich weiss auch wie es ist, wenn
man solche Ziele formuliert, also ich habe schon formulierte Ziele gesehen im Sinne von, dass die Mitarbeitenden
sich gegenseitig schatzen sollen und solche Dinge, aber gelebt wurde es trotzdem nicht, ja. Ich denke, Ziele sind
nur dann gut, wenn sie auch eingehalten werden. Also meiner Meinungen nach, wirde es sinnvoll sein, wenn
man Teamziele formuliert, aber es darf nicht nur beim Formulieren bleiben, man misste diese Ziele auch nach
einer Zeit anschauen und bestimmen, ja haben wir diese Ziele auch erreicht also bspw. sind wir miteinander wert-
schatzungvoll umgegangen? Genau.

[00:28:34] C.F.: Ok.

Die Befragung hat auch gezeigt, dass die Teammitglieder sich sehr unterschiedlich stark mit den Zielen
des Teams identifizieren. Wie du bereits erwdhnt hast existieren diese Teamziele im engeren Sinne gar
nicht aber ich méchte dich trotzdem fragen, ob das spirbar ist im Team, dass die Leute sich sehr unter-

schiedlich bspw. mit den gesetzten Zielen der Bewohner identifizieren?

A.E.: Hm, also im Prinzip gibt sich jeder Mitarbeiter Mihe sein Aufgaben, also die Ziele, nach besten Wissen und
Gewissen zu erledigen. Also ich denke schon, dass sich die Leute mit den Zielen identifizieren, wobei es eben
schwierig ist bspw. wenn es um die Bewohner geht, weil man muss je nach Situation vielleicht einige Arbeiten
schneller erledigen und dadurch kann man mit dem Bewohner in diesem Moment nicht allzu ausfuhrliche Gespra-
che fihren dafiir aber, wenn unsere Schicht sich angestrengt hat ihr Pensum zu erledigen, bleibt wiederum genii-
gend Zeit, sich mit den Bewohnern ausfihrlicher zu unterhalten, solche Dinge sind dann schwierig. Oder muss
ich einen Bewohner wirklich um 05:00 Uhr wecken? oder muss man eine Person in der Nacht, wenn sie schléft,
wirklich wecken und umlagern? Bei solchen Dingen ist es immer schwierig sich mit den Zielen zu identifizieren

und ein gutes Verhaltnis zu finden und zu wissen, was muss wie genau umgesetzt werden.

C.F.: Das sind bspw. so Ziele die man in der Pflegplanung festhalt?

A.E.: Nein, solche Dinge werden mindlich im Team weitergegeben und dann weiss man zum Teil nicht so genau
von wo solche Dinge kommen. Also, ob das ein Wunsch des Bewohners ist oder von jemanden anderem aus un-
serem Team und dann ergeben sich schon gewisse Unsicherheiten bei mir, wie stark man sich an diese Dinge

halten soll und zugleich auch die Schwierigkeit sich teilweise mit solchen Zielen zu identifizieren.
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C.F.: Und diese Schwierigkeit, sich mit einigen Zielen zu identifizieren, ist das deiner Meinung nach im

Team wahrend der Arbeit spirbar?

A.E.: Ja.

[00:31:48] C.F.: Ok.
Du hast bereits gewisse Aspekte erwahnt, ich mdchte dich zu Sicherheit trotzdem nochmals Fragen.
Hast du eine Erklarung daftir, warum sich einige Leute im Team weniger mit diesen Zielen also, bspw. mit

diesen der Bewohner identifizieren?

A.E.: Ja, eine Erklarung, warum einige Leute sich vielleicht weniger mit den Zielen identifizieren, kdnnte sein,
dass viele Informationen und Anweisungen eher auch miindlich im Team weitergegeben werden und vieles Wis-
sen in den Képfen vorhanden ist und nicht unbedingt viel schriftlich festgehalten wird. Aber dieser Umstand liegt
bspw. auch daran, dass wir erst vor kurzem in das neue Gebaude umgezogen sind und deshalb bspw. auch un-
sere Pinnwande zurzeit nur provisorisch im Stationszimmer platziert wurden, weil man diese zur Zeit noch nicht

an den Wanden befestigen darf.

[00:32:48] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du, deiner Meinung nach, machen, damit man sich besser

mit den Zielen identifizieren kann?

A.E.: Also um sich mit den Zielen zu identifizieren, muss man sie sicherlich zuerst verstehen, das heisst ich
musste vermehrt bei den Leuten nachfragen, wenn mir bspw. etwas unklar ist oder ich unsicher bin, weil ich den

Sinn eines vereinbarten Ziels vielleicht nicht erkenne.

[00:33:41] C.F.: OK.

Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob die Ziele realistisch und erreichbar sind.
Also es gibt Leute die sagen, die Ziele sind sehr realistisch und es gib auch Leute die sagen, fir mich
sind die Ziele eher nicht realistisch.

Sind diese Unterschiedlichen Meinungen im Team, deiner Meinung nach, spurbar wéhrend der Arbeit?

A.E.: Wir haben oftmals eine Diskrepanz bei uns im Sinne, die Arbeit einfach so zack zack zu machen, damit sie
gemacht wurde und man dann Nachhause geht oder ob man dem Bewohner wirklich etwas bieten mdchte, wie
z.B. indem der Bewohner nach dem Nachtessen sich noch nach draussen begeben kann, was wiederum bedeu-
tet, dass die Leute eher spéater zu Bett gehen. Man muss also dann darauf achten und sich eher beeilen, dass die
Bewohner im Bett sind, wenn die Nachtwache ihren Schichtbeginn hat. Oder man lasst die Bewohner nicht mehr
nach dem Abendessen nach draussen, dafir liegen sie eher zeitig in ihren Betten. Das ist bspw. so eine Diskre-
panz, die sich bei uns zeigt, wo einige Mitarbeiter mehr dem Bewohner etwas génnen méchten und andere wie-
derum sagen, so jetzt muss die Arbeit gemacht werden und fertig. Das ware so ein Bsp. um diese unterschiedli-
chen Meinungen im Team zu beschreiben. Es ist noch schwierig das begreifbar zu beschreiben (Lachen).

C.F.: Ja, aber das sind gute Bsp. vielen Dank.
Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Unsere Ziele sind realistisch und
erreichbar®“ so unterschiedlich sind?

A.E.: Jaich denke, das ist einfach eine Einstellungssache.

C.F.: Kdnntest du mir deine Erklarung noch genauer erlautern?
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A.E.: Also das einige Leute sagen, ich mache hier schon genug und andere Leute méchten den Bewohnern mag-

lichst das Optimum bieten und dann spirt man schon das die Ansichten auseinander gehen. Ja.

[00:36:59] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit die Ziele als realistisch und erreichbar vom

Team wahrgenommen wird?

A.E.: Nein, ich denke das miisste von oben kommen. Also z.B. von der Stationsleitung, die dann sagt, wenn es
am Abend schén ist, dann kénnen die Bewohner noch nach draussen, oder die Stationsleitung sagt dazu nein,
nach dem Nachtessen sollten die Bewohner eher im Haus bleiben. Das schwierige hierbei ist, das die Leute teils
verschiedene Ansichten oder Meinungen haben und diese Unterschiedlichkeit kann man nicht andern, weil jeder
zu einem gewissen Grad Recht hat und darum sind einige Dinge, die verlangt werden, flir manche Leute realisti-
scher und fir manche weniger. Aber ich denke, wenn es zu manchen Dingen genauere Anweisungen gébe, wie
man mit gewissen Dingen im Team umzugehen hat, werden gewisse Ziele vielleicht fiir manche Leute realisti-
scher. Wobei es fiir die Stationsleitung auch schwierig ist, genaue Anweisungen zu den verschiedenen Zielen zu

geben.

[00:38:28] C.F.: Ja.

Dann sind wir nun zum Schluss dieses Themenbereich der ,Zielorientierung“ angelangt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner
Meinung nach, als Starken oder Schwachen des Pflegeteams zu beschreiben wéare?

A.E.: Nein, ich glaube nicht. Ich bin erstaunt was du alles fragst (Lachen).

2. Dimension: ,,Aufgabenbewaltigung“

[00:39:03] C.F.: Ok (Lachen).

Bei diesem Themenbereich zeigen die Ergebnisse unter anderem, dass das Pflegeteam eher der Ansicht

ist, dass Informationen oft zu spé&t ausgetauscht werden.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.E.: Ja bspw. wenn man an eine Sitzung kommt und man dann erst merkt, dass diese vorverschoben wurde (La-
chen). Aber das kam jetzt so nur ein einziges Mal vor, die Leute haben sich auch dafur entschuldigt und ich hatte
auch den Eindruck, dass es ihnen leidgetan hat, ja das wére so ein Bsp.

C.F.: Fallt dir evtl. dazu noch ein weiteres Bsp. ein, dass du mir beschreiben kénntest?

A.E.: Hm, also ein Bsp., das beschreibt, dass die Informationen im Team oft zu spét ausgetauscht werden?

C.F.: Ja, genau.

A.E.. Da fallt mir jetzt gar kein gutes Bsp. dazu ein.

[00:40:26] C.F.: Das ist kein Problem, dann stelle ich dir einfach eine weitere Frage.

Welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafuir verantwortlich, dass Informationen oft zu spéat im

Team ausgetauscht werden?
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A.E.: Schwierige Frage, da muss ich zuerst nachdenken. Ja an diesem Bsp. gesehen, bei dem ich nicht Uber die
Vorverschiebung der Teamsitzung informiert worden bin, da denke ich, hatte mich die Stationsleitung rechtzeiti-
ger informieren missen, aber die haben ja auch noch viele andere Dinge, die sie erledigen miissen und dann ist

es wahrscheinlich vergessen gegangen.

C.F.: Haben sie dir den Grund mittgeteilt, wieso man vergessen hat dich rechtzeitig tber die zeitliche Ver-

schiebung des Termins zu informieren?

A.E.: Ja doch, die Person hat mir schon mittgeteilt, dass sie mich noch informieren wollte, aber es dann leider
vergessen hat zu machen. Aber das ist ja auch nicht so schlimm, es gibt namlich ein Protokoll mit dem man sich

Uber die wichtigsten Dinge der Teamsitzung informieren kann. Ja.

[00:41:43] C.F.: Was denkst du, was kénntest du persdnlich tun, damit die Informationen rechtzeitig aus-

getauscht werden?

A.E.: Ja bei diesem Bsp., bei dem die Teamsitzung vorverschoben wurde, hétte ich natirlich auch telefonisch
nachfragen kdnnen, um mich zu vergewissern, ob die Sitzung wirklich stattfindet, aber man méchte den Betrieb
auch nicht wegen so Dingen stdéren, aber eben fur mich ist das nicht so schlimm, dass man vergessen hat, mich

zu informieren und ich die Sitzung verpasst habe.

[00:42:06] C.F.: Ok.
Die Befragung hat des Weiteren gezeigt, dass die Meinungen im Team beziiglich der Aussage ,,Unsere
Prioritaten sind klar® sehr unterschiedlich sind.

Ist das, deiner Meinung nach, im Team spirbar wahrend der Arbeit?

A.E.: Nein, das ist meiner Meinung nach nicht spirbar im Team, dass zu diesem Punkt unterschiedliche Meinun-

gen existieren.

[0:43:03] C.F.: Hast du vielleicht eine Erklarung dafur, warum einigen Leuten die Prioritaten teilweise nicht

so klar sind?

A.E.: Nein, also dazu habe ich keine Erklarung, da kann ich dir nichts dazu sagen.

[00:43:20] C.F.: OK.

Was denkst du, was kdnntest du tun, damit die Prioritdten im Team klarer sind?

A.E.: Hm, ich denke nichts, jedenfalls fallt mir im Moment nichts dazu ein.

C.F.: OK

Und seitens der Unternehmung, siehst du da noch Punkte, die dazu beitragen wirden, dass die Priorita-

ten dem ganzen Team noch klarer werden?

A.E.: Also, dass die Leute Uber die Prioritaten besser Bescheid wissen und sie ihre Arbeiten besser machen kén-

nen?

C.F.: Ja, ob es, deiner Meinung nach, vielleicht Dinge gibt, die die Unternehmung einfiihren kénnte, um zu

erreichen, dass es den Leuten im Team leichter fallt zu wissen, welche Aufgaben eher wichtig sind, die
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man also zuerst erledigen sollte und zu wissen, welche Aufgaben eher weniger wichtiger sind. Fallt dir

dazu etwas ein, was die Unternehmung zusétzlich noch machen kdnnte?

A.E.: Hm nein, also ich denke, das funktioniert gut bei uns im Team und ich wiisste nichts, was man da noch ver-

bessern kénnte, auch nichts von der Seite der Unternehmung.

[00:45:11:] C.F.: OK.
Die Befragung hat des Weiteren gezeigt, dass einige Teammitglieder ihre Aufgaben sehr gut kennen an-
dere wiederum nicht genau wissen, was sie zu tun haben.

Ist das, deiner Meinung nach, sptrbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.E.: Ja, schon aber ich denke, das hat auch damit zu tun, dass die Leute in unserem Team unterschiedliche
Funktionen haben, das ist sicher ein Grund dafiir und es hat meiner Meinung nach auch damit zu tun, wie viel
Jahre sie hier im Haus schon arbeiten, dass die Leute dann halt wissen, wie es hier lauft und ihnen ihre Aufgaben
bestens bekannt sind im Vergleich zu denjenigen Leuten, die nicht so lange hier sind. Also ich denke, das liegt
eben an der Routine, die einige Leute hier im Haus mehr haben und andere weniger haben. Ja.

[00:46:24] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du persénlich tun, damit die Teammitglieder ihre Aufgaben

besser kennen?

A.E.: Jaich denke, diese Routine in den Aufgaben, die kommt bei den Leuten, die noch nicht so lange hier im
Haus arbeiten mit der Zeit, das braucht Zeit. Oder vielleicht mit einer gezielteren Betreuung der neuen Mitarbeiter,
wobei die neuen Leute eigentlich schon im Haus von einigen Betreuungspersonen betreut werden, also so eine
Betreuung existiert eigentlich bereits schon im Haus, das gibt es bereits. Aber vielleicht, dass die Leute bei Un-
klarheiten vielleicht verstérkt nachfragen wirden, wenn ihnen zu ihren Aufgaben etwas unklar ist. Oder die Be-
treuungspersonen ihre Leute vielleicht mehr darauf ansprechen, indem sie die Leute fragen, ob Fragen zu ihren

Aufgaben existieren. Ja.

[00:47:19] C.F.: Gut.
Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob die Anstrengungen gut bzw. schlecht im
Pflegeteam koordiniert werden. Also die Mehrheit der Leute findet, dass die Anstrengungen gut im Team
Koordiniert werden. Es gibt aber auch vereinzelte Personen die der Meinung sind, dass die Anstrengun-
gen weniger gut koordiniert werden.

Zeigt sich das, deiner Meinung nach, im Team wé&hrend der Arbeit?

A.E.. Hm, nein. Meiner Meinung nach, ist die Koordination in unserem Team ziemlich klar und gut, und man weiss
recht gut bspw., welche Aufgaben von wem tbernommen werden und das klappt sehr gut. Also das ist eigentlich
kein Thema bei uns bei dem ich den Eindruck habe, dass die Leute im Team nicht damit zufrieden sind oder ein
Problem im Team darstellt.

[00:48:00] C.F.: OK.
Hast du vielleicht eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Wir koordinieren unsere
Anstrengungen gut® so unterschiedlich sind?

A.E.: Eigentlich nicht, also ich wiisste keine Griinde dafur, weshalb einzelne Leute nicht mit der Koordination zu-
frieden sind.
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[00:48:16] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit sich das Team bei ihrer Koordination verbes-

sern kénnte?

A.E.: Ich denke, es ist wichtig, dass man sich selber den Leuten mitteilt und ihnen sagt, wo ich gerade, welche

Arbeiten mache oder wo ich gerade hingehe, damit die anderen Leute im Team dariiber Bescheid wissen.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, siehst du da noch Punkte, die dazu beitragen wiirden, damit sich
das Team bei ihrer Koordination verbessern kénnte?

A.E.: Hm, also mir fallt dazu gerade nichts ein, was man seitens der Unternehmung bei diesem Punkt noch ver-
bessern koénnte.

[00:49:36] C.F.: Gut.
Dann sind wir nun auch schon zum Schluss dieses Themenbereichs der ,,Aufgabenbewaltigung“ ange-
langt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner
Meinung nach, als Starken oder Schwachen des Pflegeteams zu beschreiben wéare?

A.E.: Also, ich denke, dass die Leute im Team eigentlich gut ihre Aufgaben angehen und erledigen und dass das
im Grossen und Ganzen gut hier bei uns lauft.

3. Dimension: ,,Zusammenhalt“

[00:49:59] Gut.

C.F.: Dann kommen wir nun zur dritten Dimension, wobei es thematisch um den Zusammenhalt des Pfle-
geteams geht.

Die Ergebnisse auf dieser Dimension zeigen, dass ein ,,Wir-Gefiihl“ im Team herrscht und dementspre-
chend das Pflegeteam sich auch als ein ,,echtes Team“ wahrnimmt.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.E.: Also dies zeigt sich einfach, indem man wirklich kaum jemanden sieht, der Uber andere Personen im negati-

ven Sinne spricht, wenn diese nicht auch anwesend sind.

[00:50:49] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafiir verantwortlich,

dass das Pflegeteam sich als ein ,,echtes Team*“ fiihlt, also das ,,Wir-Gefiihl“ so stark ausgepragt ist?

A.E.: Ja, weil wir in unserem Team, uns gegenseitigen Respekt entgegen bringen. Also ich denke, dass die Leute
in unserem Team charakterlich stark sind und deshalb jeder selber darauf achtet, dass man respektvoll miteinan-
der umgeht. Vielleicht hat es auch damit zu tun, dass die Pflegeleitung einen guten Spirsinn daflr hat, neue
Leute zu den bestehenden Teams zuzuweisen. Also bei meiner Anstellung hier im Haus, wurde ich nie gefragt, in
welchem Team ich nun arbeiten mdchte. Die Pflegeleitung hat von sich aus die Entscheidung getroffen und mir
gesagt, ich wirde gut in dieses Team passen. Ich weiss es zwar nicht genau, aber ich nehme an, dass sich die
Pflegeleitung und die Stationsleitung gut untereinander Austauschen und zusammen entscheiden, welche Perso-
nen zu welchen Teams zugewiesen werden sollten, und ich denke schon, dass das auch dafur entscheidend ist,

das wir uns untereinander verstehen und im Team so ein respektvoller Umgang herrscht.
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[00:52:40] C.F.: Was denkst du, was kdénntest du tun, damit sich noch ein starkeres ,,Wir-Gefiihl“ im Team

entwickeln kann?

A.E.: Also ich bin eigentlich zu zufrieden wie wir im Team untereinander umgehen. Wichtig ist einfach, dass wir

versuchen, untereinander diesen respektvollen Umgang zu behalten.

C.F.: Und wie denkst du, kann man das erreichen, dass dieser respektvolle Umgang im Team nicht verlo-
ren geht?

A.E.: Jaich denke, indem die Leute so bleiben wie sie sind (Lachen).

[00:53:59] C.F.: Ok, danke.

Des Weiteren hat sich in der Befragung gezeigt zeigt, dass wenn eine einzelne Person in Zeitnot gerét,
sich die Teammitglieder untereinander unterstiitzen.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.E.: Also es wird bspw. am Morgen beim Rapport geschaut, welche Bewohner welchem Mitarbeiter zugewiesen
werden und diese Planung ist im Stationszimmer fir die Mitarbeitenden auf einer Pinnwand festgehalten. Und
dann kommt es vor, dass man diese Planung aus verschiedenen, aber immer aus guten Griinden noch andern
muss und die urspriingliche Planung eigentlich zuletzt tiber den Haufen geworfen werden muss. Und bei uns im
Team sind solche Anderungen eigentlich nie ein Problem. Alle Leute zeigen sich sehr flexibel und ibernehmen
bspw. einen Bewohner eines anderen Mitarbeitenden und umgekehrt, das ist bei uns nie ein Problem. Oder man
hort bspw. von den Leuten in unserem Team nie solche Dinge wie, bist du noch nicht fertig mit deiner Arbeit. O-
der wenn bspw. jemand von uns seine Pausenzeit hat, dann tibernimmt ein anderer Mitarbeiter die Betreuung
dieser Bewohner ohne dass da Diskussionen aufkommen. Also unser Team zeigt beim arbeiten Flexibilitat und
ein gegenseitiges Verstandnis auch wenn man vielleicht fur sich selber teilweise denkt, dass man diese oder jene
Aufgaben schneller erledigt hatte und durch dieses Versténdnis und diese Flexibilitat der Leute unterstitzt man

sich gegenseitig im Team.

[00:55:47] C.F.: Ok.
Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafur verantwortlich, dass im Pfle-

geteam eher eine grosse Hilfsbereitschaft existiert?

A.E.: Ja, ich denke, die Leute bei uns im Team haben halt einfach diese Einstellung, die dazu fuhrt, dass sie sich
gegenseitig helfen. Und bei den Leuten existiert so diese Denkhaltung, dass man selber froh ist, wenn man Hilfe
erhalt, also helfe ich den anderen auch.

[00:56:55] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du noch persdnlich tun, damit die Hilfsbereitschaft im Team
noch starker zunimmt?
A.E. Ich denke nichts ausser, dass ich meine Leute im Team weiter unterstitze und ihnen versuche bei Proble-

men zu helfen.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, héattest du da Wiinsche, die dazu beitragen wirden, die Hilfsbereit-

schaft weiter zu steigern?

A.E.. Hm, schwierige Frage. Hm, nein. Ich denke, das liegt wirklich an der Kommunikation im Team, also man

muss sich selber auch wirklich den anderen Mitarbeitern mitteilen und etwas sagen, wenn man Unterstltzung in
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gewissen Dingen benétigt. Und in unserem Team &ussert sich auch jeder, wenn sie oder er Hilfe braucht und
man erféhrt auch gegenseitige Unterstltzung, also von den Personen, die sich noch in der Ausbildung befinden,
bis zu der Stationsleitung in unserem Team, da gibt es keine Unterschiede bei uns. Also ich hatte noch nie das
Gefuhl hier bei uns, dass ich immer helfe und die anderen machen nichts.

[00:58:20] C.F.: OK.
Weiter hat sich in der Befragung gezeigt, dass seitens der Teammitglieder sehr grosses gegenseitiges
Verstandnis und eine hohe Akzeptanz existiert.

Konntest du dazu evtl. auch konkrete Bsp. aus deinem Team nennen, die das beschreiben?

A.E.: Ja, z.B. haben wir eine Tibeterin in unserem Team und sie sieht es nicht gerne, wenn man die Fliegen auf
der Station totet. Und wenn sie ihren Dienst ausiibt, dann macht man das einfach nicht. Die Leute im Team zei-
gen dafir ein absolutes Verstandnis und man akzeptiert die Person genau gleich, wie jede andere Person im
Team. Ja.

[00:59:20] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafiir verantwortlich,

dass im Pflegeteam eher grosses gegenseitiges Verstandnis und Akzeptanz herrscht?

A.E.: Jaich denke, dass die Leute bei uns sehr riicksichtsvoll sind. Und vielleicht ist diese Ricksichtnahme bei
uns ansteckend (Lachen), also dass jeder neue Mitarbeiter, der zu uns kommt, sich das von den Leuten abschaut
oder das bemerkt und sich dann auch rucksichtsvoll gengeniiber dem Team verhélt.

[01:00:04] C.F.: Was denkst du, was kénntest du tun, um im Team das gegenseitige Verstandnis und die

Akzeptanz weiter zu férdern?

A.E.: Jaich glaube, man muss einfach an dem dran bleiben und aufpassen, dass man nicht aus irgendwelchen

Griinden den anderen Leuten im Team gegenliber weniger Verstandnis oder Akzeptanz entgegenbringt.

[01:00:35] C.F.: Gut.
Des Weiteren lassen die Ergebnisse der Befragung darauf schliessen, dass zum Teil der Einzelne und
nicht immer das Team im Mittelpunkt steht.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.E.: Hm, Ich finde es ist schwierig dir ein Bsp. zu beschreiben, weil meiner Meinung nach, ich so eine Dominanz
bei keiner Person von uns wahrnehme. Nein hierzu kann ich dir kein Bsp. nennen. Ich behaupte jetzt einfach mal

nein das kommt bei uns nicht vor (Lachen).

[01:01:32] C.F.: Gut, ok
Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafur verantwortlich, dass im Pfle-

geteam zum Teil der Einzelne und nicht das Team im Mittelpunkt steht?

A.E.: Ja eine Erklarung wére daftr, wenn wir bspw. eine Pers. haben, die so eine gewisse Richtung angibt und
viele Leute vielleicht weniger dieser Meinung sind, dann kann ich mir schon vorstellen, dass die Leute das so
empfinden, dass sich diese Person in den Mittelpunkt stellt. Aber ich denke auch, es wiirde dann auch an diesen
Leuten liegen, die das so empfinden, dass sie dem entgegentreten und dann einfach nein sagen und ihre Mei-

nung dazu aussern wirden.
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[01:02:27] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit mehr das Team und nicht einzelne Personen

im Mittelpunkt stehen?

A.E.: Hm, da muss ich tberlegen. Ja, also wenn ich das Geflihl habe, dass sich eine Person so stark in den Mit-
telpunkt stellt, dass es mich stért, dann muss ich das der Person offen mitteilen. Am besten ist es denke ich,
wenn man die Person dann gerade in dieser Situation ansprechen kénnte, in der man jetzt das Gefihl hat, dass
die Person zu dominant ist, also dass man bspw. sagt, wenn man zu zweit arbeitet, nein das moéchte ich nicht und
wenn diese Situation in einer gréssen Gruppe eintritt, dass man dann auch das Problem in der Gruppe anspricht
so, dass die Mdglichkeit besteht, sofort das Problem in der Gruppe zu thematisieren und man dann auch gemein-

sam darauf reagieren kann.

[01:04:40] C.F.: Ok.

Des Weiteren existiert geméss den Ergebnissen des Fragebogens eine Uneinigkeit dariiber, ob einzelne
Teammitglieder versuchen, sich auf Kosten anderer zu profilieren bzw. sich in den Vordergrund zu stel-
len.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.E.: Also, dass sich einige Leute auf Kosten anderer in den Vordergrund stellen, das spire ich nicht, sowas ha-
ben wir nicht. Was ich oftmals im Team spure ist das, dass einige Leute ihre Arbeiten eher ein bisschen schneller
erledigt haben méchten und andere Leute einfach gerne die beste Losung fir den Bewohner finden méchten.
Und dort ergeben sich teilweise Unterschiedlichkeiten bzw. Diskrepanzen. Und ich denke, vielleicht entsteht bei
denjenigen Leuten, die ihre Arbeiten eher schneller erledigt haben méchten, den Eindruck, dass die anderen
Leute im Vordergrund stehen méchten und umgekehrt. Und dass diese unterschiedlichen Arbeitshaltungen dazu
fuhren, dass diese unterschiedlichen Meinungen, also diese Diskrepanzen sich so berall, immer wieder bei die-
sen Themen Uber die Zusammenarbeit durch das Band zeigen. Das wére eine mdgliche Erklarung fir mich, aber
sonst eigentlich sehe ich das nicht, dass einige Leute sich bei uns in den Vordergrund stellen und andere fir sie

arbeiten lassen.

C.F.: Kdnntest du mir ein Bsp. beschreiben, die diese Diskrepanz zeigt?

A.E.: Ja, bspw. soll man einen Bewohner, um 05:00 Uhr morgens wecken? Oder soll man mit dem Bewohner das
Thema besprechen und ihn fragen, ja flr was mochte der Bewohner schon, um 05:00 Uhr aufstehen, und mit ihm
besprechen, dass er ja sich mehr Zeit nehmen kann und er ja den ganzen Tag zur Verfugung hat. Diese Diskre-

panzen zeigen sich an solchen Dingen, dass also einige das dann weniger hinterfragen und einfach machen und

andere wiederum mit dem Bewohner darliber sprechen.

C.F.: Und ein Bsp., wie sich das zeigt, dass sich vereinzelte Leute im Team eher in den Vordergrund stel-

len, fallt dir dazu ein Bsp. ein, dass du beschreiben kdnntest?

A.E.: Nein, also sowas kommt bei uns nicht vor. Also das habe ich bei uns noch nie gesehen.

[01:7:38] C.F.: OK.

Du hast zwar schon teilweise erklart, warum deiner Meinung nach, die Antworten zu diesem Punkt variie-
ren, ich méchte zur Sicherheit aber trotzdem diese Frage stellen.

Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Es versucht niemand, sich auf

Kosten anderer in den Vordergrund zu dréangen“ so unterschiedlich sind?
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A.E.: Ja, meine Erklarung dafir ist, dass vielleicht diese teilweise unterschiedliche Arbeitshaltung zu diesen unter-
schiedlichen Meinungen fuhrt und darum diejenigen, die eher zeitig nach Hause gehen méchten, das Gefiihl ha-
ben, dass die anderen Leute Prasenz zeigen méchten und umgekehrt. Anders kdnnte ich mir das nicht erklaren.
Aber eben, ich habe wirklich nicht das Gefiihl, dass sich einige Leute in unserem Team versuchen sich auf Kos-

ten anderer zu Profilieren.

A.E.: Mir fallt gerade ein, dass ich noch schnell etwas abgeben muss.

C.F.: Das ist kein Problem.

Interviewunterbruch (Person muss etwas abgeben).

[01:10:07:] C.F.: Kein Problem, Ja.
Und was denkst du, was kdnntest du tun, damit dass im Team weniger versucht wird also, sich in den
Vordergrund zu dréngen?

A.E.: Dazu fallt mir nichts ein. Da habe ich absolut keine Ahnung.

C.F.: OK.
Gibt es vielleicht noch etwas seitens der Unternehmung, was man, deiner Meinung nach, machen kénnte,

um zu erreichen, dass im Team weniger versucht wird sich in den Vordergrund zu stellen?

A.E.: Also ich bin der Meinung, dass das bei uns im Team kein Problem ist. Und falls das jemals bei uns stattfin-
det, das sich einzelne Leute auf Kosten anderer Profilieren, dann traue ich allen Leuten im Team zu, dass sie die-
ses Verhalten durchschauen, eben gerade darum, weil man sich ja so gut kennt und man deshalb die andere
Person auf dieses Thema anspricht und diese Angelegenheit auch mit der Person klart. Das trauen ich unserem
Team absolut zu.

[01:11:19] C.F.: Ja.
Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob Konkurrenz zwischen den Teammitglie-
dern existiert.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.E.: Ja, vielleicht ein bisschen, aber auch von mir kommt das ein bisschen, also weil ich persénlich, méchte
meine Arbeit sicher gut machen und dann verstehen das einzelne vielleicht als Konkurrenz (Lachen). Aber so
wirklich Konkurrenz im negativen Sinne, spire ich jetzt nicht bei uns im Team.

C.F.: Kdnntest du mir ein Bsp. beschreiben, das das ein bisschen erklart, warum einzelne der Meinung

sein kdnnten, dass teilweise Konkurrenz im Team existiert?

A.E.: Ein Bsp. wie sich das zeigen kdnnte. Ja, also wenn bspw. ein Pflegehelfer aufgrund seiner guten Arbeit das
Privileg erhalt, bei den Bewohnern auch den Blutdruck zu messen, was von der Funktion her gesehen eigentlich
nicht zum Bestandteil seiner Arbeiten gehdrt, dann denke ich schon, dass vielleicht die anderen Pflegehelfer oder
einige davon diese Aufgabe auch gerne machen wirden und dass dann so ein bisschen ein Konkurrenzdenken

aufkommt.
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[01:13:05] C.F.: Ok.
Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Konkurrenz zwischen den Team-

mitglieder ist kein Thema“ so unterschiedlich sind im Team?

A.E.: Hm, eben also am Bsp. des Blutdruckmessens betrachtet, wirde ich mir das so erklaren, dass andere Pfle-
gehelfer auch gerne diese Aufgabe machen mdchten und dass dann diejenige Person, die das Privileg erhalten

hat, von den anderen Leuten vielleicht als Konkurrenz wahrgenommen wird.

[01:14:17] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit Konkurrenz zwischen den Teammitglieder

kein Themaist?

A.E.: Ja, dass ich gengenlber solchen Dinge spezielle achtsam bin im Team und selber versuche, nicht von oben
herab auf die Leute zu wirken und ich auch die Arbeiten der anderen Leute im Team wirdige und ich das auch

offen zeige.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, kénnte man da vielleicht etwas dazu beitragen, damit Konkurrenz
zwischen den Teammitglieder kein Thema ist?

A.E.: Hm, ich denke, man sollte das Team das so machen lassen wie zuvor, weil ich bin der Meinung, falls dieses
Thema in Bezug auf Konkurrenz wirklich fir jemandem im Team als Problem angesehen wird, dann wiirde dieje-

nige Person, die das als Problem empfindet, dass denjenigen Leuten im Team auch mitteilen. Davon bin ich fest

Uberzeugt.

[01:16:30] C.F.: OK.
Die Befragung hat gezeigt, dass die Meinungen im Team beziiglich der Aussage ,,Wir reden offen und frei
miteinander” sehr unterschiedlich sind.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.E.: Nein meiner Meinung nach, ist das nicht spirbar, dass jemand tiberhaupt nicht offen ist. Aber klar, jeder
zeigt seine Offenheit anders, wobei es Leute gibt, die Gesprachiger sind und andere eher weniger von sich aus
erzahlen. Aber ich bin der Meinung, dass wir schon untereinander ehrlich und offen miteinander umgehen, aber

jeder halt auf seine Art.

[01:17:21] C.F.: Hast du eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Wir reden offen

und frei miteinander* so unterschiedlich sind?

A.E.: Auch eine schwierige Frage (Lachen). Ja ich denke, diese Offenheit zeigt sich halt von Person zu Person
verschieden und dann kann es schon sein, das einzelne Leute eher bei den anderen den Eindruck erwecken, weil
sie vielleicht weniger von sich aus sprechen, sie vielleicht auch des Weiteren weniger offen sind. Ja, so kénnte
ich mir das bei uns erkléaren. Aber eben, bisher hat sich das nie zu einem grésseren Problem bei uns entwickelt.

[01:18:12] C.F.: Was denkst du, was kdénntest du tun, damit die Kommunikation im Team als offen und frei

erlebt wird?

A.E.: Also ich personlich glaube, dass wir offen genug untereinander im Team Kommunizieren und wichtig ist,

denke ich, dass wir uns weiterhin so untereinander austauschen wie zuvor.
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C.F.: Ok.
Und seitens der Unternehmung, kénnte man da vielleicht etwas dazu beitragen, damit die Kommunikation

im Team als offen und frei erlebt wird?

A.E.: Nein, denke nicht. Meiner Meinung nach, ist die Kommunikation offen genug und man sollte es auch nicht
Ubertreiben. Weil es gibt auch eine verletzende Offenheit meiner Meinung nach, also eine Offenheit, die Ubertrie-
ben gesagt auf der anderen Seite des Pferdes herunterfallt (Lachen). Und so wie es bei uns ist, fiihle ich mich

wirklich wohl.

[01:19:01] C.F.: Ja.
Auch die Aussage ,,Wir bringen alle wichtigen Informationen in unser Team ein“, wurde von einzelnen
sehr unterschiedlich bewertet.

Ist das, deiner Meinung nach, sptrbar im Team wahrend der Arbeit?

A.E.: Durfte ich freundlicherweise noch ein Glass Wasser haben?

C.F.: Jaklar, nur einen kurzen Moment, bin gleich wieder zurtck.

A.E.: Ja, vereinzelt kommt es schon mal vor, dass man denkt, ja vielleicht habe ich gewisse Informationen nicht
erhalten und aus diesem Grund dann bei einigen Leuten nochmals nachfragt, ob etwas wichtiges gewesen ist
oder so. Oder man bspw. fur sich denkt, sind diese Informationen wirklich richtig und dann einfach zur Sicherheit
nochmals nachfragt bei den Leuten und sich diese Informationen nochmals bestétigen lasst oder man sie selber
im Computer sucht, ja. Aber ja ich denke, im Grossen und Ganzen teilen wir uns wichtige Informationen unterei-
nander schon mit, also das ist jetzt weniger ein Problem bei uns (lachen).

[01:22:59 ] C.F.: Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Wir bringen alle

wichtigen Informationen in das Team ein“ so unterschiedlich sind?

A.E.: Nein, dazu wisste ich nichts gescheites (Lachen).

[01:23:20] C.F.: Ok.

Und was denkst du, was kdnntest du tun, damit wichtige Informationen im Team mehr geteilt werden?

A.E.: Ja, ich kbnnte etwas dazu beitragen, indem ich mit den Leuten vermehrt versuche zu Kommunizieren. Ja

und selber auch bei den Mitarbeitenden nachfrage. Ja.

C.F.: Gibt es vielleicht noch etwas seitens der Unternehmung, was man machen kdnnte, um zu erreichen,
dass wichtige Informationen im Pflegeteam von allen geteilt werden?

A.E.: Hm nein, dazu fallt mir nichts ein.

[01:23:52] C.F.: Ok.
Wir sind nun zum Schluss dieses Themenbereichs des ,,Zusammenhalts*“ angelangt.
Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner

Meinung nach, als Starken oder Schwéchen des Pflegeteams zu beschreiben wére?

A.E.: Nein, also mir fallt zum Thema Zusammenhalt nichts ein, was wir nicht schon angesprochen haben.
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4. Dimension: ,,Verantwortungsiibernahme*

[01:24:22] C.F.: Dann kommen wir nun zur vierten und letzten Dimension, wobei es um die Verantwor-
tungsiibernahme im Pflegeteam geht.

Die Ergebnisse auf dieser Dimension zeigen, dass das Pflegeteam standig Giber Verbesserungen nach-
denkt.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.E.: Ja, ich denke schon, dass wir uns im Team immer hinterfragen und wir uns oft tiberlegen, was man bspw.
noch besser machen kann. Ja, das zeigt sich bspw. in der Zeit, in der wir in das neue Gebdude umgezogen sind.
Und im neuen Gebaude hiess es, man dirfe keine Abwaschtticher und Trocknungstticher in den Nasszellen der
Bewohner aufhangen und das wurde dann schon im Team diskutiert, weil solche Dinge braucht man halt in die-
sen Raumen und dann wurde das mit der Zeit auch wieder von allen Leuten im Team so gehandhabt. Ja und ein
anderes Bsp. zeigt sich auch gut an unseren verschiedenen Dienstzeiten, diese verschiedenen Dienste werden
auch immer wieder neu angepasst. Einmal eine halbe friiher und einmal eine halbe Stunde spéter, die Pausen
bei einem Dienst eher so und beim anderen Dienst eher so, damit die Leute auch wirklich zufrieden sind und das
zeigt mir eigentlich schon, dass man im Team und fir das Team, sich eigentlich immer wieder tberlegt, was ist

das Beste fir unsere Zusammenarbeit.

[01:27:35] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit im Team Uber Verbesserungen noch vermehrt

nachgedacht werden?

A.E.: Ja, indem ich fiir mich weitere Gedanken Uber mdgliche Verbesserungen mache und mir Giberlege, welche
Dinge man noch optimieren kann. Das ist ja auch wichtig fur den Betrieb selber, das man laufend versucht die
Dinge zu optimieren, um bspw., wenn méglich, die Kosten zu senken. Und man mdchte ja, dass es dem Betrieb
gut geht, weil letzten Endes ist es ja so, dass wenn es dem Betrieb gut geht, es einem selber auch gut geht. Und
man muss, denke ich, immer wieder fir sich verschiedene Dinge der Arbeit hinterfragen und wenn man eine gute
Idee hat, wie man bspw. etwas anders machen kdnnte oder Verbesserungen sieht, dann muss man das dem

Team auch kommunizieren.

C.F.: Gibt es, deiner Meinung nach, auch etwas seitens der Unternehmung, was man machen kénnte, da-

mit im Team Uber Verbesserungen noch vermehrt nachgedacht werden kann?

A.E.: Ja, die Unternehmung muss nattrlich weiterhin auch immer offen sein fir neue Anregungen und Verbesse-
rungsvorschlage, weil wenn man als Mitarbeiter den Eindruck erhalt, dass das seitens des Betriebs gar nicht er-
wiinscht ist, dann hdrt man damit naturlich auch auf und dann besteht die Gefahr, dass diese Starke des Teams

verloren geht.

[01:29:56] C.F.: Ok.
Des Weiteren lassen die Ergebnisse auf der Skala der Verantwortungsiibernahme darauf schliessen, dass
sich nicht alle im gleichen Masse in das Team einbringen.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.E.: Ja gut, es gibt immer wieder Leute im Team, die sich rasch melden, wenn Aufgaben bestehen, die noch zu
erledigen sind und andere Leute im Vergleich dazu eher zurtickhaltender sind und diese unterschiedlichen Typen
sind halt so, das ist halt rein von ihrer Personlichkeit her so. Hm und diese zwei verschiedenen Typen von Leuten

kénnen daran unterschieden werden, dass der einte Typ dann so Standardséatze &ussert, wie bspw., das ist nicht
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meine Aufgabe und der andere Typ wiederum so Standardsétze wie, ja ich kimmere mich um das, von sich gibt.

Aber ja, ich denke, das liegt halt auch einfach an der Persdnlichkeit eines Menschen.

[01:31:19] C.F.:
Was denkst du, was kdnnte dafiir verantwortlich sein, dass sich nicht alle im gleichen Masse in das Team
einbringen? Du hast bereits erwéahnt, dass das, deiner Meinung nach, etwas mit der eigenen Persdnlich-

keit zu tun hat.

A.E.: Ja.

C.F.: Fallen dir vielleicht noch weitere Erklarungen dafirr ein, warum sich nicht alle im gleichen Masse in

das Team einbringen?

A.E.: Eben es gibt einfach Leute, die sind lieber fir sehr wenige Dinge verantwortlich und andere Leute nehmen
die Verantwortung als eine Form von Herausforderung wahr. Und bei diesen zwei Typen ist vielleicht schon so,
das fiir den einten Typ, die Verantwortung schnell zur Uberforderung entwickeln kann und deshalb dieser Type
eher eine Art der Bequemlichkeit schatzt im Vergleich zum anderen Typ, der die Verantwortung also die Heraus-

forderung wahrnimmt. Ja.

[01:32:28] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit alle sich etwa im gleichen Masse in das Team

einbringen?

A.E.: Ja, meiner Meinung nach, machen die Leute im Team alle schon genug (Lachen). Aber ich denke, ich
kénnte bei den Leuten, bei denen ich das Gefiihle habe, sie kdnnten sich vielleicht bei einigen Dingen noch mehr
sich einbringen, dass ich auf sie auch zugehe und ihnen Mut zuspreche und auf diese Leute wahrend der Arbeit

auch ermutigend wirke und ihnen auch sage, das kannst du. Ja, das kénnte ich machen.

C.F.: Gibt es, deiner Meinung nach, auch etwas seitens der Unternehmung, was man machen kdnnte, da-

mit sich alle etwa in gleichem Masse in das Team einbringen?

A.E.: Hm, nein denke nicht.

[01:34:19] C.F.: Gut.

Im Pflegeteam existieren gemass den Ergebnissen verschiedene Ansichten dariiber, ob alle Teammitglie-
der Verantwortung Ubernehmen.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.E.: Hm, also man weiss ja durch die Funktion in der man arbeitet, welche Verantwortung man selber im Team
tragt. Und ich bin der Meinung, dass eigentlich jeder im Team seine Verantwortung auch Gbernimmt und diese
Unterschiedlichkeit, also dass einige einzelne Leute in ihrer Funktion, ihre Verantwortung weniger ibernehmen,

das spure ich persdnlich nicht.

[01:35:25] C.F.: Hast du eine Erkldarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Die Mitglieder

tibernehmen Verantwortung“ so unterschiedlich sind?

A.E.: Also wenn ich mir das erklaren miisste, warum diese verschiedenen Meinungen vielleicht existieren, also

warum einige eher das Gefiihl haben, dass einige weniger Verantwortung im Team tibernehmen, dann wiirde ich
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meinen, dass das auch wieder damit zu tun hat, dass es vielleicht Leute gibt, die meinen, sie ibernehmen mehr
Verantwortung oder eher 6fters Verantwortung gegenuber anderen und diese Leute das stort. Aber ich kann das
nicht beurteilen, weil ich das bei uns nicht so sehe, dass einige weniger Verantwortung ibernehmen, das sehe
ich nicht. Hm vielleicht sagen sich einige Leute auch, ja diese oder jene Aufgabe gehort aufgrund meiner Funktion
nicht zu meinem Verantwortungsbereich und diese Aufgabe muss ich in meiner Funktion auch nicht ibernehmen.
Ja, also dass einige Leute schauen, was ihre Verantwortung ist in ihrer Funktion und eher darauf bedacht sind
diese Verantwortung zu tbernehmen und nicht noch mehr und andere Leute im Team dann vielleicht denken, die
Person konnte ja eigentlich viel mehr und auch mehr Verantwortung tibernehmen, aber die Person misste ja ei-
gentlich gar nicht mehr Verantwortung von ihrer Funktion aus gesehen tibernehmen. Und dann entsteht vielleicht
bei einigen Leuten im Team der Eindruck, ja warum macht die Person nicht mehr, wieso tibernimmt die Person
nicht mehr Verantwortung, sie arbeitet ja gut und kdnnte ja auch mehr Verantwortung bernehmen, aber eben,
jetzt rein von ihrer Funktion her gesehen, die Person fiir weitere Aufgaben, gar nicht die Verantwortung tiberneh-

men muss.

[01:37:37] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du dazu beitragen, damit alle Teammitglieder Verantwor-

tung tbernehmen?

A.E.: Hm, weiss nicht, dazu fallt mir nichts ein.

[01:37:49] C.F.: Ok.
Auch die Aussage ,,In unserem Team fiihlt sich jeder fiir das Gesamtergebnis der Arbeit verantwortlich®,
wurde von einzelnen sehr unterschiedlich bewertet.

Diese verschiedenen Meinungen, ist das, deiner Meinung nach, spiirbar im Team wé&hrend der Arbeit?

A.E.: Nein, also meiner Meinung nach, nicht. Ich denke, vielleicht hchsten von der Funktion aus gesehen. Also
dass man bspw. von der Stationsleitung eher eine grossere Bereitschaft erwartet, sich verantwortlich zu fihlen
als im Vergleich zu den anderen Funktionen, die die Leute im Team ausuben. Aber eben, dass die Leute sich
bspw. fir die Gesamtaufgabe der Schicht nicht verantwortlich fiihlen oder zu wenig verantwortlich fihlen, das

sehe ich bei uns nicht.

[01:39:03] C.F.: OK.
Du hast bereits schon einen Punkt angesprochen, der das erklart, aber ich mdchte zur Sicherheit trotz-
dem nochmals nachfragen.

Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Im Team fiihlt sich jeder fiir das

Gesamtergebnis der Arbeit verantwortlich“ so unterschiedlich sind?

A.E.: Eine mdgliche Erklarung kdnnte dafur sein, dass die Leute in héheren Funktionen, die ja auch mehr Verant-
wortung haben, in mehrere Aufgaben involviert sind und bspw. auch mehr administrative Dinge erledigen miis-
sen. Dann kommt es natirlich schon vor, dass wenn es die Situation erlaubt, sie sich bspw. mit so administrativen
Arbeiten beschéaftigen und andere Leute dann mdéglicherweise das Gefuhl haben, diese Leute nehmen nicht ihre
Verantwortung fur die Bewohner war oder leisten in diesen Momenten keine Unterstiitzung bei der Pflege der Be-
wohner. Ja und mdoglicherweise aus diesem Grund unterschiedliche Meinungen zu diesem Thema existieren. Das

ware eine mogliche Erklarung dafir.

[01:40:30] C.F.: Ok.
Was denkst du, was kénntest du tun, damit alle Teammitglieder sich eher fir das Gesamtergebnis verant-

wortlich fihlen?
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A.E.: Ich denke, Kommunikation ist hier wichtig, also dass ich meinen Mitarbeitern mitteile, warum ich gewisse
Aufgaben jetzt machen muss und sie dadurch den Grund dafiir verstehen und nicht denken, ja jetzt driickt sich
diese Person oder diese Person vor der Arbeit mit den Bewohnern. Mehr fallt mir dazu nicht ein.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, denkst du, gibt es da etwas, dass man machen kénnte, damit alle
Teammitglieder sich eher fiir das Gesamtergebnis verantwortlich fihlen?

A.E.: Nein, dazu fallt mir nichts neue ein (Lachen).

[01:41:58] C.F.: (Lachen), Gut.

Wir sind nun zum Schluss dieses Themenbereichs der ,,Verantwortungsiibernahme* angelangt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner
Meinung nach, als Starken oder Schwéachen des Pflegeteams zu beschreiben ware?

A.E.: Nein ich denke, die Zusammenarbeit in unserem Team funktioniert Gberdurchschnittlich gut. Ja, absolut.
[01:42:45] C.F.: Wir sind nun fast am Schluss des Interviews angelangt.

Gibt es sonst noch etwas, dass bisher tiberhaupt nicht angesprochen wurde, aber du gerne, in Bezug auf
Starken und Schwéchen deines Teams, aussern mochtest?

A.E.: Nein, ich konnte wirklich tber viele Dinge und auch die wichtigsten Dinge bei uns im Team sprechen.

C.F.: Gut.

Dann modchte ich mich bei dir herzlich bedanken, dass du dir die Zeit genommen hast...
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C 3.5: Interview 5

Initialen des Interviewers: C.F.
Erfundene Initialen der Interviewten Person: A.F.
Interviewdauer: 02:01:49 (Std.,Min.,Sek.)

1. Dimension: ,,Zielorientierung*

[00:01:39] C.F.: Die bereits durchgefihrte Befragung hat gezeigt, dass die geforderten Arbeitsergebnisse
gegeniiber dem Team eigentlich sehr klar formuliert sind.
Kannst du mir konkrete Bsp. nennen, wie sich das in deinem Team zeigt, dass die Anforderungen so klar

formuliert sind?

A.F.: Ja, also die Weisungen bei uns sind eigentlich ganz klar, also was man darf und was man nicht darf und

was man alles machen muss. Dass ist bei uns sehr klar.

C.F.: Und kannst du mir anhand eines Bsp. beschreiben, warum die Anforderungen dem Team so klar

sind?

A.F.: Ja, weil bei uns vieles nochmals miindlich den Leuten im Team mittgeteilt und besprochen wird. Und wir ha-
ben auch ein Informationshandbuch, das ist ein Ordner, indem man nachschauen kann, wenn etwas unklar ist
oder dort drin steht auch, wie viele Freitage sich der Mitarbeiter wiinschen darf, wann man Ferien einreichen darf
und in welcher Zeit keine Ferien gewtinscht sind und noch weitere Dinge. Und durch diese schriftlichen und
mindlichen Informationen, die wir erhalten, sind wir meiner Meinung nach bestens tber die Dinge im Team und

Uber die arbeiten informiert.

C.F.: Und in diesem Informationshandbuch, werden dort auch Teamziele festgehalten?

A.F.: Nein, in diesem Informationshandbuch werden Dinge, was das medizinische und das pflegerische anbelangt
festgehalten und so Dinge, die man beachten sollte, um Ferientage einzugeben, aber auch gewisse Vorschriften,
die die Leute im Team bei ihren Arbeiten einhalten miissen, wie z.B. wie ein Mitarbeiter vorgehen muss, wenn bei
einem Bewohner eine infektiose Krankheit besteht oder man bspw. einen Bewohner von den anderen Bewoh-
nern, wegen seiner Krankheit isolieren muss, solche Dinge werden in dem Informationshandbuch, also in diesem

Ordner abgelegt und festgehalten.

C.F.: Und solche Teamziele, aus denen sich die Anforderungen an das Team ergeben, existiert so etwas

bei euch im Team?

A.F.: Nein, also so ganz klar formulierte Teamziele haben wir nicht bei uns. Die Anforderungen sind den Leuten
im Team Klar, weil wir, wie bereits erwahnt, dieses Informationshandbuch, also diesen Ordner haben und man
sich, wenn Unklarheiten bestehen, diesen jederzeit im Stationszimmer anschauen kann. Und wir haben auch
Teamsitzungen, die durchgefuihrt werden, wobei diese eher wenig durchgefuhrt werden, ich glaube letztes Jahr
hatten wir einmal eine Teamsitzung. Und sonst erfahrt man wichtige Dinge mindlich in den Rapporten oder bspw.
durch sonstige Gesprache mit den Leuten im Team. Aber es kann dann auch vorkommen, dass man nicht alles
mitbekommt, weil man ja auch langere Freitage hat oder man in anderen Dienstzeiten arbeitet und dann gehen
zum Teil schon auch Dinge verloren oder man bekommt etwas nicht mit. Ja und das ist schon so ein Punkt der

teilweise schwierig ist.
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C.F.: Ja, auf dieses Thema des Informationsaustauschs, kommen wir im weiteren Verlauf des Interviews

noch zu sprechen (Unterbruch)

A.F.: Aber fir das Team selber existieren keine konkreten formulierten Ziele, es existieren bei uns einfach Richtli-
nien, die jeder von uns einhalten muss und durch diese allgemeinen Richtlinien sind die Anforderungen im Team

eigentlich klar.

[00:04:58] C.F.: Ok.
Was denkst du, welche Bedingungen sind dafiir verantwortlich, dass die Arbeitsergebnisse dem Team so

klar formuliert sind?

A.F.: Ja, ich denke, hauptsé&chlich sind dem Team die Anforderungen so klar, weil man die Aufgaben im Team
miteinander bespricht und weil man auch bspw. auf schriftliche Informationen mit Hilfe des Computers oder dem
Informationshandbuch zuriickgreifen kann. Und ich denke, solche allgemeinen Richtlinien, die bspw. im Informa-
tionshandbuch oder Ordner stehen, das sind wichtige Dinge, weil in einer so grossen Institution missen Aspekte
der Arbeit einfach ganz klar geregelt sein, sonst funktioniert die Zusammenarbeit nicht. Aber ich denke, das hier
bei uns ganz klar der Fall, also da sehe ich keine Probleme bei uns.

[00:05:34] C.F.: Ja.
Was denkst du, was kénntest du tun, damit die geforderten Arbeitsergebnisse dem Team noch klarer

sind?

A.F.: Ja, dass man gewisse Dinge einfach immer wieder mit den Leuten anspricht und ihnen auch sagt, das
misst ihr euch merken. Bspw. ich habe die Leute schon oft darauf hingewiesen, dass sie bei den Arzten wirklich
genau abklaren sollten, ob diese bspw. zu jeder Uhrzeit telefonisch dartiber informiert werden méchten, wenn ein
Bewohner im Sterben liegt oder, ob die Arzte es wiinschen, dass man sie erst bspw. um 07:00 Uhr morgens kon-
taktiert, damit man dann weiss, wie man sich klar zu verhalten hat und man richtig reagieren kann. Und das
klappt bis heute nicht und ich sage das immer wieder, vielleicht nicht nur ich, aber ich sage das den Leuten immer
wieder, klart das mit dem jeweiligen Arzt ab, ob man anrufen soll oder man eben nicht anrufen soll. Teilweise
steht es im Computer, aber oftmals steht zu diesem Punkt nichts. Ja und ich kénnte das ein bisschen unterstut-
zen, indem ich die Leute auf solche Dinge anspreche und sie an solche Dinge erinnere, damit den Leuten im
Team solche Dinge klarer sind. Und wichtig Denke ich ist, dass man gerade wenn neue Mitarbeiter anfangen bei
uns zu arbeiten, dass man sie von Anfang an ganz klar uber solche Anforderungen informiert und man ihnen

diese Dinge mitteilt.

C.F.: Und seitens der Unternehmung géabe es, deiner Meinung nach, gewisse Punkte, die du dir wiinschen

wirdest, damit die geforderten Arbeitsergebnisse dem Team noch klarer werden?

A.F.: Nein eigentlich nicht. Die Unternehmung hat vor ein paar Jahren bspw. die Pflegeplanung auf dem Compu-
ter eingefiihrt und das ist meiner Meinung nach sehr praktisch, um wichtige Punkte einzutragen, damit alle Leute
Uber die spezifischen Anforderungen der Bewohner Bescheid wissen und man sich immer, falls etwas nicht klar
sein sollte, zur jederzeit informieren kann. Also die Unternehmung arbeitet schon daran und es ist schon vieles
besser geworden und so diese digitale Pflegplanung ist wirklich eine gut Sache, weil so kann ich die Dinge wirk-

lich nachschauen und kann auch sicher sein, dass diese Informationen auch korrekt sind.
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[00:08:47] C.F.: Super.
Weiter hat sich gezeigt, dass dem Team bewusst ist, dass die Erreichung der Teamziele zugleich auch
wichtig ist fir das Alters- und Pflegeheim als Gesamtorganisation.

Koénntest du mir ein Bsp. nennen, wie sich das in deinem Team zeigt?

A.F.: Also das zeigt sich im Team meiner Meinung nach sehr in der Verantwortungsiibernahme, vor allem zeigt
sich das in der Eigenverantwortung der einzelnen Leute dem Team und der Unternehmung gegeniiber und indem
sich die Leute loyal gegentiber dem Alters- und Pflegeheim verhalten. Ich denke, wir sind alles nur Menschen und
bei der Arbeit geschehen nun mal Dinge, bei denen man riickblickend sagt, ja das hat jetzt weniger gut funktio-
niert oder das war ein Fehler und wir besprechen solche Dinge im Team oder mit der Pflegeleitung und versu-
chen aus solchen Fehlern zu lernen, ohne dass die Leute im Team solche Dinge in der Offentlichkeit publik ma-
chen. Und ich denke, das zeigt sich auch in unserem Team, indem man bspw. Informationen tber Bewohner
wirklich vertraulich behandelt und nicht in der Freizeit mit einer ixbelibigen Person bespricht. Und ich bin schon
der Meinung, dass die Leute bei uns nicht nur fiir sich selber arbeiten sondern das Ganze sehen, also fir das
Team und zugleich auch im Namen des Pflegeheims arbeiten und deshalb die Leute auch wissen, dass die Qua-
litét ihrer Arbeit immer auch dazu beitragt, ob das Alters und Pflegeheim einen guten Namen in der Offentlichkeit
hat oder eben einen schlechten Namen hat.

[00:10:26] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafir verantwortlich,

dass das Team das Erreichen der Teamziele auch als wichtig fir das Alters- und Pflegeheim empfindet?

A.F: Ja, ich denke, das grosse Vertrauen in die Leitung, also in die Stationsleitung tragt sicherlich einen grossen
Anteil dazu bei, dass die Leute im Team dieses Verstandnis haben, dass die Unternehmung, also das Alters- und
Pflegheim nur erfolgreich ist und einen guten Namen haben kann, wenn die Leute im Team sich gut untereinan-
der verstehen und sie auch gut in der Pflege zusammenarbeiten. Und dieses Vertrauen in die Stationsleitung er-
klart sich dadurch, dass man auch etwas fragen darf, man auch seine Meinung assuern darf, man auch gegen-
Uber der Stationsleitung negative Dinge ussern darf und diese Dinge werden auch von der Stationsleitung ernst
genommen. Und das ist es, glaube ich, was dazu beitragt, dass die Leute im Team nicht nur ihre Arbeit sehen
sondern das Alters- und Pflegeheim als Ganzes wahrnehmen, also das ist schon gut bei uns. Ja klar, ganz per-
fekt ist es nicht, aber das ist es ja nirgends, weil es sind ja immer Menschen die zusammenarbeiten mit ihren

ganz verschiedenen Charakteren (Lachen).

[00:11:36] C.F.: Was denkst du, was kdénntest du tun, um dieses Verstandnis, dass das Alters- und Pflege-

heim nur erfolgreich ist, wenn das Team erfolgreich ist im Team weiter zu férdern?

A.F.: Ja, ich denke, bspw. es ist wichtig, gerade wenn neue Mitarbeiter bei uns anfangen, dass man den Leuten
Informationen weitergibt, die wirklich wichtig sind in unserem Team, also Dinge, auf die sie achten missen, wie
z.B dass es wichtig ist eine gewisse Loyalitdt an den Tag zu bringen, also sich selber gengeniiber, dem Team

gegenuber und auch dem Alters- und Pflegeheim gegeniiber, also dass man auch bspw. bereit ist fiir die Leute

im Team einzuspringen, wenn eine Person vielleicht einmal krank ist. Ja.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, gébe es, deiner Meinung nach, Punkte, die du dir wiinschen wiir-
dest, damit dieses Verstandnis, dass das Alter- und Pflegeheim nur erfolgreich ist, wenn das Team erfolg-

reich ist, noch weiter zu férdern?

A.F.: Nein eigentlich nicht. Aber wichtig ist, denke ich, dass das nicht verloren geht, also das die Leitung weiterhin

offen ist und andere Meinungen auch weiterhin akzeptiert werden. Und dass die Pflegeleitung und Stationsleitung
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ihr Verstandnis fur diese Akzeptanz auch offen nach aussen kommunizieren und das zeigen, also dass sie wirk-

lich zu den Leuten hingehen und sagen, eure Meinungen sind wertvoll, also bringt sie auch ein.

C.F.: Und was denkst du, wie kénnte die Leitung diese Akzeptanz bezliglich den Meinungen der Leute zei-

gen also, dass ihre Meinungen wichtig sind fur das Alters- und Pflegeheim?

A.F.: Ja, das ist schwierig, aber ich denke, das macht man am besten, indem man wirklich auch die Leute bei Ge-
legenheit nach ihren Meinungen befragt, und wirklich fragt, was ist deine oder eure Meinung dazu, mit der Konse-
quenz, dass sicherlich dann vielleicht auch kritische Meinungen geaussert werden, aber man bringt den Leuten
so ein Wertschatzung entgegen. Aber eben, das ist halt auch immer schwierig fiir die Leitung, weil oftmals auch

die Zeit fehlt und man es selten sowieso allen recht machen kann (Lachen).

[00:13:53] C.F.: Weiter hat die Befragung gezeigt, dass das Team Uber Kriterien verfiigt, um zu bestim-
men, inwiefern es die gesetzten Ziele auch erreicht hat.

Und jetzt hast du ja bereits erwdhnt, dass bei eurem Team eigentlich gar keine Teamziele im eigentlichen
Sinne existieren. Aber wenn wir jetzt einfach hypothetisch von den Zielen ausgehen, die fiir die Bewohner
definiert werden und indirekt auch fir euch gelten, existieren da scheinbar gute Kriterien, um zu bestim-
men, inwiefern die gesetzten Ziele der Bewohner auch erreicht wurden.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.F.: Also man schaut, welche Ressourcen und Mdéglichkeiten bei den Bewohnern existieren und man schaut in
den Gesprachen, was fur Aktivitaten der Bewohner machen méchte und ich bin dann immer gespannt darauf,
wenn die Leute vielleicht etwas erzéhlen, was ihnen wirklich wichtig gewesen ist in ihrem Leben und dann leitet
man solche wichtigen Informationen den Leuten im Team weiter und sagt ihnen, schaut dass der Bewohner viel-
leicht nochmals dieses oder jenes erleben kann, also das die Person vielleicht nochmals zu dem Ort gelangt, wo
er dieses oder jenes erlebt hat. Und das sind dann die Dinge, an die die Bewohner noch sehr lange Freude ha-
ben. Und solche Dinge werden unter anderem auch festgehalten und von den Mitarbeitenden verfolgt und natir-
lich auch versucht umzusetzen.

Gerne mdchte ich noch ein Bsp. erzéhlen, das von einem Bewohner handelt, dessen Gesundheitszustand immer
schlechter wurde. Und dieser Bewohner hatte Zugang zu einem Balkon von seinem Zimmer aus. Und der Bewoh-
ner ausserte sich zu mir, dass er so gerne nochmals den Mond sehen wiirde, und dann habe ich den Bewohner
angezogen und nach draussen begleitet und wir haben uns gemeinsam den Mond angeschaut. Und dieses Ziel
fur diesen Bewohner konnte ich nattirlich so gerade wahrend meiner Schicht erledigen und dann ist es wie abge-
schlossen. Und dann existieren natirlich auch Ziele fir die Bewohner, die bspw. mit der Erhaltung ihrer Selbst-
sténdigkeit zu tun haben. Und solche Ziele sind dann eher langerfristig angelegt und werden von jedem Mitarbei-
tenden, der mit diesem Bewohner zu tun hat beobachtet und die Eindriicke schriftlich in der Pflegeplanung doku-

mentiert und auch immer wieder wahrend den Rapporten gemeinsam besprochen.

C.F.: Und wie kannst du dir das erkléren, dass die Leute im Team der Meinung sind, das sehr gute Krite-

rien existieren, um solche Ziele, wie bspw. im Zusammenhang mit den Bewohnern, zu messen?

A.E.: Hm, schwierige Frage. Aber ich denke schon, dass bspw. die gute Pflegeplanung und Dokumentation daftr

verantwortlich ist, dass die Leute der Meinung sind, dass gute Kriterien dafir existieren.

[00:18:11] C.F.: Was denkst du, was kénntest du tun, damit man bspw. bei diesen Ziele der Bewohner

noch besser bestimmen kann, ob die Ziele erreicht wurden?
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A.F.: Ja, ich denke, man muss einfach wirklich dran bleiben und man darf nicht zu sich selber sagen, ja ja jetzt
habe ich es den Leuten einmal gesagt und jetzt habe ich es den Leuten ein zweites Mal gesagt. Man muss wirk-
lich Ausdauer zeigen und an der Sache dran bleiben und das geht halt an die Substanz und oftmals besteht halt
schon die Gefahr, dass diese Ausdauer versandet, also verloren geht. Ja, wichtig ist einfach, dass man diese

Punkte aus der Pflegeplanung sich wirklich immer wieder anschaut und bespricht. Ja.

C.F.: Und seitens der Unternehmung géabe es, deiner Meinung nach, Punkte die du dir wiinschen wiirdest,

damit das das Team noch besser bestimmen kann, ob die gesetzten Ziele auch erreicht wurden?

A.F.: Also, da denke ich, das liegt wirklich beim Team und dazu kann die Unternehmung meiner Meinung nach

eigentlich nichts dazu beitragen.

[00:19:25] C.F.: OK.

Die Befragung hat gezeigt, dass die Meinungen im Team bezuglich der Aussage ,,Die Ziele unseres
Teams sind uns klar*“ sehr unterschiedlich sind.

Zeigen sich diese unterschiedlichen Meinungen, deiner Meinung nach, im Team wahrend der Arbeit?

A.F.: Also zuerst einmal existieren bei uns gar keine Teamziele und diese unterschiedlichen Meinungen erklére
ich mir dadurch, dass halt jeder Mensch anders empfindet. Und diese unterschiedlichen Empfindungen der Leute
zeigt sich bspw. bei Dingen wie die Ordnung auf der Station und auf den Zimmern, das sind so die kleinen Dinge
aber unser Alters- und Pflegeheim ist halt als Ganzes gesehen ein grosser Bereich und zu diesem Thema Ord-
nung zeigt sich, dass die Leute dazu jeweils ganz andere Einstellungen haben. Fir einen Teil der Leute ist ein
Zimmer bspw. aufgerdumt und andere Leute denken liber das gleiche Zimmer, ja da existiert Unordnung, ja das
ist so. Aber ich denke, diese unterschiedlichen Meinungen existieren tberall, wo Menschen zusammenarbeiten,
das ist naturlich.

C.F.: Kannst du mir vielleicht noch ein anderes Bsp. beschreiben, welches zeigt, dass verschiedene Mei-
nungen darliber existieren, ob die Ziele fur die Leute klar sind?

A.F.: Hm ich denke, dass denjenigen Leuten, die mehr Prozente Arbeiten, die Ziele schon klarer sind. Und fir die-
jenigen, die weniger arbeiten ist es teilweise schon schwierig zuerst einmal alles in Erfahrungen zu bringen, was
in der Zeit, in der man abwesend war, alles passiert ist und dann muss man sich zuerst einmal bei den Mitarbei-
tern wieder Uber die wichtigsten Dinge erkundigen und das ist nicht so einfach und ich denke schon, dass man
das merkt, dass denjenigen Leuten die Prozentual weniger arbeiten die Ziele nicht immer so klar sind im Ver-
gleich zu den Leuten die 100 Prozent im Team arbeiten. Und da bestehen schon Defizite bei den Leuten die we-
niger Arbeiten im Sinne, dass diese Leute mehr nachfragen mussen und halt nicht so eine grosse Routine in den
Ablaufen aufweisen. Dafur bringen diejenigen Leute die Teilzeitarbeiten sozusagen neue Energie, Schwung und

Ideen in das in Team ein (Lachen).

[00:22:03] C.F.: Ja (Lachen).

Hast du vielleicht eine Erkldrung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,die Ziele unseres Teams
sind uns klar“ so unterschiedlich sind?

Du hast ja teilweise bereits einen Punkte erwéhnt, also bspw. erklarst du dir das mit dieser unterschiedli-
chen Routine bei den Leuten.

Gibt es, deiner Meinung nach, noch weitere Punkte, dies das erklaren?
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A.F.: Hm nein, dazu fallen mir keine weiteren Punkte mehr ein.

[00:22:26] C.F.:
Was denkst du, was kénntest du personlich dazu beitragen, damit die Ziele allen Mitgliedern klarer wer-
den?

A.F.: Also ich denke, damit denjenigen Leuten denen die Ziele nicht so klar sind klarer werden, misste man wirk-
lich einmal zusammen im Team darlber sprechen und auch wirklich ernsthaft tiber dieses Thema sprechen. Und
Meiner Meinung stellt das schriftliche Dokumentieren im Computer eine Hilfe dar, weil die Leute, denen etwas
unklar ist kbnnen da wirklich jederzeit nachschauen, das ist eine Sache, aber wir fihren ja auch Rapporte durch,
und ein guter mindlicher Rapport finde ich einfach das beste Mittel, um sich einerseits Uber den aktuellen Stand
und die bevorstehenden Aufgaben zu informieren und andererseits wichtige Informationen in das Team einzubrin-

gen, also ich bevorzuge klar den miindlichen Rapport, wenn ich den Leuten etwas mitteilen mochte.

C.F.: Kannst du mir beschreiben, wie du dir einen guten mindlichen Rapport vorstellst?

A.F.: Also ein konkretes Bsp. wére, dass vor ungeféhr bis vor vier Jahren die Leute die Nachdienst machten am
Abend fiir die Ubergaben an allen Rapporten auf allen Stationen teilnahmen, um sich vor Schichtbeginn tiber den
aktuellen Stand der Dinge zu informieren, weil diese Leute vom Nachdienst die ganze Verantwortung des Hauses
wahrend ihres Dienstes trugen. Dieser Punkt mit der Verantwortung hat sich nicht geéndert, das ist also heutzu-
tage auch noch so, aber heutzutage geht man nur noch zu diesem Rapport bei dem man eingeteilt wurde. Und
friher war es halt schon so, dass man durch diese vielen Rapporte die Feinheiten bei den Bewohner mitbekom-
men hat, heutzutage muss man sich mithilfe des Computers tber die Bewohner informieren, klar kann ich die Di-
agnose lesen, klar kann ich nachlesen, welche Medikamente der Bewohner nimmt. Aber ich kann nicht nachle-
sen, wie der Bewohner ist. Und was ich damit sagen mdéchte ist, dass man meiner Meinung nach diese mundli-
chen Absprachen im Team allgemein vielleicht noch ausbauen sollte, damit die Leute sich effizienter informieren

kdnnen und auch untereinander austauschen kénnen. Ja.

[00:24:33] C.F.: Ok.

Die Befragung hat auch gezeigt, dass die Teammitglieder sich sehr unterschiedlich stark mit den Zielen
des Teams identifizieren. Wie du bereits erwdhnt hast, existieren diese Teamziele im engeren Sinne gar
nicht, aber ich méchte dich trotzdem fragen, ob das spirbar ist im Team, dass die Leute sich sehr unter-

schiedlich bspw. mit den gesetzten Zielen identifizieren?

A.F.: Das ist jetzt schwierig zu beantworten, weil ich [Stelle wurde zensiert], aber teilweise habe ich schon das
Geflihl, dass sich nicht jeder gleich mit den Zielen identifiziert, also dass die Leute nicht alle die gleichen Vorstel-

lungen von unserer Arbeit hier haben und das zeigt sich schon, wenn man einzelnen mit den Leuten spricht.

C.F.: Kannst du mir vielleicht dazu noch ein Bsp. beschreiben, welches zeigt, dass die Leute sich sehr

unterschiedlich mit den gesetzten Zielen identifizieren?

A.F.: Ja, das zeigt sich Bspw. an dem, dass Informationen teilweise im Team nicht weiter gehen, also das einige
Leute nicht so darauf achten, dass man untereinander Informationen weiter austauscht und dort gibt es irgendwie
immer Lucken. Aber eigentlich wissen das alle Leute im Team, dass man untereinander auch schauen sollte,
dass man die Informationen weitergibt und das wurde im Team auch so immer wieder besprochen und abge-

macht, dass der Informationsaustausch untereinander wichtig ist und da gibt es dann Leute, die vielleicht weniger
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darauf bedacht sind, sich an dieses Ziel zu halten. Das zeigt sich bspw. indem, dass je nachdem, wer gerade Ar-
beitet, der Informationsaustausch untereinander wunderbar klappt und teilweise bei anderen Leuten ist dies weni-
ger der Fall, weil es ihnen vielleicht weniger wichtig erscheint, dabei ware es ja so wichtig, wenn man bspw. in der
neuen Schicht beginnt zu arbeiten, dass die Informationen der vorherigen Schicht wirklich von allen weitergege-
ben werden. Und das zeigt sich eben bei so Dingen, wie bei den Ubergaben im Team, dass einige Leute das we-
niger ernst nehmen, ihre Informationen den anderen mitzuteilen und sich weniger damit identifizieren. Ja, oder ein
aktuelles Bsp. welches ich dazu noch nennen kann ist folgendes. Eine Tiire zum Speisesaal wurde bis ungefahr
vor drei Monaten nie verschlossen, sie war also auch immer wahrend der Nacht offen. Und dass diese Tir immer
offen blieb, wussten die meisten Leute bei uns gar nicht. Und ich habe es lieber, wenn die Turen wahrend des
Nachtdienstes geschlossen sind, nicht nur aus dem Grund, dass man dann nicht aus dem Gebaude heraus kann
ohne Schliissel sondern, dass auch niemand in der Nacht das Gebaude betreten kann, wer nicht dazu befugt ist.
Und diese Ture war eben immer offen und ich habe das dem Hausdienst mittgeteilt und auch das den Leuten auf
unserer Abteilung mittgeteilt und viele wussten das gar nicht, dass diese Tiire offen war und waren erstaunt dar-
Uber. Und jetzt achten die Leute im Haus auch eher darauf, dass diese Tire geschlossen ist und es sind eben
solche Dinge, die man von sich aus den Leute mitteilen muss, damit alle dann darauf achten, dass diese Ture
geschlossen ist. Aber ja, dann gibt es natirlich auch Leute denen es weniger wichtig erscheint darauf zu achten,
ob diese Ture nun wirklich verschlossen ist. Aber ja das gibt es halt.

[00:29:08] C.F.: Ok.
Du hast bereits gewisse Aspekte erwahnt, ich méchte dich zu Sicherheit trotzdem nochmals Fragen.
Hast du vielleicht eine Erklarung dafur, warum sich einige Leute im Team weniger mit solchen Zielen oder

Abmachungen im Team Identifizieren?

A.F.: Ich denke einfach, dass es diesen Leuten, die sich weniger mit dem Ziel des Teams identifizieren, wie bspw.
darauf zu achten, sich untereinander die Informationen weiterzugeben, einfach weniger wichtig ist oder es ihnen
einfach egal ist. Ja, dass die Leute bspw. beim Bsp. bei unserer internen Abmachung, sich wirklich untereinander
zu informieren, dann einfach in diesem Moment sagen, ja ja ja darauf sollte schon geachtet werden, aber weil es
ihnen trotzdem nicht als wichtig erscheint, machen sie es dann auch nicht und das gleiche gilt fiir das Bsp. mit der
offenen Tur im Haus, also dass diese Leute auch weniger darauf achten, ob die Ture verschlossen ist. Ja, diese
Leute sehen meiner Meinung nach nicht den Grund warum man untereinander sich wichtige Dinge weitergibt o-
der warum eine Tire der Institution, wo jeder beliebige rein und raus gelangen kann, vielleicht besser verschlos-

sen werden sollte.

[00:29:50] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du, deiner Meinung nach, machen, damit man sich besser

mit den Zielen also, diesen Abmachungen im Team identifizieren kann?

A.F.: Manchmal habe ich das Gefiihl, muss einfach mal zuerst etwas geschehen, damit die Leute verstehen, wa-
rum man gewisse Dinge machen sollte oder auf gewisse Dinge achten sollte, die im Team abgemacht wurden,
damit sie es dann auch wirklich selber machen wie z.B. den anderen Mitarbeitern Dinge weiterleiten und auf die
Sicherheit des Hauses zu achten. Ja und ich muss vielleicht darauf achten, dass ich die Leute daran erinnere,
was wir intern im Team abgemacht haben, also dass ich ihnen sage, hey gibt es von deiner Seite nichts Wichti-
ges, worlber ich Bescheid wissen sollte, damit ich weiss, auf was ich achten muss, wenn ich deine Bewohner
Ubernehme. Oder ich auch von den Leute mit einer Bestimmtheit verlange und ihnen sage, ich méchte Uber diese
oder jenes von dir Bescheid wissen. Also, dass ich mich auf solche Abmachungen wirklich stiitze und diese bei

den Leuten im Team auch selber einfordere.
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C.F.: Und seitens der Unternehmung, gabe es, deiner Meinung nach, Punkte, die du dir wiinschen wiir-
dest, damit einige Leute sich vielleicht stérker mit den Zielen bzw. den Abmachungen des Teams identifi-

zieren wirden?

A.F.: Hm, schwierig die Stationsleitung hat ja auch nicht immer die Zeit alles zu kontrollieren und darauf zu ach-
ten, dass sich die Leute auch wirklich gegenseitig austauschen. Und ich bin schon der Meinung, dass das so ein
bisschen in der Eigenverantwortung der einzelnen Leute liegt, sich zu fragen, ja warum im Team diese Abma-

chungen entschieden wurden.

[00:31:24] C.F.: OK.

Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob die Ziele realistisch und erreichbar sind.
Also es gibt Leute die sagen, die Ziele sind sehr realistisch und es gib auch Leute die sagen, fir mich
sind die Ziele eher nicht realistisch.

Sind diese Unterschiedlichen Meinungen im Team, deiner Meinung nach, spirbar wahrend der Arbeit?

A.F.: Ja, man spirt manchmal, wenn man seine eigene Schicht beginnt und man die Ubergabe macht, dass zum
Teil vereinzelt Dinge noch offen geblieben sind oder man auch schon mal von einzelnen Leuten hért, dass es viel
Arbeit gegeben hat. Und ich denke, solche Dinge muss man ernst nehmen und das ist wichtig, dass man die Mit-
arbeiter mit ihren Problemen ernst nimmt. Wobei ich natirlich auch sagen muss, wenn jemand vom morgens bis
abends jammert, dann ist er am falschen Ort, aber wenn ein Mitarbeiter kommt uns sagt, du ich fiihle mich nicht
wohl, dann muss man sich fiir die Mitarbeiter auch die Zeit nehmen und sie sprechen lassen und natirlich auch
das was sie sagen auch ernstnehmen, also das ist ganz wichtig.

C.F.: Kannst du mir vielleicht dazu noch ein Bsp. beschreiben, welches zeigt, dass fir vereinzelte Mitglie-
der die Ziele bzw. die Abmachungen im Team weniger realistisch sind?

A.F.: Ja, also ein konkretes Bsp. finde ich noch schwierig. Da muss ich zuerst Uberlegen. Vielleicht liegt es auch
an der Lebenshaltung, also das einige Leute vielleicht eine ganz andere Lebenshaltung haben die vielleicht auch
kulturell bedingt ist und vielleicht dadurch gewisse Dinge wie bspw. interne Abmachungen des Teams weniger

ernst nehmen oder halt teils weniger als realistisch ansehen.

[00:33:57] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit die Ziele als realistisch und erreichbar vom

Team wahrgenommen wird?

A.F.: Ja, dass ich selber versuche, die Leute im Team ernst zu nehmen und wenn sie zu mir kommen und sagen,
puh heute war viel Arbeit, dass ich mir fiir sie Zeit nehme und ihnen sage, schaut es hat ja alles gut funktioniert.
Also dass ich mit meinen Mitarbeitern Uber solche Dinge auch spreche und ich ihnen zeige dass alles machbar

ist, weil man ja nicht alleine Arbeitet und man immer auch auf die Hilfe der anderen Leute im Team zahlen kann.

C.F.: Und seitens der Unternehmung gébe es, deiner Meinung nach, Punkte, die du dir wiinschen wur-

dest, damit das Team als Ganzes die Ziele als realistisch und erreichbar wahrnimmt?

A.F.: Nein, ich wisste nicht was.

[00:34:19] C.F.: OK.

Dann sind wir nun zum Schluss dieses Themenbereich der ,, Zielorientierung“ angelangt.
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Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner

Meinung nach, als Starken oder Schwéchen des Pflegeteams zu beschreiben wére?

A.F.: Nein, ich denke, zu diesem Thema konnte ich mir Gber die wichtigsten Dinge aussern.

2. Dimension: ,,Aufgabenbewiltigung‘

[00:35:04] C.F.: Bei diesem Themenbereich zeigen die Ergebnisse unter anderem, dass das Pflegeteam
eher der Ansicht ist, dass Informationen oft zu spat ausgetauscht werden.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.F.: Ja, dies zeigt sich Bspw., indem dass man teilweise zu den Anweisungen die man erhalt, teils zu wenig Uber
die eigentlichen Griinde fiir die Aufgaben informiert wird oder man zu spat informiert wird. Z.B. warum muss ich
einen Bewohner in der Nacht um 05:00 Uhr wecken? Also wenn man vor Dienstbeginn zum Rapport geht und
dort erfahrt man nur dass es dem Bewohner gut geht und spater sieht man, dass der Bewohner um 05:00 Uhr
geweckt werden muss und man geht dann um 05:00 Uhr in das Zimmer des Bewohners und weiss eigentlich
Uber die genauen Griinde gar nicht Bescheid, warum man den Bewohner so friih wecken muss, dann ist das eine
komische Situation. Also ich denke, man muss bei so Dingen darauf achten, dass man klare Anweisungen gibt
und den Leuten sagt, was die genauen Griinde dafir sind, also das bspw. der Bewohner das selber wiinscht,
dass er um 05:00 Uhr morgens geweckt werden mdchte. Wenn diese Information, also dass das der Wunsch des
Bewohners ist, nirgends aufgeschrieben wird, und beim mindlichen Rapport nicht erwéhnt wird, dann kann man
diese Aufgabe auch nicht nachvollziehen. Also die Leute missen diese Informationen zumindest mindlich beim
Rapport weitergeben, damit es zu keinen Missverstandnissen kommen kann. Es braucht also klare Anweisungen,
kurze Anweisungen und sonst einfach lieber auch einmal die Information schriftlich festhalten und ein paar Tage
im Stationszimmer aufhéngen, bis alle Mitarbeiter die Information gesehen haben.

C.F.: Geméss den Ergebnissen des Fragebogens ist das Pflegeteam der Ansicht, dass die Informationen
oft zu spat ausgetauscht werden. Kannst du mir vielleicht ein Bsp. beschreiben, welches das mir verdeut-

licht, dass die Informationen zu spét ausgetauscht werden?

A.F.: Ja, bspw. friher ist man zum Rapport gegangen und dort hat man dann erfahren, dass dieser oder jene Be-
wohner eine Entziindung am Fuss hat und dass man, wenn man auf einem Rundgang ist und der Bewohner
wach ist, sich diese Entziindung anschauen sollte. Und heutzutage erfahre ich solche Informationen erst dann,
wenn ich per Zufall im Computer darliber stosse und dann ist es teilweise zu spéat, um auf solche Dinge reagieren
zu kénnen und dann stére ich den Bewohner auch nicht mehr wegen solchen Dingen. Aber es regt mich dann
auf, wenn ich diese Aufgabe eigentlich ohne Probleme hétte erledigen kdnnen, aber ich es zu spat bemerke. Das
denke, ist der grosse Nachteil des Computers im Vergleich zu den Rapporten von friiher. Klar haben wir noch
Rapporte, aber diese fallen nicht mehr so umfassend aus wie friher. Also heutzutage muss man wirklich alles
selber nachschauen und sich tber alles Wichtige erkundigen im Gegensatz zu friiher, wo die Rapporte langer
gedauert haben und man mehr Zeit hatte, sich mundlich untereinander zu informieren. Und ich sehe es bspw. bei
den Rapporten fiir den Nachtdienst. Bei dieser Ubergabe erfolgt der Rapport mit einer Abteilung und mit der ta-
gesverantwortlichen Person, wobei der Nachtdienst bei ihrem Dienst die Verantwortung fiir das ganze Haus hat.
Und dann sagt bspw. die tagesverantwortliche Person zum Nachdienst, ja es ist nichts spezielles gewesen, aber
es ist vielleicht vor drei Tagen etwas gewesen, aber dann hatte diese tagesverantwortliche Person vielleicht auch
gerade frei gehabt. Und klar, gibt es ruhige Zeiten, in denen man sich mit Hilfe des Computers erkundigen kann
und man das Menii Ubergabe aufrufen kann und diese Dinge bei den Bewohnern nachlesen kann. Aber es gibt
halt auch diese Zeiten, in denen man dafiir keine Zeit hat und man dann solche Informationen gar nicht oder zu
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spét erhalt. Und da denke ich, wéare es gut, wenn dafur eine Losung gefunden werden kénnte, dass solche Infor-
mationen untereinander besser ausgetauscht werden. Ja, das ware fir mich ganz wichtig, wenn man bspw. ein
eigenes Menl auf dem Computer einrichten kdnnte, indem die wichtigsten Dinge festgehalten werden. Also
Dinge, wie bspw., wenn ein Bewohner immer wieder oft Nasenbluten hat, nur um ein Bsp. nennen, dann weiss
man, ah ja dieser Bewohner ist anféllig fur Nasenbluten. Ja wobei, aktuell werden solche Dinge im Menu Verlauf
festgehalten und rot markiert. Und im Menii Verlauf, dokumentiert man so die taglichen Dinge eines Bewohners
die geschehen sind und wenn man dieses Menii aufruft, dann erhalt man eine Ubersicht und kann nachschauen,
welche Ereignisse in den letzten Tagen rot markiert worden sind und man kann sich dann Uber diese Ereignisse
informieren, also das gibt es bereits und das ist auch eine grosse Unterstiitzung, um wichtige Informationen tber

die Bewohner in Erfahrung zu bringen, also das ist eine grosse Hilfe.

[00:40:34] C.F.: Ok.
Die Befragung hat des Weiteren gezeigt, dass die Meinungen im Team beziiglich der Aussage ,,Unsere
Prioritdten sind klar“ sehr unterschiedlich sind.

Ist das, deiner Meinung nach, im Team spirbar wéahrend der Arbeit?

A.F.: Ja. Also wie ich bereits gesagt habe, wenn man mit einzelnen Leuten spricht, dann zeigt sich vereinzelt
schon, dass einige Leute teilweise ein bisschen unzufrieden sind, Ja.

C.F.: Kannst du mir vielleicht dazu auch noch ein Bsp. beschreiben, welches veranschaulicht, dass fir
vereinzelte Mitglieder die Prioritdten im Team weniger Klar sind?

A.F.: Ja, also ein konkretes Bsp.. Hm, schwierig das ist noch schwierig, weil sich das immer ein bisschen tGber-
schneidet, und ein sauberes Bsp. fiir deine Frage, ja. Also dass die Prioritaten einigen nicht so klar sind, zeigt

bspw. darin, dass vereinzelte Leute weniger Informationen untereinander weiterleiten. Ja.

[0:42:26] C.F.: Hast du vielleicht eine Erklarung dafur, warum einigen Leuten die Prioritaten teilweise nicht

so klar sind?

A.F.: Ja, weil die Leute nicht alles gleich ernst nehmen, also dass es da sicherlich schon unterschiede gibt. Und

ich denke auch, nicht alle Leute im Team haben die gleiche Motivation zu arbeiten. Ja.

C.F.: Kannst du dir das erkléaren, warum nicht alle Leute im Team, deiner Meinung nach, die Dinge gleich

ernst nehmen, also wieso es bei diesem Punkt Unterschiede gibt?

A.F.: Jaich denke, das liegt auch ein bisschen am Charakter der Leute. Vielleicht auch, dass sich einige Leute
teilweise weniger bewusst sind, um was es bei der Arbeit wirklich geht und deshalb die Prioritaten ihnen auch we-

niger klar sind.

[00:43:33] C.F.: OK.
Was denkst du, was kénntest du tun, damit die Prioritaten im Team klarer sind?

A.F.: Ja, ich kdnnte die Leute vielleicht auch wahrend den Gespréachen auf die Prioritdten aufmerksam machen,
wenn ich das Gefuhl habe, dass vielleicht eher unwichtige Dinge zurzeit von einer Person erledigt wird und mir
das aufféllt. Ja, und dass man solche Dinge, wie die Prioritdten mit den Mitarbeitern diskutiert, wenn man gerade
bspw. zu zweit zusammen eine Arbeit erledigt. Und das ich vielleicht selber bei mir auch darauf achte, dass wenn

ich eher eine unwichtigere Arbeit einer wichtigen Arbeit vorgezogen habe und ich das im Nachhinein bemerke,
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dass ich dann beim néchsten Mal mich an dieses Ereignis zurlickerinnere und mir dann sage, ach gut ist dieses
Ereignis geschehen, dieses Mal mache ich zuerst die andere Arbeit, weil sie wichtiger ist und ich so dann besser
bei meiner Arbeit dariiber Bescheid weiss, welche Aufgaben der Reihe nach zu erledigen sind. Also dass ich

meine eigene Arbeitsweise auch vielleicht mehr hinterfrage. Ja, das kdnnte ich machen.

[00:44:39:] C.F.: OK.
Die Befragung hat des Weiteren gezeigt, dass einige Teammitglieder ihre Aufgaben sehr gut kennen an-
dere wiederum nicht genau wissen, was sie zu tun haben.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.F.: Das ist fur jetzt fur mich eher schwierig zu beurteilen [Stelle wurde zensiert].

[00:45:20] C.F.: Ok.
Hast du vielleicht eine Erkldrung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Die Teammitglieder ken-

nen ihre Aufgaben* so unterschiedlich sind?

A.F.: Hm nein, dazu fallt mir nichts Gescheites dazu ein.

[00:45:30] C.F.: Ok.
Was denkst du, was kénntest du persdnlich tun, damit die Teammitglieder ihre Aufgaben besser kennen?

A.F.: Das ist meine Schwéche (Lachen). Hm, es gibt Leute, die kdnnen den anderen Leuten gut sagen, hey so
und so und so. Und bei gewissen Dingen sage ich auch zu den Leuten, dieses oder jenes méchte ich so, um an
dieser Stelle vielleicht gerade ein Beispiel zu nennen. Also wenn ein Bewohner im Sterben liegt, dann mdchte ich,
dass man dann wirklich darauf achtet, dass das Zimmer, also bspw. der Nachttisch schén aufgerdumt ist und
man vielleicht ein schénes Tuch als Unterlage mit einer Kerze herrichtet, wenn die Angehérigen kommen, so
Dinge sage ich und das mdchte ich auch. Oder wenn bspw. ein Mitarbeiter bei einem Bewohner nicht genau
weiss, wie er die Beine der Person neu einbinden soll und ich sehe, dass er es nicht so gut macht, dann kann ich
auch dem Mitarbeiter ganz bestimmt sagen, das kannst du bleiben lassen, schau mach es doch so und so. Aber
ich bin nicht der Typ der die Mitarbeitenden von oben herab behandelt oder rum delegiert, ich bin gerne mit mei-
nen Mitarbeitern im Team auf gleicher Augenhdhe, ich muss die Menschen im Team mit denen ich arbeite auch
spuren und um mich haben, die einten mehr und die einten weniger (Lachen). Aber so den Leuten in einer be-
stimmenden Art zu sagen, was ihre Aufgabe ist, das kann ich nicht, das ist so eine Schwéche die ich habe. Weil
ich personlich habe damit eher Miihe, wenn jemand zu mir kommt und sagt, du machst jetzt diese oder jene Auf-
gabe usw.. Ja, also ich kénnte vielleicht in Zukunft mehr darauf achten oder versuchen, dass ich den Leuten ihre
Aufgaben in einer angemessenen Art und Weise verdeutliche, also auf gleicher Augenhdhe mit ihnen kommuni-

ziere. Ja.

[00:47:46] C.F.: Ok.

Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob die Anstrengungen gut bzw. schlecht im

Pflegeteam koordiniert werden. Also die Mehrheit der Leute findet, dass die Anstrengungen gut im Team
Koordiniert werden. Es gibt aber auch vereinzelte Personen die der Meinung sind, dass die Anstrengun-
gen weniger gut koordiniert werden.

Zeigt sich das, deiner Meinung nach, im Team wahrend der Arbeit?
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A.F.: Nein, also meiner Meinung nach, funktioniert die Koordination eigentlich schon gut im Team. Und die Leute
koordinieren sich untereinander auch gut, also man ruft sich bspw. untereinander, wenn man Unterstiitzung beno-
tigt und die Leute im Team getrauen sich auch andere Leute um Hilfe zu bitten, also ich denke, dass funktioniert
sehr gut. Aber man muss nattirlich, wenn man Hilfe benétigt, das auch dem Team selber kommunizieren. Ja und
wenn bspw. neue Leute im Team eingearbeitet werden, dann erklaren wir ihr, das Fragen natirlich erwiinscht
sind und wir diese nicht als negativ wahrnehmen, ganz im Gegenteil das Nachfragen ist meiner Meinung nach, in
unserem Team sehr erwiinscht und wird als eine Starke bei einem Mitarbeiter angesehen. Also ich habe es auch
lieber, wenn bspw. neue Mitarbeiter kommen und nachfragen und lieber halt mehrmals sagen, du kann ich dir
nochmals zuschauen, wie du dem Bewohner den Verband anlegst, weil ich das schon langere Zeit nicht mehr
gemacht habe. Also ich denke, man kann wirklich von den Leuten untereinander immer profitieren. Ja, also bspw.
die Leute die gerade frisch ihre Ausbildung abgeschlossen haben, die sind bspw. in Bezug auf Dinge wie Ver-
béande und solche Dinge auf den neusten Stand und so kann ich mir auch standig neues Wissen lber Verbande
aneignen und davon profitieren. Also wir kdnnen eigentlich im Team von den Jungen den mittleren und von den
Alteren immer profitieren. Ja und ich bin glaube ich, jetzt ein wenig vom Thema abgewichen (Lachen). Aber ja

also ich denke, die Koordination im Team funktioniert sicher nicht schlecht.

[00:50:15] C.F.: OK.
Und Hast du vielleicht eine Erklarung dafir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Wir koordinieren un-
sere Anstrengungen gut”“ so unterschiedlich sind?

A.F.: Ja, vielleicht kdnnen sich diese Leute die der Meinung sind, dass die Anstrengungen nicht so gut koordiniert
werden, sich weniger gut mit dem Team identifizieren. Dass wére vielleicht eine Erkléarung. Aber ja, ich denke
jetzt nicht, dass das bei unseren Leuten im Team der Fall wéare. Nein.

[00:50:54] C.F.: Was denkst du, was kénntest du tun, damit sich das Team bei ihrer Koordination verbes-

sern kénnte?

A.F.: Ja, indem ich selber schaue, dass ich die Strukturen die bereits vorgegeben sind und die Ablaufe die bspw.
bei den Rapporten besprochen und vereinbart werden, dass ich diese wirklich auch selber einhalte. Ja und ge-
wisse Dinge, also Arbeitsablédufe die wiederholen sich ja immer wieder bei uns. Und dadurch entsteht eine Art
Arbeitsrhythmus oder Arbeitsdynamik und ich denke, man muss wirklich auch selber darauf achten, dass man
sich an diesen Arbeitsrhythmus orientiert und sich an diesen Rhythmus demensprechen auch halt. Weil dieser
Arbeitsrhythmus, dieser existiert im Team und man muss wirklich auch selber darauf achten, dass man daran
denkt und sich auch daran hélt und dann sehe ich wirklich keine Probleme, dass das Team ihre Arbeiten unterei-
nander nicht gut koordiniert.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, siehst du da noch gewisse Punkte, die dazu beitragen wirden, da-

mit sich das Team bei ihrer Koordination verbessern kénnte?

A.F.: Ja, also aus Sicht der ganzen Unternehmung vielleicht, dass man bspw. seitens der Leitung oder vom
Hausdienst da auch Verstandnis und Grossziigigkeit zeigt, bei gewissen Arbeiten die bereichsiibergreiffend koor-
diniert sind. Also, dass man im Haus auch darauf achtet, nicht all zu starre Arbeitsabldufe festzulegen, die dann
schwierig sind, wirklich einzuhalten. Weil ja, jetzt einmal abgesehen von unserem Team, also wenn ich an die be-
reichslibergreiffende Zusammenarbeit im Haus denke, dann bestehen teils schon Schwierigkeiten sich gut unter-
einander zu koordinieren. Also bspw., wenn ich die Abteilung, die fiir die Kiiche im Haus zustandig ist, kontaktiere
und ich diese Leute darlber informiere, dass ich bspw. noch Butter fiir einen Bewohner brauche und ich dann

wirklich umsténdlich darum betteln muss, dann denke ich mir schon, ja beim nachsten Mal nehme ich solche
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Dinge von mir Zuhause mit, dann verliere ich ndmlich beim néachsten Mal weniger Zeit fur solche Dinge. Ja, also
dass die Leute bspw. von der Kiiche bei der Zubereitung des Essens fiir die Bewohner, vielleicht auch darauf
achten, dass die Leute in der Pflege. durch irgendwelche unvorhergesehenen Umstande vielleicht von irgendwel-
chen Dingen, wie z.B. Butter und &hnlichen Dingen, mehr benétigen. Also wichtig ist meiner Meinung nach, dass
man den Leuten im Haus nicht all zu starre Arbeitsablaufe vorgibt, an denen sich die Leute daran halten missen
und unflexibel werden. Und wichtig ist auch, dass im ganzen Haus, also bspw. in anderen Abteilungen, wie. z.B.
dem Hausdienst oder dem Kiichendienst, auch ein Verstandnis existiert, wenn es teils zu Anderungen von diesen
Arbeitsablaufen kommt und die Leute sich dann auch untereinander flexibel koordinieren missen. Also friher war
es teilweise schon schwierig, sich mit dem Kiichendienst und dem Hausdienst zu koordinieren und bereichstiber-
greiffend gut zusammenzuarbeiten, also das hat teilweise nicht gut funktioniert. Aber diese Zusammenarbeit hat

sich in der letzten Zeit auch schon bereits verbessert.

[00:53:2] C.F.: Gut.

Dann sind wir nun auch schon zum Schluss dieses Themenbereichs der ,,Aufgabenbewéltigung“ ange-
langt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner
Meinung nach, als Starken oder Schwachen des Pflegeteams zu beschreiben wéare?

A.F.: Also bei diesem Thema der Aufgabenbewaltigung denke ich, dass es wirklich wichtig ist, dass allen Leuten
bewusst ist, dass der Arbeitsplatzt keine Wettkampfarena ist und sicherlich kein Kampfplatzt, also dass das den
Leuten bewusst wirklich bewusst ist, dass man miteinander viel mehr erreichen kann, als wenn man gegeneinan-
der arbeitet. Und damit beziehe ich mich auf die Zusammenarbeit im ganzen Haus und nicht auf unser Team. Ja.
aber sonst fallt mir zu diesem Thema nichts weiter ein.

C.F.: Und wie wiirdest du das, deiner Meinung nach, machen, damit diese Verstandnis, dass man zusam-
men mehr erreichen kann, wenn man gut zusammenarbeitet, bei den Leute in den verschiedenen Abtei-
lung gefordert wird?

A.F.: Die Leute, die dieses Versténdnis nicht haben, muss man dann einfach umpolen (Lachen), Nein.

Ich selber habe es halt lieber, wenn die Dinge unkompliziert sind. Also ich denke, mein Gott, also bspw. wéhrend
der Osterzeit, werden die Esstische bei uns schén dekoriert mit Servietten und alles was halt so dazugehort. Und
dann werden diese Servietten genau abgezahlt und auf die Abteilungen verteilt. Und dann erfolgt die Anweisung
von einer anderen Abteilung im Haus, welche Sorte von Servietten am Ostersonntag gebraucht werden miissen
und welche Sorte von Servietten am Ostermontag gebraucht werden miissen und auch, dass die genau abge-
zéhlten Osterhasen nur am Ostersonntag verteilt werden sollten und nicht auch am Ostermontag verteilt werden
sollten. Oder man geht teilweise am Abend und erstellt ein Inventar des Bestecks, um zu kontrollieren, ob irgend-
was fehlt. Und ja, dieses genaue abz&hlen von Dingen, die verteilt werden an die Bewohner oder das Kontrollie-
ren von Gebrauchsgegenstanden das ist halt so eine Vertrauenssache, die teilweise unter den verschiedenen
Abteilungen zu wenig vorhanden ist oder teilweise ganz fehlt. Ja, klar kommt es vor, dass etwas weg kommt, es
wurde bspw. auch schon einmal ein Laptop gestohlen und da hat man spater nicht mehr herausgefunden, wo die-
ser Laptop hinkam, aber andere Dinge konnten gliicklicherweise oftmals aufgekléart werden. Und eben dieses
Misstrauen spiren dann alle Mitarbeitenden im Haus und man hat dann auch das Gefiihl, dass man kontrolliert
wird. Und ich bin da der Meinung, dass es auch ohne diese Kontrollen oder bspw. ohne das genaue abzahlen
von Dingen die verteilt werden, gleich gut im Haus funktionieren wirde, mit dem Vorteil, dass das Arbeiten ange-
nehmer seitens der Mitarbeitenden empfunden wiirde und man ohne diese starren Arbeitsablaufe sich vielleicht
noch besser und flexibler untereinander koordinieren kdnnte. Ja, klar darf nicht einfach alles irgendwie gemacht
werden, also dass die Leute in der Pflege bspw. in die Kliche gehen und dort dann einfach nach Belieben Dinge
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mitnehmen, klar muss das in einem so grossen Haus, mit so vielen Mitarbeitenden kontrolliert werden. Also si-
cherlich braucht es schon ein gewisses Mass an Kontrolle, aber es braucht auch ein gewisses Mass an Grund-
vertrauen welches vorhanden sein muss, damit die Leute auch noch eine Eigenverantwortung tibernehmen kon-
nen und damit die Leute auch noch selber denken kénnen und gewisse Ablaufe so machen kdnnen, wie sie es
gerne mdchten und sie bspw. auch gewisse Dinge selber koordinieren kdnnen. Z.B. wollte ich mir einen Kaffee
hohlen, hatte aber dummerweise keine Jetons mehr dabei und dann bin ich in die Cafeteria fragen gegangen, ob
ich nicht einen Jeton fiir einen Kaffee haben kénnte. Als Antwort kam dann zurtick, nein wir verkaufen nur finf
Jetons oder zehn oder 15 oder 20 Jetons. Und dann habe ich zu mir gesagt, nein wenn das so ist, dann brauche
ich keinen Kaffee. Und dann hat das [Name wurde zensiert] per Zufall scheinbar gehort und hat mir einen Kaffee
gebracht (Lachen). Was ich damit sagen mdchte ist, dieses Starre Verhalten, das kann ich nicht begreifen, es
spielt doch keine Rolle, ob ich nun einen Jeton kaufe oder zehn Jetons kaufe. Und eben ich denke, man muss
auch darauf achten, dass dieses Verstandnis untereinander, also dass man eine gewisse Flexibilitdt an den Tag
legen sollte und man den gesunden Menschenverstand wahrend der Arbeit einsetzen sollte und man darauf ach-
tet, dass dieses Verstandnis nicht durch Kontrollen und starre Arbeitsablaufe verloren geht. Weil eben, zusam-
men erreicht man doch viel mehr, als wenn wir gegeneinander arbeiten und wir sind doch alles erwachsenen

Leute und manche brauchen halt ein bisschen mehr Fiihrung und andere brauchen halt etwas weniger Fihrung.

3. Dimension: ,,Zusammenhalt®

[00:58:02] Ok.

C.F.: Dann kommen wir nun zur dritten Dimension, wobei es thematisch um den Zusammenhalt des Pfle-
geteams geht.

Die Ergebnisse auf dieser Dimension zeigen, dass ein ,,Wir-Gefiihl“ im Team herrscht und dementspre-
chend das Pflegeteam sich auch als ein ,,echtes Team“ wahrnimmt.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.F.: Ja, das zeigt sich bspw. indem, dass die Leute fiir einander einspringen. Also wenn bspw. eine Person ein
krankes Kind Zuhause hat und aus diesem Grund anfragt, ob nicht jemand ihre Schicht tibernehmen kénnte,
dann ist das fur die Leute im Team keine Frage und es lasst sich schnell jemand finden, der diese Schicht fir sie
Ubernimmt. Und man spiirt meiner Meinung nach auch, dass die Leute im Team fir einander da sind. Also und
wenn es bei jemandem vielleicht im privaten nicht so rund lauft, dann kann man auch solche Dinge mit den Leu-
ten im Team besprechen, also aus dieser Perspektive gesehen funktioniert das Team schon recht gut, also man
spulrt, dass die Leute im Team auch fur einen da sind, und auch von der Leitung erhélt man Unterstitzung. Ja
und auch seitens der Pflegeleitung besteht grosses Verstandnis und auch ein offenes Ohr, dass wenn es private
Zwischenfélle gibt, wie z.B. einen Todesfall oder sonstige Dinge, dass man solche Dinge auch ansprechen kann.
Und das wird auch so vom Haus aus kommuniziert und das finde ich noch schén als Mitarbeiter zu wissen. Ja
oder ein anderes Bsp., welches dieses ,Wir-Gefuhl“ ndher beschreibt ist, als ein enger Familienangehdriger von
mir im Spital lag und ich trotzdem meine Schichten hier im Haus angetreten bin, weil zu dieser Zeit zudem beim
Team ein Mangel an Personal bestand. Ja und dann hat mich bspw. die Pflegeleitung wahrend der Arbeit aufge-
sucht und hat bei mir nachgefragt, ob ich wirklich unter diesen Umstanden arbeiten kann, aber auch die Arbeits-
kollegen im Team sind immer wieder zu mir gekommen und haben gefragt, wie es mir geht und ob ich wirklich
arbeiten kann. Und ja, das Schéne daran ist gewesen, im Hinterkopf zu wissen, dass ich auch trotz dieser harten
und anspruchsvoller Zeit fir jedem im Team, wirklich jederzeit hatte den Leuten sagen kdnnen, nein ich kann
nicht arbeiten und jemand ware dann fir mich eingesprungen. Und das ist schén zu wissen, dass man auf so
eine Unterstiitzung z&hlen kann und ich denke, das gibt einem auch Kraft, um weitere harte Zeiten wéhrend der

Arbeit zu Uberstehen. Also wenn es wirklich hart auf hart kommt, dann wird man nicht im Stich gelassen.
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[01:00:27] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafiir verantwortlich,

dass das Pflegeteam sich als ein ,,echtes Team* fiihlt, also das ,,Wir-Gefuhl*“ so stark ausgepragt ist?

A.F.: Vielleicht haben einige Leute bei uns schon schwere Situationen im Leben erlebt oder einfach auch einmal
gespurt, dass wenn schwierige Situationen auf einen zukommen und einen selber sehr beschéftigten, dass man
dann eigentlich aufeinander im Team angewiesen ist. Und ich denke, letzten Endes ist jeder in seiner Art individu-
ell, aber trotzdem ist man aufeinander, gerade in schwierigen Situationen, angewiesen und nur zusammen kann
die Zusammenarbeit eigentlich funktionieren. Und ich denke, dieses Verstandnis existiert bei uns, also das die
Leute das spiren, dass man nur zusammen etwas erreichen kann und ein Mitarbeiter alleine es nicht schafft 30

Bewohner zu pflegen. Und dieses Verstéandnis existiert bei der grossen Mehrheit bei uns, ganz klar.

[01:01:31] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit sich noch ein starkeres ,,Wir-Gefiihl“ im Team

entwickeln kann?

A.F.: Ja, es liegt auch an den kleinen Dingen, denke ich, wie z.B. dass ich selber auch darauf achte mit meinen
Mitarbeitenden freundlich umzugehen, indem ich bspw. den Leuten, die ihre Schicht gerade beginnen, noch einen
schon Arbeitstag wiinscht bevor man Nachhause geht. Oder dass wenn ich eine Person sehe, die wirklich einen
traurigen Eindruck macht, dass ich bei der Person nachfrage, was der Grund dafir ist und wenn die Person nicht
dartiber sprechen mdchte, ist es natirlich auch ok, aber ich zeige dann durch das Nachfragen wenigsten Inte-
resse und auch Verstandnis. Also es sind meiner Meinung nach auch so kleine Dinge die wichtig sind, um das
LWir-Gefuhl“ im Team zu starken, ja aber genau so kleine Dinge, wie z.B. sich gegenseitig zu griissen oder nach-
zufragen, wie es den Leuten eigentlich geht, solche Dinge machen es letzten Endes aus, um sich wirklich auch
als ein Team zu fuhlen.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, siehst du da noch einige Punkte, die dazu beitragen wiirden, damit

sich das Team noch stérker als ein ,,echtes Team“ wahrnimmt?

A.F.: Nein.

[01:02:43] C.F.: Ok.

Des Weiteren hat sich in der Befragung gezeigt zeigt, dass wenn eine einzelne Person in Zeitnot gerét,
sich die Teammitglieder untereinander unterstiitzen.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.F.: Ja, das zeigt sich meiner Meinung nach vor allem am Morgen oder am Abend bevor die Leute nach Hause
gehen, dass die Leute wirklich noch nachfragen, ob sie noch bleiben und helfen sollen ohne dass die Leute im-
mer jede Stunde exakt aufschreiben, die sie langer im Haus bleiben. Und ich personlich versuche wirklich wah-
rend meiner Arbeit hier im Team darauf zu achten, bei den Leuten wirklich nachzufragen, ob sie noch Unterstit-
zung benétigen und auch darauf zu achten, dass man sich bei Dienstschluss mindestens bei den Leuten meldet,
um sich von der Arbeit offiziell abzumelden so, dass die Leute eine Ubersicht haben, wer gerade noch alles arbei-
tet und wen sie nétigenfalls um Unterstiitzung bitten kénnten. Und ich glaube, das gibt den Leuten auch ein gutes
Gefiihl, wenn die anderen Leute die Dienstschluss haben, schnell vorbeikommen und sagen, hey brauchst du
noch bei irgendwas Hilfe oder kann ich nach Hause gehen. Und wenn die Leute noch Hilfe benétigen, dann ist
das kein Thema, dann bleibt man und Hilft der Person. Aber ja klar, bei denjenigen Leuten, die 100 Prozent im
Haus arbeiten, die missen bei diesem Punkt natirlich schon auch ein bisschen anders denken als jemand, der
vielleicht mehr teilzeitarbeitet, weil sonst wirden sie ja nie nach Hause kommen (Lachen) und diese Leute kom-

men ja am darauf folgenden Tag bereits wieder zur Arbeit und missen ja dementsprechend auch wieder fit flr
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den neuen Arbeitstag sein und dafiir habe ich auch volles Verstandnis und ich respektiere das auch. Ja und ein
anderes Bsp. zeigt sich dadurch, dass die Leute im Team sich auch flexibel zeigen und man sie bei Bedarf fragen
kann, ob sie nicht eine halbe Stunde friher zur Arbeit kommen kénnten und das ist dann wirklich in den seltens-
ten Fallen ein Problem und das zeigt mir personlich schon, dass sich die Leute gegenseitig wirklich unterstiitzen

und gegenseitig wertschatzen im Team. Ja.

[01:04:52] C.F.: Ok.
Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafiir verantwortlich, dass im Pfle-

geteam eher eine grosse Hilfsbereitschaft existiert?

A.F.: Ja, ich erklare mir das dadurch, weil man die Leute im Team auch teilweise n&her kennt und man sich auch
Uber private Angelegenheiten und nicht nur Gber die Arbeit mit den Leuten im Team austauscht. Und durch die-
sen gegenseitigen Austausch erfahrt man vieles tber die Leute und man nimmt sozusagen auch Anteil an ihrem
Leben. Also man fragt bspw. untereinander, hey wie geht es eigentlich deinen Kindern und so spiirt die Person
das wirklich Interesse seitens der anderen Person besteht, zu erfahren, wie es der Person geht und dass die Per-
son wirklich Anteilnahme zeigt. Und was ich auch schén finde ist, wenn die Leute sich fur einander freuen, wenn
es einer Person wieder besser geht und eine Person eine Weiterbildung absolviert hat und das zeigt meiner Mei-
nung nach, dass untereinander bei den Leuten im Team eine wirkliche Anteilnahme besteht und nicht nur téglich
Uber das Wetter gesprochen wird und das denke ich, ist schon ein Grund dafir, dass bei uns im Team eine
grosse Hilfsbereitschaft untereinander existiert.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, tragt diese, deiner Meinung nach, etwas dazu bei, dass in diesem
Team so eine grosse Hilfsbereitschaft existiert?

A.F.: Ja Kklar, also ich denke, einen grossen Beitrag zu dieser herrschenden Hilfsbereitschaft im Team leistet hier
auch die Stationsleitung, die selber immer wieder eine grosse Hilfsbereitschaft bei den Leuten zeigt und das tragt
schon auch dazu bei, dass die Leute im Team auch untereinander selber hilfsbereiter sind. Und was ich auch
schon finde ist, dass egal welche Funktion, also z.B. Stationsleitung oder diplomiertes Personal, es ist sich bei
uns im Team niemand zu schade auch Dinge wie bspw. Putzarbeiten zu erledigen, bei denen sie eigentlich sagen
koénnten, dass gehort nicht zu meinem Aufgabenbereich dafur sind eigentlich die Leute in der Funktion als Pflege-
helfer zustandig. Aber ich habe auch schon teilweise davon gehort, dass es Uberlegungen gibt, die Aufgaben
wirklich gemass der Funktion aufzuteilen und zu trennen, mit der Begriindung, dass bspw. das diplomierte Perso-
nal zu teuer ist, um Aufgaben wie bspw. das Teekochen zu erledigen. Und das wurde teilweise scheinbar in den
Spitéler eingefiihrt und es bestehen bereits auch schon Uberlegungen, dieses Prinzip bei den Alters- und Pflege-
heimen zu Ubernehmen, wobei ich personlich dabei weniger ein gutes Gefuhl habe, wenn ich in die Zukunft
schaue. Also man sagt dann ganz Kklar, das diplomierte Personal darf die Betten der Bewohner nicht mehr her-
richten, aber wenn sich bspw. der Bewohner selber waschen kann, dann kénnte ja das diplomierte Personal wéh-
rend dieser Zeit das Bett des Bewohners trotzdem herrichten, weil man muss ja sowieso im Zimmer bleiben, um
bspw. den Ricken des Bewohners zu waschen. Und wenn dieses Prinzip eingefuhrt wiirde, dann musste bspw.
speziell eine Pflegehelferin vorbeikommen, um das Bett des Bewohners herzurichten. Und ja, auf einer Abteilung
bei uns wurde dieses Prinzip teilweise schon eingefuhrt und ich persénlich habe schon das Gefiihl, dass das
dann auf das Klima der Mitarbeitenden gedriickt hat. Bspw. einige Leute mit denen ich zusammenarbeite, die be-
reits seit vielen Jahren hier im Haus in der Funktion als Pflegehelfer arbeiten und ich mich seit ich hier im Haus
arbeite immer auf sie verlassen konnte, also Leute fiir die ich meine Hand in das Feuer legen wiirde. Diese Leute
haben mich bei der Arbeit wirklich auch nur Gber die kleinsten Veranderungen, die ihnen bei den Bewohnern auf-
gefallen sind, immer informiert und mir wichtige Dinge riickgemeldet und da gab es vor kurzem eine Situation, die

mich schon ein bisschen verletzt hat. Also da kam eine Person zu mir und hat mir gesagt, hey hér zu du kannst

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 245



Anhang C:

den Baldrian selber in den ersten Stock runterbringen. Und friiher héatte ich diesen Leuten sagen kdnnen, diese
Bewohner benétigt noch Baldrian und ja, friher durften diejenigen Pflegehelfer die eine interne Weiterbildung ab-
solviert haben, denjenigen Bewohnern, die regelmassig Baldrian bendtigten, selber dieses natirliche Heilmittel
verabreichen. Und jetzt dirfen die Leute in der Funktion als Pflegehelfer keine Baldriantropfchen den Bewohnern
mehr verabreichen, weil ja, je nachdem in welcher Kombination man diese Trépfchen verabreicht, es zu negati-
ven Reaktionen beim Bewohner kommen kann. Und diese neue Regelung, also dieses neue Arbeitskonzept,
wurde bereits bei einer Abteilung im Haus eingefiihrt und meiner Meinung nach spiirt man dann schon, dass
diese Leute teilweise ihre Verantwortung nicht mehr so wahrnehmen oder halt durch diese Regelung nicht mehr
so motiviert sind bei der Arbeit. Ja, dann sagen einige dann schon, ja zum Gliick arbeite ich nur noch ein Jahr
oder diejenige Leute die geplant haben noch zwei Jahre zu arbeiten, die sagen dann, ja ich weiss nicht, ob ich
noch zwei Jahre in dieser Funktion arbeite. Und wenn ich solche Dinge hore, dann finde ich das schade, weil es
wirklich Mitarbeitende sind, die wirklich ganz gut arbeiten, also wirklich um das Wohlergehen der Bewohner be-
sorgt sind und auch immer sauber gearbeitet haben und bei der Arbeit grossen Einsatz zeigten, also diese Leute
zeigten den Bewohnern gegeniiber immer grosses Mitgeftihl und haben bspw. auch teilweise, in ihrer Freizeit,
kleinere Besorgungen fir die Bewohner gemacht und ja diese Situation, in der der Mitarbeit letztes Mal so rea-
giert hat, hat mir schon wehgetan, wirklich. Mir ist absolut klar, dass solche Arbeiten, wie bspw. die Verabrei-
chung von Medikamenten nur vom diplomierten Personal erledigt werden darf, aber das war auch nie ein Thema
bei uns. Aber auf der anderen Seite muss ich auch sagen, ja die Leute haben ja diese interne Weiterbildung ab-
solviert und jetzt diirfen sie auf einmal solche Arbeiten nicht mehr erledigen, also man entzieht ihnen solche Auf-
gaben, das driickt dann schon auf die Arbeitsmoral dieser Leute.

[01:11:05] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du noch persdnlich tun, damit die Hilfsbereitschaft im Team

noch starker zunimmt oder nicht verloren geht?

A.F.: Also meiner Meinung nach, also von meinem Standpunkt aus gesehen, sind mir da die Hande gebunden,
wenn dieses Projekt wirklich auf allen Abteilungen eingefiihrt wird, also dann kann ich nichts machen. Aber ja bei
uns auf der Abteilung wurde dieses Projekt ja noch nicht eingefiihrt und da missen wir denke ich, schon darauf
achten, dass wir wie bis anhin, uns gegenseitig eine Wertschatzung entgegenbringen, also dass wir weiterhin in
unserem Team darauf achten, wie wir untereinander miteinander umgehen. Es gibt ja so einen schénen Satz,
wenn man Menschen filhren mdchte, muss man hinter ihnen gehen. Und dieser Satz, denke ich, verdeutlicht im
Zusammenhang mit der Hilfsbereitschaft schon viele Dinge die wichtig sind, damit diese grosse Hilfsbereitschaft

bei uns nicht verloren geht.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, héattest du da Wiinsche, die dazu beitragen wiirden, die Hilfsbereit-

schaft weiter zu steigern?

A.F.: Ja, also, dass man wirklich auch darauf achtet wie z.B. bei dieser Einfiihrung diese Projekts, dass die Leute
ihre Motivation zur Arbeit nicht verlieren und sie dadurch weniger Verantwortung von sich aus tbernehmen. Weil
ich denke, wenn die Leute weniger motiviert sind, dann geht auch mit der Zeit diese grosse Hilfsbereitschaft ver-
loren, ja weil die Leute im Team, sich dann auch weniger fiir sich untereinander verantwortlich fiihlen und nur

noch auf den Aufgabenbereich ihrer Funktion achten. Ja.
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[01:12:27] C.F.: OK.
Weiter hat sich in der Befragung gezeigt, dass seitens der Teammitglieder sehr grosses gegenseitiges
Verstandnis und eine hohe Akzeptanz existiert.

Konntest du dazu evtl. auch konkrete Bsp. aus deinem Team nennen, die das beschreiben?

A.F.: Ja, das zeigt sich denke ich, indem man von den Leuten im Team wirklich ernstgenommen wird, wenn man
etwas den Leuten mitteilen méchte. Und die Leute nehmen sich gegenseitig wirklich ernst, dass denke ich schon.
Oder bspw., wenn man durch einen neuen Weiterbildungskurs zu neuem Wissen gelangt, wie man einen Bewoh-
ner gut lagern kdnnte und man dieses Wissen dann in das Team einbringen méchte, dann funktioniert das gut.
Also, die Leute versuchen dann dieses Wissen, welches ich ihnen zuvor erklart habe, bei ihren eigenen Arbeiten
wirklich umzusetzen und das zeigt mir schon, dass die Leute gegenseitiges Verstandnis zeigen, die Dinge ernst
nehmen und auch andere oder neue Meinungen akzeptieren. Aber wichtig denke ich, ist es, dass man solche
Dinge ihnen wirklich immer wieder mal erklart und man ihnen gewisse Dinge auch vorzeigt und man begriindet,
warum man teils arbeiten heutzutage anders macht als friher, ja diese Begriindung das ist schon wichtig, das
muss schon auch sein. Und ich denke, weil das bei uns im Team der Fall ist, also man neue Dinge erklart und
vorzeigt und auch begriindet, warum man gewisse Dinge neu anders machen soll als zuvor, existiert dieses ge-

genseitige Verstandnis, weil die Leute im Team sich wertschéatzen und sich gegenseitig auch ernst nehmen.

[01:13:58] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen, sind deiner Meinung nach, dafir verantwortlich,

dass im Pflegeteam grosses gegenseitiges Verstandnis und Akzeptanz herrscht?

A.F.: Ja, vielleicht erklart sich das durch die Zusammensetzung des Teams, also dass unser Team aus jungen
und alteren Leuten besteht, also verschiedene Generation sich im Team vermischen. Das Team besteht auch
eher aus Leuten, die eine ruhigere Art haben, also wir haben wirklich wenige Leute oder fast niemand im Team,
der so richtig impulsiv ist. Und ich denke, diese Zusammensetzung aus diesen Leuten, die passt sehr gut, also da
haben sich die richtigen Leute gefunden (Lachen), die sich auch gegenseitig mégen und das tragt denke ich,

schon auch dazu bei, dass die Leute sich untereinander leichter akzeptieren kénnen. Ja.

[01:14:52] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, um im Team das gegenseitige Verstandnis und die

Akzeptanz weiter zu férdern?

A.F.: Ja, dass ich wirklich weiterhin, also wie zuvor gleich versuche echt und ehrlich mit meinen Leuten im Team
umzugehen. Ja und dass ich mich nicht vor den Leuten verstelle und auch meine Gefiihle zulasse und auch offen

den Leuten im Team zeige, wenn es mal nétig ist.

[01:15:40] C.F.: Ja.
Des Weiteren lassen die Ergebnisse der Befragung darauf schliessen, dass zum Teil der Einzelne und
nicht immer das Team im Mittelpunkt steht.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.F.: Hm, schwierig dazu ein Bsp. zu nennen, weil ich das eigentlich nicht so sehe, dass zum Teil eine Person

sich in den Mittelpunkt stellt. Also dass sehe ich nicht bei uns.

[01:16:20] C.F.: Ok.
Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafur verantwortlich, dass im Pfle-

geteam zum Teil der Einzelne und nicht das Team im Mittelpunkt steht?
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A.F.: Ja vielleicht haben wir schon so einzelne dominante Personen im Team, die zwischendurch, teilweise schon
mal auch den Ton angeben, ja. Leute die ein bisschen impulsiver sind als andere und zum Teil auch dominanter
sind, ja. Und diese Leute werden dann vielleicht durch ihre eher dominante Art von den anderen Leuten im Team
so wahrgenommen, dass sie sich in den Mittelpunkt stellen, aber ich glaube nicht, dass sie das mit Absicht ma-
chen, das ist halt teilweise ihre Art. Ja, es gibt halt einfach teilweise Menschen, die eher dominanter sind, aber

ihnen ist das vielleicht auch gar nicht so bewusst.

[01:17:00] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit mehr das Team und nicht einzelne Personen

im Mittelpunkt stehen?

A.F.: Also wenn sich das wéhrend der Arbeit wirklich bemerkbar machen wirde, dass sich einzelne Leute im
Team bei uns in den Mittelpunkt stellen wiirden, dann wirde ich die Leute auf dieses Problem direkt ansprechen,
ja. Also ich wiirde die Person in einer passenden Situation, also wenn man vielleicht zu zweit arbeitet oder in ei-
ner Pause bspw. fragen, warum hast du dich so verhalten, ja das wirde ich machen.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, gabe es da, deiner Meinung nach, noch Punkte, die dazu beitragen
wirden, damit die Leute mehr das Team und nicht sich selber in den Mittelpunkt stellen wiirden?

A.F.: Ja, dass man wirklich auch auf das menschliche achtet, wenn man neue Mitarbeiter einstellt. Also ich
denke, das fachliche Wissen einer Person ist eine Sache, aber dass man dabei wirklich nicht vergisst auch auf
das menschliche einer Person zu achten, das finde ich auch ganz wichtig. Also es ist wunderbar, wenn eine Per-
son ein Uberdurchschnittlich gutes Abschlusszeugnis vorweisen kann, aber das menschliche ist mindestens auch
so wichtig flr eine gute Zusammenarbeit, Ja.

C.F.: Kannst du mir beschreiben, wie der ungefahre Ablauf hier im Haus funktioniert also, wie die Unter-
nehmung vorgeht, um zu Uberpriifen, ob eine Person fur eine Stelle hier im Haus geeignet ist?

A.F.: Ja, die neuen Mitarbeitenden absolvieren hier im Haus, in einem der drei Teams, eine dreimonatige Probe-

zeit, soviel ich weiss.

C.F.: Und werden dann die Mitarbeitenden dieser Teams auch dazu befragt, ob der neue Mitarbeiter ihnen

als geeignet erscheint?

A.F.: Hm, also es kam auch schon vor, dass mich die Pflegeleitung gefragt hat, wie ich den neuen Mitarbeiter ein-
schéatzte und ob er fir die Arbeit in unserem Haus, als geeignet erscheint. [Stelle wurde zensiert] und dass mich
die Pflegeleitung, in Bezug auf die mdgliche Eignung der Person, nach Meiner Meinung gefragt hat, das habe ich
sehr wertschatzend gefunden. Also man befragt, glaube ich, schon auch die Leute die bereits hier im Haus arbei-
ten Uber ihren Eindruck, also wie sie den neuen Mitarbeiter beurteilen. Ja und das finde ich sehr gut vom Haus,

dass sie auch die Mitarbeitenden bei der Auswahl der Leute einbeziehen.

[01:21:20] C.F.: Ok.

Des Weiteren existiert gemass den Ergebnissen des Fragebogens eine Uneinigkeit dariiber, ob einzelne
Teammitglieder versuchen, sich auf Kosten anderer zu profilieren bzw. sich in den Vordergrund zu stel-
len.

Ist das, deiner Meinung nach, sptrbar im Team wéahrend der Arbeit?
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A.F.: Also ich denke, die letzte Zeit war fir uns alle sehr schwierig, da wir in das neue Geb&dude umgezogen sind
und es demensprechend sehr viel fiir uns zu tun gab, also das war schon viel. Und dann hat man teilweise schon
gespirt, dass sich ein paar einzelne Leute vielleicht ein bisschen aufgespielt haben, aber eben, also ich denke,
das hing auch mit dieser hektischen Situation, also mit dem Umzug zusammen. Und jetzt bin ich der Meinung,
dass langsam wieder mehr Ruhe in unserem Arbeitsalltag eingetreten ist und dass sich das schon wieder gebes-
sert hat. Aber abgesehen von dieser hektischen Zeit ist das meiner Meinung nach, nicht ein Problem bei uns im
Team. Also dass einige Leute sich in den Vordergrund stellen oder andere ausnutzen, nein,

A.C.: Kénntest du mir ein Bsp. beschreiben, wie sich das beim Umzug in das neue Gebaude bemerkbar
machte, dass sich einzelne Leute des Teams in den Vordergrund gestellt haben?

A.F.: Ja, also in dieser Zeit, als wir in den Neubau umgezogen sind, sind die Information im Zusammenhang mit
diesem Neubau oder dem geplanten Umzug einfach nicht bis zu den Mitarbeitenden durchgedrungen. Also ich
bin der Meinung, dass man die Mitarbeitenden, also ausser vielleicht das Kader, teilweise zu wenig informiert hat.
Also man wusste oft nichts Genaues Uber den Neubau und dem Umzug in das neue Gebéaude, da waren wir
schon teilweise oft im Unklaren dariiber. Und dann habe ich im Januar eines Tages gesagt, so [Name wurde zen-
siert] ich méchte gerne wissen, wann genau der Termin des Umzuges ist, ich mochte das gerne wissen. Und man
wurde im Sommer schon dariiber informiert, dass sich der geplante Umzug aus verschiedenen Griinden verzo-
gern wirde. Und der Umzug wurde auch immer wieder von Monat zu Monat verschoben. Und nach einer gewis-
sen Zeit, wurden wir dann dariiber informiert, dass der Umzug fiir den Januar geplant ist. Und nach einer Zeit
hiess es dann wir zligeln Mitte Januar und zuletzt hiess es dann Ende Januar. Und da ich an diesen Tagen des
geplanten Umzuges eingeteilt war, um zu arbeiten, habe ich dann nochmals extra nachgefragt, ob der Umzug
auch wirklich an diesen Tagen stattfindet, damit ich mich dann auch ein bisschen auf den Umzug einstellen kann,
weil man wusste ja nichts genaueres. Und dann hat [Name wurde Zensiert] gesagt, ja doch an diesen Tagen fin-
det der Umzug statt. Also ich méchte jetzt absolut nichts Schlechtes iber die Person sagen, es betrifft ja eher die
Stationsleitung als Ganzes oder vielleicht besser gesagt, die Kommunikation zu den Leuten. Und bei diesem ge-
planten Umzug wurden wir teilweise schon eher spét tiber wichtige Dinge informiert. Und durch diese schlechte
Informationsweitergabe von oben zu den Leuten, entwickelte sich im Team schon auch eine Art der Unruhe. Also
in dieser Zeit wusste man meiner Meinung nach, oft nicht Gber einige Dinge genau Bescheid oder man war tiber

vieles im Unklaren.

C.F.: Ja.
Um meine Frage noch abschliessend zu klaren, mdchte ich dich Fragen, ob fir dich wéahrend der Arbeit

dies spurbar ist, dass sich einzelne Leute auf Kosten anderer im Team profilieren?

A.F.: Ja, es kommt vielleicht mal vereinzelt vor, dass man aus den Gesprachen raus hort, dass die Person sagt,
jaund ich und ich und ich, aber ehrlich gesagt, kommt das sehr selten bei uns im Team vor. Also das liegt bei uns
wirklich im normalen Bereich. Ja, also das ist bei uns so gesehen kein Thema im Team. Und ich denke, es gibt
einfach auch solche Leute, die eher den Drang haben, den anderen Leuten im Team vielleicht einfach alles mit-
zuteilen, wenn sie etwas gemacht haben. Also Leute, die von Natur aus ein solches Mitteilungsbedurfnis haben.
Aber das ist normal, denke ich.

[01:24:52] C.F.: Ok.

Und was denkst du, was kénntest du tun, damit das im Team auch nie zu einem Thema wird, dass ein-

zelne Leute sich in den Vordergrund dréangen?

A.F.: Ja, also wenn sich bspw. eine Person wirklich oft in den Vordergrund drangt und es fiir mich zu einem Prob-

lem wird, dann muss man versuchen, das Problem mit der Person zu klaren und nicht vor sich her zu schieben.
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Also ich wiirde mit der Person ein klarendes Gesprach suchen und ihr bspw. sagen, hey du hér zu, ich war ja
auch dort und wir haben die Arbeit ja zusammen erledigt und nicht nur du alleine. Also das ich versuche diese

Angelegenheit direkt mit der Person zu klaren. Ja.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, gébe es da, deiner Meinung nach, noch Punkte, die dazu beitragen
wirden, damit es nicht dazu kommt, dass einzelne Teammitglieder versuchen, sich auf Kosten anderer zu
profilieren oder sich einzelne Leute in den Vordergrund stellen?

A.F.: Nein, dazu fallt mir nichts ein.

[01:25:59] C.F.: OK.
Weiter hat sich gezeigt, dass im Team Uneinigkeit herrscht, ob Konkurrenz zwischen den Teammitglie-
dern existiert.

Ist das, deiner Meinung nach, sptrbar im Team wahrend der Arbeit?

A.F.: Also vielleicht vor einiger Zeit schon, aber gewisse Leute sind dann gegangen, ja das hat es meiner Mei-
nung nach, vor ungefahr einem guten Jahr schon gegeben und dann hat man auch so eine gewisse Unzufrieden-
heit im Team gespurt. Aber gewisse Leute haben dann das Haus verlassen und dadurch wurde die Situation
dann auch wieder besser. Ja, eben so vereinzelt, wie ich auch bereits bei den anderen Fragen schon gesagt
habe, man hort teilweise tber die Zeit schon immer Mal, dass es kleinere Probleme irgendwo gibt, aber jetzt nicht
im speziellen, dass die Leute im Team untereinander konkurrenzieren. Aber eben diese kleinen Problemchen,
das gibt es halt immer wieder einmal, wenn Menschen zusammenarbeiten, das ist nie ganz perfekt, ja es ,men-

schelet” halt (Lachen). Aber ich denke, im Grossen und Ganzen ist das kein Problem bei uns.

[01:27:06] C.F.: Ok.
Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Konkurrenz zwischen den Team-

mitglieder ist kein Thema“ so unterschiedlich sind im Team?

A.F.: Ja, eine Erklarung dafir kdnnte sein, dass es vielleicht Leute bei uns gibt, die sich benachteiligt fiihlen, weil
sie vielleicht von ihrem Charakter her eher eine ruhigere Art haben oder von ihrem Charakter her eher zurlickhal-
tender sind. Und dass diese ruhigeren Leute im Team, dass dann so wahrnehmen, dass andere Leute, die im
Vergleich zu ihnen dem Team alles mitteilen, welche Arbeiten sie gerade erledigt haben, dass diese Leute versu-
chen zu rivalisieren. Ja und dieses dominante Verhalten, von diesen ruhigeren Leuten im Team, nicht als positiv

empfunden wird.

[01:27:53] C.F.: Ok.

Was denkst du, was kdnntest du tun, damit Konkurrenz zwischen den Teammitglieder kein Thema ist?

A.F.: Ja das ich darauf achte, dass ich mit jedem Mitarbeiter einen wertschatzenden Umgang pflege und auch mit

diesen Leuten mit denen man sich nicht unbedingt auf der gleichen Wellenlange befindet. Ja.

C.F.: Und seitens der Unternehmung, kénnte man da vielleicht etwas dazu beitragen, damit Konkurrenz

zwischen den Teammitglieder kein Thema ist?

A.F.: Hm, nein ich denke, dazu kann die Unternehmung keinen Beitrag leisten. Man muss denke ich, wirklich sel-
ber darauf achten und wenn es mich bspw. stért, dann muss ich das mit der Person besprechen und mit ihr kl&-

ren.

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 250



Anhang C:

[01:28:28] C.F.: OK.
Die Befragung hat gezeigt, dass die Meinungen im Team beziiglich der Aussage ,,Wir reden offen und frei
miteinander” sehr unterschiedlich sind.

Ist das, deiner Meinung nach, sptrbar im Team wéahrend der Arbeit?

A.F.: Ja. Also meiner Meinung nach, misste die Stationsleitung teilweise schneller und offener nach unten, also
zu den Mitarbeitenden, kommunizieren. Dass man also wirklich den Leuten offen kommuniziert, wenn irgendwas
ist, aber so Gesamthaft gesehen, denke ich eigentlich schon, dass wir untereinander eher eine offene Kommuni-

kation haben. Ja.

C.F.: Kdnntest du mir ein Bsp. beschreiben, welches verdeutlicht, dass die Stationsleitung teilweise zu

wenig offen Kommuniziert?

A.F.: Ja, meiner Meinung nach, wurde man in der Zeit, als der Umzug in das neue Gebaude stattgefunden hat
eher schlecht Uber die Dinge, wie bspw. den genauen Umzugstermin, informiert.

[01:29:37] C.F.: Ok.
Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Wir reden offen und frei miteinan-

der“ so unterschiedlich sind?

A.F.: Ich erklare mir das so, dass einige Leute bei uns vielleicht eher den Mut haben bei gewissen Unklarheiten
auch nachzufragen und dann sagen, so jetzt will ich einfach wissen, was los ist. Also dass einige Leute eher hart-
néckig sind und nachfragen bis sie eine Antwort erhalten haben. Und im Vergleich zu diesen eher hartnackigeren
Leuten, es auch Leute gibt, die dann sagen, was solls, dann bekomme ich halt keine Antwort, also diese Leute
sich vielleicht auch weniger getrauen, um nachzufragen. Und ja, ich denke, bei einigen Leuten, die miissen dann
schon ihren Mut zusammen nehmen, damit sie jemanden aus dem Kader etwas fragen kénnen. Und wenn sie
diesen Mut nicht aufbringen kdnnen, denken sich vielleicht die Leute, dass ihnen irgendwas verschwiegen wird

und nehmen deshalb die Kommunikation auch nicht so offen wahr. Ja.

[01:30:50] C.F.: Was denkst du, was kdénntest du tun, damit die Kommunikation im Team als offen und frei

erlebt wird?

A.F.: Ja, also wenn ich wirklich das Geflihl habe, dass im Team nicht oder zu wenig offen Kommuniziert wird,
wirde ich versuchen, dieses Thema bspw. einmal in einer Teamsitzung zu thematisieren. Und ich denke, eine
Teamsitzung ware eine passende Gelegenheit dafiir, um sich zusammen im Team dariiber austauschen zu kdn-
nen. Weil die meisten Leute zu dieser Teamsitzung kommen und man dann wirklich auch genligend Zeit hat, um

Uber dieses Thema zu diskutieren.

C.F.: Ok.
Und seitens der Unternehmung, kénnte man da vielleicht etwas dazu beitragen, damit die Kommunikation

im Team als offen und frei erlebt wird?

Hm nein, ich denke, das ist auch mehr wieder so ein Punkt, der unter den Leuten im Team besprochen werden

sollte.
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[01:31:16] C.F.: Ja.
Auch die Aussage ,,Wir bringen alle wichtigen Informationen in unser Team ein“, wurde von einzelnen
sehr unterschiedlich bewertet.

Ist das, deiner Meinung nach, sptrbar im Team wahrend der Arbeit?

A.F.: Hm, das kommt halt immer ein bisschen darauf an. Also bspw. diejenigen Leute, die sich zurzeit in der Aus-
bildung befinden, die arbeiten vielleicht weniger und sind deshalb teilweise weniger anwesend. Oder bspw. dieje-
nigen Leute die Teilzeitarbeiten, die sind auch im Vergleich zu den Leuten, die 100 Prozent arbeiten nicht so oft
im Haus und dann liegt es halt auch wirklich an jedem einzelnen im Team, mich eingeschlossen, dass falls ir-
gendwas unklar ist, man dementsprechend auch wirklich selber auch nachfragt und wenn es sein muss, auch
hartnackig nachfragt. Also dass man bei diesem Punkt wirklich Eigeninitiative zeigt und bei den Leuten im Team

auch Dinge nachfragen.

C.F.: Und ist das, deiner Meinung nach, auch spurbar, dass vereinzelte Leute andere Leute im Team weni-

ger Uber neue Geschehnisse informieren?

A.F.: Also meiner Meinung nach spiirt man das eher weniger wéhrend der Arbeit, nein. Und ja, also man muss ja
auch zu einem gewissen Mass an Eigeninitiative an den Tag legen und bei bestehenden Unklarheiten sich selber
dartiber informieren oder sich bspw. bei den Mitarbeitenden im Haus erkundigen, was alles wichtiges geschehen

ist oder man etwas wissen sollte. Also ich denke, das ist bei uns jetzt weniger ein Problem.

[01:32:42 ] C.F.: Ok.

Du hast zwar bereits schon einige Dinge erwahnt, die diesen Punkt, deiner Meinung nach, erklaren kénn-
ten. Ich Frage aber der Vollstandigkeit halber trotzdem nochmals nach.

Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Wir bringen alle wichtigen Informa-

tionen in das Team ein“ so unterschiedlich sind?

A.F.: Ja, also meine Erklarung dafir ist, dass einige Leute teilweise im Vergleich zu anderen Leuten im Team e-
her zuriickhaltender sind oder vielleicht auch nicht den Mut besitzen, gewisse Dinge wiederholt nachzufragen und
nochmals zu fragen, schau, ich mdchte dieses oder jenes wissen, erklare es mir das noch einmal. Und aus die-
sem Grund auch weniger nachfragen und deshalb iber einige Dinge weniger gut Bescheid wissen. Oder diese
Leute vielleicht auch das Gefiuihl haben, dass wenn man wiederholt etwas nachfragt, sich die anderen Leute iber

sie nerven und fir sich dann denken, oh man diese Person weiss noch immer nicht dartiber Bescheid.

C.F.: Sind dann, deiner Meinung nach, Fragen nicht so gern gesehen bei euch, jetzt mal tibertrieben for-

muliert?

A.F.: Nein, das nicht, also Fragen darf man bei uns im Team jederzeit, das ist kein Problem. Aber mir wurde auch
schon mal bei einem Rapport gesagt, [Name wurde zensiert] das musst du halt selber am Computer nachlesen
oder ihr, die weniger im Haus sind, misst es selber am Computer nachlesen. Klar, mir ist schon bewusst, dass
man die Rapporte nicht Ellen lang machen kann und auch nicht jeder Zeitpunkt der richtige ist, um Fragen zu stel-
len, wenn bspw. das Haus voll belegt ist und man auf dem Stock in der Arbeit versinkt, also der Zeitpunkt, um
nachzufragen, der muss schon auch passend sein, wie bspw. in einer ruhigen Minute am Nachmittag oder so.
Und dann kann man immer fragen, du kannst du mir nicht kurz erklaren, wo ich das im Computer nachschauen

kann und solche Dinge, das ist wirklich nie ein Problem bei uns.
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[01:34:39] C.F.: Ok.

Und was, denkst du, was kdnntest du tun, damit wichtige Informationen im Team mehr geteilt werden?

A.F.: Hm schwierig. Ja, indem ich, falls mir etwas unklar ist oder ich das Geflihl habe, das viel bei der Arbeit wah-
rend meiner Abwesenheit geschehen ist, dass ich dann selber nachhake und die Leute auch selber darauf an-
spreche. Aber wichtig ist auch, denke ich, dass man sich in die Situation der anderen Person hineinversetzt und
man sich selber sagt, hey ich bin doch auch froh, wenn ich bspw. nach langerer Abwesenheit gewisse Dinge bei
den Leuten nachfragen kann oder man durch den gegenseitigen Austausch untereinander wichtige Informationen
in Erfahrung bringen kann, wie man bspw. gewisse Dinge mit Hilfe des Computers nachschauen kann usw.. Das
ist meiner Meinung nach, so etwas ahnliches, wie dieser Punkt der gegenseitigen Unterstiitzung, also dass man
sich gegenseitig Wertschatzt und sich auch untereinander unterstitzt, also dass man sich auch bei Gelegenheit
Zeit fur andere nimmt, um dessen Fragen klaren zu kénnen. Ja, und wichtig ist natlrlich auch, dass man darauf
im Team achtet, dass sich die Leute auch weiterhin getrauen untereinander Fragen zu stellen, also dass diese
Wertschatzung gegenuber den anderen Leuten im Team nicht verloren geht und man sich auch selber die Zeit
nimmt, um sich mit den Mitarbeitenden auszutauschen. Und was sicherlich auch eine grosse Unterstiitzung ware,
um das zu férdern, dass alle einen Anteil daran leisten, wichtige Informationen in das Team einzubringen ware,
dass die Leute wirklich dariiber Bescheid wissen in welchem Menii des Computers man Informationen fir die an-
deren festhalten kann und man das wirklich allen Leuten im Team zeigt, damit sie es verstehen. Ja, klar diejeni-
gen Leute in der Funktion als Pflegehelfer haben nicht auf alle Menus des Computers Zugriff, aber ich denke, es
ware trotzdem gut, wenn man das ihnen erklart, damit wenigsten die grundlegendsten Informationen, die von al-
len Leuten eingesehen werden kdnnen, so gut wie mdglich an alle Mitarbeiter verteilt werden und die Leute sich

untereinander diese Informationen auch mindlich weitergeben kdnnen.

C.F.: Dann haben die Leute, in der Funktion als Pflegehelfer, nicht zu allem auf dem Computer Zugang?

A.F.: Ja, also sie haben schon auch Zugang, aber gewisse Dokumente sind fiir sie gesperrt. Vielleicht liege ich
falsch, aber ich glaube mich zu erinnern, dass vor einiger Zeit ein Pflegehelfer gedussert hat, dass er zu einigen
Menus gar kein Zugang habe. Ja, wobei, vielleicht war das auch nur ein Fehler von dem System, das kann ich

nicht mehr genau sagen.

[01:36:38] C.F.: Ok.

Wir sind nun zum Schluss dieses Themenbereichs des ,,Zusammenhalts“ angelangt.

Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner

Meinung nach, als Stéarken oder Schwéchen des Pflegeteams zu beschreiben wéare?

A.F.: Ja, nein eigentlich nicht. Im Grossen und Ganzen haben wir das wichtigste angesprochen, denke ich.

4. Dimension: ,,Verantwortungsiibernahme*

[01:37:09] C.F.: Dann kommen wir nun zur vierten und letzten Dimension, wobei es um die Verantwor-
tungsiibernahme im Pflegeteam thematisch geht.

Die Ergebnisse auf dieser Dimension zeigen, dass das Pflegeteam standig Giber Verbesserungen nach-
denkt.

Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?
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A.F.: Ja, ein gutes Bsp. welches veranschaulicht, dass man wirklich bei uns im Team Uber Verbesserungen nach-
denkt ist bspw. dass man sich immer wieder mit den Arbeitszeiten im Team beschéftigt und man dort immer wie-
der schaut, wie man die Arbeitszeiten besser gestalten kdnnte, damit es fiir die Leute bei uns angenehmer ist zu
arbeiten. Also es werden bspw. immer wieder die Pausenzeiten angepasst und geschaut, was die Leute am an-
genehmsten empfinden, um zu arbeiten und wenn die Leute sagen, diese Pause ist bspw. eher unpraktisch, dann
wird es wieder neu angepasst und verandert. Ja und bei diesen Dienstzeiten oder Pausenzeiten, wird denke ich,
schon bei uns im Team sehr darauf geachtet, um es den Leuten so angenehm wie méglich zu machen und Ver-
besserungen demensprechend auch immer wieder umzusetzen. Ja, zurzeit haben wir bei uns 11 verschiedene
Schichtzeiten und ja es ist halt wirklich schwierig, um bspw. das Haus gemass den Richtlinien mit den entspre-
chenden Funktionen der Leute korrekt abzudecken. Und wenn man bspw. unsere Arbeitszeiten mit den Arbeits-
zeiten eines Spitals vergleicht, dann haben die Leute in einem Spital eher den Vorteil, dass sie eher Dienste ha-
ben, bei denen die Leute am Stiuick durcharbeiten kénnen und das ist halt schon praktisch, weil man dann bspw.
keine grosseren Pausen hat, die drei bis vier Stunden dauern und man spater wieder mit der Arbeit beginnen
muss. Ja, so dieser Schichtbetrieb eines Spitals ist nattrlich schon herrlich, also man muss nur einmal zur Arbeit

kommen und wenn man die Schicht beendet hat, dann kann man wieder nach Hause fahren.

C.F.: Und werden die Mitarbeitenden des Teams auch zu ihren Meinungen im Hinblick auf die Gestaltung
der verschiedenen Schichtdienste befragt also, kénnt ihr eure Meinungen dazu im Team auch &ussern?

A.F.: Ja, also das wird letzten Endes schon von der Pflegedienstleitung entschieden, welche Anderungen bspw.
bei den Dienstzeiten umgesetzt werden. Ja, das ist aber auch Kklar, weil es existieren ja auch von héheren Stellen
gewisse Richtlinien und Vorschriften, die von der Pflegedienstleitung eingehalten und umgesetzt werden miissen
oder von der Pflegeleitung angepasst werden missen, weil auf einmal neue Regelungen gelten. Und das ist fur
mich schon versténdlich, dass die Pflegeleitung tiber die Umsetzung solcher Anderungen alleine entscheidet, weil
letzten Endes die Verantwortung bei der Pflegedienstleitung liegt, dass alle Abteilungen mit den entsprechenden
Funktionen und Verantwortlichkeiten korrekt abgedeckt werden. Womit ich einfach teilweise miihe habe ist, dass
ich den Eindruck habe, dass man solche Veranderungen, die bspw. die Arbeitszeiten betreffen, zu wenig frih den
Leuten kommuniziert. Also mir geht das teilweise einfach zu schnell, plétzlich heisst es einfach nédchsten Monat
machen wir das jetzt neu so und fertig. Ja, aber im Grossen und Ganzen betrachtet, kénnen wir oft unsere Mei-
nungen und ldeen in Bezug auf Verbesserungen einbringen, das ist, denke ich absolut der Fall bei uns. Aber
eben, es bestehen halt auch Richtlinien in der Pflege, die einfach eingehalten werden mussen und da kann man

halt nicht gross Dinge verandern oder Anpassen, Ja.

[01:39:34] C.F.: Was denkst du, welche Bedingungen sind, deiner Meinung nach, dafiir verantwortlich,

dass im Team eher oft Gber Verbesserungen nachgedacht wird?

A.F.: Ja, sicherlich deswegen, weil sich viele Leute im Team sich auch Uber ihre Arbeit im Haus Gedanken ma-
chen und sie daran interessiert sind. Also ich denke, die meisten von uns sind bei ihrer Arbeit sehr eigenstandig
und schauen nicht einfach weg oder ignorieren negative Dinge, die ihnen wahrend der Arbeit auffallen. Also ich
denke, unser Team besteht aus Leuten, die wirklich daran interessiert sind etwas zu bewirken und Dinge, die
ihnen wahrend der Arbeit auffallen, zu verbessern. Ja und ich denke, die meisten Leute bei uns haben nicht diese
Einstellung, dass man einfach mit dem grossen Strom mitschwimmen muss, also dass sie denken, ich schwimme
den Leuten jetzt einfach nach und wenn die Leute in diese Richtung schwimmen, dann schwimme ich auch in
diese Richtung. Also die Leute im Team denken wirklich eigenstandig tber die Dinge nach und aussern sich auch

demensprechend, wenn sie etwas sehen, dass man verbessern kdnnte. Ja.
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[01:40:20] C.F.: Was denkst du, was kénntest du tun, damit im Team liber Verbesserungen noch vermehrt

nachgedacht werden?

A.F.: Ja, dass ich selber mich zu den Dingen bei denen ich sehe, dass diese nicht so gut im Team laufen, auch
aussere und mir selber auch dartiber Gedanken mache, wie man diese Dinge verbessern konnte. Also das ich
dem Team auch eigene Losungen dazu prasentieren kann und man diese Punkte dann gemeinsam auch disku-

tieren kann.

C.F.: OK.
Gibt es, deiner Meinung nach, auch etwas seitens der Unternehmung, was man machen kénnte, damit im
Team Uber Verbesserungen noch vermehrt nachgedacht werden kann?

A.F.: Ja, dass man weiterhin auch versucht, bei Moglichkeit auf die Bediirfnisse der Leute zu achten und man die
Leute weiterhin zu ihren Meinungen befragt, also das sollte nicht verloren gehen. Ja und meiner Meinung nach,
wére es auch wichtig, dass man vielleicht mehr versuchen wirde, im Hinblick auf Anderungen der Schichtdienste,
die Leute frihzeitiger Uiber solche Dinge zu informieren, damit man sich besser auch darauf einstellen kann. Ja.

[01:41:18] C.F.: Des Weiteren lassen die Ergebnisse auf der Skala der Verantwortungsiibernahme darauf
schliessen, dass sich nicht alle im gleichen Masse in das Team einbringen.
Wie zeigt sich das anhand konkreten Bsp. in deinem Team?

A.F.: Ja, das ist noch schwierig zu beurteilen. Weil man arbeitet ja immer wieder in anderen Zusammensetzungen
miteinander. Hm, wirklich schwierig. Ja, das merkt man schon, dass sich nicht alle im gleichen Masse die Initia-
tive ergreifen und sich in das Team einbringen. Also es gibt sicherlich Leute bei uns, die sich mehr in das Team
einbringen und halt auch mehr die Initiative ergreifen und dann gibt es bei uns auch die Leute, die eher teilweise
im Hintergrund bleiben, die also eher so eine Art haben, lieber nicht zu viel zu sagen, damit sie ja nichts falsch
machen oder Verérgerungen bei den Leuten hervorrufen kénnten. Also dass sind dann eher die Leute, die mit
ihrer Meinung sehr zuriickhaltend sind, um nicht auf mégliche Wiederstande zu treffen und irgendwo anzustos-
sen. Aber ich denke, dass solche Unterschiede liberall existieren und es ist ja so, dass diese Leute nicht faul
sind, und sich vielleicht weniger im Vergleich zu anderen einbringen, das ist halt mehr so eine Charaktersache
also etwas naturliches und dann gibt es halt Leute die eher zuriickhaltend sind. Und ja, wenn man halt sich in das
Team einbringt und seine Meinung oder einen Vorschlag zu etwas &ussert, dann trifft man halt auch auf andere
Meinungen im Team, die die Dinge anders sehen, aber das ist ja auch naturlich, wichtig ist aber zu sehen, dass
man so im Team weiterkommt und man den Vorschlag kritisch mit den Leuten diskutiert und wenn die Leute
bspw. nach der Diskussion sich einig Uber den Vorschlag sind und man den Vorschlag umsetzt, dann hat das ja
dem Team letzten Endes schon etwas gebracht. Und ja klar diese Leute, die dann ihre Meinungen mehr einbrin-
gen und vielleicht mehr Initiative zeigen, die denken sich dann vielleicht, ja wieso aussert sich die andere Person
nicht dazu und dann entsteht, denke ich, schon auch der Eindruck, ja einige bringen bspw. ihre Meinungen zu

wenig in das Team ein.

[01:42:35] C.F.:
Du hast zwar teilweise bereits einige Punkte genannt. Ich Frage aber der Vollstéandigkeit halber trotzdem
nochmals nach. Was denkst du, was kdnnte dafur verantwortlich sein, dass sich nicht alle im gleichen

Masse in das Team einbringen? Du hast bereits erwéhnt, dass das, deiner Meinung nach, etwas mit der

eigenen Persénlichkeit zu tun hat.
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A.F.: Ich denke, dass sicherlich auch gewisse Charakterziige der Person dabei eine Rolle spielen, ob man jetzt
eher ein zuriickhaltender Mensch ist oder halt mehr eine Person ist, die Initiative zeigt oder man vielleicht weniger
Mihe damit hat, seine Meinungen im Team einzubringen. Vielleicht haben gewisse Leute auch grossen Respekt
davor ihren Job zu verlieren und sind deshalb eher zuriickhaltender und denken sich, ja wenn ich nichts sage,
dann kann ich auch nichts falsch machen, weil es im héheren Alter eher schwierig ist einen anderen Arbeitgeber

zu finden.

[01:43:29] C.F.: Was denkst du, was kdnntest du tun, damit alle sich etwa im gleichen Masse in das Team

einbringen?

A.F.: Da muss ich Giberlegen. Ja also meiner Meinung nach, wenn man dies férdern méchte, miisste das schon

von oben kommen, also dass man die Leute dazu motiviert.

C.F.: Gerne mdchte ich noch deine Meinung dazu héren, hast du den Eindruck, dass die Stationsleitung
so Dinge, wie bspw. Engagement und Initiative also, sich in das Team einzubringen, den Leuten im Team
auch vorlebt oder ist das weniger spurbar?

A.F.: Ja, ich wiirde sagen, teils teils, weil die Stationsleitung sich aus verschiedenen Leuten zusammensetzt.

[01:44:41] C.F.: Ok.
Im Pflegeteam existieren geméass den Ergebnissen verschiedene Ansichten dariiber, ob alle Teammitglie-
der Verantwortung Ubernehmen.

Ist das, deiner Meinung nach, spirbar im Team wahrend der Arbeit?

A.F.: Hm, das ist auch schwierig zu beurteilen, aber ja vereinzelt denke ich, gibt es halt immer wieder so Leute,
die sich durchschléngeln und dann sagen ja ja ja, ich mache das, aber dann trotzdem nicht so stark die Verant-
wortung tbernehmen oder auch versuchen die Verantwortung zu meiden. Aber ich denke, dass solche Unter-
schiede Uberall existieren, wo Menschen miteinander zusammenarbeiten. Und jetzt bei uns im Team, also da bin
ich im Grossen und Ganzen der Meinung, dass die Mehrheit der Leute ihre Verantwortung eigentlich schon wahr-
nimmt. Also ich denke, das liegt bei uns im griinen Bereich. Klar gibt es teilweise einzelne Leute, die dann eher
wegen Kleinigkeiten, wie bspw. ein bisschen Husten, nicht zur Arbeit kommen und im Vergleich zu anderen eher
schnell wegen kleinen Dingen zu Hause bleiben und eben sich vielleicht weniger fiir das Team verantwortlich fiih-

len. Aber eben, so einzelne Leute gibt es tberall, wo man arbeitet.

C.F.: Aber ist das, deiner Meinung nach, im Team eher aufféllig und hinderlich fur die Zusammenarbeit,
dass es Leute gibt, die eher wenig Verantwortung tilbernehmen oder denkst du, dass liegt bei euch noch

im normalen Bereich?

A.F.: Also ich denke, das liegt bei uns im Team sicherlich noch im griinen, also im normalen Bereich. Ja.

[01:46:30] C.F.: Ok.
Hast du eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,,Die Mitglieder ibernehmen Verant-

wortung“ so unterschiedlich sind?

A.F.: Ja, also eine Erklarung dafir ist meiner Meinung nach, dass sich vereinzelte Leute vielleicht eher weniger
zeigen, also Verantwortung Uibernehmen, weil sie vielleicht der Meinung sind, dass diese Aufgaben nicht zu ihrem

Aufgabenbereich gehdren und sie nichts falsch machen wollen. Und diese Haltung bei den anderen Leuten, die
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eher initiative zeigen und Verantwortung tibernehmen, dann den Eindruck erweckt, dass die anderen Leute zu

wenig Verantwortung tibernehmen. Ja.

[01:46:56] C.F.: Was denkst du, was kénntest du dazu beitragen, damit alle Teammitglieder Verantwor-

tung Ubernehmen?

A.F.: Ja, dass man die Leute, die eher zuriickhaltend sind bspw. in kleineren Projekten, die im Haus laufen mitin-
tegriert und sie daran mitarbeiten lasst. Oder dass man die Leute in eine Weiterbildung schickt, die ihnen Freude
macht und sie in ihren Fahigkeiten bestarkt. Ja, sowas vielleicht. Aber man sollte auch darauf achten, dass man
die Leute auf keinen Fall Gberfordert, das ware dann nicht gut, weil dann wiirden, denke ich, diese Leute die Ver-
antwortung noch mehr scheuen. Aber das man einfach darauf schaut, dass man diese Leute in einem guten
Masse auch fordert, dass wurde sicher dazu beitragen, damit die Leute vielleicht mehr Verantwortung tiberneh-

men.

C.F.: Du hast ja den Punkt der Weiterbildung erwéhnt, hast du da vielleicht auch eine Idee daruber, wel-
che Themenbereiche diese Weiterbildungen beinhalten kénnten?

A.F.: Ja, also so Themen wie bspw. Palliative Pflegekonzepte, Sterbebegleitung oder bspw. auch Themen, die
Aspekte in Bezug auf das schonende Arbeiten in der Pflege fokussieren oder bspw. Weiterbildungen im Bereich
der Kinasthetik in der Krankenpflege oder vielleicht auch eine Weiterbildung im Bereich der Wundbehandlung,
das hat sich scheinbar vieles verandert, das war also schon interessant, denke ich.

[01:48:34] C.F.: Ja.

Auch die Aussage ,,In unserem Team fiihlt sich jeder fiir das Gesamtergebnis der Arbeit verantwortlich®,
wurde von einzelnen sehr unterschiedlich bewertet.

Ist das, deiner Meinung nach, spurbar im Team wéahrend der Arbeit also, diese verschiedenen Meinun-

gen?

A.F.: Nein, also nicht extrem. Also, klar gibt es teilweise einzelne Leute, die sich eher weniger verantwortlich zei-
gen und weniger darauf achten, ob bspw. die Schicht ihre Aufgabe erfullt im Vergleich zu anderen. Aber ich
denke, das kommt Uberall vor wo gearbeitet wird, aber es ist jetzt nicht so, dass das ein Problem in unserer Zu-
sammenarbeit darstellt.

[01:49:31] C.F.: OK.
Hast du vielleicht eine Erklarung dafiir, dass die Meinungen auf diese Aussage ,Im Team fiihlt sich jeder
fir das Gesamtergebnis der Arbeit verantwortlich“ so unterschiedlich sind?

A.F.: Hm Schwierig. Ich denke, da kdnnte auch die Funktion der Leute die sie bei ihrer Arbeit ausiiben, eine Rolle
spielen. Also, dass diejenigen Leute die in einer hdheren Position sind und mehr Verantwortung haben, vielleicht
teilweise das Gefuhl haben, dass gewisse Arbeiten von ihnen, wie bspw. Biroarbeiten, also planen usw., von den

Leuten in niedrigeren Funktionen weniger ernst genommen werden. Ja.

[01:51:53] C.F.: Ok.
Was denkst du, was kdnntest du tun, damit alle Teammitglieder sich eher fir das Gesamtergebnis verant-

wortlich fihlen?

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwéachen eines Pflegeteams Seite | 257



Anhang C:

A.F.: Also ich bin der Meinung, dass man unbedingt darauf achten sollte, dass man nicht nur die Funktion einer
Person sieht, also dass man nicht einfach sagt, du hast jetzt genau diese Aufgabe und du machst jetzt das. Weil
ich denke, wenn man alle Aufgaben wirklich strikt nach den Funktionen aufteilt, dass dann die Gefahr besteht,
dass die Leute sich nicht mehr fur das Gesamtergebnis des Teams interessiert flihlen und auch dass die Leute
sich dann nattrlich auch weniger fur das Gesamtergebnis des Teams verantwortlich fihlen. Ja, weil die Leute,
denke ich, dann durch diese starre Funktionsaufteilung den Blick fiir das Ganze letzten Endes verlieren wirden.
Weil ich habe auch schon einmal gehort bekommen, ja ich springe gleich viel, wie die Leute in einer héheren
Funktion und die diplomierten sitzen oft vor ihrem Computer und haben Sitzungen usw., aber die Leute in einer
hdheren Funktion verdienen mehr als ich. Und dann kann man natirlich schon auch darauf antworten und sagen,
ja aber die Leute mit hdheren Funktionen tragen ja auch eine hdéhere Verantwortung bei der Arbeit. Und diese
Administrativen Arbeiten sind ja auch Arbeiten, die erledigt werden missen. Und um das bei den Leuten im Team
zu fordern, also dass sie sich verantwortlich fuhlen fir das Gesamtergebnis, denke ich ist es wichtig, dass man
den Leuten auch wirklich immer eine Wertschatzung entgegenbringt fir das, was sie alles leisten, egal ,ob jetzt
die Person gerade vor dem Computer sitzt oder einen Bewohner zum Esstisch begleitet. Ja, man muss wirklich
darauf achten, dass man nicht den Titel der Person zu sehr in den Mittelpunkt stellt. Und man muss vielleicht
auch dieses gegenseitige Verstandnis fir die jeweiligen Aufgabenbereiche in einer Funktion bei den Leuten for-
dern. Indem man den Leuten wirklich versucht zu erklaren, dass administrative Arbeiten genau gleich wichtig sind
in der Pflege, wie die direkten Arbeiten mit den Bewohnern.

C.F.: Ok.
Und seitens der Unternehmung, denkst du, gibt es da etwas, dass man machen kdnnte, damit alle Team-
mitglieder sich eher fiir das Gesamtergebnis verantwortlich fihlen?

A.F.: Ja, dass man vielleicht versucht, zu gewissen Dingen oder bspw. Erneuerungen das Team auch zu ihrer
Meinung zu befragen und man diese auch nach Méglichkeit versucht zu beriicksichtigen. Und dass die Unterneh-
mung spater das Team auch Gber den weiteren Verlauf einer Erneuerung wieder informiert und man den Leuten
dabei sagt, schaut dieses und jenes konnten wir beriicksichtigen und andere Dinge konnten wir aus diesen und
diesen Griinden nicht beriicksichtigen. Ja, ich denke, das wiirde schon auch dazu beitragen, dass die Leute sich
noch mehr mit der Unternehmung identifizieren und sie sich demensprechend mehr fir das Gesamtergebnis ver-

antwortlich fihlen wirden.

[01:55:57] C.F.: Ja.
Wir sind nun zum Schluss dieses Themenbereichs der ,,Verantwortungsiibernahme“ angelangt.
Gibt es sonst noch etwas zu diesem Themenbereich, dass bisher nicht angesprochen wurde, aber deiner

Meinung nach, als Starken oder Schwéchen des Pflegeteams zu beschreiben wére?

A.F.: Ja, ich méchte an dieser Stelle erwéhnen, dass es meiner Meinung nach, wirklich wichtig ist, dass man das
wirklich so wie zuvor beibehélt, dass man also auch alte Dinge in die Zukunft mitnimmt und man nicht nur ver-
sucht immer alles Mdgliche neu zu gestalten und zu verandern. Mir ist schon klar, dass man sich immer wieder
neu anpassen muss, weil gewisse Dinge wie bspw. neue Richtlinien oder andere Dinge erscheinen. Aber man
sollte die alten Zeiten nicht ganz ausblenden, in der ja auch viele Dinge gut funktioniert haben und man sollte
wirklich darauf achten von dieser Zeit die guten Dinge fur die Zukunft auch mitzunehmen und die alten Dinge

nicht einfach auszuldschen.

C.F.: Kdnntest du mir dazu vielleicht ein Bsp. nennen, damit ich mir das besser vorstellen kann?
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A.F.: Ja, das ist jetzt schwierig dir so aus der Luft ein gutes Bsp. zu beschreiben (Lachen). Ich habe einfach teil-
weise das Gefihl, dass man heutzutage immer wieder viel zu tibereilt und zu schnell die Dinge verédndern
mdchte. Und ich bin einfach der Typ von Mensch, der einfach auch gerne etwas Altes in die Zukunft mitnimmt,
wenn es sich all die Jahre bewaéhrt hat. Ja. Ja, also bspw. bin ich schon seit tiber [Anzahl Jahre wurden zensiert]

Jahren mit der Person zusammen und diese Person ist ja auch alt, aber es hat sich gelohnt (Lachen).

[01:59:23] C.F.: Ja (Lachen).
Wir sind nun fast am Schluss des Interviews angelangt.
Gibt es sonst noch etwas, dass bisher Uberhaupt nicht angesprochen wurde, aber du gerne, in Bezug auf

Starken und Schwachen deines Teams, aussern mochtest?

A.F.: Ja, mir ist es personlich einfach wichtig, dass man untereinander ehrlich ist. Ich denke, jeder Mensch macht
wahrend der Arbeit Fehler, aber wichtig ist meiner Meinung nach, dass man auch zu diesen Fehler steht und man
halt wirklich ehrlich ist miteinander, gerade in der heutigen Zeit ist es von grossem Wert, wenn man zueinander
ehrlich sein kann. Ja und dass man offen sagt, warum man gewisse Dinge nicht erzahlen kann, also einfach das
man ehrlich miteinander ist. Und wichtig ist auch der freundliche Umgang miteinander, also bspw. ein freundli-
ches Lacheln oder einen kurzen Wink, das macht schon so viel aus, das gibt mir irgendwie Kraft, um zu arbeiten
und ich fihle mich dann auch am Arbeitsplatzt geborgen. Ja, wie du bereits bemerkt hast, ich bin ein Gefiihls-
mensch (Lachen).

C.F.: (Lachen), Vielen Dank fiir dieses wertvolle und interessante Gesprach.
Dann mdchte ich mich bei dir herzlich bedanken, dass du dir die Zeit genommen hast...
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Anhang D: Qualitative Studie - Kategoriensystem - Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisse der durchgefuihrten quantitativen Studie nach Kauffeld (FAT) sowie die inhaltsanalytische Auswertung der Exper-
teninterviews haben zu einem umfassenden Kategoriensystem gefiihrt. Die Ergebnisse werden nach den Subskalen bzw. Modell-
annahmen mit den dazugehdrigen Aussagepaaren unterteilt. Zudem werden die Ergebnisse jeweils anlog der quantitativen Studie
in ,Starken“, ,Schwachen® und ,Konfliktpotentiale“ zur besseren Ubersicht gegliedert.

Die Ergebnisse kdnnen als eine Art IST-Analyse der Zusammenarbeit oder als Ideenkatalog fur zukinftige selbstandige Entwicklungs-
massnahmen fur das Team verstanden werden. Der es dem Pflegeteam ermdglichen soll, bei Interesse Aspekte ihrer Zusammenarbeit zu

thematisieren und notigenfalls in Absprache mit der Pflegeleitung Verbesserungen erarbeiten zu kénnen.

Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich auf Expertenaussagen von fiunf Mitarbeitern des Teams (s. Kap. 3.3.1) und kénnen
daher nicht als reprasentativ fir das gesamte Pflegeteam angesehen werden. Unter ,Anzahl Nennungen® im folgendem Katego-
riensystem sind dabei die Anzahl Mitarbeiter zu verstehen, die eine oder mehrere Aussagen bezuglich der jeweiligen Rubrik ge-
macht haben.
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D 1: Kategoriensystem - Dim. Zielorientierung - Starken

D 1.1: Die Anforderungen an unsere Arbeitsergebnisse sind klar formuliert

Beispiele fir die Beschreibung der Stéarke

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Anforderungen werden den MA. mit Hilfe des
Computers klar

3 Pers.

Kernaussagen:

Ll Die Aufgaben kénnen téglich am Computer nachgeschaut werden und so kennt jeder seine Aufgaben
Durch das Pflegeprogramm "Easydock" weiss jeder MA., was genau zu tun ist
In der Pflegeplanung auf dem Computer werden die Anforderungen fiir die Mitarbeiter ersichtlich

Mt.) klar

Anforderungen werden mit Hilfe der muindl. Rapp- | 3 Pers. Kernaussagen:
orte kommuniziert = Nach dem Rapport weiss jeder MA. was genau zu tun ist
= Besprochen werden bspw. die Arbeitseinteilung und sonstige Aufgaben, die das Team am Tag erledigen muss
Anforderungen werden durch allgemeingiiltige 2 Pers. Erlauterung:
Richtlinien klar Anforderungen werden durch allgemeingiltige Richtlinien klar (z.B. Leitbild, Inhalte Informationshandbuch; Ferienregelung,
Arbeitsvorschriften (z.B. korrektes Vorgehen bei einer Infektion etc.).
Kernaussagen:
. Es existieren allgemein giiltige Richtlinien im Haus
=  Zudiesen allgemein gultigen Richtlinien gehért auch das Informationshandbuch, dass im Stationszimmer abgelegt
ist
= Durch diese schriftlichen Informationen sind die MA. im Team uber die Arbeiten bestens informiert
Anforderungen werden durch Qualifikationsge- 2 Pers. Kernaussage:
sprache dem MA. klar = Qualifikationsgespréche bringen den MA. auf den richtigen Weg so, dass die Arbeitsergebnisse ihm klar sind
Anforderungen werden durch Stellenbeschreibung | 2 Pers. Kernaussagen:
klar = Jeder MA. erhalt eine Stellenbeschreibung mit den entsprechenden Anforderungen und erforderlichen Kompeten-
zen in seiner Funktion
= Die Stellenbeschreibungen kdnnen jeder Zeit auf dem Computer eingesehen werden
Anforderungen werden durch die Tagesplanung 1 Pers. Kernaussage:
auf der Station klar = Aus der Tagesplanung werden die jeweiligen Aufgaben im Zusammenhang mit den Bewohnern fir die MA. er-
sichtlich
Anforderungen werden wahrend der Probezeit (3 1 Pers. Kernaussage:

Anforderungen werden wahrend der 3 monatigen Probezeit schrittweise ersichtlich

Mdgliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die zu dieser Stark

e fihren:

Gegenseitiger mindlicher Austausch unter den
MA.; Absprachen und Nachfragen

4 Pers.

Kernaussagen:
= Der gegenseitige mindlicher Austausch unterstutzt, dass die Arbeitsergebnisse dem Team klar sind
Vieles wird im Team mundlich nochmals besprochen (Absprachen und Nachfragen)

ermdglicht Zugriff auf Dokumente

Die MA. im Team zeigen Eigeninteresse 1 Pers. Kernaussagen:

= MA. informieren sich selbstandig Uber die Geschehnisse wahrend der Arbeit

= MA. fragen wahrend der Arbeit oftmals selbsténdig nach, welche Aufgaben noch zu erledigen sind
Computer im Stationszimmer; 5 Pers. Kernaussagen:

Gute Pflegeplanung auf dem Computer:
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e Die Aufgaben kénnen nach Belieben bzw. zu jeder Zeit in der Pflegeplanung nachgelesen werden (Pro-
gramm "Easydock")

e Die digitale Pflegplanung ist sehr praktisch, um uber spezifische Anforderungen der Bewohner bescheid
zu wissen

e  Falls nach den Rapporten noch Unklarheiten bezuglich den Anforderungen bestehen, stellt die digitale
Pflegeplanung ein gutes Hilfsmittel dar, um sich zusétzlich zu informieren

Offizielle mundliche Absprachen im Team 4 Pers. Kernaussagen:
= Taglich stattfindende miindl. Rapport:

. Mundl. Rapporte; jeder MA. weiss danach genau bescheid was zu tun ist; bspw. wird die Arbeitseintei-
lung der MA. und anfallende Aufgaben bspw. im Zusammenhang mit den Bewohnern besprochen, die
das Team zu erledigen hat

Ll Durchfuihrung von Teamsitzungen:

. Teamsitzungen; dabei werden tberwiegend Probleme und dessen Anforderungen, die die Station be-

treffen, besprochen
Es existieren klare formelle Unterlagen 4 Pers. Kernaussagen:
. Allgemeingiiltige Richtlinien:

e Allgemeingltige Richtlinien in Form eines Ordners auf der Station vorhanden: Leitbild, Inhalte aus Infor-
mationshandbuch (z.B.: Ferientagregelung, Arbeitsvorschriften (z.B. korrektes VVorgehen bei einer Infek-
tion))

=  Tagesplanung:
e  Tagesplanung im Stationszimmer vorhanden; daraus kénnen die MA. die jeweiligen Aufgaben fir die
zugeteilten Bewohner entnehmen
. Klar verstandliche Stellenbeschreibung:
e Notige Kompetenzen und entsprechende Anforderungen werden sehr gut beschrieben
Durchfiihrung von Qualifikationsgesprachen 2 Pers. Kernaussagen:
= Durch die Qualifikationsgesprache werden die Arbeitsergebnisse dem MA. klar
= Die Anforderungen auf der Stellenbeschreibung werden zusatzlich mit dem MA. besprochen
Einfihrung der MA. durch Probezeit (3 Mt.) 1 Pers. Kernaussagen:

. Ermaglicht den neuen MA. sich mit den Anforderungen vertraut zu machen
=  Aufgaben werden den neuen MA. erlautert und mégliche Lésungsstrategien vermittelt
. Ermdglicht den neuen MA. sich mit den Bewohnern vertraut zu machen

Unterstitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diese Starke zu férdern bzw. zu behalten:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 3 Pers. Kernaussagen:
zeigen; gegenseitiger mindlicher Austausch . Sich Uber die Anforderungen bei den MA. erkundigen und bei Unklarheit nachfragen
fordern = Starken der Teammitglieder als eigene Ressource nutzen und sich Klarheit tber die Anforderungen verschaffen
= Anforderungsklarheit im Team férdern, indem man die MA. auf bestehende Aufgaben darauf anspricht
MA. im Team; Eigeninitiative zeigen; das eigene 1 Pers. Kernaussage:
Wissen uber die Anforderungen auffrischen = Sich selber mit Hilfe des Informationshandbuches (z.B. allgemeingultige Richtlinien), Leitbild (z.B. Philosophie des
Hauses) und mit dem Computer (z.B.: Pflegeplanung) das Wissen iiber die Anforderungen in Erinnerung rufen.
Rapport; den Rapport starker als Ressource nu- | 2 Pers. Kernaussagen:

ten

. Klarere bzw. bestimmtere Anweisungen
. Leitung Rapport; noch klarere bzw. bestimmtere Anweisungen kommunizieren; konkretere Zuweisung
einzelner Aufgaben an die MA.

= Eigene aktive Beteiligung
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MA. im Team; Eigeninitiative zeigen; eigene aktive Beteiligung an den Rapporten; sich mitteilen und
Informationen einholen

Auf die regelmaéssigere Durchfiihrung mindl. Rapporte im Team achten
. MA. im Team; Eigeninitiative zeigen; eigene aktive Beteiligung an den Rapporten; sich mitteilen und
Informationen einholen

Inhalt Teamsitzungen; das Thema "Anforderung
an die Arbeitsergebnisse" im Team thematisie-
ren

1 Pers.

Kernaussage:
Gemeinsam im Team das Thema "Anforderungen" besprechen, damit die Anforderungen noch klarer werden

D 1.2: Die Erreichung unserer Ziele ist wichtig fur die Gesamtorganisation

Beispiele fiir die Beschreibung der Starke

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

MA. nehmen die Unternehmung als Ganzes wahr
und nicht nur ihre Arbeit im Team

5 Pers.

Kernaussagen:

Ll Existierendes Verstandnis; damit die Unternehmung erfolgreich (hohe Pflegequalitat) sein kann braucht es eine
gute Zusammenarbeit im Team; gute Stimmung im Team; man muss fir das Team und die Bewohner Sorge tra-
gen; man ist sozusagen eine Familie
Informationen tber Bewohner werden vom Team vertraulich behandelt und nicht nach aussen weitergegeben;
existierendes Bewusstsein flr die moglichen Konsequenzen fir den Namen der Unternehmung
Das Team verrichtet ihre Arbeit mit dem Verstandnis, zugleich auch im Namen des Pflegeheims zu arbeiten; das
Team nimmt ihren Arbeitsauftrag als Ganzes wahr; guter Umgang im Team macht sich auch bei den Bewohnern
positiv bemerkbar; Bewohner fiihlt sich wohl

MA. pflegen einen freundlicher und wertschatzen- 1 Pers. Kernaussage:

der Umgang mit den Angehdrigen der Bewohner; Ll Existierendes Verstandnis im Team; gute Pflege geht tiber die eigentliche Aufgabe der Pflege hinaus; ist umfas-
fiihrt zu gutem Ruf des Hauses; tragt zum Uberle- sender und beinhaltet unter anderem eine gute Betreuung der Angehdrigen

ben der Unternehmung bei

Das Team ubernimmt Verantwortung fur ihr Han- 1 Pers. Kernaussage:

deln in der Unternehmung

Im Team werden weniger gute Dinge in der Zusammenarbeit oder geschehene Fehler mit der Pflegeleitung offen
besprochen; das Team versucht daraus zu lernen; MA. zeigen sich loyal gegeniiber der Unternehmung

Mogliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die zu dieser Starke fuhren:

Persdnliche Identifikation mit den Bewohnern 1 Pers. Kernaussagen:

. MA. haben eigene Bekannte die von der Unternehmung betreut werden;

= MA. kennen die Bewohner bereits schon aus dem Privatleben; in dieser Region existiert weniger Anonymitat
Existierende Denkhaltung "die Erreichung unse- | 1 Pers. Kernaussagen:
rer Ziele ist zugleich wichtig fir das Unterneh- . Die MA. im Team wollen alle gut Pflegen; gilt als Arbeitseinstellung; wird als selbstverstandlich von den MA. ange-
men"; gilt als allgemeingultiger Wert und als sehen
selbstversténdlich im Team = MA. kimmern sich auch um die Angehdrigen der Bewohner: gilt als selbstverstandlich im Team
Pflegeleitung und Stationsleitung pflegen ei- 2 Pers. Kernaussagen:

nen wertschatzenden und engen Umgang mit
den MA.

Winsche seitens der MA. werden bestmdglich berlcksichtigt
MA. kénnen sich jederzeit bei Problemen melden; man zeigt Verstandnis
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Man nimmt sich fiir Anliegen seitens MA. Zeit

Man versucht Lésungen zu finden

Kritik seitens MA. wird akzeptiert und ernstgenommen; man darf seine Meinung &ussern
Man legt grossen Wert darauf, dass es den MA. gut geht

Durchfiihrung von Qualifikationsgesprachen
motiviert das Team

1 Pers.

Kernaussage:
=  Qualifikationsgespréche verdeutlichen den MA. deren Wichtigkeit fur die Unternehmung; gute Leistungen werden
gelobt und Verbesserungspotential aufgezeigt

Unterstitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diese Starke zu férdern bzw. zu behalten:

die MA. sein

MA. im Team: wahrend der Arbeit Eigeninitiative 3 Pers. Kernaussagen:
zeigen; Vorbild sein fir andere MA. im Team =  Verstandnis im Team férdern "man arbeitet nicht nur far Geld"

= FUr gute Stimmung sorgen im Team

. Motiviert zur Arbeit kommen

Ll Loyalitat gengeniiber, dem Team und auch der Unternehmung aufbringen; z.B. Bereitschaft zeigen fiir kranke MA.

einzuspringen

MA. im Team: wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussagen:
zeigen; wertschatzender Umgang untereinan- =  Selber Achtsam sein, dass der wertschatzende Umgang untereinander nicht verloren geht
der beibehalten = sich selber weiterhin die Zeit nehmen, verschiedene Anliegen im Team zu besprechen
Leitung Pflegedienst, Stationsleitung; wertschat- 1 Pers. Kernaussagen:
zender Umgang mit MA. weiter beibehalten =  Achtsam sein, dass der wertschatzende Umgang zu den MA. nicht verloren geht

. Weiterhin Offenheit und Akzeptanz gegenuber den MA. zeigen

=  Weiterhin den MA. kommunizieren, dass ihre Meinungen fir die Unternehmung wichtig sind
In der Fuhrungsfunktion; eine Unterstiitzung fur 1 Pers. Kernaussage:

= Die Anliegen der MA. ernstnehmen, Verstédndnis zeigen und sich fur die MA. auf Stufe Leitung einsetzten

D 1.3: Wir haben Kriterien, um den Grad der Zielerreichung bestimmen zu kénnen

Beispiele fiir die Beschreibung der Starke

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Gesetzte Ziele und entsprechende Kriterien fur die
Bewohner werden in der Pflegplanung festgehal-
ten und gelten zugleich auch fir das Team

3 Pers.

Kernaussagen:

Ll MA. dussern wahrend den Rapporten ihre Erfahrungen bzw. Eindriicke tUber die Bewohnern und Uberpriifen die
gesetzten Ziele (z.B. Erhaltung der Selbsténdigkeit) mit Hilfe der Kriterien (z.B. bewdltigt 2 I&ngere Spaziergéange
pro Tag selbstandig); welche Bereiche haben sich verbessert und welche verschlechtert

= Je nach Veranderung des Gesundheitszustands des Bewohners werden neue Ziele und entsprechende Kriterien
festgelegt und entsprechenden Massnahmen fiir die Zielerreichung abgeleitet, die fur das ganze Team gelten.

= Ziele, Kriterien und Massnahmen werden vom dipl. Personal in der Pflegeplanung dokumentiert

Ziele der MA. werden in Qualifikationsgesprachen
Uberprift (finden zwischen 1 bis 2 Jahren statt)

1 Pers.

Kernaussagen:
= Ermdglicht in Form eines Klarungsgespraches mit den MA. zu bestimmen, inwieweit die gesetzten Ziele erreicht
wurden

=  Thematische Bezlige der Ziele: Umgang mit dem Bewohner, individuelle Entwicklungspotentiale die von der Funk-
tionsbeschreibung abgeleitet werden
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Mogliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Starke fiihren:

Team; erarbeitete Pflegeziele und dessen Beur- | 4 Pers. Kernaussagen:
teilungskriterien; abrufbar in der Pflegeplanung = Die Erarbeitung der Pflegeziele und dessen Beurteilungskriterien erfolgt im gegenseitigen Austausch der MA.
bzw. aller Funktionen im Team wahrend den miindl. Rapporten und falls notwendig in Absprache mit der Pflege-
dienstleitung
. Die Pflegeziele und Kriterien werden in der Pflegeplanung vom dipl. Personal dokumentiert
Pflegedienstleitung; erarbeitetes Dokument "Kri- | 1 Pers. Kernaussage:

terien fir Mitarbeitergesprache" fur die Bestim-
mung des Zielerreichungsgrades

= Bietet den Beurteilern eine Unterstltzung fur die Bestimmung des Zielerreichungsrades bei den MA.; Anwendung
fur die Qualifikationsgespréche; inwieweit die gesetzten MA.-Ziele erreicht wurden

Unterstitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diese Starke zu férdern bzw. zu behalten:

MA. im Team: wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:

zeigen; das Team zur Reflexion lber beste- =  Als MA. im Team bestehende Kriterien und ziele in Bezug auf die Gebrauchstauglichkeit hinterfragen und eigene
hende Kriterien und Ziele anregen Eindriicke dem Team offen mitteilen; Diskussionen im Team férdern, um bestehende Dinge zu verbessern

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 2 Pers. Kernaussage:

zeigen; selber auf regelmassigere Durchfiih-
rung der miindl. Rapporte achten

= Gegenseitig auf die regelméassigere Durchfiihrung der Rapporte, fiir die Uberpriifung bzw. Besprechung der Krite-
rien und Ziele, achten

D 2: Kategoriensystem - Dim. Zielorientierung - mogliches Konfliktpotential

D 2.1: Uns sind die Ziele des Teams unklar

Interviewpersonen:

Auspragung: AB.: A.C.: AD.: A.E. AF.:
Nicht zuordbar:
Nicht spirbar wahrend der Arbeit: X X X
Spurbar, aber kein Problem wahrend der Arbeit: X X
Spurbar, stérend wéhrend der Arbeit:
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Beispiele fiir die Beschreibung des Konfliktpotentials

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Allgemeingiiltige und informelle (nicht schriftlich
festgehalten) Ziele der Zusammenarbeit im Team
sind den MA. klar

2 Pers.

Kernaussage:
=  Allgemeingiiltige Ziele; bspw. Ziele aus der Pflegeleitung sind klar und gelten zugleich auch indirekt fir das Team
= Informelles Ziel; wird mindlich im Team kommuniziert; bspw. "hohe Pflegequalitat”; wird von jedem MA. im Team
angestrebt; es existiert Zielklarheit

Unterschiedliche Empfindungen der MA. bewirken
unterschiedliche Zielausfuhrungen;

sei aber natirlich, wenn Menschen zusammenar-
beiten

1 Pers.

Kernaussage:
= Ordnung im Stationszimmer und Zimmer der Bewohner; einige MA. nehmen ein Zimmer als ordentlich war, an-
dere empfinden beim gleichen Zimmer das Unordnung herrscht

Méogliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die diesen Aspekt der Zusammenarbeit beeintrachtigt:

Fragebogen FAT; Frage wurde von den MA. un- 4 Pers. Kernaussagen:

terschiedlich verstanden; . Einige MA. haben den Begriff "Teamziele" als Referenz genommen; es existieren aber keine konkreten Team-

fuhrte zu unterschiedlichem Antwortverhalten; As- ziele; deshalb niedrige Auspréagungen bei dieser Antwort

pekt wird deshalb als Konfliktpotential geméass . Einige MA. haben den Begriff "Teamziele" als bestehende allgemeingiiltige Ziele (z.B. Ziele der Bewohner, indivi-

FAT interpretiert duelle Mitarbeiterziele) verstanden; deshalb unterschiedliche Ausprdgungen bei dieser Antwort

Dauer und Art des Anstellungsverhéltnis; 2 Pers. Kernaussagen:

hat Einfluss auf das Verstandnis der Ziele (Allge- . Langjahrige MA. im Team; haben eine klarere Vorstellung von der Arbeit (Uberblick); innen fallt es leichter einzu-

meingiltige Ziele oder informelle Ziele des Teams schatzen, was alles im Team erledigt werden muss im Vergleich zu den eher jingeren MA. des Hauses

oder der Unternehmung) Ll MA. mit Vollzeittatigkeit; haben mehr Routine und verfiigen uber aktuelles Wissen der Geschehnisse im Team; im
Vergleich zu MA. mit Teilzeittéatigkeit; dies bedingt, dass die Leute sich Uber aktuellen Stand immer wieder erkun-
digen missen; die MA. mehr im Team nachfragen miissen

Unterschiedliche Empfindungen der MA; 1 Pers. Kernaussage:

bewirken unterschiedliche Zielausfuhrungen

. Ordnung im Stationszimmer und Zimmer der Bewohner; einige MA. nehmen ein Zimmer als ordentlich, andere als
unordentlich war

Unterstiitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diesen Aspekt der Zusammenarbeit zu verbessern:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers Kernaussage:

zeigen; den MA. im Team ihre Ziele bewusst Ll Untereinander vermehrt nachfragen, ob Ziele bzw. Aufgaben erledigt wurden, damit sie allen MA. bewusster wer-

werden lassen den

Inhalt Rapport; Thema "Zielklarheit" als Traktan- | 1 Pers. Kernaussage:

denpunkt bei den Rapporten aufnehmen . Bietet den MA. unter Umstanden die Mdglichkeit, sich darliber auszutauschen und sich bei Unklarheit effizienter
zu informieren

Team; gemeinsame Auseinandersetzung mit 1 Pers. Kernaussagen:

dem Thema "Ziele des Teams" = Den Aspekt "Ziele des Teams" in einem gemeinsamen Meeting ernsthaft besprechen

Team; Einfuhrung konkreter Teamziele 3 Pers. Kernaussagen:

. Gemeinsames Verstandnis liber Teamziele entwickeln;
. die MA. Uber den Sinn und Zweck von Teamzielen informieren; patizipative Entscheidungsfindung tiber
die Einf. von Teamzielen (kein Zwang seitens Unternehmung)

. Bestehende Teamsitzungen bieten dazu die Méglichkeit;
e werden als geeignete Mdglichkeit fir die Erarbeitung von Teamzielen und das thematisieren von Aspek-
ten der Zusammenarbeit im Team (z.B. Evaluation; Uberpriifung der eingefiihrten Teamziele) gesehen.

] Teamzielen und Mitarbeiterziele nicht vermischen;
e  Teamziele als isoliertes Instrument zur Verbesserungen der Zusammenarbeit im Team nutzen: keine
Vermischung mit den existierenden individuellen Mitarbeitenden Zielen
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= Erarbeitung der Teamziele;

e  Sollen vom Team gemeinsam erarbeitet werden; Vorschlag MA., circa 2 Ziele

- Kriterien fir Teamziele;
. Darauf achten, dass die Ziele realistisch und messbar sind

. Genugend Zeit;

e  Fir Diskussionen, die Erarbeitung der Teamziele und Evaluation der ausgewéhlten Ziele; Vorschlag

MA. 1 Std. pro Mt.

D 2.2: Ich identifiziere mich nicht mit den Zielen des Teams

Interviewpersonen:

Auspragung: AB.: A.C.: A.D. AE. AF.:
Nicht zuordbar: X

Nicht spirbar wahrend der Arbeit:

Spurbar, aber kein Problem wéahrend der Arbeit: X X

Spirbar, stérend wahrend der Arbeit: X X

Beispiele fiir die Beschreibung des Konfliktpotentials

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Geringe Identifikation mit den Teamzielen - interne | 1 Pers. Kernaussage:

Abmachungen = Gesetztes Ziel einer Schicht; Bewohner zeitig in die Betten zu bringen; MA. arbeitet aber trotzdem eher langsam
und vernachlassigt die Zeit

Geringe Identifikation mit den Teamzielen - infor- 1 Pers. Kernaussage:

melles Ziel Ll Informelles Ziel des Teams; sich tber noch unerledigte Aufgaben selbstandig informieren; Situation: im Team be-
steht bspw. tiberwiegend die Meinung, dass es sich um eine hektische Zeit mit vielen Arbeiten handelt, wobei ein
MA. sich folgendermassen dazu offen dussert: "Ich weiss gar nicht warum das alle im Team so empfinden, ich
habe ja selber praktisch nichts zu tun"

Geringe Identifikation mit den Teamzielen - infor- 1 Pers. Kernaussage:

melles Ziel

Ll Informelles Ziel des Teams; untereinander Informationen austauschen und weitergeben (z.B.: Rapport); Situation:
Vereinzelt wird der gegenseitige Informationsaustausch als weniger wichtig erachtet; Qualitat der des Informati-

onsaustausch nimmt dadurch ab
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Mogliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die diesen Aspekt der Zusammenarbeit beeintrachtigt:

Fragebogen; Frage wurde von den MA. unter- 3 Pers. Kernaussagen:

schiedlich verstanden; = Einige MA. haben den Begriff "Teamziele" als Referenz genommen; es existieren aber keine konkreten Team-

fuhrte zu unterschiedlichem Antwortverhalten; ziele; deshalb niedrige Auspréagungen bei dieser Antwort

Aspekt wird deshalb als Konfliktpotential geméass = Einige MA. haben den Begriff "Teamziele" als bestehende informelle Ziele (bspw. untereinander ehrlich sein oder

FAT interpretiert sich gegenseitig unterstilitzen) verstanden; deshalb unterschiedliche Auspréagungen bei dieser Antwort

Geringe Erfahrung mit dieser Form der Zusam- | 2 Pers. Kernaussagen:

menarbeit im Pflegeteam =  Geringe Erfahrung bewirkt bei MA.; dass die Perspektive eher auf die eigenen Aufgaben, als auf die Gesamtauf-
gaben gerichtet ist

Ll MA. leitet weniger Informationen weiter, fragt bei Unklarheiten weniger nach und achtet bei den Arbeitsablaufen

weniger auf die Zeit; MA. arbeitet eher fiir sich

MA. handeln bzw. arbeiten nach ihrem Inneren; | 2 Pers. Kernaussagen:

orientieren sich nach ihrem Gefiihl; Ll Bspw. werden die informellen Ziele des Teams, von den jeweiligen MA., als unterschiedlich wichtig wahrgenom-

sehen deswegen weniger den Zweck einiger Ziele men

bzw. Abmachungen = Einige MA. handeln mehr nach ihren Gefiihlen; man muss aber auch auf die Arbeitsablaufe der Unternehmung
achten, damit kein Chaos entsteht

= Einigen MA. erscheinen bspw. gegenseitige Absprachen eher weniger wichtig und sehen deswegen weniger den

Zweck dahinter

Informationen und Anweisungen werden oft 1 Pers. Kernaussage:

mindlich im Team weitergegeben . Viele Regelungen bzw. Abmachungen Uber die Zusammenarbeit im Team (z.B.: informelle Ziele) existiert in den
Kdpfen der MA.; wird weniger schriftlich festgehalten

Geringes Verstandnis fir die informellen Ziele 1 Pers. Kernaussage:

der Zusammenarbeit im Pflegeteam

= Einige MA. arbeiten weniger nach dem Verstandnis, das Team als eine Art Unterstiitzung fir sich zu sehen; arbei-
ten individueller

Unterstitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diesen Aspekt der Zusammenarbeit zu verbessern:

MA. im Team: wahrend der Arbeit Eigeninitiative 2 Pers. Kernaussagen:
zeigen; das Team an die bestehenden Ziele Ll Untereinander vermehrt nachfragen, ob Ziele bzw. Aufgaben erledigt wurden, damit die Ziele allen MA. bewusster
bzw. Aufgaben erinnern oder darauf hinweisen werden
=  Sich auf die Ziele bzw. Abmachungen im Team stitzen und diese auch bei den MA. im Team einfordern

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:
zeigen; selber auf die regelmassigere Durchfiih- = Gegenseitig auf die regelmassigere Durchfiihrung der Rapporte achten; um die MA. im Team an ihre Ziele zu er-
rung der mundl. Rapporte achten innern
MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:
zeigen; das Team mit Hilfe von Gesprachen zur . Untereinander vermehrt nachfragen, warum Ziele bzw. Abmachungen nicht eingehalten worden sind und die MA.
Selbstreflexion anregen und den MA. den Sinn Uber deren Sinn und Zweck aufklaren
der Ziele aufzeigen
Team; Erarbeitung oder Optimierung bestehen- | 2 Pers. Kernaussage:
der Ziele hinsichtlich den genannten Kriterien = Genannte Kriterien fur Ziele; darauf achten, dass die Ziele:
der MA; . realistisch sind
fordert Identifikation mit Zielen gemass MA. . messbar sind

e verstéandlich sind (d.h. einfach formuliert)

e partizipativ vom Team erarbeitet sind
Stationsleitung; starkere Ausrichtung der Funk- 1 Pers. Kernaussage:

tion "Stationsleitung" auf Personalbetreuugs-
aufgaben

= Reduktion der Arbeitstétigkeiten in der direkten Pflege; dafur mehr zeitliche Ressourcen zur Verfugung fir die Be-
waltigung von Aufgaben im Zusammenhang der Personalbetreuung (z.B.: Durchfiihrung von Qualifikationsgespra-
che)
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D 2.3: Unsere Ziele sind unrealistisch und unerreichbar

Interviewpersonen:

Auspréagung: AB.: A.C.: AD.: AE.: AF.:
Nicht zuordbar: X

Nicht splrbar wahrend der Arbeit:

Spurbar, aber kein Problem wahrend der Arbeit: X X
Spurbar, stérend wahrend der Arbeit: X X
Beispiele fir die Beschreibung des Konfliktpotentials
Oberkategorien: Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):
Einzelne Ziele werden teils als unrealistisch und 2 Pers. Kernaussagen:
unerreichbar wahrgenommen; Ll Bsp. Ziel "Bewohner kleidet sich selbstandig an"; Bewohner sollte sich nach dem Waschen méglichst selbstandig an-
- "Bewohner kleidet sich selbstandig an" kleiden kénnen, wobei die MA. dieses Vorgehen tberwachen sollten, indem sie immer wieder die Zimmer der Bewoh-
- "Spaziergange mit Bewohner durchfiihren” ner aufsuchen und nach dem Rechten schauen; Wenn einige Bewohner aber eher unkonzentriert sind, benétigt die
- "monatliche Reinigung der zugewiesenen Zim- Umsetzung dieses Zieles sehr viel Zeitaufwand seitens MA.; Betreuungsaufwand
mer"

Ll Bsp. Ziel "Spaziergdnge mit Bewohner durchfiihren"; Bewohner sollte bei Spaziergdngen durch MA. begleitet und un-
terstiitzt werden; Umsetzung dieses Ziel ist Zeitaufwandig und bedingt die Abwesenheit eines MA. auf der Station

Ll Bsp. Ziel "monatliche Reinigung der zugewiesenen Zimmer"; Pflegehelfer haben das Ziel, die ihnen zugewiesenen Zim-
mer der Bewohner einmal monatlich zu reinigen; Umsetzung dieses Ziel erscheint einigen MA. als schwierig, da teil-
weise keine Zeit dafur gefunden werden kann

Mdgliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die diesen Aspekt der Zusammenarbeit beeintrachtigt:

Fragebogen; Frage wurde von den MA. unter- 2 Pers. Kernaussagen:

schiedlich verstanden; = Einige MA. haben den Begriff “Ziele" in Verbindung mit "Teamzielen" verstanden; es existieren aber keine konkre-

fuhrte zu unterschiedlichem Antwortverhalten; ten Teamziele; deshalb niedrige Auspragungen bei dieser Antwort

Aspekt wird deshalb als Konfliktpotential geméass Ll Fir das Team existieren Zielsetzungen aus sehr unterschiedlichen Bereichen. Dabei existieren Ziele die leicht

FAT interpretiert oder schwierig realisierbar sind ; Je nachdem, welches Ziel die MA. bewertet haben, resultierte gesamthaft ein
unterschiedliches Antwortverhalten bei dieser Frage

Unterschiedliches Verstandnis bei den MA. in 1 Pers. Erlauterung:

Bezug auf die Pflegequalitat Unterschiedliches Verstandnis in Bezug auf die Pflegequalitat bewirkt unterschiedliche Wahrnehmungen seitens MA. in Be-

zug auf die Realisierbarkeit bestehender Ziele.

Kernaussage:
= Unterschiedliches Verstandnis bei den MA. bewirkt bspw.; dass wenn MA. den Bewohnern erlauben, nach dem
Abendessen, nach draussen zu gehen, sich die MA. danach beeilen missen, alle Bewohner vor Beginn der
Nachtschicht in die Betten zu bringen, damit das Ziel der Schicht bewaltigt werden kann
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Mangelnde Absprachen unter den MA. im Team | 1 Pers. Kernaussage:
= Mangelnde Absprachen unter den MA. bewirken bspw.; dass die MA. sich untereinander nicht optimal koordinie-
ren kénnen und dementsprechend auch keine Freirdume geschaffen werden kénnen; bspw. welcher MA. reinigt
heute seine zugewiesenen Zimmer und wer morgen
Zeitliche Ressourcen sind knapp 2 Pers. Kernaussage:

=  Geringe zeitliche Ressourcen bewirken bei den MA.; dass Ziele wie z.B.: "Bewohner kleidet sich selbstandig an”,
"Spaziergange mit Bewohner durchfilhren" und "monatliche Reinigung der zugewiesenen Zimmer" als schwierig
realisierbar bzw. teilweise als nicht umsetzbar wahrgenommen werden

Unterstitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diesen Aspekt der Zusammenarbeit zu verbessern:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussagen:

zeigen; dem Team eigenes Erfahrungswissen . Erfahrungswissen; eigene erfolgreiche Arbeitsstrategien mit den MA. im Team teilen

mitteilen und eigene Vorschlage fir die Bewalti- = Vorschlage unterbreiten; mdgliche Lésungswege (Bewaltigungsstrategien) zu den bestehenden Zielen den MA.

gung der Ziele unterbreiten unterbreiten

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussagen:

zeigen; die MA. in Bezug auf die Arbeitsbewalti- . Wertschatzung zeigen; wenn MA. das Gefuhl haben zu viel Arbeit zu haben; sich Zeit nehmen und ihnen zuhéren

gung motivieren Ll Erfolgserlebnisse schaffen: den MA. verdeutlichen, dass sie ja bereits schon &hnliche Aufgaben erfolgreich ge-
meistert haben

= Auf das Team als mdgliche Ressource hinweisen; Man arbeitet nicht alleine, auf die MA. im Team kann man zéh-

len

Team; interne Weiterbildungen realisieren; fir 1 Pers. Kernaussage:

MA. im Team; Ll Interne Weiterbildungen fur die MA. anbieten; um sich Wissen bzw. neue Erfahrungen in Bezug auf die "effiziente

Weiterbildungsangebot im Zusammenhang mit “ef- Arbeitsbewaltigung" aneignen zu kénnen

fizienter Arbeitsbewaltigung"

Stationsleitung; genauere Anweisungen und 1 Pers. Kernaussage:

Bestimmungen, in Bezug auf die Zielerrei- =  Genauere Anweisungen und Bestimmungen fur die MA.; damit Klarheit herrscht, wie man mit gewissen Aufgaben

chung fir die MA. im Team, erteilen umzugehen hat; Bsp. fir bestehende Unklarheit bei den MA.: wann durfen die Bewohner nach dem Abendessen
nach draussen und wann nicht?

Leitung Pflegedienst; mehr Personal als Res- 1 Pers. Kernaussage:

source zur Verfligung stellen

= Mehr Personal; damit alle Ziele erreicht werden kdnnen; damit die Pflegeplanung konkret in dieser existierender
Form umgesetzt werden kann
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D 3: Kategoriensystem - Dim. Aufgabenbewaltigung - Schwéache

D 3.1: Informationen werden oft zu spéat ausgetauscht

Beispiele fiir die Beschreibung der Schwéche:

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Rapporte sind weniger umfassend als friiher; die
mundl. Rapporte werden heutzutage nicht mehr so
umfassend durchgefiihrt wie im Vergleich zu fru-
her; heutzutage mussen die MA. sich 6fters selber
erkundigen; z.B. Informationen im Computer nach-
schauen; bspw. Informationen tber Bewohner er-
reichen die MA. teilweise zu spét oder gar nicht

2 Pers.

Kernaussagen:

=  Wenn bspw. ein Bewohner einem MA. gegeniiber den Wunsch aussert, um 05:00 Uhr geweckt zu werden und
anschliessend ein neuer MA. einer neuen Schicht nur die Anweisung sieht, diesen Bewohner um 05.00 Uhr zu
wecken ohne genauere Informationen (Bspw. Begriindung) wahrend des Rapportes darlber erhalten zu haben,
dass es sich dabei ausschliesslich um einen Wunsch des Bewohners handelt, dann ist diese Aufgabe fiir den MA.
nicht nachvollziehbar

= Es werden Rapporte durchgefiihrt; diese sind aber nicht mehr so umfassend wie friiher

Ll Fruher hatten die MA. Zeit, sich untereinander bspw. tiber die Bewohner oder sonstige Geschehnisse zu informie-
ren bzw. auszutauschen

= MA. koénnen sich auch mit Hilfe des Computer selber informieren; in hektischen Zeiten ist dies aber schwierig rea-

nes Sitzungstermins erreichte einen MA. zu spéat

lisierbar

= Heutzutage soll am Rapport nur das wesentlichste erzéhlt werden; er soll méglichst kurz gehalten werden
Die Bekanntgabe des genauen Termins inkl. der 2 Pers. Kernaussagen:
dazugehdrigen Aufgaben fir den Umzug, in das Ll Die MA. im Team waren bis kurz vor dem Umzug in das neue Gebaude tber den exakten Umzugstermin, tiber
neue Gebaude, erfolgte kurz vor der eigentlichen dessen zeitlichen Ablaufen oder Uber die zusatzlichen Aufgaben im Unklaren
Durchfiihrung = Den Angehdrigen der Bewohner konnte man in Bezug auf den Umzug keine genaueren Auskiinfte geben
Die Betreuungspersonen im Team wurden sehr 2 Pers. Kernaussagen:
kurzfristig fur eine mogliche Betreuung neuer = Die Bekanntgabe uber die Moglichkeit neue Schiler zu betreuen, erfolgte bei den MA. sehr kurzfristig
Schuler angefragt Ll Unklarheit seitens MA. welche zusatzlichen Aufgaben mit der Betreuungsfunktion verbunden sind

= Kurze Bedenkzeit bei den MA., ob sie die Betreuungsfunktion wahrnehmen méchten
Durch unregelmassige Durchfiihrung der mindl. 1 Pers. Kernaussagen:
Rapporte, erhalten die MA. im Team wichtige In- Ll Der Rapport wurde ber eine langere Zeit teilweise nicht durchgefuihrt
formationen teilweise nicht oder zu spéat
Die Bekanntgabe einer zeitlichen Verschiebung ei- | 1 Pers. Kernaussage:

= Als der MA. am Sitzungsort ankam, bemerkte er, dass die Sitzung vorverschoben wurde und die anderen MA.
bereits mit dieser begonnen hatten

Méogliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die zu dieser Schwache fiihren:

Neubau der Unternehmung;

durch den Neubau und durch den damit verbunde-
nen Umzug der Unternehmung, resultierte eine
hektische Zeit mit vielen Veranderungen; Unplan-
barkeit

3 Pers.

Kernaussagen:
. Allgemein:
. Fur alle MA. schwierige Zeit; Informationsweitergabe erschwert durch; unerwartete Geschehnisse, ge-
ringe Planbarkeit gewisser Aufgaben; die Weitergabe von Informationen ging teilweise vergessen

= Kader:
e  War intensiv damit beschéftigt unerwartete Probleme, verbunden mit dem Neubau und mit dem Umzug,
zu l6sen; Sitzungsmarathon
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e Zuriickhaltende Informationsweitergabe; um bei kurzfristigen Anderungen die MA. nicht zu h&ufig zu

verargern
Die Rotation der MA., bedingt durch den Ein- 3 Pers. Kernaussage:
satz im Schichtbetrieb; = Rapportleiter verfiigt unter Umstanden, durch seine Freitage gegebenenfalls, nicht Gber alle wichtige Gescheh-
beeintréchtigt teilweise den mindl. Informations- nisse in der Unternehmung Kenntnisse; dadurch kénnen Informationen der nachsten Schicht nicht immer zeitge-
fluss (z.B. Rapport); Abwesenheit der MA. recht weitergereicht werden
Die Durchfiihrung der miindl. Rapporte/ Uber- 2 Pers. Kernaussagen:

gaben; erfolgt teilweise unrgelméssig; werden
sehr kurz gehalten

= Unregelmassig;
e  Der Rapport wurde Uber eine langere Zeit teilweise nicht durchgefihrt
. Die Rapporte werden heutzutage nicht mehr so umfassend durchgefiihrt wie im Vergleich zu friher;
heutzutage missen die MA. sich ofters selber erkundigen; z.B. Informationen im Computer nach-
schauen

. Dauer;
e  Friher hatten die MA. Zeit, sich untereinander bspw. iber die Bewohner oder sonstige Geschehnisse zu
informieren bzw. auszutauschen
e  Heutzutage soll am Rapport nur das Wesentlichste erzahlt werden; Rapport soll méglichst kurz gehalten
werden

Unterstiitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diese Schwéache zu mindern bzw. zu vermeiden:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 3 Pers. Kernaussagen:
zeigen; gegenseitiger mindlicher Austausch = Selber darauf achten; dass man eigene Informationen am Team weitergibt; dass das Team untereinander Infor-
und Nachfragen bzw. die Kommunikation for- mationen austauscht
dern; z.B. beim Rapport = Selber bei Unklarheiten vermehrt darauf achten, bei den MA. im Team nachzufragen
. Verstandliche Anweisungen kommunizieren; klare und kurze Anweisungen
MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:
zeigen; gewissenhafte Dokumentation der In- = Selber darauf achten; wichtige Informationen gewissenhaft in den Computer einzutragen
formationen auf dem Computer
MA. im Team: wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:
zeigen; das Team daran erinnern, dass Informa- = Den MA. ins Gedéachtnis rufen, dass der Computer auch dazu da ist, um Informationen nachzuschauen
tionen auch am Computer eingesehen werden
kénnen
MA. im Team: wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:
zeigen; selber darauf achten, dass das Informa- Ll Den MA. ins Gedachtnis rufen, dass das Informationshandbuch dazu da ist, um Informationen nachzuschauen
tionshandbuch fur den Informationsaustausch oder auszutauschen
im Team wirklich genutzt wird
Leitung Pflegedienst, Stationsleitung; MA. im 1 Pers. Kernaussage:
Team friihzeitiger tiber Anderungen informie- = Die MA. bspw. iiber Anderungen der Schichtdienste frithzeitiger informieren; damit die MA. sich besser bzw. leich-
ren (z.B. Anderungen Schichtdienste) ter darauf einstellen kénnen
Leitung Pflegedienst, Stationsleitung; Auszlige 1 Pers. Kernaussage:

der Sitzungsprotokolle, welche wichtige Informa-
tionen fiir das Team enthalten, den MA. zugang-
lich machen

= Spezifische Inhalte aus den Sitzungsprotokollen, welche das Team betreffen, wie z.B. Umzugstermine usw. mit
den MA. teilen; damit Informationen untereinander weitergeleitet werden kénnen
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D 4: Kategoriensystem - Dim. Aufgabenbewaltigung - mdgliches Konfliktpotential

D 4.1: Unsere Prioritaten sind unklar

Interviewpersonen:

Auspréagung: AB.: A.C. AD.: AE.: AF.:
Nicht zuordbar:

Nicht spirbar wahrend der Arbeit: X

Spurbar, aber kein Problem wahrend der Arbeit: X X X
Spurbar, stérend wahrend der Arbeit: X

Beispiele fir die Beschreibung des Konfliktpotentials

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Diskrepanzen bei den MA. in Bezug auf Prioritaten
setzten; Durchfiihrung der Kérperpflege bei den
Bewohnern; Bsp. Duschen und Baden der Bewoh-
ner nach Pflegeplanung; sollen bspw. Aufgaben
strikt nach der Pflegeplanung durchgefiihrt wer-
den, obwohl andere Arbeitsabléufe dadurch in
Ruckstand geraten?

2 Pers.

Kernaussagen:

Unterschiedliche Meinungen im Team, ob Bewohner wochentlich geduscht werden sollen, auch wenn dieser nicht
gerne duschen méchten

Sind Kompromisse sinnvoll; wére es besser mit einem Bewohner der nicht gerne duscht zu vereinbaren, dass
heute nur die Haare gewaschen werden, damit nicht zu viel Zeit fiir die Uberzeugungsarbeit aufgewendet werden
muss und fir die Pflege anderer Bewohner auch noch genugend Zeit zur Verfugung steht; mit der Konsequenz,
dass die Pflegeplanung zwar nicht korrekt erfiillt wurde, aber dafiir gentigend Zeit fiir die Pflege alle Bewohner zur
Verfligung stand und tendenziell alle Bewohner am Ende des Tages zufriedener sind; die Gesamtaufgabe als er-
fullt betrachtet werden kann

Unterschiedliche Meinungen in Bezug auf die Umsetzung der Pflegeplanung: wie stark missen die Aufgaben
nach der Pflegeplanung durchgefiihrt werden, welche Kompromisse sind zulassig; Schwierigkeit, die Pflegepla-
nung entspricht nicht immer den Bedirfnissen der Bewohner; Bspw. wdchentliches Baden oder Duschen

Diskrepanzen bei den MA. in Bezug auf Prioritaten
setzten; Durchfiihrung von Pflegearbeiten; Bsp.
Durchfuihrung einer kurzen Erfrischungspause sei-
tens MA., obwohl ein Bewohner ein Bedurfnis mit-
teilte und deswegen, eigentliche Pflegeaufgaben
zu erledigen waren

1 Pers.

Kernaussage:

Bewohner befand sich im Esssaal und ausserte den Wunsch aufzustehen und in sein Zimmer begleitet zu wer-
den; ein MA. antwortete darauf, er misse zuerst noch etwas trinken, sei aber gleich wieder zuriick, um den Be-
wohner in sein Zimmer zu begleiten

Diskrepanzen bei den MA. in Bezug auf "Priorita-
ten setzten"; einzelne MA. leiten untereinander In-
formationen nicht weiter; teilweise fehlende Infor-
mationsweitergabe unter den MA.

1 Pers.

Kernaussage:

Einzelne MA. tauschen im Team weniger Informationen untereinander aus
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Mogliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die diesen Aspekt der Zusammenarbeit beeintrachtigt:

Unterschiedliches Verstéandnis bzw. Bewusst- 3 Pers. Kernaussagen:
sein bei den MA. in Bezug auf die Gewichtung . Bei der Vorstellung von guter Pflege orientieren sich viele MA. an ihren eigenen Bediirfnissen; man versucht fur
einer Aufgabe (Aufgaben Priorisierung) sich nachzuvollziehen, was fiir die Bewohner besser ware (Wichtigkeit der Aufgabe)
. Man orientiert sich teilweise weniger an den MA. im Team; gemass der eigenen Vorstellung von guter Pflege setzt
man die Prioritdten anders
Geringe Berufserfahrung und Ausbildung 1 Pers. Kernaussagen:

. Berufserfahrung;
e z.B.: MA. die zuvor in einem Spital gearbeitet haben, fallt es leichter die Prioritdten zu sehen, weil die
Konsequenzen schneller spirbar waren, wenn man als MA. falsche Prioritaten gesetzt hat

. Geringe Ausbildung;
e geringeres Fachwissen erschwert die richtigen Prioritdten zu sehen; durch Fachwissen tber Pflege und
Medizin entwickelt sich ein anderes Pflegeverstandnis

Unterstiitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diesen Aspekt der Zusammenarbeit zu verbessern:

MA. im Team: wahrend der Arbeit Eigeninitiative 3 Pers. Kernaussagen:
zeigen; dem Team eigenes Erfahrungswissen = Selber die MA. darauf aufmerksam machen, dass man in einer bestimmten Situation die Prioritéten aus verschie-
mitteilen und eigene Vorschlage unterbreiten, denen Griinden vielleicht anders gesetzt hatte; eigenes Erfahrungswissen mitteilen
welche Aufgaben gegebenenfalls Prioritat haben . Die MA. Unterstiutzen; ein Gefuihl von Sicherheit vermitteln; indem man ihnen sagt, "nein, das ist im Moment nicht
koénnten; den MA. ein Gefiihl von Sicherheit ver- so wichtig"
mitteln
MA. im Team: Eigeninitiative zeigen; eigene Re- 1 Pers. Kernaussage:
flexion tber die Aufgaben Priorisierung; = Als MA. im Team seine eigene Arbeitsweise selber hinterfragen; wurde vielleicht eine unwichtigere Aufgabe, einer
um aus bereits gemachten Erfahrungen zu lernen wichtigen Aufgabe, vorgezogen; damit man sich beim néchsten Mal an diese Momenten zuriickerinnern kann und
die Prioritéten in der neuen Situation klarer sind
MA. in Fiihrungsfunktionen; Ausbildungen er- 1 Pers. Kernaussage:
maoglichen; = Ausbildungen fiir die MA. in Fiihrungsfunktionen; um sich Wissen bzw. neue Erfahrungen in Bezug auf die "Aufga-
Ausbildungen im Zusammenhang mit dem The- ben Priorisierung anzueignen; das erworbene Wissen den MA. im Team weitergeben
menbereich "Aufgaben Priorisierung”
Stationsleitung, MA. in Fuhrungsfunktionen; Ein- 1 Pers. Kernaussagen:
fihrung von kleineren Feedbackgespréachen fir . Mussen nicht so umfangreich sein wie die Qualifikationsgesprache
die MA.; bspw. im Zusammenhang mit dem = Gesprach zwischen Stationsleitung und einem MA. in Form eines kurzen Feedbackgespréches, bei denen man
Thema "Aufgaben Priorisierung" gewisse Arbeitssituationen bespricht (was war gut, was war weniger gut) z.B. Thema Prioritaten
. Bietet die Moglichkeit; Erwartungen zu kommunizieren
Inhalt Rapport; Thema "Prioritaten" als Traktan- | 1 Pers. Kernaussage:
denpunkt bei den Rapporten aufnehmen; . Bietet den MA. unter Umstanden die Mdglichkeit, sich dartiber im Team zu informieren, wenn Prioritéten unklar
um nétigenfalls Unklarheiten gemeinsam bespre- erscheinen

chen zu kénnen
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D 4.2: Die Teammitglieder wissen nicht genau, was sie zu tun haben (ihre Aufgaben sind ihnen unklar)

Interviewpersonen:

Auspréagung: AB.: A.C.: AD.: AE.: AF.:
Nicht zuordbar: X
Nicht splrbar wahrend der Arbeit: X

Spurbar, aber kein Problem wahrend der Arbeit: X X X

Spirbar, stérend wahrend der Arbeit:

Beispiele fiir die Beschreibung des Konfliktpotentials

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Aufgabe "monatliche Reinigung der zugewiesenen | 1 Pers. Kernaussage:

Zimmer"; Pflegehelfer haben die Aufgabe, ihre zu- Ll Die monatliche Reinigung der Zimmer gehért zu den Aufgaben der MA. in der Funktion als Pflegehelfer; diese
gewiesenen Zimmer der Bewohner einmal monat- werden aber teilweise nicht immer erledigt

lich zu reinigen; Umsetzung dieser Aufgabe erfolgt

teilweise von einigen MA. nicht

Einige Aufgaben werden teilweise nicht erledigt; 1 Pers. Kernaussagen:

bspw. das Aufrdumen, Tische reinigen oder den
Blumen Wasser geben

. Teilweise werden einige Aufgaben von den MA. nicht immer erledigt
=  Aufgaben wie bspw. Aufrdumen, Tische reinigen oder den Blumen Wasser geben

Mdogliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die diesen Aspekt der Zusammenarbeit beeintrachtigt:

Gewisse Aufgaben werden von den MA. als we- 1 Pers. Kernaussage:
niger attraktiv bzw. als mithsam empfunden . Einige Aufgaben werden teilweise nicht erledigt, weil sie von vereinzelten MA. als miihsam empfunden werden
Dauer des Anstellungsverhaltnis; 1 Pers. Kernaussage:

hat Einfluss auf die jeweiligen Aufgabenkenntnisse
der MA.

Ll Langjahrige MA.im Team; haben klarere Vorstellung tber ihre Aufgaben; sie wissen uber die Ablaufe bestens be-
scheid; besitzen grosse Routine tber ihre Aufgaben; im Vergleich zu den eher jingeren MA. des Hauses

Unterstiitzende Massnahmen/ Verbesserungspotential, um diesen Aspekt der Zusammenarbeit zu verbessern:

MA. im Team: wahrend der Arbeit Eigeninitiative 2 Pers. Kernaussagen:

zeigen; die MA. im Team an ihre zugeteilten = Selber die verantwortlichen MA. ansprechen und ihnen mitteilen, dass bspw. im Esssaal verschiedene Gegen-
Aufgaben erinnern oder sie darauf hinweisen; in stande auf dem Boden liegen

einer angemessenen Art und Weise = Selber den MA. im Team, ihre Aufgaben auf gleicher Augenhdéhe verdeutliche und kommunizieren

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 2 Pers. Kernaussage:

zeigen; gegenseitiger mundlicher Austausch = Selber bei den MA. nachfragen, welche Aufgaben erledigt wurden und ob evtl. Unklarheiten in Bezug auf die Auf-
und Nachfragen Uber bestehende Unklarheiten gaben existieren (auch die Betreuungspersonen bei ihren zugewiesenen Schilern)

bei den Aufgaben férdern; z.B beim Rapport

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:

zeigen; fur das Team eine Stiitze sein; nicht nur
auf die eigenen Aufgaben fokussieren; Uber den
Tellerrand hinausschauen und auch anderweitige

= Nicht nur als MA. auf seine eigenen Aufgaben schauen; auch tber den Tellerrand blicken und Aufgaben erledi-
gen, die einem auffallen und nicht nur diejenigen Aufgaben, die mit der entsprechenden Funktion verbunden sind,;
dieses Verhalten den MA. im Team vorleben
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kleinere Aufgaben, bei Méglichkeit, erledigen; die-
ses Verhalten untereinander vorleben

Team; interne Weiterbildungen bzw. Auffri- 1 Pers. Kernaussage:

schungskurse fur die MA. ermdglichen; . Interne Weiterbildungen bzw. Auffrischung Kurse fir die MA.; um Unklarheiten im Zusammenhang der eigenen
Weiterbildungsangebot im Zusammenhang mit Aufgaben, in der jeweiligen Funktion, zu beseitigen

dem Themenbereich "Aufgabenklarheit”

Inhalt Rapport; Thema "Aufgabenklarheit" als 1 Pers. Kernaussage:

Traktandenpunkt bei den Rapporten aufneh-
men

= Bietet den MA. unter Umstanden die Mdglichkeit, sich daruiber im Team auszutauschen oder sich bei Unklarheiten
bei der verantwortlichen Pers. zu melden

D 4.3: Wir koordinieren unsere Anstrengungen schlecht

Interviewpersonen:

Auspragung: AB.: A.C. AD.: AE.: AF..
Nicht zuordbar:

Nicht spirbar wahrend der Arbeit: X X X X
Spirbar, aber kein Problem wahrend der Arbeit: X

Spurbar, stérend wahrend der Arbeit:

Beispiele fiir die Beschreibung des Konfliktpotentials

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

MA. sind teilweise nicht bereit sich zu erkundigen,
ob die Teammitglieder auf der anderen Abteilung
gegebenenfalls Unterstiitzung benétigen; dadurch
wird die optimale Koordination der Anstrengungen
im Team, teilweise erschwert

1 Pers.

Kernaussagen:
L] Bsp.: Im Spétdienst;
e  Teilweise sind nicht alle MA. dazu bereit, sich bei der anderen Abteilung des Teams zu erkundigen, ob
diese noch Unterstltzung benétigen kénnten
e Wirklich Hand in Hand miteinander zu arbeiten wird dadurch erschwert

Maogliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die diesen Aspekt der Zusammenarbeit beeintréchtigt:

Individuelle Faktoren im Zusammenhang mit
dem persdnlichem Arbeitsstil; erschweren es ei-
nem MA., die eigenen Anstrengungen bzw. Aufga-
ben gut zu koordinieren

2 Pers.

Kernaussagen:
= Genannte hinderliche Faktoren fur eine gute Koordination der eigenen Aufgaben:
e  Schlechte Priorisierung der Aufgaben (welche Aufgaben miissen zuerst angegangen werden)
e  Schwierigkeiten im Umgang mit der Zeit (die Zeit nicht aus den Augen zu verlieren)
e Schwierigkeiten den Uberblick nicht zu verlieren (befindet sich die Schicht bspw. gesamthaft im Riick-
stand mit ihren Aufgaben)
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Geringe Berufserfahrung (z.B. bei neuen MA. im | 1 Pers. Kernaussage:

Team) . Neue MA. im Team haben im Vergleich zu anderen MA. eher geringere Erfahrungen mit den verschiedenen Ar-
beiten; dies erschwert die Koordination

Zu wenig gute Absprachen unter den MA. im 1 Pers. Kernaussage:

Team . Bei den MA. im Team erfolgen teilweise zu wenig gute Absprachen wahrend der Arbeit in denen geklart werden,
wer welche Aufgaben erledigt

Personelle Zusammensetzung der Arbeits- 1 Pers. Kernaussage:

schichten = Je nachdem mit welchen MA. eine Schicht zusammengesetzt wird, funktioniert die Koordination unter den MA.
besser oder schlechter wahrend der Arbeit

Starre Arbeitsablaufe anderer Abteilungen 1 Pers. Kernaussagen:

(z.B. Kiichendienst, Hausdienst)

L] Bei der bereichsiibergreifenden Zusammenarbeit bestehen teilweise Schwierigkeiten sich gut untereinander zu
koordinieren

. Andere Abteilungen (z.B. Kiichendienst, Hausdienst) zeigen sich in der Zusammenarbeit teilweise unflexibel;
bspw. mehr Butter durch unvorhergesehene Umsténde fiir die Bewohner benétigt; bedingt teilweise umfangrei-
chere Begriindungen

= Teilweise zu wenig existierendes Verstandnis bei anderen Abteilung, dass in der Pflege es immer wieder zu un-
vorhergesehenen Situationen kommen kann, die Flexibilitat erfordern

. Genannte Bspw. fir empfundene starre Ablaufe:

e  Osterzeit: Verteilung der Tischservietten fiir Dekoration; Tischservietten fur die Dekoration werden von
einer Abteilung exakt abgezelt und auf der Pflegeabteilung abgegeben; mit zusatzlicher Anweisung,
welche Sorte von Servietten am Ostersonntag und welche am Ostermontag zum Einsatz kommen soll-
ten

e  Osterzeit: Verteilung der Osterhasen an die Bewohner; Osterhasen werden von einer Abteilung exakt
abgezelt und auf der Pflegeabteilung abgegeben; mit zuséatzlich Anweisung, dass die Osterhasen nur
am Ostersonntag und nicht auch am Ostermontag verteilt werden sollten

e Jeton fiir Kaffee kaufen; MA. wollte sich einen Kaffee besorgen und bemerkte, dass er kein Jeton hat.
MA. ging in die Cafeteria, um sich einen zu kaufen; als Antwort erhielt er, dass man mind. 5 kaufen
musse; MA. entschloss sich keinen Kaffee zu trinken

Unterstitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diesen Aspekt der Zusammenarbeit zu verbessern:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 2 Pers. Kernaussage:

zeigen; das Team uber den eigenen akt. Stand =  Sich selber den MA. im Team mitteilen; ihnen sagen, wo man gerade arbeitet und wo man als nachsten hingeht

der erledigten Aufgaben und Uber weitere ge-

plante Arbeiten informieren

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussagen:

Zeigen; darauf achten, dass vereinbarte Abma- . Personlich darauf achten, vorgegebene Abldufe und vereinbarte Abmachungen einzuhalten

chungen und Arbeitsablaufe, bspw. wahrend . Sich selber an bestehende Strukturen und Ablaufe, aus denen einen Arbeitsrhythmus resultiert, orientieren

den Rapporten, eigehalten werden und man sich

selber danach richtet

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:

zeigen; dem Team, eigenes Erfahrungswissen . Erfahrungswissen; eigene erfolgreiche Koordinationsstrategien mit den MA. im Team teilen; Tipps und Tricks ge-

mitteilen und eigene Vorschlage fur die bessere ben; warum wirde ich die Arbeiten so koordinieren

Koordination der Arbeiten unterbreiten Vorschlage unterbreiten; mégliche Lésungswege zu den Aufgaben der MA. unterbreiten; welche Arbeiten wiirde
ich zuerst machen

Leitung Rapport; sich Gber die Fihrungsrolleim | 1 Pers. Kernaussagen:

Team bewusst bzw. klar werden
(z.B.: Verantwortung fur die Aufgabe der offiziellen
Koordination des Teams);

. Rapportleiter sollten jeweils bestimmt und deutlich das Team, Uber die Aufgabenverteilungen, informieren
. lhnen sollte die Rolle und die dazugehdrigen Aufgaben, als tagesverantwortliche Pers., klar sein
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Auftreten vor dem Team: Das Team klar und be-
stimmt Uber die jeweiligen Aufgabenverteilungen
informieren

. Die Art und Weise, wie man vor einem Team steht ist auch wichtig (bestimmte und deutliche Haltung); die MA.
verlieren dadurch weniger die Ubersicht und halten sich eher an die Tagesziele der Schicht bzw. an die Abma-
chungen des Rapportes; die Koordination ist dann spiirbar besser

der Dienstplanung fur die Zeitspanne von 2 Mt.
(anstatt wie zuvor fir 1 Mt.)

Inhalt Rapport; Thema "gegenseitiger Aus- 1 Pers. Kernaussagen:

tausch der Nummern von den persénlichen . Der Austausch der Nummern der personlichen Pflegetelefone erfolgt nicht immer zu Beginn des Dienstes
Pflegetelefone" als Traktandenpunkt bei den = Wenn die MA. die Nummern bspw. am Ende des Rapportes untereinander austauschen wirden, dann wiirde man
Rapporten aufnehmen; ndétigenfalls die MA. schneller erreichen; dies erleichtert die Koordination zwischen den MA.

damit nétigenfalls die MA. sich, bereits zu Beginn

der Arbeit untereinander, schneller erreichen kon-

nen

Team; Weiterbildungen, Kurse fir MA. mit Fih- | 1 Pers. Kernaussagen:

rungsaufgaben erméglichen; L] Die Funktion eines tagesverantwortlichen MA. bedingt ein gewisses Auftreten; z.B. wie trete ich vor das Team, wie
Weiterbildungsangebot im Zusammenhang mit kommuniziere ich am besten den MA. meine Erwartungen und die Delegation der Aufgaben

den Themenbereichen "Fiihrung" und "Kommuni- = Weiterbildungen oder Kurse im Bereich "Fuhrung" fir die MA. mit Fihrungsaufgaben ermdglichen; um beste-
kation" hende Fihrungskompetenzen weiter zu entwickeln oder sich neue Kompetenzen in diesem Bereich anzueignen
Leitung Pflegedienst, Leitung Hauswirtschaft; in 1 Pers. Kernaussagen:

den jeweiligen Abteilungen gewisse Arbeitsab- = Verstandnis in den jeweiligen Abteilungen schaffen; im Bereich der Pflege gehdren unvorhergesehene Situationen
laufe auf "Starrheit" Uberprifen, die die Flexibili- zu Alltag; erfordern Flexibilitat

tét bzw. den Handlungsspielraum im Zusammen- L] Darauf achten, dass die Arbeitsablaufe nicht zu "starr" festgelegt sind, an denen sich die MA. halten missen; zu
hang der Koordination auf Stufe MA. mdglicher- starre Arbeitsablaufe sind schwierig einzuhalten; bewirken Reduktion der Flexibilitat seitens MA.

weise einschranken; . Zu starre Anweisungen und Kontrollen beeintrachtigt die bereichstibergreifende Koordination; sie bewirken, dass
und dadurch die bereichsubergreifende Zusam- der Gebrauch des gesunden Menschenverstandes bei den MA. verloren geht

menarbeit erschwert wird

Leitung Pflegedienst, Stationsleitung; Erstellung 1 Pers. Kernaussagen:

L] Die Erstellung des Dienstplanes erfolgt gemass vieler MA. eher spét

L] MA. empfinden es unter diesem Umstand als schwierig, wenn sie irgendwelche Termine vereinbaren méchten;
um ihre Freizeit planen zu kénnen

. MA. wéaren Dankbar, wenn sie den Dienstplan 2 Mt. im Voraus erhalten kdnnten

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwachen eines Pflegeteams

Seite | 278



Anhang D:

D 5: Kategoriensystem - Dim. Zusammenhalt - Starken

D 5.1: Wir fuahlen uns als ein Team

Beispiele fiir die Beschreibung der Stéarke

Oberkategorien: Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):
Im Team existiert ein Zusammengehdorigkeitsge- 4 Pers. Kernaussagen:
fuhl = Wenn ein MA. wegen Krankheit bei der Arbeit ausféllt oder man sich uber langere Zeit nicht mehr gesehen hat,
erkundigt man sich nach dem Befinden des MA.
= MA. splren untereinander eine Art der Verbundenheit wenn bspw. private Probleme oder Probleme verbunden
mit der Arbeit bei den MA. im Team existieren; MA. fragen immer wieder nach dem Befinden oder nach dem akt.
stand des Problems bzw. der Situation
= MA. achten gegenseitig auf sich; man spricht im Team auch Uber private Dinge und nicht nur Uber die Arbeit; MA.
geben untereinander auch persénliche Dinge von sich preis;
= MA. verbringen auch freizeitliche Aktivitét miteinander
MA. (inkl. Stationsleitung, Pflegeleitung) zeigen 3 Pers. Kernaussagen:
allg. eine grosse Hilfsbereitschaft und Unterstiit- = Wenn ein MA. Hilfe benétigt, helfen sich die Teammitglieder gerne untereinander, auch ohne dass der MA. darum
zung untereinander im Team; wéahrend der Arbeit bitten muss; gegenseitige Unterstitzung gilt als Selbstversténdlichkeit im Team
und fur private Angelegenheiten = Wenn ein MA. bspw. 2 Std. Freizeit bendtigt, um ein privates Problem zu I6sen, unterstiitzten sich die MA. gegen-

seitig, damit der MA. gehen kann

. Im Falle eines Ausfalls eines MA. (z.B. wegen Krankheit) wird von anderen MA. die Vertretung ibernommen; eine
entsprechende Vertretung lasst sich leicht finden

Ll MA. engagieren sich wahrend ihrer Freizeit fir ihnr Team; besorgen in ihrer Freizeit Dinge, die das Team fir die
Bewohner bendtigt

Im Team existiert eine gute Atmosphére 2 Pers. Kernaussagen:

Ll Im Team herrscht ein gutes Gefiihl; eine sehr gute Stimmung

= Wenn es einem MA. bspw. wegen eines privaten Problems nicht gut geht, wird er von anderen MA. motiviert und
von negativen Gedanken abgelenkt

Im Team erfolgen kritische Ausserungen, liber ei- 1 Pers. Kernaussage:
nen MA. nur in Anwesenheit des betroffenen MA. = Die MA. dussern untereinander im Team keine negative Kritik, wenn der betroffene MA. nicht auch zugleich anwe-
send ist

Mogliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Starke fuhren:

Langjahrige gemeinsame Erlebnisse in der Zu- 1 Pers. Kernaussage:
sammenarbeit = Durch die Zusammenarbeit Uber langere Zeit, ist eine Art "Vertrauensbasis" bei den MA. im Team gegeben
Offenheit der MA. im Team 1 Pers. Kernaussagen:
= Die MA. dussern untereinander im Team keine negative Kritik, wenn der betroffene MA. nicht auch zugleich anwe-
send ist

. Die MA. aussern sich offen im Team, wenn sie bspw. der Meinung sind, dass sie nicht gerecht behandelt werden;
sprechen betroffene MA. direkt persénlich an

Gegenseitiger Respekt unter den MA. im Team 1 Pers. Kernaussage:

= Jeder MA. achtet darauf, dass er respektvoll mit seinen MA. umgeht
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Existierendes Verstandnis im Team fur den 1 Pers. Kernaussage:
Zweck der Teamarbeit; = Bei den MA. ist das Verstandnis spirbar, dass man gerade in schwierigen Situationen aufeinander angewiesen ist
dass man zusammen mehr erreichen kann, als ei- und man nur zusammen etwas erreichen kann; bspw. schafft es ein einziger MA. nicht, alle 30 Bewohner alleine
ner alleine zu pflege
Wertschatzender Umgang gegenuber den MA. 1 Pers. Kernaussagen:
seitens der Pflegeleitung und Stationsleitung = Der wertschatzende Umgang der Pflegeleitung und Stationsleitung zeigt sich durch:
e  Anteilnahme an Kummer und Sorgen der Ma.
. dass sie sich fir die MA. einsetzten (bspw. bei Problemen mit Angehérigen und Bewohner)
e  sich die Zeit nehmen, den MA. zuzuhéren
. selber auch gegeniiber den MA. Offenheit zeigen
Gute Zuweisung neuer MA. zu den bestehen- 2 Pers. Erlauterung:
den Pflegeteams; Ermdglicht gute Kenntnisse bzw. Eindriicke iber einen neuen MA. in Erfahrung zu bringen; diese Erkenntnisse dienen unter
erfolgt durch die gewonnen Erkenntnisse bzw. Ein- anderem dazu neue MA. zu den passenden Pflegeteams zuzuweisen.
driicke aus der 3-monatigen Probezeit; Passung
zwischen neuen MA. und bestehenden Pfle- Kernaussagg_n: - . . .
geteams Ll Wah_rend der Probezeit wird unter anderem auch darauf geschaut, ob die neuen MA. auch zum Team, indem sie
arbeiten, passen
Ll Diejenigen MA. die viel Zeit mit dem neuen MA. verbringen, bekommen die Mdglichkeit ihre Meinungen tiber den
neuen MA. zu &ussern, unter anderem auch, ob der MA. zum Team passt
= Die Zusammensetzung der MA. passt absolut in diesem Team
Guter Prozess der Personalverteilung auf die 1 Pers. Kernaussagen:
bestehenden Teams =  Guter Austausch zwischen Pflegeleitung und Stationsleitung tber die mégliche Passung neuer MA. und Team
= Gemeinsame (Pflegeleitung und Stationsleitung) Entscheidungsfindung in Bezug auf die Personalverteilung auf
die bestehenden Teams
Jahrlich stattfindende Mitarbeiterausfliige 1 Pers. Kernaussage:
. Die Durchfuhrung der jahrlichen Mitarbeiterausfliige tragen dazu bei, dass sich im Team ein "Wir-Gefuhl" entwi-
ckeln kann

Unterstutzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diese Starke zu fordern bzw. zu behalten:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 3 Pers. Kernaussagen:
zeigen; auf den gegenseitigen Umgang achten; = Selber Achtsam sein, dass man ehrlich mit seinen MA. umgeht
z.B. respektvoller und freundlicher Umgang, Kritik- = Darauf achten, dass man die gedusserte Kritik eines MA. versucht zu verstehen; dass man im Team Uber Gutes
fahig sein aber Schlechtes sprechen kann
. Selber dazu beitragen, dass der respektvolle Umgang untereinander nicht verloren geht; kleine Dinge, wie. z.B.:
sich gegenseitig zu griissen oder nach dem Wohlbefinden nachfragen
Einfuhrung konkreter Teamziele 1 Pers. Kernaussage:
= Ziele fur das Team wiirden dazu beitragen unter den MA. das "Wir-Gefiihl" weiter zu starken
Team; Durchfuhrung gemeinsamer ausserbe- 2 Pers. Kernaussagen:
trieblicher Aktivitaten im Team = Das Team verfugt Uber eine gemeinsame Personalkasse; das Geld kénnte dazu verwendet werden, um gemein-
(mdgliche vorgeschlagene Aktivitdten: Nachtes- sam an einem Abend essen zu gehen
sen, Kino) = Mdogliche Probleme bei der Realisierung; Altersspanne im Team ist sehr gross; man musste sich zunachst ge-
meinsam auf mogliche Aktivitaten einigen
=  Vorgeschlagene Aktivitdten; gemeinsames Nachtessen, Kinobesuch
Stationsleitung; Einfuhrung einer monatlichen 1 Pers. Kernaussagen:

Gesprachsrunde fir die MA. im Team (Zeitfens-
ter 1 Std.)

. Einflihrung einer monatlichen Gesprachsrunde; bei denen einzelne MA. mdgliche Anliegen der Stationsleitung
aussern konnten; in Form von Einzelgespréachen; Zeitfenster 1 Std.; eine Art "Kummerstunde"

. Falls die Anliegen des MA. bspw. die Entscheidungskompetenzen der Stationsleitung Ubersteigen wirden, kénn-
ten die Anliegen des Weiteren zusammen mit der Pflegeleitung besprochen werden
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Leitung Pflege, Team; Einfuhrung eines Aufent-
haltsraumes fur die MA.
(bspw. fiir die Pausen)

1 Pers.

Kernaussagen:

Eigener Aufenthaltsraum bietet den MA. die Mdglichkeit, sich von den Bewohnern zuriickzuziehen

Zurzeit verbringen die meisten MA. ihre Pausen in der Cafeteria; Atmosphére eignet sich aber nicht um bspw. 30
Min. abzuschalten, weil auch die Bewohner ihre Zeit dort verbringen

Partizipation der MA. an einer moglichen Ausgestaltung des Raumes erwiinscht; Moglichkeit eigene Ideen einzu-
bringen

Mogliche Probleme nach der Realisierung; mogliche gedusserte Bedenken in Bezug des Bedarfs eines solchen
Aufenthaltsraumes; da die meisten MA. im Team in der nahen Umgebung wohnhaft sind; ein méglicher Bedarf
wirde gegebenenfalls seitens der Schiller bestehen; dabei handelt es sich insgesamt um 4 bis 5 Pers. in der Un-
ternehmung

D 5.2: Die Teammitglieder helfen sich gegenseitig

Beispiele fiir die Beschreibung der Starke

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

MA. bieten untereinander freiwillig ihre Hilfe an;
gegenseitige Entlastung, indem die zugewiesenen
Bewohner eines MA. von anderen MA. ibernom-
men werden

3 Pers.

Kernaussagen:

Wenn bspw. ein komplexer Pflegefall sehr viel Zeit eines MA. in Anspruch nimmt, bieten andere MA. ihre Hilfe an
oder fragen nach, ob andere Bewohner dieses MA. lbernommen werden sollen

Wenn bspw. Zeitnot existiert arbeiten die MA. Hand in Hand; MA. bieten ihre Hilfe an; wird als Selbstversténdlich-
keit im Team angesehen

MA. zeigen sich sehr flexibel; tbernehmen bspw. einen Bewohner eines anderen MA. und umgekehrt z.B.: Pau-
senabldsung; stellt im Team nie ein Problem; es kommen nie Diskussionen auf

einsatz; erscheinen bei Bedarf bspw. eine halbe
Std. friher zur Arbeit

MA. bieten an, auch nach der Beendigung der re- 3 Pers. Kernaussage:

guléren Arbeitszeit, weiter zu arbeiten = Wenn arbeiten einer Schicht noch unterlegt bzw. offen sind, bieten die MA. an, noch langer zu bleiben, auch wenn
sie eigentlich bereits Dienstschluss hétten; MA. unterstutzen sich untereinander, dabei wird nicht auf die Uhr ge-
schaut

MA. unterstiitzen sich untereinander, wenn bspw. 1 Pers. Kernaussage:

ein Bewohner hinféllt und sich Verletzungen zu . Wenn ein Bewohner ungliicklich stiirzt, eilen andere MA. heran, um zu helfen; z.B. den Bewohner aufrichten, Arzt

zieht alarmieren, Verbandsmaterial holen

MA. zeigen Flexibilitat in Bezug auf ihren Arbeits- 1 Pers. Kernaussage:

MA. erklaren sich auch bereit, bei Bedarf, eine halbe Std. friiher zur Arbeit zu kommen; stellt in den seltensten
Fallen ein Problem dar fir die MA.

Mogliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die zu dieser Stark

e fuhren:

Gegenseitige Unterstitzung unter den MA;
fihrt dazu, dass wenn MA. Hilfe vom Team erhal-
ten, sie auch selber das Team unterstiitzen

3 Pers.

Kernaussagen:

Wenn man als MA. das Team unterstitzt, dann erhalt man selber auch Unterstiitzung vom Team

Bei den MA. existiert eine Art "Denkhaltung"”, dass die MA. selber froh sind, wenn man Unterstiitzung erfahrt und
demensprechend selber auch das Team unterstiitzen

Wertschatzender Umgang gegenuber den MA.
seitens der Pflegeleitung und Stationsleitung

3 Pers.

Erlauterung:
Der Wertschatzende Umgang seitens Pflegeleitung und Stationsleitung gegeniiber den MA. Ubertrégt sich auf das Verhalten
der MA. untereinander im Team und hat somit gesehen einen positiven Einfluss auf die Hilfsbereitschaft im Team.
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Kernaussagen:
= Der wertschatzende Umgang der Pflegeleitung und Stationsleitung zeigt sich indem:
. dass man sich bei den MA. fur die erbrachten Leistungen auch bedankt (z.B.: Arbeitseinsatze Uiber die
regulére Dienstzeiten hinaus)
. dass man den MA., bei der Arbeit, sehr viele Freiheiten lasst
e dass man den MA. vertrauen entgegenbringt

den Pflegeteams;

erfolgt durch die gewonnen Erkenntnisse bzw. Ein-
driicke aus der 3-monatigen Probezeit; Passung
zwischen neuen MA. und bestehenden Pfle-
geteams

Persénliche Verbundenheit unter den MA. im 2 Pers. Kernaussagen:
Team = MA. kennen sich teilweise naher; man spricht auch tber private Angelegenheiten
= MA. zeigen gegenseitige Anteilnahme; bspw. Nachfragen Gber das Wohlbefinden der Kinder; zeigen Freude,
wenn es bspw. einem MA. wieder besser geht oder ein MA. bspw. seine Aushildung abgeschlossen hat
Stationsleitung als Vorbild fur die Hilfsbereit- 2 Pers. Kernaussagen:
schaft bei den MA. im Team; =  Stationsleitung leistet einen grossen Beitrag zu dieser existierenden Hilfsbereitschaft im Team; indem sie selber
lebt die Hilfsbereitschaft den MA. im Team, wéh- eine grosse Hilfsbereitschaft wahrend der Arbeit den MA. zeigen; dieses Verhalten tréagt dazu bei, dass die MA. im
rend der Arbeit, vor Team auch untereinander hilfsbereiter sind
Ll Bei den MA. in der Funktion als Stationsleitung oder als dipl. Personal; ist sich niemand zu schade, auch Arbeiten
(z.B. Putzarbeiten) zu erledigen, bei denen sie eigentlich sagen kdnnten, dass diese nicht zu ihrem Aufgabenbe-
reich gehéren
Ausreichend geniigend Personal im Team 1 Pers. Kernaussage:
= Ausreichend genugend Personal im Team, ermdglicht die gegenseitigen Hilfeleistungen seitens der MA.
Gute Zuweisung neuer MA. zu den bestehen- 1 Pers. Kernaussagen:

= Wahrend der Probezeit wird unter anderem auch darauf geschaut, ob die neuen MA. auch zum Team passen

= Die MA. die viel Zeit mit dem neuen MA. verbringen, bekommen die Méglichkeit ihre Meinungen ber den neuen
MA. zu aussern; pass neuer MA. zum Team,; Eindriicke werden seitens Unternehmung ernst genommen

Ll Die gute Personalauswahl fiihrt dazu, dass das Team aus motivierten MA. besteht und demensprechend auch
eine gegenseitige Hilfsbereitschaft im Team existiert

Unterstitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diese Starke zu férdern bzw. zu behalten:

genseitige Unterstitzung" im Team thematisie-
ren

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 4 Pers. Kernaussagen:
zeigen; wertschatzender Umgang im Team for- =  Sich selber daran erinnern, dass man sich bei den MA. fiir die jeweilige Unterstiitzung bedankt; damit diese Hilfs-
dern; bereitschaft im Team nicht verloren geht
um zu verhindern, dass die Hilfsbereitschaft im =  Als MA. die existierende Hilfsbereitschaft nicht als Selbstverstandlichkeit betrachten
Team nicht verloren geht =  Sich selber daran erinnern, die MA. auch fir ihre guten Leistungen zu loben
=  Als MA. das Team weiter unterstiitzen und bei Problemen versuchen zu helfen; aber auch nétige Unterstiitzung
bei den MA. einfordern bzw. kommunizieren
Team; regelmassige gemeinsame Reflektion 1 Pers. Kernaussage:
Uber Arbeitssituationen; = Gewisse Arbeitssituationen in denen man im Team unter Zeitdruck stand gemeinsam aufgreifen und in Bezug auf
bspw. in Bezug auf die Aspekte "Zeitnot" und "ge- das Thema "Hilfsbereitschaft im Team" besprechen; bspw. was war gut in der Zusammenarbeit, was kdnnte noch
genseitige Unterstiitzung besser laufen
Rapport; das Thema "Hilfsbereitschaft bzw. ge- 1 Pers. Kernaussagen:

. Gemeinsam im Team das Thema "Hilfsbereitschaft bzw. gegenseitige Unterstiitzung" besprechen, wie das Team
diesen Aspekt in der Zusammenarbeit noch weiter fordern kénnte

= Bspw. Thema: Transfer von schweren Bewohner; die MA. daran erinnern, dass sie Hilfe bei den anderen MA. im
Team einfordern sollen
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D 5.3: Wir fihlen uns untereinander verstanden und akzeptiert

Beispiele fur die Beschreibung der Starke
Oberkategorien: Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

MA. zeigen untereinander Verstandnis fUr private 2 Pers. Kernaussagen:

Probleme = Die MA. unterhalten sich bspw. in ihren Pausen oft Giber persénliche Probleme; man erkundigt sich des Weiteren
diesbeziiglich auch tiber andere Meinungen oder tber andere Ratschlége; je nachdem, was fir Themen unterei-
nander besprochen werden

Ll Die MA. unterhalten sich bspw. beim Mittagessen tber private Dinge und sind fiir einander da, wenn bspw. ein
MA. Probleme hat

MA. zeigen untereinander Akzeptanz, wenn bspw. | 2 Pers. Kernaussagen:

einige MA., fir die Betreuung der Bewohner, sich Ll MA. die sich mehr Zeit mit der Betreuung der Bewohner lassen, werden akzeptiert, weil man im Team weiss, dass

mehr Zeit lassen diese MA. einen Herzens guten Charakter haben und sie den Bewohnern auch nur Gutes wollen; man sieht im
Team die MA. nicht nur als Arbeiter, sondern auch als Menschen

Ll Es wurde im Team noch nie Wiinsche gedussert, dass man mit diesem oder jenem MA. nicht mehr zusammenar-
beiten méchte

MA. zeigen untereinander Verstandnis, wenn 2 Pers. Kernaussage:

bspw. ein MA. durch einen Unfall voriibergehend = Wenn ein MA. bspw. durch einen Unfall zurzeit nichts Schweres heben sollte, zeigen die MA. Verstandnis fir die

koérperlich wahrender der Arbeit eingeschrénkt ist Situation und dafur, dass der MA. nicht die gleiche Leistung erbringen kann, wie man es von ihm gewohnt ist; MA.

oder flir eine Zeit lang ausfallt sind froh, dass der MA. trotzdem zur Arbeit erscheint; zeigen aber auch Verstandnis, wenn ein MA. eine Zeit lang
nicht zur Arbeit erscheinen kann

MA. zeigen untereinander Akzeptanz, in Bezug auf | 1 Pers. Kernaussage:

unterschiedliche kulturelle Wertvorstellungen = Bspw. sieht es ein MA. wahrend der Arbeit nicht gerne, wenn die Fliegen auf der Station getétet werden; wenn
dieser MA. seinen Dienst ausibt, dann unterlassen die anderen MA. das Téten der Fliegen auf der Station; das
Team zeigt dafiir absolutes Verstandnis und akzeptiert den MA. genau gleich, wie jeden anderen MA. im Team

MA. zeigen untereinander Akzeptanz in Bezug auf | 1 Pers. Kernaussage:

die Einbringung neues Fachwissen und dessen = Wenn bspw. ein MA. durch einen Weiterbildungskurs zu neuem Fachwissen im Bereich "Lagerung eines Bewoh-

Anwendung ners" gelangt ist und er dieses Wissen in das Team einbringen mdéchte, dann akzeptieren das die anderen MA.
und nehmen die Gelegenheit ernst; versuchen das Wissen selber auch bei ihrer Arbeit umzusetzen

Mdgliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Starke fuhren:

Sozialkompetenz seitens der MA. im Team 2 Pers. Kernaussagen:

= Durch den Umstand, dass alle MA. in diesem sozialen Berufsfeld tétig sind, kommt sozusagen eine Ebene zum
Tragen, durch die die MA. auch auf das Team Acht geben; bei den MA. existiert das Versténdnis, dass wenn es
ihnen, aus irgendeinem Grund einmal, nicht gut geht, sie es auch schétzen wirden, dass die anderen MA. dafir
Verstandnis zeigen und sie in dieser Zeit unterstutzten wirden

= Die MA. im Team sind verhalten sich sehr riicksichtsvoll zueinander; dies beeinflusst vielleicht auch das Verhalten
neuer MA. im Team und sie verhalten sich dementsprechend auch rucksichtsvoll; Verhalten steckt andere MA. an

Freundliche Arbeitsatmosphéare im Team 1 Pers. Kernaussagen:

. Es existiert eine freundliche Atmosphére im Team: MA. im Team kommen gerne zur Arbeit
= Im Team werden auch immer private Themen untereinander erzahlt; MA. tauschen sich auch tber die schénen
Erlebnisse aus ihrer Freizeit aus; wéhrend der Pausen oder wéhrend der Arbeit
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Stationsleitung als Vorbild fur die gegenseitige | 1 Pers. Kernaussage:

Akzeptanz und das Verstandnis bei den MA. im =  Stationsleistung leistet einen wesentlichen Beitrag; indem sie selber dieses Verstandnis und die Akzeptanz auch
Team; den MA. wéhrend der Arbeit entgegenbringt und man auch hinter den MA. steht

lebt die gegenseitige Akzeptanz und das Ver-

stndnis den MA. im Team wéhrend der Arbeit vor

Pflegedienstleitung als Vorbild fir die gegen- 1 Pers. Kernaussage:

seitige Akzeptanz und das Verstandnis bei den = Pflegedienstleitung bringt im Rahmen ihrer Mdglichkeiten den MA. viel Verstandnis entgegen; die MA. nehmen
MA. im Team; das auch war; dieser Umstand fordert das gegenseitige Verstéandnis bei MA. untereinander im Team

lebt die gegenseitige Akzeptanz und das Ver-

standnis den MA. im Team wahrend der Arbeit vor

Guter Prozess der Personalverteilung auf die 1 Pers. Kernaussagen:

bestehenden Teams

= Das Team setzt sich aus jungen und alteren MA. zusammen; verschiedene Generationen vermischen sich im
Team; das Team besteht Uberwiegend aus MA. die eine ruhigere Art haben

Ll Die Zusammensetzung des Teams passt sehr gut; da haben sich die richten MA. gefunden; MA. mdgen sich ge-
genseitig; tragt dazu bei, dass sich die MA. untereinander leichter akzeptieren kénnen

Unterstiitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diese Stérke zu férdern bzw. zu behalten:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 5 Pers. Kernaussagen:
zeigen; wertschatzender Umgang im Team for- = Sich selber daran erinnern, dass man sich bei den MA., fiir das entgegenbringen von Verstandnis und Akzeptanz,
dern; bedankt
um zu verhindern, dass das gegenseitige Ver- = Sich Zeit nehmen um Zuzuhoren, was ein anderer MA. zu sagen hat
standnis und die Akzeptanz im Team nicht verlo- . Selber auch Gefiihle im Team zulassen; sich vor den MA. nicht verstellen; den MA. gegenlber offen sein
ren geht Ll Man die MA. unterstiitzt, wo man kann
= Den MA. selber auch Akzeptanz entgegenbringen
Leitung Pflegedienst; bisheriges Verstandnis und | 1 Pers. Kernaussagen:

Akzeptanz gegeniiber den MA. weiter beibehal-
ten

=  Achtsam sein, dass das bisherige entgegengebrachte Verstéandnis und die Akzeptanz gegeniiber den MA. nicht
verloren geht
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D 6: Kategoriensystem - Dim. Zusammenhalt - Schwache

D 6.1: Einige denken zu viel an sich selbst

Beispiele fiir die Beschreibung der Schwéche:

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Vereinzelte Vorkommnisse; einzelne MA. vertreten
teilweise hartnéckig die eigenen Meinungen bzw.
Vorstellungen oder Anliegen im Team, bis das
Team einlenkt

2 Pers.

Kernaussagen:
Ll Einzelne MA. treten teilweise hartnéckig fiir ihre eigenen Vorstellungen im Team ein; zeigen auch viel "Power"
und bewegen viel im Team
= Die eigenen Anliegen werden vereinzelt hartnéckig tber langere Zeit vertreten; bis das ganze Team letzten Endes
einlenkt

Die Rolle eines MA. in der Fuhrungsfunktion be-
dingt es teilweise im Mittelpunkt zu stehen (z.B.
Stationsleitung)

2 Pers.

Kernaussagen:
Ll MA. in der Funktion als Stationsleitung mussen natirlich auch im Vordergrund stehen; es gibt Situationen, die es
verlangen, dass ein MA. die Initiative ergreift; wirkt dann fir einige MA. vielleicht schon arrogant oder tiberheblich
= Eine Fuhrungsfunktion verlangt es auch die Meinung der Unternehmung zu vertreten und das Team in eine ein-
heitliche Richtung zu lenken; in solchen Momenten stehen diese MA. dann im Mittelpunkt, weil sie nicht zu allem
einfach ja sagen kdnnen; das wird aber auch von der Stationsleitung erwartet

Mogliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die zu dieser Schwéche fiihren:

fihren dazu, dass Verantwortlichkeiten bzw. Zu-
standigkeiten untereinander weniger gut geklart
werden kénnen

MA. mit einem dominanten Charakter, 1 Pers. Kernaussagen:

werden durch ihr Verhalten mdglicherweise von = MA. die einfach von Natur aus einen dominanten Charakter haben; stellen sich nicht bewusst in den Mittelpunkt;

anderen MA. so wahrgenommen, als wiirden sie nehmen sich selber gar nicht als eine "starke Person" bzw. dominierende Person wahr

sich bewusst in den Mittelpunkt stellen =  Wenn bspw. MA. das Team in eine gewisse Richtung lenken und diese Richtung weniger der Meinung des Teams
entspricht; wirkt dies evtl. auf einige MA. so, dass sich diese MA. in den Mittelpunkt stellen

. MA. die einfach von Natur aus einen dominierenden Charakter haben; die zwischendurch schon mal den Ton an-

geben; werden dadurch von anderen MA. so wahrgenommen, dass sie sich in den Mittelpunkt stellen; MA. ma-
chen das nicht absichtlich; ist halt teilweise ihre Art; ihnen ist das vielleicht gar nicht so bewusst

Mangelnde Durchfiihrung der Rapporte; 1 Pers. Kernaussage:

= Die teilweise mangelnde Durchfuhrung der Rapporte werden als Grund angesehen, dass die Verantwortlichkeiten
unter den MA. teilweise weniger klar sind; unklare Verantwortlichkeiten erwecken seitens MA. den Eindruck, dass
sich einzelne MA. eher nur auf ihre eigenen Aufgaben konzentrieren

Unterstitzende Massnahmen/ Verbesserungspotential, um diese Schwéche zu mindern bzw. zu vermeiden:

lichkeiten kommunizieren;

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 3 Pers. Kernaussagen:

zeigen; einen MA. personlich darauf anspre- . Sich dem MA. personlich in der entsprechenden Situation mitteilen; die eigenen Eindriicke in Bezug auf das st6-
chen, wenn der Eindruck besteht, dass der MA. rende Verhalten des MA. dussern; zusammen die Problematik klaren

sich zu stark in den Mittelpunkt stellt; = Je nach Situation diese Problematik auch im Team thematisieren; damit gemeinsame Ldsungen getroffen werden
gegebenenfalls das Thema auch im Team offen kénnen

thematisieren

Stationsleitung; Dem Team klar die Verantwort- 1 Pers. Kernaussage:

= Die MA. gut daruiber informieren, welcher MA. am Tag fir die Koordination zustandig ist; damit die anderen MA.
verstehen, dass es wirklich die Aufgabe dieses MA. ist, gewisse Anweisungen zu erteilen und sich der MA. nicht
einfach nur so in den Mittelpunkt stellt, um vor dem Team gut dazustehen
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bspw. welcher MA. ist an einem bestimmten Tag
fur die Koordination des Team zustéandig (welcher
MA. trégt die Tagesverantwortung?)

Inhalt Rapport; Thema "allg. Anliegen und Ver-
besserungsvorschlage" einmal monatlich als
Traktandenpunkt bei den Rapporten aufneh-
men

1 Pers.

Kernaussage:

= Bietet allen MA. die gleiche Mdglichkeit, ihre Anliegen und Verbesserungsvorschlage offiziell dem Team vorzutra-
gen; dies kdnnte bei den anderen MA. im Team dazu fiuhren, dass bei ihnen weniger der Eindruck entsteht, dass

sich einzelne MA. in den Mittelpunkt stellen

D 7: Kategoriensystem - Dim. Zusammenhalt - mégliches Konfliktpotential

D 7.1: Einzelne Teammitglieder versuchen sich auf,,Kosten anderer* in den Vordergrund zu drdngen

Interviewpersonen:

Auspragung: AB.: A.C AD.: A.E. AF.:
Nicht zuordbar: X
Nicht spirbar wahrend der Arbeit: X X X X

Spurbar, aber kein Problem wahrend der Arbeit:

Spirbar, stérend wahrend der Arbeit:

Beispiele fiir die Beschreibung des Konfliktpotentials

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Keine Darstellung von Beispielen moglich

Erlauterung:

Zumal vier der befragten Pers. der Ansicht waren, dass dieser Aspekt wahrend der Arbeit sich nicht spirbar in der Zusam-
menarbeit des Teams negativ zeigt und bei einer befragten Pers. dessen Antworten inhaltlich einer Auspragung nicht zuord-
bar sind, konnten die Pers. keine konkreten Beispiele beschreiben, wie sich dieser Aspekt spirbar wahrend der Arbeit zeigt.

Mégliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die diesen Aspekt der Zusammenarbeit beeintrachtigt:

Keine Darstellung von moglichen Erklarungen
bzw. Bedingungen mdglich

Erlauterung:

Zumal vier der befragten Pers. der Ansicht waren, dass dieser Aspekt wahrend der Arbeit sich nicht spirbar in der Zusam-
menarbeit des Teams negativ zeigt und bei einer befragten Pers. dessen Antworten inhaltlich einer Auspragung nicht zuord-
bar sind, konnten die Pers. keine konkreten Erklarungen bzw. Bedingungen beschreiben, die fir das Auftreten dieses As-

pekts verantwortlich sein kdnnten.

Unterstiitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diesen Aspekt der Zusammenarbeit zu verbessern:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative
zeigen; ein MA. personlich darauf ansprechen,

4 Pers.

Kernaussagen:
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wenn der Eindruck besteht, dass der MA. sich
"auf Kosten anderer" profiliert

= Sich dem MA. persdnlich in der entsprechenden Situation mitteilen; die eigenen Eindriicke in Bezug auf das st6-
rende Verhalten des MA. &ussern; zusammen die Problematik klaren

= Je nach Situation diese Problematik auch im Team thematisieren; damit gemeinsame Ldsungen getroffen werden
kénnen

=  Achtsam sein; darauf achten, ob sich diese Problematik im Team zeigt und diesen Aspekt bei Notwendigkeit und
je nach Bedarf mit dem MA. oder im Team thematisieren

D 7.2: Es gibt Konkurrenz zwischen den Teammitgliedern

Interviewpersonen:

Auspréagung: AB.: A.C. AD.: AE.: AF.:
Nicht zuordbar:
Nicht spirbar wéhrend der Arbeit: X X X X X

Spurbar, aber kein Problem wahrend der Arbeit:

Spirbar, stérend wahrend der Arbeit:

Beispiele fiir die Beschreibung des Konfliktpotentials

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

bedingt durch unterschiedliche nattrliche Verhal-
tensweisen seitens MA.

Mdogliches Aufkommen von Konkurrenzdenken bei | 1 Pers. Kernaussage:

den MA. innerhalb der gleichen Funktion, weil ein . Ein MA. erhélt auf Grund seiner guten Arbeitsleistung das Privileg eine Arbeit (z.B. Blutdruckmessen bei Bewoh-

MA. zusatzlich das Privileg erhalt eine spezielle ner) auszufiihren, die eigentlich nicht zum Aufgabenbereich seiner Funktion gehéren wiirde; andere MA. in dieser
Aufgabe ausfiihren zu dirfen und anderen MA. in Funktion wiirden diese Aufgabe auch gerne ausiiben; mégliche Erklarung fir das Zustandekommen von Konkur-
der gleichen Funktion diese Aufgabe verwehrt renzdenken unter den MA.

bleibt

Mdgliche Wahrnehmung von Konkurrenzdenken, 1 Pers. Kernaussage:

L] MA. mit einer eher zuriickhaltenden Art nehmen andere MA., die im Vergleich zu ihnen, dem Team alles mitteilen
(z.B. welche Arbeiten sie erledigt haben), unter Umstanden als konkurrenzierende MA. wahr

Maogliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die diesen Aspekt der Zusammenarbeit beeintrachtigt:

durfnis ber ihre vollbrachten Leistungen;
wird moglicherweise von zuriickhaltenden MA. als
konkurrenzierend wahrgenommen

Unterschiedliche Zuweisungen von Befugnis- 1 Pers. Kernaussage:

sen innerhalb eines Funktionsbereichs; L] Ein MA. erhalt auf Grund seiner guten Arbeitsleistung das Privileg, eine Arbeit (z.B. Blutdruckmessen bei Bewoh-
fuhren seitens MA. zur Wahrnehmung von Un- ner) auszufiihren, die eigentlich nicht zum Aufgabenbereich seiner Funktion gehdren wirde; andere MA. in dieser
gleichheit bzw. einer Bevorzugung eines einzelnen Funktion, wiirden diese Aufgabe auch gerne ausiiben; mogliche Erklarung fiir das Zustandekommen von Konkur-
MA.; dieser wird moglicherweise unter diesen Um- renzdenken unter den MA.

standen als Konkurrent wahrgenommen

Verhalten von MA. mit starkem Mitteilungsbe- 1 Pers. Kernaussage:

L] MA. mit einer eher zuriickhaltenden Art nehmen andere MA. die, im Vergleich zu ihnen, dem Team alles mitteilen
(z.B. welche Arbeiten sie erledigt haben), unter Umstanden, als konkurrenzierende MA. wahr

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwachen eines Pflegeteams

Seite | 287



Anhang D:

Unterstitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diesen Aspekt der Zusammenarbeit zu verbessern:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 5 Pers. Kernaussagen:
zeigen; ein MA. personlich darauf ansprechen, . Sich dem dem MA. personlich, in der entsprechenden Situation mitteilen; die eigenen Eindriicke, in Bezug auf das
wenn der Eindruck besteht, dass der MA. im storende Verhalten des MA., &ussern; zusammen die Problematik klaren
Team stdrend konkurrenziert = Je nach Situation diese Problematik auch im Team thematisieren; damit gemeinsame Ldsungen getroffen werden
kénnen
=  Achtsam sein; darauf achten, ob sich diese Problematik im Team zeigt und diesen Aspekt bei Notwendigkeit und
je nach Bedarf mit dem MA. oder im Team thematisieren
Team; interne Weiterbildung; Gemeinsam ei- 1 Pers. Kernaussagen:

nen Fachvortrag besuchen;

um eigene Ideen zu erhalten, wie diese Problema-
tik praventiv zu verhindern ist; Fachvortrag im Zu-
sammenhang mit dem Themenbereich "Konkur-
renz und Zusammenarbeit"

L] Man konnte einen Experten in die Unternehmung einladen; der einen spannenden Fachvortrag tber dieses
Thema "Konkurrenz und Zusammenarbeit" halten kénnte

L] Dieser Fachvortrag wiirde es den MA. im Team ermdglichen; Ideen zu erhalten, wie diese Problematik bei der
eigenen Zusammenarbeit préaventiv zu verhindern ist

D 7.3: Wir reden nicht offen und frei miteinander

Interviewpersonen:

Auspragung: AB.: A.C.: AD.: AE.: AF.:
Nicht zuordbar:

Nicht spirbar wahrend der Arbeit: X X

Spurbar, aber kein Problem wahrend der Arbeit: X X X
Spurbar, stérend wahrend der Arbeit:

Beispiele fiir die Beschreibung des Konfliktpotentials

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

gleich zu anderen; ussern ihre personliche Mei-
nung (z.B. was lauft schlecht in der Zusammenar-
beit) eher in Anwesenheit einzelner MA. wahrend

Je nach personeller Zusammensetzung der 1 Pers. Kernaussagen:

Schicht, wird die Kommunikation von den MA. als = Je nachdem, welche Konstellationen von MA. zusammenarbeiten, ist der Umgang untereinander offener oder we-
offen oder weniger offen wahrgenommen; Bspw. niger offen; weil einige MA. im Vergleich zu anderen mehr Kritik vertragen

Schwierigkeit einzelne MA. in Bezug auf ihre Kri- L] Einige MA. kennt man besser als andere; den MA. fallt es dann leichter einzuschéatzen, wieviel Kritik der jeweilige
tikféahig einzuschéatzen; wenn man uber den MA. MA. vertragt; ob man den MA. ehrlich ansprechen kann und sagen kann, was man denkt; im Vergleich zu denjeni-
weniger gut bescheid weiss gem MA., iber den man weniger gut bescheid weiss

Vereinzelte MA. wirken eher zuriickhaltend im Ver- | 1 Pers. Kernaussagen:

= Vereinzelte MA. haben eher Muhe damit, ihre persoénliche Meinungen, in Anwesenheit vieler MA., zu aussern; zu
sagen, was ihnen nicht passt; bspw. Teamsitzungen
. Einige MA. kdnnen sich halt nur gegenuber vereinzelten MA. 6ffnen und ihre Meinung darstellen

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwachen eines Pflegeteams

Seite | 288




Anhang D:

der Arbeit; weniger aber in Anwesenheit vieler MA.
(z.B. Teamsitzungen)

Kommunikation seitens Stationsleitung zu den MA.
in der Zeit des Umzuges in das neue Gebaude,
wurde von den MA. weniger offen wahrgenom-
men; z.B. Bekanntgabe des genauen Termins inkl.
der dazugehdorigen Aufgaben, erfolgte kurz vor der
eigentlichen Durchfiihrung

1 Pers.

Kernaussage:
. Die MA. im Team waren bis kurz vor dem Umzug in das neue Gebéaude iber den exakten Umzugstermin und tber
dessen zeitlichen Ablaufe oder die zusatzlichen Aufgaben im Unklaren

Maogliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die diesen Aspekt der Zusammenarbeit beeintrachtigt:

b&aude; schlechte bzw. teils nicht zeitgerechte In-
formationsweitergabe seitens der Stationsleitung;
fuhrte dazu, dass MA. vom Team die Kommunika-
tion teils als weniger offen wahrgenommen haben

MA. mit zuriickhaltenden Charakter im Ver- 4 Pers. Erlauterung:
gleich zu anderen MA. im Team; bringen ihre personliche Meinungen, bspw. in gemeinsamen Gesprachen (z.B. was lauft schlecht in der Zusammenarbeit),
fuhrt dazu, dass ihr zurtickhaltendes Verhalten als eher weniger ein oder fragen weniger nach, im Vergleich zu anderen MA..
weniger offen, von anderen MA., wahrgenommen
wird Kernaussagen:
=  Vereinzelte MA. haben eher Miihe damit, ihre personliche Meinungen, in Anwesenheit vieler MA., zu &ussern; zu
sagen, was ihnen nicht passt; bspw. Teamsitzungen; oder besitzen weniger den Mut, verschiedene Dinge nachzu-
fragen
L] Einige MA. kdnnen sich halt nur gegenuber vereinzelten MA. 6ffnen und ihre Meinung darstellen
L] Die "Offenheit" zeigt sich von MA. zu MA. verschieden; verschiedene Charakteren im Team; das Team besteht
auch aus MA. mit einer ruhigeren Art im Vergleich zu anderen MA., die eher eine offenere Art haben und sich eher
den MA. im Team mitteilen; fuhrt dazu, dass die ruhigeren MA. den Eindruck erwecken, dass sie teilweise weniger
offen sind
Hektische Zeit des Umzuges in das neue Ge- 1 Pers. Kernaussage:

. Die MA. im Team waren bis kurz vor dem Umzug in das neue Gebaude lber den exakten Zugeltermin und tiber
dessen zeitlichen Ablaufen oder die zusétzlichen Aufgaben im Unklaren

Unterstutzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diesen Aspekt der Zusammenarbeit zu verbessern:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 3 Pers. Kernaussagen:
zeigen; darauf achten, dass man selber offen zu = Selber darauf achten, dass man offen mit seinen MA. kommuniziert;
seinen MA. kommuniziert; =  Selber auch den Kontakt zu denjenigen MA. suchen mit denen man weniger oft spricht
Vorbild sein fur andere MA. im Team . Selber Vorbild sein fir "offene Kommunikation" im Team
= Achtsam sein, dass die "offene Kommunikation" im Team nicht verloren geht
MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 2 Pers. Kernaussagen:
zeigen; achtsam sein, dass die "offene Kommu- =  Wennim Team die "offene Kommunikation" als problematisch erscheint; versuchen dieses Thema bspw. in einer
nikation" im Team nicht verloren geht; Teamsitzung zu thematisieren
gegebenenfalls diese Problematik in einer Team- . Teamsitzung als passende Gelegenheit nutzen, um sich untereinander auszutauschen; Teamsitzungen werden
sitzung thematisieren von den meisten MA. besucht; geniigend Zeit fiir Aussprache besteht
MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:
zeigen; selber auf die regelmassigere Durchfih- . Selber auf die Durchfuihrung der Rapporte achten bzw. bestehen, um die "offene Kommunikation" im Team zu
rung der miindl. Rapporte achten fordern
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Team; Experte im Bereich der Teamentwick-
lung, als externer Berater fir das Team zur
Verfligung stellen;

um Ideen bzw. fachkundige Empfehlungen einho-
len zu kdnnen, damit man den Aspekt der "offenen
Kommunikation" in der Zusammenarbeit verbes-
sern konnte

1 Pers.

Kernaussagen:
= Sinnvoll ware einen externen Berater zu haben, der dem Team nétigenfalls Tipps bzw. Vorschlage mitteilen
kénnte, um die die Zusammenarbeit zu verbessern
. Diese Mdglichkeit wiirde es dem Team ermdglichen, Ideen zu erhalten, wie man diese offene Kommunikation im
Team verbessern kénnte; wie man es schafft, dass sich einzelne MA. mehr an den gemeinsamen Gesprachen
beteiligen; wie man bspw. Gesprache im Team moderiert, damit die Beteiligung steigt

D 7.4: Wir behalten Informationen fir uns

Interviewpersonen:

Auspragung: AB.: A.C.: A.D. AE. AF.:
Nicht zuordbar: zuordnungsbar

Nicht spirbar wahrend der Arbeit: X X X X
Spirbar, aber kein Problem wahrend der Arbeit: X

Spirbar, stérend wahrend der Arbeit:

Beispiele fiir die Beschreibung des Konfliktpotentials

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Bsp. Rapport; es ist im Team wahrzunehmen,
dass einerseits immer wieder dieselben MA. Infor-
mationen einbringen oder auch Ideen vorschlagen,
wenn gemeinsam im Team nach méglichen L6-
sungen gesucht wird; andererseits es auch MA.
hat, die sich immer eher zuriickhaltend verhalten
und sich weniger sprechen

1 Pers.

Kernaussagen:
. Es sind oftmalig immer die gleichen MA, die Informationen einbringen; immer eher die gleichen MA., die nicht so
viel sagen; bspw. am Rapport spirbar
=  Wennim Team nach Ldsungen gesucht wird, sind es oft die gleichen MA., die ihre Ideen einbringen; andere MA.
haben vielleicht auch Ideen, sprechen sie aber nicht aus

Mdogliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die diesen Aspekt der Zusammenarbeit beeintrachtigt:

Diskrepanzen bei den MA., in Bezug auf die Be-
urteilung der Wichtigkeit einer Information fur
andere MA. im Team;

1 Pers.

Erlauterung:

MA. gewichten Informationen als unterschiedlich wichtig; Informationen, die einem MA. weniger relevant erscheinen, weni-
ger geaussert; ein anderer MA. hingegen erachtet diese Information als wichtig; es entsteht bei diesem MA. der Eindruck,
dass wichtige Informationen vorenthalten werden.

Kernaussage:
L] Es ist fUr einen MA. schwierig zu wissen, welche Informationen anderen MA. bereits bekannt sind oder sie als
wichtig erachten; man vergisst bspw. einem MA. etwas mitzuteilen, was fir einen selber als selbstverstandlich gilt;
auf den anderen MA. wirkt dieser Umstand so, als wiirde man ihm wichtige Informationen vorenthalten
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Teils mangelnde Eigeninitiative bei den MA. in 1 Pers. Kernaussage:
Bezug auf die selbsténdige Informationsbe- =  Teilweise von MA. selber abhangig; Informationen werden selbststéandig eingeholt; MA. erkundigen sich weniger
schaffung Uber wichtige Geschehnisse
Mangelnder selbstandiger mindlicher Aus- 1 Pers. Kernaussagen:
tausch unter den MA.; Informationen selbststan- . Es geht teilweise bei den MA. vergessen, dass es auch wichtig ist, dass Informationen untereinander weitergege-
dig untereinander weitergeben ben werden sollten, damit andere MA. auch Uber wichtige Dinge bescheid wissen
L] die verschiedenen Arbeitszeiten bzw. der Schichtbetrieb erschwert zuséatzlich den mindlichen Austausch unterei-
nander
Mangelnde Durchfihrung der Rapporte; 1 Pers. Kernaussage:

fuhren dazu, dass wichtige Informationen weniger,
unter den MA. im Team, geteilt werden kénnen

. Die teilweise mangelnde Durchfihrung der Rapporte werden als Grund angesehen, dass Informationen unterei-
nander im Team weniger geteilt werden kénnen

Unterstiitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diesen Aspekt der Zusammenarbeit zu verbessern:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 3 Pers. Kernaussagen:

zeigen; darauf achten, dass man selber wichtige . Selber darauf achten, dass man wichtige Informationen untereinander mitteilt

Informationen seinen MA. kommuniziert oder . Selber auch bei den MA. nachfragen bzw. sich informieren

auch nachfragt

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussagen:

zeigen; wertschatzender Umgang gegeniiber = Sich Zeit nehmen, um Fragen seitens MA. klaren zu kénnen

den MA zeigen; = Andere MA. bspw. Uber Unklarheiten in Bezug auf die Benutzung des Computers aufklaren, damit sie Informatio-
damit die MA. Informationen einbringen nen fir das Team festhalten kénnen

Umfang Rapport; zeitliche Verlangerung des 1 Pers. Kernaussage:

Rapportes; L] Bietet den MA. die Mdglichkeit, sich langer Gber wichtige Informationen untereinander auszutauschen oder nach-
um mehr Zeit zu erhalten Informationen unterei- zufragen

nander auszutauschen
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D 8: Kategoriensystem - Dim. Verantwortungsubernahme - Starke

D 8.1: Einzelne Teammitglieder versuchen sich auf ,,Kosten anderer in den Vordergrund zu drdngen

Beispiele fiir die Beschreibung der Stéarke

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Es werden immer wieder mogliche Problemstellun-
gen in Verbindung mit der internen Zusammenar-
beit von den MA. thematisiert und man macht sich
gemeinsam Uber mdgliche Verbesserungsmdglich-
keiten Gedanken (z.B. Dienstzeiten, Dienstvor-
schriften, Informationsweitergabe im Team)

5 Pers.

Kernaussagen:

Bspw. bei den Rapporten werden verschiedene Dinge in Bezug auf die Zusammenarbeit besprochen; sollen An-
derungen vorgenommen werden oder nicht

Bspw. bei Teamsitzungen wurden gemeinsam die Themen "Dienstzeiten" und "Teamziele" besprochen und ver-
schiedene Verbesserungen oder Ideen diesbeziglich thematisiert und realisiert (z.B. Pausenzeiten)

Bspw. wurde das Problem im Team gedussert, dass Informationen die MA. teilweise nicht erreichen; durch die
gemeinsame Diskussion entstand die Idee bei einem MA., ein Informationsheft auf der Station einzufiihren, ge-
meinsam im Team wurde dann vereinbart, welche Informationen in diesem Heft festgehalten werden sollten
Bspw. war es eine Zeit lang den MA. nicht erlaubt Abwaschtucher und Trocknungstiicher in den Nasszellen der
Bewohner aufzuhéngen; Problematik wurde zusammen im Team besprochen und das Verbot aufgehoben

Bei mdglichen Problemstellungen in Verbindung
mit den Pflegearbeiten, wird bei Notwendigkeit das
ganze Team dariber informiert und man macht
sich gemeinsam uber mégliche Verbesserungs-
maoglichkeiten Gedanken (z.B. Wundbehandlung
eines Bewohners)

2 Pers.

Kernaussagen:

Wenn ein MA. bei der Behandlung einer Wunde eines Bewohners nicht weiterkommt, wird das Problem gemein-
sam besprochen und man macht sich im Team iiber mégliche Verbesserungsmaoglichkeiten Gedanken

Wenn ein MA. einen Bewohner vom Rollstuhl in sein Bett heben muss und er sich unschlissig ist, welche Technik
oder Hilfsmittel er nun am besten anwenden sollte; Ratschlage werden geaussert, wie ein anderer MA. das Prob-
lemen I6sen wiirde; miteinander werden die verschiedenen Ansétze ausprobiert und diskutiert

Mdgliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die zu dieser Stark

e fihren:

Motivierte MA. im Team

4 Pers.

Kernaussagen:

MA. im Team méchten den Bewohner eine mdglichst hohe Pflegequalitét bieten und machen sich dementspre-
chend Gedanken Uber Verbesserungen in Bezug auf die direkte Pflege der Bewohner

MA. im Team achten auf Dinge, die die Zusammenarbeit untereinander negativ beeinflussen und machen sich
demensprechend Gedanken uber Verbesserungen bezuglich der allg. Zusammenarbeit

MA. regen sich auch gegenseitig dazu an, tber Verbesserungsméglichkeiten nachzudenken

MA. zeigen Achtsamkeit in Bezug auf mégliche Verbesserungen; interessiert, bestehende Dinge bei Notwendig-
keit zu verbessern

Unternehmung ermdglicht den MA. im Team gute 1 Pers. Kernaussage:

Ausbildungen und Weiterbildungen = Die gute Ausbildung der MA. bzw. das Fachwissen regt die MA. dazu an, Uber Verbesserungen fir das Team
nachzudenken und zu thematisieren

Wertschatzender Umgang gegentiber den MA. 2 Pers. Kernaussagen:

seitens Pflegeleitung

Der wertschatzende Umgang der Pflegeleitung zeigt sich durch:

Offenheit gegentuber Vorschlagen

Partizipative Entscheidungsfindung in Bezug auf die Einfiilhrung von Verbesserungsvorschlagen
sich Zeit nehmen, um Verbesserungsvorschlage seitens MA. anzuhdren

lebt das vor; denkt selber standig Uber Verbesserungen nach
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Unterstitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diese Stéarke zu férdern bzw. zu behalten:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 3 Pers. Kernaussage:

zeigen; darauf achten, dass man Verbesse- = Darauf achten, dass man die eigenen Ideen in das Tam einbringt

rungsvorschléage bzw. Ideen einbringt; das =  Versuchen, die MA. zum Nachdenken bezuglich mdglicher Verbesserungen anzuregen

Team zur Reflexion bezuglich Verbesserungen

anregen

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussagen:

zeigen; das Nachdenken lber Verbesserungen = Achtsam sein, dass das Nachdenken uber Verbesserungen bei den MA. nicht verloren geht

weiter beibehalten = Selber die MA. motivieren Uber Verbesserungen nachzudenken; indem man sie nach ihren Meinungen Uber die
eigenen Ideen befragt; "wie findest du das, kénnte man vielleicht dieses oder jenes auch so machen?"

Leitung Pflegedienst, Stationsleitung; wertschét- 2 Pers. Kernaussagen:

zender Umgang zu den MA. weiter beibehalten = Achtsam sein, dass der wertschatzende Umgang zu den MA. nicht verloren geht

= Weiterhin Offenheit und Akzeptanz gegeniiber den MA. in Bezug auf Verbesserungsvorschlage zeigen; Bedurf-

nisse der MA. bertcksichtigen; MA. zu ihren Meinungen befragen

Inhalt Rapport; Thema "Verbesserungsvor- 1 Pers. Kernaussage:

schlage" als Traktandenpunkt bei den Rappor- Ll Bietet den MA. unter Umstanden die Moglichkeit, gewisse Aspekte zu thematisieren uns sich untereinander aus-

ten aufnehmen zutauschen

D 9: Kategoriensystem - Dim. Verantwortungstubernahme - Schwéache

D 9.1: Einige lassen sich von den anderen Teammitgliedern durchziehen

Beispiele fiir die Beschreibung der Schwache:

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Einige MA. verhalten sich eher immer zurtickhal-
tend; bringen ihre Meinungen im Vergleich zu an-
deren MA. weniger ein; z.B bei Rapporten oder
andere Sitzungen

3 Pers.

Kernaussagen:
Ll Einzelne MA. verhalten sich wahrend den Rapporten oder in Sitzungen eher zurtickhaltend; sprechen oder erzéh-
len nicht so viel wie andere MA.
= Wenn das Team bspw. einsieht, dass ein bestimmter Arbeitsablauf schlecht ist und man sich gemeinsam zusam-
mensetzt um eine bessere Losung zu erarbeiten; es gibt MA., die ihre Meinungen dazu nicht aussern, obwohl sie
auch davon betroffen sind und sich zuvor dartiber beklagt haben; einzelne MA. ziehen sich zurlick und sagen
nichts dazu

MA. im Team zeigen unterschiedlich die Bereit-
schaft sich fur unerledigte Aufgaben zu melden; ei-
nige MA. melden sich rasch, andere zeigen zu-
rickhaltendes Verhalten

1 Pers.

Kernaussagen:
= Einzelne MA. melden sich immer wieder rasch wenn Aufgaben bestehen, die noch zu erledigen sind, wohingegen
andere MA. im Vergleich dazu eher zurlickhaltender sind
Ll Diese zwei Typen kdnnen an folgenden typischen Aussagen wahrend der Arbeit unterschieden werden; A dus-
sert: "ja ich kimmere mich um das" und B dussert: "das ist nicht meine Aufgabe"
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Maogliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Schwache fiihren:

MA. mit zuriickhaltenden Charakter im Ver- 4 Pers. Erlauterung:
gleich zu anderen MA. im Team; MA. mit zuriickhaltenden Charakter bringen ihre persdnliche Meinungen bspw. in gemeinsamen Gesprachen (z.B. was lauft
fuhrt dazu, dass ihr zuriickhaltendes Verhalten schlecht in der Zusammenarbeit), eher weniger ein oder fragen im Vergleich zu anderen MA. (z.B. bei Rapporten oder an-
den Eindruck entstehen lasst, dass sie sich weni- dere Sitzungen) weniger nach
ger in das Team einbringen
Kernaussagen:
=  Wenn ein MA. eher ein zurlickhaltender Typ ist; es nicht so die Art des MA. ist, sich einzubringen, dann macht er
das auch weniger; es gibt von Natur aus MA., die eher zuriickhaltender sind
= Es gibt nun mal MA., die von ihrer Persdnlichkeit eher zuriickhaltend sind und im Vergleich zu anderen MA. sich
weniger rasch melden, wenn Aufgaben bestehen, die noch zu erledigen sind; das ist etwas "naturliches", also
mehr eine "Charaktersache"; fihrt dazu, dass die ruhigeren MA. den Eindruck erwecken, dass sie sich teilweise
weniger in das Team einbringen
Diskrepanzen bei den MA,, in Bezug auf die Be- | 1 Pers. Erlauterung:

urteilung der Wichtigkeit sich im Team einzu-
bringen

Bspw. bringt sich ein MA. der es als weniger wichtig erachtet, seine Meinung zu aussern, weniger ein; ein anderer MA. hin-
gegen, erachtet diesen Aspekt als wichtig; dabei entsteht bei diesem MA. der Eindruck, dass der andere MA. sich weniger in
das Team einbringt bzw. sich fur das Team engagiert.

Kernaussagen:

. Einzelne MA. halten gewisse Punkte in der Zusammenarbeit (z.B. das Mitteilen der eigenen Meinung, die Beteili-
gung an Gesprachen und das wochentliche Duschen der Bewohner) fiir weniger wichtig und andere wiederum fiir
sehr wichtig; dabei bildet sich dieser MA. dann die Meinung, dass andere sich weniger in der Arbeit einbringen

. Bsp.; wochentliches Duschen der Bewohner; einzelne MA. sind eher der Meinung, dass man auf die Biographie
der Bewohner achten muss. Bspw. haben sich die Bauern friher nicht oft gewaschen. Wenn nun ein Bewohner
sagt, dass er heute nicht duschen méchte, dann gehen diese MA. Kompromisse ein. Andere MA. sind der Mei-
nung, dass die Pflege (d.h. das Duschen) der Bewohner sehr wichtig ist und achten streng darauf, dass der Be-
wohner duscht. Je nachdem welche Arbeiten ein MA. als wichtig erachtet, entsteht bei ihm der Eindruck, dass
andere MA. sich weniger in die Arbeit einbringen weil sie andere Aufgaben als wichtiger empfinden

Unterstutzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diese Schwéache zu mindern bzw. zu vermeiden:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 2 Pers. Kernaussage:

zeigen; die MA. dazu motivieren sich mehr in = Mut zusprechen bzw. Sicherheit geben; den MA. darauf hinweisen, dass er ein fahiger MA. ist und seine Aufga-
das Team einzubringen; ben beherrscht

indem man ihnen Mut zuspricht bzw. Sicherheit

gibt

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:

zeigen; sich selber bei den einzelnen MA. tber = Sich selber bei den MA. personlich erkundigen, welche Vorstellungen oder Erwartungen sie haben, damit man
dessen Vorstellungen beziiglich der Wichtig- dariiber bescheid weiss, welche Aufgaben andere als wichtig empfinden; damit man als MA. Rucksicht nehmen
keit von gewissen Aufgaben erkundigen; kann und dadurch nicht das Gefuhl aufkommen kann, dass einige MA. sich weniger in das Theam einbringen
damit man darauf Riicksicht nehmen kann

MA. im Team: wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:

zeigen; MA. im Team dazu anregen sich mehr in = Als MA. im Team darauf achten, dass jeder MA. nach seiner Meinung befragt wird; z.B. bei MA. die sich zurtick-
das Team einzubringen bzw. ihre Meinungen zu haltend bei einem Gespréch zeigen, deren Meinungen explizit nochmals abfragen

aussern; z.B. in gemeinsamen Teambesprechun-

gen

Stationsleitung; wahrend der Arbeit; die MA. dazu 1 Pers. Kernaussage:

motivieren sich mehr in das Team einzubrin-
gen;
indem man das Verhalten auch vorlebt

= Vorleben im Sinne von; selber Engagement und Initiative zeigen; sich in das Team einbringen
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Team; Weiterbildungen oder Kurse ermogli-
chen; fir MA. im Team; Weiterbildungsangebot im
Zusammenhang mit "Teamarbeit"

1 Pers.

Kernaussage:
=  Weiterbildungen fur die MA. anbieten; um das Versténdnis zu foérdern, dass es es in der Zusammenarbeit in einem
Team wichtig ist seine eigene Meinung einzubringen und dadurch bspw. die Arbeitsqualitat eines Team gesteigert
werden kann

D 10: Kategoriensystem - Dim. Verantwortungsibernahme - mdgliches Konfliktpotential

D 10.1: Die Teammitglieder vermeiden es, Verantwortung zu Ubernehmen

Interviewpersonen:

Auspréagung: AB.: A.C. AD.: AE.: AF.:
Nicht zuordbar:

Nicht spirbar wahrend der Arbeit: X

Spurbar, aber kein Problem wahrend der Arbeit: X X X
Spirbar, stérend wahrend der Arbeit: X

Beispiele fiir die Beschreibung des Konfliktpotentials

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Bei den MA. besteht teils der Eindruck, dass wenn
offengebliebene Aufgaben erledigt werden mus-
sen, diese oftmalig immer wieder von den gleichen
MA. Gbernommen werden sollten; wahrenddessen
halten sich andere MA. im Hintergrund

1 Pers.

Kernaussage:

=  Wenn teilweise Aufgaben noch unerledigt sind, besteht teils der Eindruck, dass tendenziell immer die gleichen
MA. diese Aufgaben erledigen sollten bzw. die Verantwortung dafur Gbernehmen sollten; andere MA. bleiben
dann eher im Hintergrund

Maogliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die diesen Aspekt der Zusammenarbeit beeintrachtigt:

unter den MA;

MA. leistet Dienst nach Vorschrift; 2 Pers. Erlauterung:
dies fuhrt dazu, dass eine Verantwortungsiber- MA. richten sich streng an die zugewiesenen Aufgaben im Zusammenhang mit seiner Funktion bzw. Stellenbeschreibung.
nahme fur zusétzliche Aufgaben weniger erfolgt

Kernaussage:

L] Einige MA. denken sich, dass diese oder jene Aufgabe, aufgrund ihrer Funktion, nicht zu ihrem eigentlichen Ver-
antwortungsbereich gehort; orientieren sich z.B. nach ihren Funktionsbeschreibungen; Andere MA. denken sich,
dass der MA. eigentlich viel mehr leisten kénnte bzw. mehr Verantwortung tbernehmen kénnte

Eingespielte unhinterfragte Rollenverteilung 1 Pers. Erlauterung:

Bspw. hat sich iiber die Zeit ergeben, dass ein MA. immer wieder fiir eine bestimmte Aufgabe die Verantwortung Gibernom-
men hat; bei den anderen MA. entsteht die Routine bzw. Gewohnheit, dass diese Aufgabe immer von diesem MA. erledigt
wird und nehmen sich deshalb zurtck.
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dies fuhrt dazu, dass MA. sich fir diese Aufgabe
nicht melden bzw. nicht die Verantwortung tber-
nehmen

Kernaussage:
. Die MA. im Team nehmen Uber eine langere Zeit wahr, dass ein MA. immer wieder eine bestimmte Aufgabe erle-
digt und nehmen sich dann zuriick; MA. fragt nicht mehr nach, ob er einmal die Aufgabe tibernehmen soll; MA.
Ubernimmt nicht die Verantwortung dafiir

Soziales Faulenzen durch erhéhte Eigeninitia-
tive anderer MA. in der Aufgabenbewaltigung;
MA. ubernehmen durch die Anwesenheit der an-
deren MA. weniger Verantwortung; weil andere
MA. tendenziell mehr Verantwortung iibernehmen

1 Pers.

Kernaussage:
. Einige MA. denken sich, "wenn ein anderer MA. ja alles macht, dann kann ich mich ein bisschen zuriicknehmen";
Ubernehmen weniger die Verantwortung

Unterstiitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diesen Aspekt der Zusammenarbeit zu verbessern:

Ziele in Zusammenhang mit dem Themenbe-
reich "eigene Verantwortungsiibernahme" ein-
fihren

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 2 Pers. Kernaussage:

zeigen; die MA. in Bezug auf die eigene Verant- = Auf das Team als mdgliche Ressource hinweisen; Man arbeitet nicht alleine, auf die MA. im Team kann man je-
wortungsiibernahme motivieren derzeit zahlen; bei Unklarheiten oder Fragen; bei neuen Aufgaben kénnen die MA. im Team Hilfe leisten
Stationsleitung; Teilweise konkrete Aufgabenbe- | 1 Pers. Kernaussage:

stimmung, in Bezug auf die Verantwortungs- . Teilweise konkrete Aufgabenbestimmung bzw. Zuteilung fiir die MA.; damit alle MA. mehr Verantwortung tber-
Uibernahme fiir die MA. im Team, erteilen nehmen

Team; Weiterbildungen fir die MA. ermogli- 2 Pers. Kernaussagen:

chen; = Weiterbildungen fur die MA.; um die eigene Verantwortungsiibernahme bei den MA. zu férdern;
Weiterbildungsangebot im Zusammenhang mit = Weiterbildungen in den Bereichen "Palliative Pflegekonzepte", "Sterbebegleitung”, "Kinésthetik in der Kranken-
dem Themenbereich "eigene Verantwortungsiber- pflege"”, "Wundbehandlung" oder Themen, die Aspekte in Bezug auf das schonende Arbeiten in der Pflege fokus-
nahme" sieren, den MA. ermdglichen

Inhalt Qualifikationsgesprache; Konkrete MA.- 1 Pers. Kernaussage:

L] Einfihrung von MA.-Zielen beziglich "Verantwortungsibernahme"; damit die MA. selber daran arbeiten kdnnen

D 10.2: In unserem Team fuhlt sich nicht jeder fir das Gesamtergebnis verantwortlich

Interviewpersonen:

Auspréagung: AB.: A.C.: AD.: AE.: AF.:
Nicht zuordbar:
Nicht spirbar wahrend der Arbeit: X
Spurbar, aber kein Problem wahrend der Arbeit: X X b ¢ X
Spurbar, stérend wéhrend der Arbeit:
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Beispiele fiir die Beschreibung des Konfliktpotentials

Oberkategorien:

Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):

Teileweise fehlendes Verstandnis fiur die Gesamt-
aufgabe einer Schicht bzw. des Teams bei den
MA.; MA. in héheren Funktionen haben die Erlaub-
nis sich bspw. bei der Mahlzeitenvergabe zuriick-
zuziehen, um administrative Arbeiten zu erledigen;
dabei existiert zum teil bei anderen MA., die sich
wahrend dieser Zeit um die Bewohner kimmern,
Unverstandnis warum sich nicht alle MA. der
Schicht um die Bewohner kimmern; das Ver-
standnis das sowohl administrative Aufgaben als
auch direkte Pflegearbeiten teils parallel von den
MA. durchgefuhrt werden missen, um die Ge-
samtaufgabe der Schicht zu erfillen, gerat teil-
weise in Vergessenheit

3 Pers.

Kernaussagen:

. MA. in héheren Funktionen dirfen sich wéhrend der Zeit der Mahlzeitenvergabe zuriickziehen, um administrative
Arbeiten zu erledigen; dabei entsteht teilweise Unverstandnis bei anderen MA., die die Bewohner bspw. zu ihren
Tischen begleiten "ach jetzt sitzt der MA. im Stationszimmer und schreibt, anstatt zu helfen"; teilweise geht bei
den MA. vergessen, was die Gesamtaufgabe eigentlich ist; administrative Aufgaben und direkte Pflegearbeiten
sind zwar vollig verschiedene Aufgaben, missen aber auch gemacht werden, damit letzten Endes die Gesamtauf-
gabe der Schicht erfiillt werden kann

L] Durch den Umstand, dass einige MA. sich auch mit administrativen Aufgaben beschaftigen; haben andere MA.
moglicherweise das Gefiihl, dass diese MA. ihre Verantwortung fur die Bewohner nicht wahrnehmen; diese MA.
weniger Unterstiitzung bei der Pflege der Bewohner leisten

=  Teilweise entsteht bei gewissen MA. der Eindruck, dass gewisse Arbeiten, wie bspw. Planungsarbeiten von ande-
ren MA. weniger ernst genommen werden

Teilweise zeigen vereinzelte MA. nicht immer die 1 Pers. Kernaussage:

Bereitschaft ein wenig Uber die regulére Arbeits- = Wenn es teilweise auf der Station nach Chaos aussieht, dann zeigen einzelne MA. in solchen Situationen nicht die
zeit der Schicht hinaus auf der Pflegestation zu Bereitschaft ein wenig langer zu bleiben (z.B. 10 Min.)

bleiben, um bspw. bei herrschendem Chaos noch

aufzurdumen

Teilweise vergessen vereinzelte MA. sich an allg. 1 Pers. Kernaussage:

Arbeitsablaufe zu halten, indem nicht alle MA. da-
ran denken, ihre zugewiesenen Bewohner bspw.
um 17:00 Uhr im Esssaal zu versammeln, damit
alle Bewohner das Nachtessen zu sich nehmen
kénnen

. Teilweise denken nicht immer alle MA. daran, dass bspw. um 17:00 Uhr alle Bewohner an ihren Tischen sitzen
sollten; man anfangen sollte die zugewiesenen Bewohner aus ihren Betten zu helfen oder die Bewohner auf den
Géangen zu den Tischen zu begleiten

Mogliche Erklarungen bzw. Bedingungen,

die diesen Aspekt der Zusammenarbeit beeintrachtigt:

Teilweise fehlendes Verstandnis bei den MA.
fur die Gesamtaufgabe einer Schicht bzw. des
Teams;

dies fuhrt dazu, dass bei einzelnen MA. der Ein-
druck entsteht, dass sich nicht jeder fir das Ge-
samtergebnis verantwortlich fihlt

3 Pers.

Erlauterung:
Teilweise zeigen nicht alle MA. das Verstandnis, dass sowohl administrative Aufgaben als auch direkte Pflegearbeiten teils
parallel durchgefiihrt werden miissen und alle gleich wichtig sind, um die Gesamtaufgabe erfiillen zu kénnen.

Kernaussagen:

L] Durch den Umstand, dass einige MA. sich auch mit administrativen Aufgaben beschéftigen; haben andere MA.
moglicherweise das Gefiihl, dass diese MA. ihre Verantwortung fir die Bewohner nicht wahrnehmen; diese MA.
weniger Unterstiitzung bei der Pflege der Bewohner leisten

. Teilweise entsteht bei gewissen MA. der Eindruck, dass gewisse Arbeiten, wie bspw. Planungsarbeiten von ande-
ren MA. weniger ernst genommen werden; fiir die Erfullung der Gesamtaufgabe (z.B. die Aufrechterhaltung des
Pflegebetriebes) sind aber sowohl Pflegearbeiten als auch administrative Arbeiten zu erflllen bzw. wichtig.
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Unterstitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diesen Aspekt der Zusammenarbeit zu verbessern:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 2 Pers. Kernaussagen:
zeigen; Verstandnis fur die Gesamtaufgabe im . Die MA. selber darauf Aufmerksam machen, dass:
Team fordern o  fir die Erfullung der Gesamtaufgabe verschiedene Aufgaben (z.B. administrative und direkte Pfle-
gearbeiten) erledigt werden mussen
. Den MA. mitteilen, warum man selber gewisse Aufgaben jetzt erledigt, damit sie den Grund dafir verstehen; und
die MA. nicht denken, man driickt sich vor einer anderen Arbeit
MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:
zeigen; wertschatzender Umgang gegentiiber = Achtsam Sein, dass man bei einem MA. nicht nur dessen Funktionsaufgaben sieht; z.B. dem MA. nicht sagen "du
den MA zeigen; hast jetzt genau diese Aufgabe", den Titel des MA. nicht zu sehr in den Mittelpunkt stellt, weil sonst die Gefahr
damit die MA. sich fiir das Gesamtergebnis der Ar- besteht, dass die MA. sich nicht mehr fir das Gesamtergebnis interessieren und demensprechend weniger Ver-
beit verantwortlich fihlen antwortung tUbernehmen; den Blick fir das Ganze letzten Endes verlieren
Team; Experte im Bereich der Teamentwick- 1 Pers. Kernaussagen:
lung, als externer Berater flir das Team zur =  Gemeinsame Diskussionen mit einem Berater wirden im Team dazu beitragen, dass alle MA. die verschiedenen
Verfiigung stellen; Facetten der Teamarbeit besser verstehen wiirden und dementsprechend verschiedene Dinge auch leichter ak-
um das Verstandnis fir die Gesamtaufgabe bei al- zeptieren wirden
len MA. im Team zu foérdern (z.B. bei Teamsitzun- . Ein Berater als Moderator fiir Teamsitzungen einsetzten; damit zusétzlich interessante Inhalte vermittelt werden;
gen) z.B. die Vor- und Nachteile von Konzepten, wie man die Zusammenarbeit im Team gestalten kdnnte
Stationsleitung; Teilweise konkrete Aufgabenbe- | 1 Pers. Kernaussage:
stimmung, in Bezug auf die Verantwortungs- . Teilweise konkrete Aufgabenbestimmung bzw. Zuteilung fur die MA.; damit alle MA. sich mehr fur das Gesamter-
Uibernahme fir das Gesamtergebnis fir die MA. gebnis verantwortlich fiihlen; der Beitrag jedes MA. wiirde besser identifizierbar sein; wiirde es gegebenenfalls
im Team, erteilen den MA. untereinander erleichtern, dieses Thema anzusprechen
Leitung Pflegedienst, Stationsleitung; MA. im 1 Pers. Kernaussagen
Team bei Erneuerungen mit ein binden L] Darauf achten, dass bei Erneuerungen:
e die MA. auch ihre Meinungen dazu aussern kénnen; diese auch nach Méglichkeit beriicksichtigt
werden
. die MA. UGber den weiteren Verlauf einer Erneuerung informiert werden; bspw. welche eingebrach-
ten Aspekte der MA. konnten beriicksichtigt werden und welche nicht
Inhalt Rapport; Thema "Verantwortungsiiber- 1 Pers. Kernaussage:

nahme fur das Gesamtergebnis" als Traktan-
denpunkt bei den Rapporten aufnehmen;

um nétigenfalls dieses Thema gemeinsam bespre-
chen zu kénnen

. Bietet den MA. unter Umstanden die Mdéglichkeit, diesen Themenbereich anzusprechen, falls dieser Aspekt sich
zu einem Problem in Zusammenarbeit entwickelt
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Anhang E: Interpretation der forderlichen Bedingungen des Teams

E 1. Ebene Zielorientierung - Starken

Anforderungsklarheit an die Arbeitsergebnisse: Gemass den quantitativen Ergeb-
nissen sind den Mitgliedern des Pflegen drei die Anforderungen an die Arbeitsergeb-
nisse klar. Diese starke erklart sich dadurch, dass im Team taglich mehrere offizielle
Absprachen in Form von mundl. Rapporten abgehalten werden. U.a. wird dabei die
akt. Arbeitseinteilung bzw. die Zuweisung der Bewohner auf die Mitarbeiter bespro-
chen. Des Weiteren ermdglicht die Abhaltung der Rapporte dem Team, sich unterei-
nander Uber anfallende Aufgaben bspw. im Zusammenhang mit den Bewohnern aus-
zutauschen oder sich Uber offen gebliebene Aufgaben der vorherigen Schicht zu infor-
mieren. Zu den offiziellen Absprachen z&hlen auch Teamsitzungen. Diese werden
jahrlich zwei Mal abgehalten und ermdglichen allen Mitgliedern gemeinsam die beste-
henden Anforderungen oder auch die damit verbundenen Probleme aufzugreifen und
zu besprechen. Als weitere forderliche Bedingung fir die Anforderungsklarheiten im
Team zahlen klare formelle Unterlagen. Es existieren fur die Mitarbeiter im Team allg.
festgehaltene Richtlinien. Diese werden in Form eines Ordners auf der Station aufbe-
wahrt und sind allen jederzeit zugéanglich. So konnen bspw. Inhalte in Bezug auf das
Leitbild, Ferientagregelung oder bestehende Arbeitsvorschriften (z.B. korrektes Vor-
gehen bei deiner Infektion) nach Bedarf nachgelesen werden. Zu den formellen Unter-
lagen gehort auch die Tagesplanung des Teams, welche in Form einer Pinnwand im
Stationszimmer aufgehangt ist. Diese ermoglicht dem jeweiligen Mitarbeiter eine gute
Ubersicht tiber die Aufgaben bzw. Anforderungen zu erhalten, welche bei den zuge-
teilten Bewohnern jeweils zu bewadltigen sind. Die Institution verfigt auch tber aus-
fuhrliche Stellenbeschreibungen in denen gemass den Befragten die nétigen Kompe-
tenzen und entsprechende Anforderungen sehr gut beschrieben werden und wahrend
den Qualifikationsgesprachen auch immer wieder thematisiert werden. Als weitere for-
derliche Bedingung in Bezug auf die Anforderungsklarheit kann der Computer im Sta-
tionszimmer genannt werden. Falls trotzt abgehaltener Rapporte und der vorhandenen
Pflegeplanung gewisse Unklarheiten seitens der Teammitglieder bestehen, ermdglicht
dieser einen schnellen Zugriff auf nutzliche Dokumente. So kann ein Mitarbeiter sich
bspw. nach Belieben mit Hilfe der digitalen Pflegeplanung Uber die spezifischen An-
forderungen seitens der Bewohner informieren. Bestehende Unklarheiten werden von

den Mitarbeitern auch wahrend der eigentlichen Arbeitsausfiihrung besprochen. Somit
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unterstitzt der gegenseitige mundl. Austausch im Team neben den formellen Ab-
sprachen (z.B. Rapporte), wodurch die Arbeitsergebnisse den Mitarbeitern klar
werden und kann demensprechend als weitere forderliche Bedingung gelten, wel-
che zu dieser Starke im Team fuhrt.

Die Erreichung der Ziele ist wichtig fur die Gesamtorganisation: Diese Starke
lasst sich gemass den Befragten dadurch erklaren, dass dieser Aspekt einer guten
Zusammenarbeit zugleich eine antizipierte Denkhaltung aller Teammitglieder darstellt
und infolgedessen der Aspekt ,die Erreichung unserer Ziele ist wichtig fir die Institu-
tion“ als allgemeingultiger Wert gilt und entsprechend als selbstverstandlich im Team
angesehen wird. Als forderlicher Faktor der diese Denkhaltung im Team fdrdert, gilt
gemass den Ergebnissen der wertschatzende Umgang seitens Pflegeleitung und Sta-
tionsleitung mit den Mitarbeitern. Man nimmt sich Zeit fir Probleme, Anliegen, Kritik
und Meinungen. Winsche seitens der Mitarbeiter werden akzeptiert und ernstgenom-
men. Zudem ist es gemass den Befragten spirbar, dass die Pflegeleitung und Stati-
onsleitung gewillt ist, gute Lésungen fir das Team zu finden. Als weitere forderliche
Bedingung im Zusammenhang mit dieser Starke kann die Durchfiihrung von Qualifi-
kationsgesprachen genannt werden. Diese Gesprache verdeutlichen den Mitarbeitern
jeweils deren Wichtigkeit fur die Institution, indem gute Leistungen seitens den Mitar-
beitern hervorgehoben werden und mogliches Verbesserungspotential aufgezeigt
wird. Diese Investition in die Teammitglieder férdert somit das Verstandnis im Team,
dass die Erreichung ihrer Ziele zugleich wichtig fur die Institution ist.

Es existieren Kriterien um die Zielerreichung zu bestimmen: Die Ergebnisse der
qualitativen Analyse verdeutlichen, dass das Wohlbefinden der Bewohner fur das
Team Pflegen drei an oberster Stelle steht. Infolgedessen existiert im Team gemass
Aussagen der Befragten bei allen Mitgliedern der Anspruch, eine mdglichst hohe Pfle-
gequalitat zu erreichen. Um dies zu bewerkstelligen werden gemeinsam im Team Er-
fahrungen und Eindriicke tber die Bewohner wahrend den Rapporten geaussert. Je
nach Veranderungen des Gesundheitszustandes eines Bewohners (z.B. Verschlech-
terung der Lauffahigkeit) werden neue Ziele (z.B. Erhaltung der Selbstandigkeit) und
entsprechende Kriterien (z.B. bewaltigt zwei langere Spaziergange pro Tag) festgelegt
und entsprechende Massnahmen fur die Zielerreichung abgeleitet. Diese Ziele und
Kriterien werden in der Pflegeplanung vom dipl. Personal dokumentiert und bei kinfti-
gen Rapporten wieder im Team thematisiert. Im Zusammenhang mit den Bedingungen
werden demnach Pflegziele und entsprechende Beurteilungskriterien vom Team

selbst erarbeitet. Im Zusammenhang mit den individuellen Qualifikationsgesprachen
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wurde seitens der Pflegedienstleitung das Dokument ,Kriterien fiir Mitarbeitergespra-
che*erarbeitet. Dieses bietet den Beurteilern eine Unterstitzung bzw. Orientierung fur

die jeweilige Bestimmung der Zielerreichungsgrade bei den Teammitgliedern.

E 2: Ebene Zusammenhalt - Starken

Wir fiuhlen uns als ein Team: Das Zusammengehdrigkeitsgefuhl im Pflegen drei lasst
sich gemass den Befragten dadurch erklaren, dass viele Mitarbeiter schon tber Ian-
gere Jahre hinweg miteinander arbeiten. Infolge dieser langjahrigen und gemeinsamen
Erlebnisse untereinander hat sich eine Vertrauensbasis entwickelt. Zudem besteht ge-
genseitiger Respekt unter den Mitarbeitern. Dabei achtet jeder Mitarbeiter darauf, dass
er wertschatzungsvoll mit seinen Teammitgliedern umgeht. Als weitere forderliche Be-
dingung fur das ,Wir-Gefuhl“ wird die Offenheit der Teammitglieder genannt. Diese
zeigt sich dadurch, dass im Pflegen drei keine negative Kritik geaussert wird, wenn der
betroffene Mitarbeiter nicht auch zugleich anwesend ist. Des Weiteren aussern sich
die Mitarbeiter offen im Team, wenn bspw. der Eindruck besteht, dass man ungerecht
behandelt wurde. Bestehende Probleme werden direkt mit dem betreffenden Team-
kollegen angesprochen und geklart. Gemass den Ergebnissen tragt der wertschét-
zende Umgang seitens Pflegeleitung und Stationsleitung auch hier dazu bei, dass im
Team ein ,Wir-Gefuhl® existiert. Diese ist fur die Teamarbeit ebenfalls forderlich. Nach
Meinung der Befragten tragt auch der Prozess der Personalverteilung auf die beste-
henden Teams dazu bei, dass eine gute Passung zwischen neuen und bestehenden
Mitarbeitern im Team erfolgt bzw. den Zusammenhalt im Team erleichtert. Die Zuwei-
sung neuer Mitarbeiter erfolgt aufgrund gewonnener Erkenntnisse wahrend der Pro-
bezeit, wobei die Meinungen derjenigen Teammitglieder, welche viel Zeit mit dem po-
tentiellen Mitarbeiter verbracht haben, von der Stationsleitung und Pflegedienstleitung
als wertvolle Informationen hinsichtlich der Personalverteilung beriicksichtigt werden.
Als weitere forderliche Investition bzw. Bedingung zeigen sich die jahrlich stattfinden-
den Mitarbeiterausflige, welche von der Institution organisiert werden und es den
Teammitgliedern erleichtert, das bestehende ,Wir-Gefuhl“ zu pflegen.
Teammitglieder helfen sich gegenseitig: Die grosse gegenseitige Unterstiitzung im
Team lasst sich dadurch erklaren, dass die Mitarbeitenden Hilfeleistungen anderer
Teamkollegen wertschétzen und Dankbar dafur sind und demzufolge selber auch die
Bereitschaft zeigen das Team zu unterstitzten. Als weitere forderliche Bedingung

kann gemaé&ss den Ergebnissen auch die personliche Verbundenheit unter den Mitar-
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beitenden genannt werden. Dies zeigt sich im Team, indem auch private Angelegen-
heiten thematisiert werden (z.B. Wohlbefinden der Kinder usw.) oder die Mitglieder
untereinander Anteilnahme zeigen, indem man sich tiber das Wohlbefinden eines Kol-
legen erkundigt, wenn dieser krankheitsbedingt ausfallt. Laut den qualitativen Ergeb-
nissen unterstitzt auch der wertschatzende Umgang seitens Pflegeleitung und Stati-
onsleitung diese Starke, indem sich die wertschatzende Haltung auf das Team uber-
tragt und so als forderlich fur die Teamarbeit gesehen werden kann. Zudem zeigt die
Stationsleitung wahrend der Arbeit selber eine grosse Hilfsbereitschaft, was gemass
Aussagen dazu beitragt, dass die Mitarbeiter im Team auch untereinander hilfsbereiter
sind. Folglich dient das Verhalten der Stationsleitung den Mitarbeitern als Vorbild,
welches eine weitere Erklarung fir das Zustandekommen dieser Starke darstellt.
Als forderlich zeigt sich auch der Umstand, dass ausreichend genigend Personal
von der Institution zur Verfigung gestellt wird und demgemass die gegenseitige
Unterstutzung im Team erfolgen kann.

Wir fuhlen uns untereinander verstanden und akzeptiert: Als forderliche Bedin-
gung fur diesen Aspekt einer guten Zusammenarbeit zeigt sich die existierende Sozi-
alkompetenz seitens der Mitarbeiter. Die Teammitglieder achten aufeinander und zei-
gen Rucksicht. Als weiteren forderlichen Faktor ist die freundliche Arbeitsatmosphare
im Team zu benennen. Die Mitarbeiter tauschen sich wahrend der Arbeit oder den
Pausen uber private Themen aus und Unterhalten sich tber Erlebnisse ihrer Freizeit,
was das gegenseitige Verstandnis und die existierende Akzeptanz im Team fordert.
Des Weiteren zeigt sich gemass den Aussagen, dass die Pflegedienstleitung und Sta-
tionsleitung selber grosses Verstandnis und Akzeptanz den Teammitgliedern wahrend
der Arbeit entgegenbringen, was seitens der Mitarbeiter auch wiederum wahrgenom-
men wird. Infolgedessen dient das gezeigte Verhalten seitens Pflegdienstleitung und
Stationsleitung den Mitgliedern im Team als Vorbild und kann demzufolge auch als

mogliche Erklarung fur das Zustandekommen dieser Starke betrachtet werden.

E 3: Ebene Verantwortungsibernahme - Starke

Wir denken stadndig Uber Verbesserungen nach: Gemass den Aussagen kann
diese Starke dadurch erklart werden, dass das Team Pflegen drei aus motivierten Mit-
arbeitern besteht. Die Teammitglieder achten folglich wahrend ihrer Arbeit auf ver-
schiedene Dinge (z.B. Arbeitsablaufe, Dienstzeiten, Pausenregelung usw.), welche die
Zusammenarbeit hinderlich im Team beeinflusst und machen sich demensprechend

auch Gedanken uber mogliche Verbesserungen. Zudem spornen sich die Mitarbeiter
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auch gegenseitig dazu an, Uber Verbesserungen der Zusammenarbeit nachzudenken
und diese im Team zu thematisieren. Die Motivation der Mitarbeiter tragt somit dazu
bei, dass sich das Team interessiert zeigt, hinderliche Faktoren ihrer Zusammenarbeit
zu verbessern. Als weitere forderliche Bedingung kann der wertschatzende Umgang
gegenuber den Teammitgliedern seitens der Pflegeleitung genannt werden. Diese
nimmt sich Zeit um Verbesserungsvorschlage anzuhdren, zeigt stets Offenheit gegen-
uber Vorschlagen, bindet die Mitarbeiter in ihre Entscheidungsfindung bezuglich mog-
licher Verbesserungen mit ein und lebt diese Stérke ihren Mitarbeitern vor, indem sie
selber auch tber Verbesserungen nachdenkt und diese thematisiert. Gemass der qua-
litativen Analyse wirkt sich auch die Mdglichkeit seitens der Mitarbeiter, gute Ausbil-
dungen und Weiterbildungen zu absolvieren, auf diese Starke positiv aus. Die Ausbil-
dungen und Weiterbildungen ermdglichen es den Teammitgliedern, bestehendes Wis-
sen mit neuen Fachwissen anzureichern, welches die Mitarbeiter auch dazu anregt die
neuen Erkenntnisse mit dem Team zu teilen und in Form von Verbesserungsvorschla-

gen in die Zusammenarbeit einzubringen.
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Anhang F: Qualitative Studie - Das analytische Vorgehen als Beleg
In den folgenden Unterkapiteln werden Ausziige des Kategoriensystems mit den zugewiesenen Interviewpassagen als Beleg zur besseren

Transparenz des Analysevorgehens dargestellt.
F 1: Auszug Kategoriensystem - Dim. Zielorientierung - Starke

F 1.1: Die Anforderungen an unsere Arbeitsergebnisse sind klar formuliert

Beispiele fiir die Beschreibung der Starke

Oberkategorien: Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):
Anforderungen werden den MA. mit Hilfe des 3 Pers. Kernaussagen:
Computers klar Ll Die Aufgaben kénnen téglich am Computer nachgeschaut werden und so kennt jeder seine Aufgaben
= Durch das Pflegeprogramm "Easydock" weiss jeder MA., was genau zu tun ist
= In der Pflegeplanung auf dem Computer werden die Anforderungen fir die Mitarbeiter ersichtlich

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.B.: Ja, es ist ja schon durch den Computer vieles vorgegeben. Indem wir das jeden Tag wieder bestatigen und wieder durchlesen, kennt eigentlich jeder seine Aufgaben.

A.C.: Wir haben das Pflegeprogramm ,Easydock® fir den Computer und daraus weiss jeder Mitarbeiter bei uns was eigentlich jeden Tag zu tun ist. Und mit Hilfe dieses Programms sind die Anforderung
auch klar.

A.E.: Also ein Bsp. wie sich das zeigt, dass die Anforderungen uns klar sind ist sicherlich, dass man merkt, dass der Bewohner zufrieden ist, und uns allen klar ist, dass der Bewohner bei uns im Mittel-
punkt steht, also dass wir auf seine Bedurfnisse eingehen und in dementsprechend pflegen. Und alle unsere Ziele sind eigentlich so gesehen auf den Bewohner ausgerichtet, also wir leiten fiir das
Wohlergehen des Bewohners spezifische Ziele ab, um ihn bspw. in seinem Alltag zu aktivieren im Sinne, dass seine Zufriedenheit steigt und wir orientieren uns an diesen Zielen, die sozusagen die
geforderten Arbeitsergebnisse fir uns darstellen und bspw. in der Pflegeplanung des Bewohners festgehalten werden.

Anforderungen werden mit Hilfe der miindl. Rapp- | 3 Pers. Kernaussagen:

orte kommuniziert Ll Nach dem Rapport weiss jeder MA. was genau zu tun ist

= Besprochen werden bspw. die Arbeitseinteilung und sonstige Aufgaben, die das Team am Tag erledigen muss

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.B.: Ja. Und wir haben auch einen Rapport, dort wird die Arbeitseinteilung besprochen und auch sonstige Dinge die das Team im Verlaufe des Tages erledigen sollte. Also am Rapport erhalten wir noch
zusétzliche Informationen, welche Person was genau zu tun hat. Ja.

A.C.: Also der Rapport findet jeden zweiten Tag um 10:00 Uhr statt, da wir ja neu aus zwei Abteilungen bestehen. Und sonst haben wir noch jeden Tag einen Rapport um 16:00 Uhr.

A.C.: Also beim Rapport der um 16:00 Uhr stattfindet, kommen alle Personen des Team zusammen und dann wird geschaut was alles am Nachmittag gelaufen ist, da nicht jeder Mitarbeiter auch am
Nachmittag anwesend ist. Und dann schauen wir gemeinsam was noch alles zu erledigen ist um 16:00 Uhr. Und beim Rapport um 10:00 Uhr ist es so, dass ein dipl. Mitarbeiter runter kommt in den
ersten Stock zu uns und sich anhoért oder schaut, ob irgendwas vorgefallen ist, oder um sich zu informieren, ob sie etwas vom ersten Stock wissen muss oder ob die Person gegebenenfalls noch Informa-
tionen weiterleiten muss. Und gleichzeitig geht ein dipl. Mitarbeiter in den zweiten Stock, um sich zu informieren, was alles so auf diesem Stock vorgefallen ist. Ja.

A.C.: Das ist sehr unterschiedlich. Also der Rapport der um 16:00 stattfindet, der dauert so 10 Min. bis 15 Min. und der Rapport der um 10:00 Uhr durchgefiihrt wird dauert so je nach Fall bis zu 30 Min.
aber wenn nichts Besonderes vorliegt und es nur wenige Informationen sind, dann dauert dieser meistens auch nur 10 Min.

A.C.: Also beim Rapport der um 10:00 Uhr stattfindet werden seit neuem nicht nur so Themen besprochen, wie bspw. das wechseln von Einlagen oder Toilettengange sondern es werden auch konkre-
tere Dinge der Bewohner, besprochen, wie z.B. welche Schmerzen hat der Bewohner oder wie sieht es mit dem Laufen aus seitens des Bewohners, also so wirklich konkrete Dinge werden dort themati-
siert. Aber es wird noch nicht so regelméassig thematisiert. Und beim Rapport der um 16:00 Uhr durchgefiihrt wird, dort geht es mehr inhaltlich um so Themen, wie bspw., wo befinden sich die Bewohner
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zurzeit oder ob ein Mitarbeiter von einem Bewohner noch weiss, ob dieser Laufen gehen méchte oder Aufstehen méchte oder am diesem Tag duschen méchte. Ja also es geht dabei mehr um Informati-
onen des Alltags die sich auf die Bewohner beziehen. Ja.

A.C.: Also es ist bei uns schon so, dass die Bewohner bei den Rapporten im Mittelpunkt stehen. In diesen Rapporten wird zusammen besprochen, wer was zu tun hat und wie man gewisse Aufgaben
bewaltigen kann und die Leute kénnen sich auch dort informieren, wenn ihnen eine Aufgabe unklar ist, oder den Leuten im Team mitteilen wenn es Probleme gibt.

A.D.: Also am morgen frih beim Morgenrapport, erzéhlt der Nachdienst beim Rapport was alles wahrend der Schicht passiert ist und nach diesem Rapport, wissen eigentlich alle anderen Leute dartber
bescheid, was sie in ihrer Schicht zu tun haben. Ausser man wird vom Nachtdienst dartber informiert, dass es einem Bewohner wirklich schlecht geht, dann wird dieser Fall im genaueren zusétzlich mit
der tagesverantwortlichen Person besprochen und man entscheidet dann welche Aufgaben zusétzlich bei diesem Bewohner zu erledigen sind. Und bei diesem Rapport um 16:00 Uhr, das ist eigentlich
kein offizieller Rapport, das ist mehr, damit sich die Leute informieren kénnen, wer wo gerade arbeitet und welche Aufgaben noch anfallen. Und an diesen Rapporten kdnnen nie alle Leute des Teams
anwesend sein, da der Schichtbetrieb das verhindert. Aber eben, dafiir haben wir einen Morgenrapport und einen Rapport der um 10:00 Uhr stattfindet und einen Rapport der um 16:00 Uhr abgehalten
wird. Und wenn Leute zwischen diesen Zeiten ihren Dienst beginnen, dann kénnen sie sich bei den Diplomierten erkundigen, was gerade anféllt und was fiir Aufgaben zu erledigen sind.

Anforderungen werden durch allgemeingiiltige 2 Pers. Erlauterung:

Richtlinien klar Anforderungen werden durch allgemeingiiltige Richtlinien klar (z.B. Leitbild, Inhalte Informationshandbuch; Ferienregelung,
Arbeitsvorschriften (z.B. korrektes Vorgehen bei einer Infektion etc.).

Kernaussagen:
. Es existieren allgemein giiltige Richtlinien im Haus
= Zudiesen allgemein giltigen Richtlinien gehért auch das Informationshandbuch, dass im Stationszimmer abgelegt
ist
. Durch diese schriftlichen Informationen sind die MA. im Team iber die Arbeiten bestens informiert

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.E.: Ja, es gibt bei uns naturlich allgemein giiltige Richtlinien also bspw. der respektvolle Umgang mit dem Bewohner und natirlich der respektvolle Umgang innerhalb unseres Teams. Also solche

Dinge haben wir im Haus, ich bin mir zwar nicht sicher, ob diese Richtlinien auch irgendwo schriftlich im Haus festgehalten sind, aber ich bin der Meinung, dass das so die selbstversténdlichen zwischen-

menschlichen Dinge sind, also dass man bei der Arbeit im Team versucht aufeinander Riicksicht zu nehmen und man sich nach seinen Mdglichkeiten und Begabungen versucht sich in das Team einzu-

bringen.

A.F.: [...] und wir haben auch ein Informationshandbuch, das ist ein Ordner, indem man nachschauen kann, wenn etwas unklar ist oder dort drin steht auch, wie viele Freitage sich der Mitarbeiter wiin-

schen darf, wann man Ferien einreichen darf und in welcher Zeit keine Ferien gewiinscht sind und noch weitere Dinge. Und durch diese schriftichen und mindlichen Informationen, die wir erhalten, sind

wir meiner Meinung nach bestens tber die Dinge im Team und Uber die arbeiten informiert.

A.F.: Nein, in diesem Informationshandbuch werden Dinge, was das medizinische und das pflegerische anbelangt festgehalten und so Dinge, die man beachten sollte, um Ferientage einzugeben, aber

auch gewisse Vorschriften, die die Leute im Team bei ihren Arbeiten einhalten miissen, wie z.B. wie ein Mitarbeiter vorgehen muss, wenn bei einem Bewohner eine infektidse Krankheit besteht oder man

bspw. einen Bewohner von den anderen Bewohnern, wegen seiner Krankheit isolieren muss, solche Dinge werden in dem Informationshandbuch, also in diesem Ordner abgelegt und festgehalten.

A.F.: Die Anforderungen sind den Leuten im Team klar, weil wir, wie bereits erwahnt, dieses Informationshandbuch, also diesen Ordner haben und man sich, wenn Unklarheiten bestehen, diesen jeder-

zeit im Stationszimmer anschauen kann.

Anforderungen werden durch Qualifikationsge- 2 Pers. Kernaussage:

sprache dem MA. klar *  Qualifikationsgesprache bringen den MA. auf den richtigen Weg so, dass die Arbeitsergebnisse ihm klar sind

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C.: [...] zudem haben wir Qualifikationsgesprache oder wir sagen dem auch Mitarbeitergesprache, die einem auch auf den richtigen Weg bringen so, dass die Arbeitsergebnisse eigentlich sehr klar bei

uns sind.

A.D: [...] zusétzlich werden bei den Qualifikationsgespréchen die Punkte also, die Anforderungen auf der Stellenbeschreibung nochmals zusammen besprochen.

Anforderungen werden durch Stellenbeschreibung | 2 Pers. Kernaussagen:

klar . Jeder MA. erhdlt eine Stellenbeschreibung mit den entsprechenden Anforderungen und erforderlichen Kompeten-
zen in seiner Funktion

. Die Stellenbeschreibungen kdnnen jeder Zeit auf dem Computer eingesehen werden

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C.: Ja, jeder Mitarbeitet hat eine Stellenbeschreibung und daraus ist ersichtlich, was jede Person zu tun hat und welche Kompetenzen man in der entsprechenden Funktion hat und anhand von dieser
Stellbeschreibung weiss jeder recht gut, was vom Haus aus verlangt wird. Ja.

A.D.: Ja, wir haben ja verschiedene Funktionen im Team, die iUbernommen werden, also von der Pflegehelferin bis zur Stationsleiterin. Und die Aufgaben fur die jeweilige Funktion werden auch in der
Stellenbeschreibung beschrieben. Und in diesen Stellenbeschreibungen werden samtliche Kompetenzen die man in der jeweiligen Funktion hat beschrieben. Und da werden die Anforderungen, meiner
Meinung nach, schon sehr gut beschrieben, also wenn man das liest, dann weiss man sehr genau was man hier zu tun hat. Und diese Stellenbeschreibungen findet jeder Mitarbeiter auf unserem Com-
puter.
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Anforderungen werden durch die Tagesplanung 1 Pers. Kernaussage:
auf der Station klar = Aus der Tagesplanung werden die jeweiligen Aufgaben im Zusammenhang mit den Bewohnern fiir die MA. er-
sichtlich

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):
A.D.: [...] zuséatzlich existiert bei uns eine Tagesplanung und auf der Station befindet sich immer auch eine tagesverantwortliche Person. Ein neuer Mitarbeiter bekommt bspw. immer drei Bewohner
zugeteilt und aus der Tagesplanung sind die jeweiligen Aufgaben flr diese Leute ersichtlich.

Anforderungen werden wahrend der Probezeit (3 1 Pers. Kernaussage:

Mt.) klar . Anforderungen werden wahrend der 3 monatigen Probezeit schrittweise ersichtlich

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.D.: Ja also, bei der Einfuhrung der Mitarbeiter zeigt man den Leuten wie die Aufgaben bei uns aussehen und wie diese von den Leuten gel6st werden. Die Leute haben also wahrend der drei Monati-
gen Probezeit bei uns Zeit diese Aufgaben kennenzulernen und sich nattirlich mit den Bewohnern des Hauses vertraut zu machen.

Méogliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Starke fuhren:

Gegenseitiger mundlicher Austausch unter den | 4 Pers. Kernaussage:
MA.; Absprachen und Nachfragen . Der gegenseitige miindlicher Austausch unterstiitzt, dass die Arbeitsergebnisse dem Team klar sind
. Vieles wird im Team mundlich nochmals besprochen (Absprachen und Nachfragen)

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.B.: Ja, genau, man spricht sich untereinander natirlich auch ab und fragt nach, hast du diese oder jene Aufgabe schon erledigt. Ja.

A.D.: Ich denke, wir tauschen uns sehr viel auch miindlich im Team Uber verschiedene Dinge aus [...]

A.D.: Also ich denke, gerade dieser mundlicher Austausch zwischen uns unterstiitzt das sehr, dass die Arbeitsergebnis taglich dem Team eigentlich klar sind.

A.F.: Ja, weil bei uns vieles nochmals miindlich den Leuten im Team mittgeteilt und besprochen wird.

A.F.: [...] und sonst erfahrt man wichtige Dinge mindlich in den Rapporten oder bspw. durch sonstige Gesprache mit den Leuten im Team.

A.F.: Ja, ich denke, hauptsachlich sind dem Team die Anforderungen so klar, weil man die Aufgaben im Team miteinander bespricht.

A.E.: Hm, ja ich denke, der Austausch untereinander im Team, also der Austausch untereinander ist ja sowieso sehr wichtig.

Die MA. im Team zeigen Eigeninteresse 1 Pers. Kernaussagen:

. MA. informieren sich selbstandig tiber die Geschehnisse wahrend der Arbeit
. MA. fragen wahrend der Arbeit oftmals selbstandig nach, welche Aufgaben noch zu erledigen sind

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C.: Ja sicherlich ist auch das Eigeninteresse von uns dafir verantwortlich, dass die Arbeitsergebnisse uns so klar sind. Also, dass die Leute auch Interesse an der Arbeit zeigen und sich selber standig

informieren und auch oftmals selber nachfragen, was gelaufen ist und was noch zu tun ist. Ja, das Interesse an der Arbeit ist bei unser sicherlich vorhanden.

Computer im Stationszimmer; 5 Pers. Kernaussagen:

ermdglicht Zugriff auf Dokumente =  Gute Pflegeplanung auf dem Computer:

e Die Aufgaben kénnen nach Belieben bzw. zu jeder Zeit in der Pflegeplanung nachgelesen werden (Pro-
gramm "Easydock")

o Die digitale Pflegplanung ist sehr praktisch, um uber spezifische Anforderungen der Bewohner bescheid
zu wissen

. Falls nach den Rapporten noch Unklarheiten beziiglich den Anforderungen bestehen, stellt die digitale
Pflegeplanung ein gutes Hilfsmittel dar, um sich zusétzlich zu informieren

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.B.: Ja genau und die gute Pflegeplanung die wir aus dem Computer entnehmen kénnen.

A.C.: Wir haben das Pflegeprogramm ,Easydock* fir den Computer und daraus weiss jeder Mitarbeiter bei uns was eigentlich jeden Tag zu tun ist. Und mit Hilfe dieses Programms sind die Anforderung
auch klar.

A.D.: Und zwischen diesen taglichen Rapporten kénnen sich die Leute auch mit Hilfe des Computers Uber ihre Aufgaben in der sogenannten Pflegeplanung informieren.

A.D.: falls etwas unklar ist, hat jeder Mitarbeiter die Mdglichkeit sich tber wichtige Informationen mit Hilfe des Computers zu informieren.

A.E.: [...] ich diese allgemeinen Richtlinien und das Leitbild des Hauses im Ordner oder im Computer nochmals nachlese und mein Wissen dariiber wieder auffrische. Ja, und im Computer oder in
diesem Ordner ist auch beschrieben, was die Philosophie des Hauses ist und solche Dinge.

A.F.: Die Unternehmung hat vor ein paar Jahren bspw. die Pflegeplanung auf dem Computer eingefiihrt und das ist meiner Meinung nach sehr praktisch, um wichtige Punkte einzutragen, damit alle
Leute uber die spezifischen Anforderungen der Bewohner bescheid wissen und man sich immer, falls etwas nicht klar sein sollte, zur jederzeit informieren kann. Also die Unternehmung arbeitet schon
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daran und es ist schon vieles besser geworden und so diese digitale Pflegplanung ist wirklich eine gut Sache, weil so kann ich die Dinge wirklich nachschauen und kann auch sicher sein, dass diese
Informationen auch korrekt sind.
Offizielle mundliche Absprachen im Team 4 Pers. Kernaussagen:
] Taglich stattfindende miindl. Rapport:
. Mundl. Rapporte; jeder MA. weiss danach genau bescheid was zu tun ist; bspw. wird die Arbeitseintei-
lung der MA. und anfallende Aufgaben bspw. im Zusammenhang mit den Bewohnern besprochen, die
das Team zu erledigen hat

. Durchfuihrung von Teamsitzungen:
. Teamsitzungen; dabei werden tberwiegend Probleme und dessen Anforderungen, die die Station be-
treffen, besprochen

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):
A.B.: Und wir haben auch einen Rapport, dort wird die Arbeitseinteilung besprochen und auch sonstige Dinge die das Team im Verlaufe des Tages erledigen sollte. Also am Rapport erhalten wir noch
zusatzliche Informationen, welche Person was genau zu tun hat. Ja.
A.C.: Also beim Rapport der um 10:00 Uhr stattfindet werden seit neuem nicht nur so Themen besprochen, wie bspw. das wechseln von Einlagen oder Toilettengange sondern es werden auch konkre-
tere Dinge der Bewohner, besprochen, wie z.B. welche Schmerzen hat der Bewohner oder wie sieht es mit dem Laufen aus seitens des Bewohners, also so wirklich konkrete Dinge werden dort themati-
siert. Aber es wird noch nicht so regelméssig thematisiert. Und beim Rapport der um 16:00 Uhr durchgefiihrt wird, dort geht es mehr inhaltlich um so Themen, wie bspw., wo befinden sich die Bewohner
zurzeit oder ob ein Mitarbeiter von einem Bewohner noch weiss, ob dieser Laufen gehen mochte oder Aufstehen mdchte oder am diesem Tag duschen mdéchte. Ja also es geht dabei mehr um Informati-
onen des Alltags die sich auf die Bewohner beziehen. Ja.
A.D.: In diesen Rapporten wird zusammen besprochen, wer was zu tun hat und wie man gewisse Aufgaben bewaltigen kann und die Leute kdnnen sich auch dort informieren, wenn ihnen eine Aufgabe
unklar ist, oder den Leuten im Team mitteilen wenn es Probleme gibt.
A.D.: Ja. Und um 16:00 Uhr findet dann nochmals ein kurzer Rapport statt.
A.D.: Also am morgen frith beim Morgenrapport, erzéhlt der Nachdienst beim Rapport was alles wahrend der Schicht passiert ist und nach diesem Rapport, wissen eigentlich alle anderen Leute dariber
bescheid, was sie in ihrer Schicht zu tun haben. Ausser man wird vom Nachtdienst dartber informiert, dass es einem Bewohner wirklich schlecht geht, dann wird dieser Fall im genaueren zusétzlich mit
der tagesverantwortlichen Person besprochen und man entscheidet dann welche Aufgaben zusétzlich bei diesem Bewohner zu erledigen sind. Und bei diesem Rapport um 16:00 Uhr, das ist eigentlich
kein offizieller Rapport, das ist mehr, damit sich die Leute informieren kénnen, wer wo gerade arbeitet und welche Aufgaben noch anfallen. Und an diesen Rapporten kdnnen nie alle Leute des Teams
anwesend sein, da der Schichtbetrieb das verhindert. Aber eben, dafiir haben wir einen Morgenrapport und einen Rapport der um 10:00 Uhr stattfindet und einen Rapport der um 16:00 Uhr abgehalten
wird. Und wenn Leute zwischen diesen Zeiten ihren Dienst beginnen, dann kénnen sie sich bei den Diplomierten erkundigen, was gerade anfallt und was fiir Aufgaben zu erledigen sind.
A.F.: [...] und sonst erfahrt man wichtige Dinge mundlich in den Rapporten oder bspw. durch sonstige Gesprache mit den Leuten im Team.
A.F.: [...] und wir haben auch Teamsitzungen, die durchgefiihrt werden, wobei diese eher wenig durchgefiihrt werden, ich glaube letztes Jahr hatten wir einmal eine Teamsitzung.
Es existieren klare formelle Unterlagen 4 Pers. Kernaussagen:
=  Allgemeingiiltige Richtlinien:
e  Allgemeingultige Richtlinien in Form eines Ordners auf der Station vorhanden: Leitbild, Inhalte aus Infor-
mationshandbuch (z.B.: Ferientagregelung, Arbeitsvorschriften (z.B. korrektes Vorgehen bei einer Infek-
tion))

. Tagesplanung:
e  Tagesplanung im Stationszimmer vorhanden; daraus kénnen die MA. die jeweiligen Aufgaben fur die
zugeteilten Bewohner entnehmen

. Klar verstandliche Stellenbeschreibung:
e Notige Kompetenzen und entsprechende Anforderungen werden sehr gut beschrieben

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.E.: Ja, es gibt bei uns naturlich allgemein gultige Richtlinien also bspw. der respektvolle Umgang mit dem Bewohner und natirlich der respektvolle Umgang innerhalb unseres Teams. Also solche
Dinge haben wir im Haus, ich bin mir zwar nicht sicher, ob diese Richtlinien auch irgendwo schriftlich im Haus festgehalten sind, aber ich bin der Meinung, dass das so die selbstverstandlichen zwischen-
menschlichen Dinge sind, also dass man bei der Arbeit im Team versucht aufeinander Riicksicht zu nehmen und man sich nach seinen Méglichkeiten und Begabungen versucht sich in das Team einzu-
bringen.
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A.F.: [...] und wir haben auch ein Informationshandbuch, das ist ein Ordner, indem man nachschauen kann, wenn etwas unklar ist oder dort drin steht auch, wie viele Freitage sich der Mitarbeiter wiin-
schen darf, wann man Ferien einreichen darf und in welcher Zeit keine Ferien gewiinscht sind und noch weitere Dinge. Und durch diese schriftlichen und mindlichen Informationen, die wir erhalten, sind
wir meiner Meinung nach bestens tber die Dinge im Team und Uber die arbeiten informiert.

A.F.: Nein, in diesem Informationshandbuch werden Dinge, was das medizinische und das pflegerische anbelangt festgehalten und so Dinge, die man beachten sollte, um Ferientage einzugeben, aber
auch gewisse Vorschriften, die die Leute im Team bei ihren Arbeiten einhalten missen, wie z.B. wie ein Mitarbeiter vorgehen muss, wenn bei einem Bewohner eine infektiose Krankheit besteht oder man
bspw. einen Bewohner von den anderen Bewohnern, wegen seiner Krankheit isolieren muss, solche Dinge werden in dem Informationshandbuch, also in diesem Ordner abgelegt und festgehalten.
A.F.: Die Anforderungen sind den Leuten im Team klar, weil wir, wie bereits erwéhnt, dieses Informationshandbuch, also diesen Ordner haben und man sich, wenn Unklarheiten bestehen, diesen jeder-
zeit im Stationszimmer anschauen kann.

A.F.: Und ich denke, solche allgemeinen Richtlinien, die bspw. im Informationshandbuch oder Ordner stehen, das sind wichtige Dinge, weil in einer so grossen Institution mussen Aspekte der Arbeit
einfach ganz klar geregelt sein, sonst funktioniert die Zusammenarbeit nicht. Aber ich denke, das hier bei uns ganz klar der Fall, also da sehe ich keine Probleme bei uns.

A.E.: [...] in einem Ordner habe ich solche Richtlinien fiir das Haus und ein Leitbild schon einmal gesehen.

A.D.: [...] zusétzlich existiert bei und eine Tagesplanung und auf der Station befindet sich immer auch eine tagesverantwortliche Person. Ein neuer Mitarbeiter bekommt bspw. immer drei Bewohner
zugeteilt und aus der Tagesplanung sind die jeweiligen Aufgaben fir diese Leute ersichtlich.

A.C.: Jaich denke schon. Auf jeden Fall sollte sie klar sein, auch wenn es teilweise nicht so aussieht (Lachen). Nein ich denke, die Stellenbeschreibungen sind schon klar formuliert.

A.D.: Ja, wir haben ja verschiedene Funktionen im Team, die iUbernommen werden, also von der Pflegehelferin bis zur Stationsleiterin. Und die Aufgaben fir die jeweilige Funktion werden auch in der
Stellenbeschreibung beschrieben. Und in diesen Stellenbeschreibungen werden samtliche Kompetenzen die man in der jeweiligen Funktion hat beschrieben. Und da werden die Anforderungen, meiner
Meinung nach, schon sehr gut beschrieben, also wenn man das liest, dann weiss man sehr genau was man hier zu tun hat. Und diese Stellenbeschreibungen findet jeder Mitarbeiter auf unserem Com-
puter.

Durchfuihrung von Qualifikationsgespréachen 2 Pers. Kernaussagen:

] Durch die Qualifikationsgesprache werden die Arbeitsergebnisse dem MA. klar

. Die Anforderungen auf der Stellenbeschreibung werden zusétzlich mit dem MA. besprochen

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C.: [...] zudem haben wir Qualifikationsgesprache oder wir sagen dem auch Mitarbeitergesprache, die einem auch auf den richtigen Weg bringen so, dass die Arbeitsergebnisse eigentlich sehr klar bei
uns sind.

A.D.: [...] zusatzlich werden bei den Qualifikationsgesprachen die Punkte also, die Anforderungen auf der Stellenbeschreibung nochmals zusammen besprochen.

Einfihrung der MA. durch Probezeit (3 Mt.) 1 Pers. Kernaussagen:

. Ermaglicht den neuen MA. sich mit den Anforderungen vertraut zu machen

=  Aufgaben werden den neuen MA. erlautert und mogliche Lésungsstrategien vermittelt

. Ermadglicht den neuen MA. sich mit den Bewohnern vertraut zu machen

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):
A.D.: Ja also, bei der Einfuhrung der Mitarbeiter zeigt man den Leuten wie die Aufgaben bei uns aussehen und wie diese von den Leuten geldst werden. Die Leute haben also wahrend der drei Monati-
gen Probezeit bei uns Zeit diese Aufgaben kennenzulernen und sich natirlich mit den Bewohnern des Hauses vertraut zu machen.

Unterstitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diese Starke zu férdern bzw. zu behalten:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 3 Pers. Kernaussagen:

zeigen; gegenseitiger mundlicher Austausch . Sich Uber die Anforderungen bei den MA. erkundigen und bei Unklarheit nachfragen

fordern ] Starken der Teammitglieder als eigene Ressource nutzen und sich Klarheit Giber die Anforderungen verschaffen
. Anforderungsklarheit im Team férdern, indem man die MA. auf bestehende Aufgaben darauf anspricht

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.D.: [...] und auch wenn man einmal gerade nicht alles auf dem Computer findet, dann kann man auch seine Mitarbeiter fragen. Also ich denke, gerade dieser mundlicher Austausch zwischen uns
unterstitzt das sehr, dass die Arbeitsergebnis taglich dem Team eigentlich klar sind.

A.E.: Also und wenn mir personlich etwas unklar ist oder ich mir bei einer Aufgabe unsicher bin, dann informiere ich mich bei einem Mitarbeiter, wo ich denke, dieser weiss gut ?Uber das betreffende
Thema bescheid. Das Problem ist halt, dass die Pflege der Bewohner nicht eine klare definierte Aufgabe ist, d.h. die Aufgabe oder die Pflege kann so gemacht werden oder auch anders gemacht wer-
den. Also z.B. wenn am Morgen, um 07:00 Uhr die Aufgabe besteht, die Bewohner zu waschen und anzukleiden und ein Bewohner schléft dann langer aus und drei Stunden spater, wenn der Bewohner
dann eigentlich wach ist, werden dann eigentlich schon andere Aufgaben anfallen, die zu erledigen wéren und dann fehlt bspw. die Zeit oder man kann die Aufgabe nicht delegieren, weil die anderen
Mitarbeiter auch gerade beschéaftigt. Und deshalb bestehen bei der Pflegearbeit auch nie exakt die gleichen Aufgaben und Anforderungen, die man immer genau gleich erledigen kann, dies Aufgaben
sind also von Fall zu Fall verschieden und dann ist es nicht einfach, klare Abmachungen ?iuber die Arbeitsergebnisse zu treffen, weil man flexibel auf gewisse Aufgaben reagieren muss. Aber ich denke,
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dass allen Leuten im Team klar ist und sie selber einschatzen kénnen, ob eine Aufgabe sehr gut gelungen ist oder weniger gut gelungen ist und deshalb die Anspriche seitens des Hauses an die Pflege-
qualitat jedem klar sind.

A.E.: Hm, ja ich denke, der Austausch untereinander im Team, also der Austausch untereinander ist ja sowieso sehr wichtig.

A.F.: Ja, dass man gewisse Dinge einfach immer wieder mit den Leuten anspricht und ihnen auch sagt, das musst ihr euch merken. Bspw. ich habe die Leute schon oft darauf hingewiesen, dass sie bei
den Arzten wirklich genau abklaren sollten, ob diese bspw. zu jeder Uhrzeit telefonisch dariiber informiert werden méchten, wenn ein Bewohner im Sterben liegt oder, ob die Arzte es wiinschen, dass
man sie erst bspw. um 07:00 Uhr morgens kontaktiert, damit man dann weiss, wie man sich klar zu verhalten hat und man richtig reagieren kann.

A.F.: Ja und ich kdnnte das ein bisschen unterstiitzen, indem ich die Leute auf solche Dinge anspreche und sie an solche Dinge erinnere, damit den Leuten im Team solche Dinge klarer sind. Und
wichtig Denke ich ist, dass man gerade wenn neue Mitarbeiter anfangen bei uns zu arbeiten, dass man sie von Anfang an ganz klar tGber solche Anforderungen informiert und man ihnen diese Dinge
mitteilt.

MA. im Team; Eigeninitiative zeigen; das eigene 1 Pers. Kernaussage:

Wissen uber die Anforderungen auffrischen =  Sich selber mit Hilfe des Informationshandbuches (z.B. allgemeingiiltige Richtlinien), Leitbild (z.B. Philosophie des
Hauses) und mit dem Computer (z.B.: Pflegeplanung) das Wissen iiber die Anforderungen in Erinnerung rufen.

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.E.: [...] und ich denke, ich kdnnte einen Beitrag dazu leisten, indem ich diese allgemeinen Richtlinien und das Leitbild des Hauses im Ordner oder im Computer nochmals nachlese und mein Wissen

dariiber wieder auffrische. Ja, und im Computer oder in diesem Ordner ist auch beschrieben, was die Philosophie des Hauses ist und solche Dinge. Aber eben wie es halt so ist, es gibt so das passive

Wissen und es gibt das aktive Wissen und bei mir ist das so das passive Wissen.

Rapport; den Rapport starker als Ressource nu- | 2 Pers. Kernaussagen:

ten L] Klarere bzw. bestimmtere Anweisungen

. Leitung Rapport; noch klarere bzw. bestimmtere Anweisungen kommunizieren; konkretere Zuweisung
einzelner Aufgaben an die MA.

Ll Eigene aktive Beteiligung
e MA. im Team; Eigeninitiative zeigen; eigene aktive Beteiligung an den Rapporten; sich mitteilen und
Informationen einholen

= Auf die regelmassigere Durchfiihrung mindl. Rapporte im Team achten
. MA. im Team; Eigeninitiative zeigen; eigene aktive Beteiligung an den Rapporten; sich mitteilen und
Informationen einholen

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C.: Ja, vielleicht dass diejenige Person die fiir den jeweiligen Rapport verantwortlich ist, vielleicht noch konkreter zu den Mitarbeitern spricht und allen sagt, was fiir Arbeiten dem Team bevorstehen,
dass man den Leuten also konkreter sagt, was zu tun ist. Das man bspw. sagt, wer fir die Ordnung auf der jeweiligen Abteilung zusténdig ist, ja.

A.B.: Ja, da fallt mir nur die Mitsprache beim Rapport ein.

C.F.: Ok, also dass Sie die Gelegenheit beim Rapport verstarkt nutzen kdnnten, um Informationen bezogen auf die Anforderungen zu erhalten und auch Ihre eigene Meinung einbringen kénnen?

A.B.: Also sehr wichtig ist bei uns der Rapport, dass dieser regelmassig durchgefiihrt wird und das ist manchmal, ja das ist wieder ein bisschen am Einschlafen. Teilweise auch, wenn weniger Personal
ist, wo man dann sagt, andere Dinge sind jetzt wirklich wichtiger und diese Rapporte miissten halt wirklich regelmassiger durchgefiihrt werden. Aber wir sind jetzt dran, wir hatten jetzt ein Teamgesprach
und wir wollen das auf jeden Fall wieder mehr aufnehmen.

A.B.: Ja, wir sind jetzt wirklich da dran, wir hatten jetzt gerade ein Teamgesprach gehabt und wir arbeiten ja auf zwei Stockwerken, dass wir uns jetzt noch besser absprechen. Ja eben, also vermehrte

Gesprache.

Inhalt Teamsitzungen; das Thema "Anforderung 1 Pers. Kernaussage:

an die Arbeitsergebnisse” im Team thematisie- = Gemeinsam im Team das Thema "Anforderungen” besprechen, damit die Anforderungen noch klarer werden
ren

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):
A.E.: [...] aber ich denke schon, dass man dieses Thema bei einer Teamsitzung gemeinsam im Team besprechen kdnnten, damit die Anforderungen allen noch klarer werden, ja.
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F 2: Auszug Kategoriensystem - Dim. Aufgabenbewaltigung - Schwéache

F 2.1: Informationen werden oft zu spat ausgetauscht

Beispiele fir die Beschreibung der Schwache:

Oberkategorien: Anzahl Nennungen
(von Total 5 Pers):
Rapporte sind weniger umfassend als friiher; die 2 Pers. Kernaussagen:
mundl. Rapporte werden heutzutage nicht mehr so = Wenn bspw. ein Bewohner einem MA. gegeniber den Wunsch aussert, um 05:00 Uhr geweckt zu werden und
umfassend durchgefihrt wie im Vergleich zu fri- anschliessend ein neuer MA. einer neuen Schicht nur die Anweisung sieht, diesen Bewohner um 05.00 Uhr zu
her; heutzutage mussen die MA. sich 6fters selber wecken ohne genauere Informationen (Bspw. Begriindung) wahrend des Rapportes darlber erhalten zu haben,
erkundigen; z.B. Informationen im Computer nach- dass es sich dabei ausschliesslich um einen Wunsch des Bewohners handelt, dann ist diese Aufgabe fiir den MA.
schauen; bspw. Informationen tber Bewohner er- nicht nachvollziehbar
reichen die MA. teilweise zu spat oder gar nicht = Es werden Rapporte durchgefiihrt; diese sind aber nicht mehr so umfassend wie friiher
Ll Fruher hatten die MA. Zeit, sich untereinander bspw. tiber die Bewohner oder sonstige Geschehnisse zu informie-
ren bzw. auszutauschen
= MA. koénnen sich auch mit Hilfe des Computer selber informieren; in hektischen Zeiten ist dies aber schwierig rea-
lisierbar
= Heutzutage soll am Rapport nur das wesentlichste erzahlt werden; er soll méglichst kurz gehalten werden

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.B.: Ja, beim Rapport wurde vereinbart, diesen mdéglichst kurz zu halten und nur das wesentlichste zu erzéhlen. Also wenn nur wenig zu sagen ist, dauert dieser manchmal auch nur 10 Min. Ja.

A.F.: Ja, dies zeigt sich Bspw., indem dass man teilweise zu den Anweisungen die man erhalt, teils zu wenig Uber die eigentlichen Griinde fiir die Aufgaben informiert wird oder man zu spat informiert
wird. Z.B. warum muss ich einen Bewohner in der Nacht um 05:00 Uhr wecken? Also wenn man vor Dienstbeginn zum Rapport geht und dort erfahrt man nur dass es dem Bewohner gut geht und spater
sieht man, dass der Bewohner um 05:00 Uhr geweckt werden muss und man geht dann um 05:00 Uhr in das Zimmer des Bewohners und weiss eigentlich tiber die genauen Griinde gar nicht bescheid,
warum man den Bewohner so friih wecken muss, dann ist das eine komische Situation. Also ich denke, man muss bei so Dingen darauf achten, dass man klare Anweisungen gibt und den Leuten sagt,
was die genauen Griinde dafir sind, also das bspw. der Bewohner das selber wiinscht, dass er um 05:00 Uhr morgens geweckt werden mochte. Wenn diese Information, also dass das der Wunsch des
Bewohners ist, nirgends aufgeschrieben wird, und beim mindlichen Rapport nicht erwahnt wird, dann kann man diese Aufgabe auch nicht nachvollziehen.

A.F.: Ja, bspw. friiher ist man zum Rapport gegangen und dort hat man dann erfahren, dass dieser oder jene Bewohner eine Entziindung am Fuss hat und dass man, wenn man auf einem Rundgang ist
und der Bewohner wach ist, sich diese Entziindung anschauen sollte. Und heutzutage erfahre ich solche Informationen erst dann, wenn ich per Zufall im Computer darliber stosse und dann ist es teil-
weise zu spat, um auf solche Dinge reagieren zu kdnnen und dann stére ich den Bewohner auch nicht mehr wegen solchen Dingen. Aber es regt mich dann auf, wenn ich diese Aufgabe eigentlich ohne
Probleme hatte erledigen kénnen, aber ich es zu spat bemerke. Das denke, ist der grosse Nachteil des Computers im Vergleich zu den Rapporten von friiher. Klar haben wir noch Rapporte, aber diese
fallen nicht mehr so umfassend aus wie friher. Also heutzutage muss man wirklich alles selber nachschauen und sich tUber alles Wichtige erkundigen im Gegensatz zu friiher, wo die Rapporte langer
gedauert haben und man mehr Zeit hatte, sich miindlich untereinander zu informieren. Und ich sehe es bspw. bei den Rapporten fiir den Nachtdienst. Bei dieser Ubergabe erfolgt der Rapport mit einer
Abteilung und mit der tagesverantwortlichen Person, wobei der Nachtdienst bei ihrem Dienst die Verantwortung fiir das ganze Haus hat. Und dann sagt bspw. die tagesverantwortliche Person zum
Nachdienst, ja es ist nichts spezielles gewesen, aber es ist vielleicht vor drei Tagen etwas gewesen, aber dann hatte diese tagesverantwortliche Person vielleicht auch gerade frei gehabt. Und klar, gibt
es ruhige Zeiten, in denen man sich mit Hilfe des Computers erkundigen kann und man das Menii Ubergabe aufrufen kann und diese Dinge bei den Bewohnern nachlesen kann. Aber es gibt halt auch
diese Zeiten, in denen man dafir keine Zeit hat und man dann solche Informationen gar nicht oder zu spéat erhélt.

Die Bekanntgabe des genauen Termins inkl. der 2 Pers. Kernaussagen:

dazugehorigen Aufgaben fur den Umzug, in das = Die MA. im Team waren bis kurz vor dem Umzug in das neue Gebaude Uber den exakten Umzugstermin, tber
neue Gebaude, erfolgte kurz vor der eigentlichen dessen zeitlichen Ablaufen oder Uber die zusétzlichen Aufgaben im Unklaren

Durchfiihrung = Den Angehdorigen der Bewohner konnte man in Bezug auf den Umzug keine genaueren Auskinfte geben

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):
A.C.: Da habe ich ein gutes Bsp. dazu. Das Team hat anfangs Januar den Umzug in das neue Geb&aude begonnen. Und unser Team wusste eigentlich nie so genau, wann der Umzug eigentlich konkret
stattfinden wirde. Wir haben nur gewusst, dass es wahrscheinlich ungeféhr Ende Januar losgehen wiirde. Und eines Tages ist dann eine Angehdrige eines Bewohners gekommen und hat gefragt, um
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welche Uhrzeit am 28. Januar die Person kommen soll, um uns beim Umzug zu unterstiitzen. Da waren die Leute unseres Teams die gearbeitet haben schon ein bisschen ,paff‘ und wussten nicht
genau, wie sie auf diese Frage dieser Angehdrigen, reagieren sollten. Die Angehorige hat dann dem Team erklart, dass sie einen Brief erhalten habe, worin stand, dass man das Haus beim Umzug
unterstiitzen kénne und man sich bei den Pflegeden Personen melden kénne. Und wir haben von nichts gewusst, also nichts iiber das Schreiben an die Angehdrigen, tiber den exakten Termin und tber
die genauen Zeiten fir den Umzug, einfach von nichts. Und bspw. fiir die Diplomierten war das sicherlich eine peinliche Situation, weil sie Auskunft geben sollten, aber selber nichts Konkretes davon
wussten. Ja. Das ware ein konkretes Bsp.

A.F.: Ja, also in dieser Zeit, als wir in den Neubau umgezogen sind, sind die Information im Zusammenhang mit diesem Neubau oder dem geplanten Umzug einfach nicht bis zu den Mitarbeitenden
durchgedrungen. Also ich bin der Meinung, dass man die Mitarbeitenden, also ausser vielleicht das Kader, teilweise zu wenig informiert hat. Also man wusste oft nichts Genaues iber den Neubau und
dem Umzug in das neue Gebaude, da waren wir schon teilweise oft im Unklaren dariiber. Und dann habe ich im Januar eines Tages gesagt, so [Name wurde zensiert] ich mochte gerne wissen, wann
genau der Termin des Umzuges ist, ich mdchte das gerne wissen. Und man wurde im Sommer schon dartiber informiert, dass sich der geplante Umzug aus verschiedenen Grinden verzdgern wirde.
Und der Umzug wurde auch immer wieder von Monat zu Monat verschoben. Und nach einer gewissen Zeit, wurden wir dann dartber informiert, dass der Umzug fur den Januar geplant ist. Und nach
einer Zeit hiess es dann wir ziigeln Mitte Januar und zuletzt hiess es dann Ende Januar. Und da ich an diesen Tagen des geplanten Umzuges eingeteilt war, um zu arbeiten, habe ich dann nochmals
extra nachgefragt, ob der Umzug auch wirklich an diesen Tagen stattfindet, damit ich mich dann auch ein bisschen auf den Umzug einstellen kann, weil man wusste ja nichts genaueres. Und dann hat
[Name wurde Zensiert] gesagt, ja doch an diesen Tagen findet der Umzug statt. Also ich mdchte jetzt absolut nichts Schlechtes tber die Person sagen, es betrifft ja eher die Stationsleitung als Ganzes
oder vielleicht besser gesagt, die Kommunikation zu den Leuten. Und bei diesem geplanten Umzug wurden wir teilweise schon eher spat tiber wichtige Dinge informiert. Und durch diese schlechte
Informationsweitergabe von oben zu den Leuten, entwickelte sich im Team schon auch eine Art der Unruhe. Also in dieser Zeit wusste man meiner Meinung nach, oft nicht iber einige Dinge genau
bescheid oder man war lber vieles im Unklaren.

Die Betreuungspersonen im Team wurden sehr 2 Pers. Kernaussagen:
kurzfristig fur eine mogliche Betreuung neuer . Die Bekanntgabe uber die Moglichkeit neue Schiler zu betreuen, erfolgte bei den MA. sehr kurzfristig
Schuler angefragt . Unklarheit seitens MA. welche zuséatzlichen Aufgaben mit der Betreuungsfunktion verbunden sind

. Kurze Bedenkzeit bei den MA., ob sie die Betreuungsfunktion wahrnehmen méchten

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C: Also im Alltag zeigt sich das bspw. auch bei der Betreuung der Schiiler. Anfangs August bekommen wir neue Leute die die Ausbildung zu FAGE machen und die Mitarbeiter, die diese dann be-
treuen sollten, wurden sehr kurzfristig dartiber informiert. Und diese hatten dann kaum Zeit sich zu tiberlegen, ob sie selber gentigend Zeit dafiir haben oder ob sie nicht lieber andere Dinge erledigen
sollten. Ja.

A.D.: Ja, bspw. musste eine Person in der Funktion als Fachangestellte Gesundheit die Betreuung einer Schilerin ibernehmen und diese Person wurde nur ein paar Tage zuvor dartiber informiert. Also
die Person stand wirklich sehr wenig Zeit zur Verfigung um zu tGberlegen, ob sie die Betreuung tibernehmen méchte oder nicht. Und ich nehme auch an, dass die Person auch nicht ganz dartber infor-
miert worden ist, welche zusétzlichen Arbeiten mit dieser Betreuungsfunktion verbunden sind.

Durch unregelmassige Durchfiihrung der mindl. 1 Pers. Kernaussagen:
Rapporte, erhalten die MA. im Team wichtige In- . Der Rapport wurde iber eine langere Zeit teilweise nicht durchgefuihrt
formationen teilweise nicht oder zu spat

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.B.: Ja ein mogliches Bsp. ware, dass eben die Rapporte oft nicht stattgefunden haben und somit nicht alle Mitarbeitende die Informationen erhalten haben oder eben die Leute auch dadurch die
Informationen zu spat erhalten haben.

A.B.: Ja, also ein Zeit lang schon, das war wéhrend einer Zeit in der eher wenig Personal zur Verfiigung stand. Also wir unterscheiden ja in unserem Haus zwischen Ubergabe und Rapport. Bei der
Ubergabe wird ganz schnell das allerwesentlichste gesagt z.B. der Nachdienst macht eine Ubergabe an den Tagdienst und umgekehrt. Und dann findet nochmals am Nachmittag eine kurze Ubergabe
statt. Und der Rapport, das ist nochmals etwas anderes und dieser fand wirklich tber eine langere Zeit nicht mehr statt.

Die Bekanntgabe einer zeitlichen Verschiebung ei- | 1 Pers. Kernaussagen:
nes Sitzungstermins erreichte einen MA. zu spéat . Als der MA. am Sitzungsort ankam, bemerkte er, dass die Sitzung vorverschoben wurde und die anderen MA.
bereits mit dieser begonnen hatten

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):
A.E.: Ja bspw. wenn man an eine Sitzung kommt und man dann erst merkt, dass diese vorverschoben wurde (Lachen). Aber das kam jetzt so nur ein einziges Mal vor, die Leute haben sich auch dafur
entschuldigt und ich hatte auch den Eindruck, dass es ihnen leidgetan hat, ja das wére so ein Bsp.

Mdgliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die zu dieser Schwache fiihren:

Neubau der Unternehmung; 3 Pers. Kernaussagen:

durch den Neubau und durch den damit verbunde- . Allgemein:

nen Umzug der Unternehmung, resultierte eine e  Fur alle MA. schwierige Zeit; Informationsweitergabe erschwert durch; unerwartete Geschehnisse, ge-
hektische Zeit mit vielen Veranderungen; Unplan- ringe Planbarkeit gewisser Aufgaben; die Weitergabe von Informationen ging teilweise vergessen
barkeit
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= Kader:
e  War intensiv damit beschaftigt unerwartete Probleme, verbunden mit dem Neubau und mit dem Umzug,
zu l6sen; Sitzungsmarathon
e  Zuriickhaltende Informationsweitergabe; um bei kurzfristigen Anderungen die MA. nicht zu haufig zu
verargern

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C.: Ja, vielleicht weil gerade im Haus bspw. wegen dem Neubau sehr viele Dinge geschehen und dann gehen manche Dinge halt vergessen und dann ist es auf einmal zu spat, um die Leute rechtzei-
tig, zu informieren. Aber so genau kann ich dir das nicht so sagen, wieso die Informationen nicht immer rechtzeitig ausgetauscht oder weitergeleitet werden.

A.D.: Jaich denke, dass es sich dabei um ein Missverstandnis zwischen der Pflegeleitung und der Schulerverantwortlichen Person gehandelt hat. Wobei man auch bedenken muss, dass wir alle eine
sehr hektische Zeit durch den Umzug des Alters- und Pflegeheim hinter uns haben. Und das Kader war auch immer wieder sehr damit beschaftigt, unerwartete Probleme verbunden mit dem Neubau und
mit dem Umzug zu l6sen.

A.D.: Also als mdgliche Ursachen dafir, dass teils Informationen zu spéat ausgetauscht werden, sehe ich wirklich einerseits den ganzen Neubau und andererseits die verbundenen Umziige, die schritt-
weise erfolgten. Diese Zeit verlangte wirklich von allen Mitarbeitern des Alters- und Pflegeheim aber auch seitens der Bewohner sehr viel. Das war eine Zeit, in der Planen und eben die Informationswei-
tergabe sehr schwierig war, weil taglich unerwartete Dinge hinzukamen, fiir die man erstmals noch in sehr kurzer Zeit Ldsungen erarbeiten musste, geschweige gleichzeitig versuchte, einigermassen die
Leute rechtzeitig zu informieren. Also, ich denke, da jagte das Kader von einer Sitzung zur nachsten. Und ja, ich denke, gerade in dieser Zeit in denen sich so viele kurzfristige Anderungen ergeben
haben, ist es noch schwierig zu entscheiden, welche Informationen weitergegeben werden sollten, weil wenn sich die Situation wieder &ndert und die Leute wieder anders informiert werden, verargert
dies naturlich auch die Mitarbeiter. Aber, ich denke, gerade diese Schwierige Zeit hat uns alle noch ein bisschen naher zusammengebracht und unsere gegenseitige Wertschatzung gesteigert.

A.E.: [...] aber die haben ja auch noch viele andere Dinge, die sie erledigen miissen und dann ist es wahrscheinlich vergessen gegangen.

Die Rotation der MA., bedingt durch den Ein- 3 Pers. Kernaussage:

satz im Schichtbetrieb; Ll Rapportleiter verfiigt unter Umstanden, durch seine Freitage gegebenenfalls, nicht tiber alle wichtige Gescheh-
beeintréchtigt teilweise den mundl. Informations- nisse in der Unternehmung Kenntnisse; dadurch kénnen Informationen der néachsten Schicht nicht immer zeitge-
fluss (z.B. Rapport); Abwesenheit der MA. recht weitergereicht werden

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C.: [...] dann erzahlen sie halt auch weniger und nach einer Zeit haben die Leute Frei oder es geht schlicht und einfach vergessen und dann kommen die Informationen beim Team zu spat an. Ja.
A.D.: [...] zusétzlich erschwert die Situation, dass nicht immer alle Mitarbeiter am gleichen Tag arbeiten, dass alle die Informationen erhalten.

A.F.:[...] und ich sehe es bspw. bei den Rapporten fiir den Nachtdienst. Bei dieser Ubergabe erfolgt der Rapport mit einer Abteilung und mit der tagesverantwortlichen Person, wobei der Nachtdienst bei
ihrem Dienst die Verantwortung fiir das ganze Haus hat. Und dann sagt bspw. die tagesverantwortliche Person zum Nachdienst, ja es ist nichts spezielles gewesen, aber es ist vielleicht vor drei Tagen
etwas gewesen, aber dann hatte diese tagesverantwortliche Person vielleicht auch gerade frei gehabt.

Die Durchfiihrung der miindl. Rapporte/ Uber- 2 Pers. Kernaussagen:
gaben; erfolgt teilweise unrgelméssig; werden Ll Unregelmassig;
sehr kurz gehalten e Der Rapport wurde iber eine langere Zeit teilweise nicht durchgefiihrt

. Die Rapporte werden heutzutage nicht mehr so umfassend durchgefiihrt wie im Vergleich zu friher;
heutzutage missen die MA. sich ofters selber erkundigen; z.B. Informationen im Computer nach-
schauen

. Dauer;
. Fruher hatten die MA. Zeit, sich untereinander bspw. Uber die Bewohner oder sonstige Geschehnisse zu
informieren bzw. auszutauschen
. Heutzutage soll am Rapport nur das Wesentlichste erzéahlt werden; Rapport soll mdglichst kurz gehalten
werden

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.B.: Ja genau, vermutlich sind die wenigen durchgefiihrten Rapporte und die kurzen Ubergaben dafiir verantwortlich, das die Informationen derzeit nicht immer zeitnah ausgetauscht werden.

A.B.: Ja ein mogliches Bsp. ware, dass eben die Rapporte oft nicht stattgefunden haben und somit nicht alle Mitarbeitende die Informationen erhalten haben oder eben die Leute auch dadurch die
Informationen zu spét erhalten haben.

A.B.: Ja, beim Rapport wurde vereinbart, diesen maéglichst kurz zu halten und nur das wesentlichste zu erzéhlen. Also wenn nur wenig zu sagen ist, dauert dieser manchmal auch nur 10 Min. Ja.

A.F.: Ja, bspw. friher ist man zum Rapport gegangen und dort hat man dann erfahren, dass dieser oder jene Bewohner eine Entziindung am Fuss hat und dass man, wenn man auf einem Rundgang ist
und der Bewohner wach ist, sich diese Entziindung anschauen sollte. Und heutzutage erfahre ich solche Informationen erst dann, wenn ich per Zufall im Computer dariiber stosse und dann ist es teil-
weise zu spat, um auf solche Dinge reagieren zu kénnen und dann store ich den Bewohner auch nicht mehr wegen solchen Dingen. Aber es regt mich dann auf, wenn ich diese Aufgabe eigentlich ohne
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Probleme héatte erledigen kénnen, aber ich es zu spat bemerke. Das denke, ist der grosse Nachteil des Computers im Vergleich zu den Rapporten von frither. Klar haben wir noch Rapporte, aber diese
fallen nicht mehr so umfassend aus wie friher. Also heutzutage muss man wirklich alles selber nachschauen und sich uber alles Wichtige erkundigen im Gegensatz zu friiher, wo die Rapporte langer
gedauert haben und man mehr Zeit hatte, sich mindlich untereinander zu informieren.

Unterstiitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diese Schwéache zu mindern bzw. zu vermeiden:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 3 Pers. Kernaussagen:
zeigen; gegenseitiger mundlicher Austausch ] Selber darauf achten; dass man eigene Informationen am Team weitergibt; dass das Team untereinander Infor-
und Nachfragen bzw. die Kommunikation for- mationen austauscht
dern; z.B. beim Rapport =  Selber bei Unklarheiten vermehrt darauf achten, bei den MA. im Team nachzufragen
. Verstandliche Anweisungen kommunizieren; klare und kurze Anweisungen

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.D.: Ja, ich denke, man muss halt versuchen sich im Team so gut wie es die Situation erlaubt abzusprechen. Man muss sich da selber halt auch an die Nase nehmen und sich selber und das Team
daran erinnern, dass man auch untereinander Informationen mundlich austauschen muss, da man ja nicht alles schriftlich festhalten kann. Im Gegenteil, ich denke, wenn zu viele Informationen im
Stationszimmer hangen, dann tbersieht man wichtige Dinge leicht

A.D.: Nein, ich denke, wir mussen wirklich darauf achten im Team, dass man die Informationen nicht nur erhalt sondern den anderen Leuten auch mindlich weitergibt. Ja.

A.E.: Ja bei diesem Bsp., bei dem die Teamsitzung vorverschoben wurde, héatte ich natirlich auch telefonisch nachfragen kénnen, um mich zu vergewissern, ob die Sitzung wirklich stattfindet.

A.F.: [...] Also die Leute mussen diese Informationen zumindest miindlich beim Rapport weitergeben, damit es zu keinen Missverstandnissen kommen kann.

A.F.: Es braucht also klare Anweisungen, kurze Anweisungen.

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:

zeigen; gewissenhafte Dokumentation der In- ] Selber darauf achten; wichtige Informationen gewissenhaft in den Computer einzutragen

formationen auf dem Computer
Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):
A.B.: Ja, wichtig ist wirklich die Informationen gewissenhaft in den Computer einzutragen.

MA. im Team: wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:

zeigen; das Team daran erinnern, dass Informa- . Den MA. ins Gedachtnis rufen, dass der Computer auch dazu da ist, um Informationen nachzuschauen
tionen auch am Computer eingesehen werden

kénnen

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.B.: Ja. Und dass man halt die Leute daran erinnert, dass Sie die Informationen auch auf dem Computer nachschauen, das ist schon noch verbesserungswiirdig bei uns.

C.F. Also, dass sich die Mitarbeitenden gegenseitig daran erinnern, dass man wichtige Informationen auch auf dem Computer finden kénnte, wenn man dort suchen wiirde, verstehe ich Sie richtig?
A.B.: Ja.

MA. im Team: wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:
zeigen; selber darauf achten, dass das Informa- . Den MA. ins Gedachtnis rufen, dass das Informationshandbuch dazu da ist, um Informationen nachzuschauen
tionshandbuch fur den Informationsaustausch oder auszutauschen

im Team wirklich genutzt wird
Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):
A.C.: Im Team selber haben wir fiir den Austausch von Informationen so ein Informationsheft eingefiihrt und dort schaut man, dass das auch benutzt wird also, das teambezogene Informationen fir jeden
ersichtlich sind.

Leitung Pflegedienst, Stationsleitung; MA. im 1 Pers. Kernaussage: )
Team frihzeitiger uber Anderungen informie- . Die MA. bspw. tber Anderungen der Schichtdienste frihzeitiger informieren; damit die MA. sich besser bzw. leich-
ren (z.B. Anderungen Schichtdienste) ter darauf einstellen kdnnen

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg): )
A.F.: Ja und meiner Meinung nach, ware es auch wichtig, dass man vielleicht mehr versuchen wiirde, im Hinblick auf Anderungen der Schichtdienste, die Leute friihzeitiger liber solche Dinge zu informie-
ren, damit man sich besser auch darauf einstellen kann. Ja.

Leitung Pflegedienst, Stationsleitung; Auszilige 1 Pers. Kernaussage:

der Sitzungsprotokolle, welche wichtige Informa- L] Spezifische Inhalte aus den Sitzungsprotokollen, welche das Team betreffen, wie z.B. Umzugstermine usw. mit
tionen fur das Team enthalten, den MA. zugang- den MA. teilen; damit Informationen untereinander weitergeleitet werden kénnen

lich machen
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Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C.: Ja die Pflegedienstleitung und die Stationsleitungen haben ja auch Sitzungen, wo gewisse Dinge in Erfahrung gebracht werden, die fiir die fur uns wichtig sind und Dinge, die fur uns weniger
wichtig sind und das wird ja auf einem Protokoll festgehalten. Da ware es meiner Meinung nach von Vorteil, dass die Dinge, die das Team auch wissen sollte, also bspw. Dinge wie der Zuigeltermin und
und und, dass dieses Protokoll auch fur uns ersichtlich wére. Wir mussen ja nicht uber alles bescheid wissen, was an diesen Sitzungen besprochen wird, aber wenigstens Uber die Dinge die unser Team
betreffen, das ware praktisch weil man dann auch die Informationen im Team weiterleiten kann.

F 3: Auszug Kategoriensystem - Dim. Zusammenhalt - Konfliktpotential

F 3.1: Wir reden nicht offen und frei miteinander

Interviewpersonen:
Auspragung: AB.: A.C. A.D.: AE.: AF.:

Nicht zuordbar:

Nicht spurbar wéhrend der Arbeit: X X

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.B.: Das Finde ich jetzt nicht, dass das spirbar ist im Team, also dass die Leute nicht offen sind bei uns. Ich bin der Meinung, dass die Leute sogar eher offen auf unserer Abteilung miteinander kommu-
nizieren.

A.B.: Ja. Also im Vergleich zu meinem friiheren Arbeitgeber wird hier schon eher offen kommuniziert und begangene Fehler zusammen diskutiert. Ja.

A.E.: Nein meiner Meinung nach, ist das nicht splrbar, dass jemand Uberhaupt nicht offen ist. Aber klar, jeder zeigt seine Offenheit anders, wobei es Leute gibt, die Gesprachiger sind und andere eher
weniger von sich aus erzéhlen. Aber ich bin der Meinung, dass wir schon untereinander ehrlich und offen miteinander umgehen, aber jeder halt auf seine Art.

A.E.: Aber eben, bisher hat sich das nie zu einem grosseren Problem bei uns entwickelt.

A.E.: [...] nd so wie es bei uns ist, fiihle ich mich wirklich wohl.

Spurbar, aber kein Problem wahrend der Arbeit: ‘ X X X

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C.: Ja also ich denke das ist schon spurbar, dass man je nachdem mit einigen Leuten offener sein kein, weil sie auch mehr Kritik vertragen als andere. Aber eben, dieser Punkt ist jetzt nicht so schlimm
bei uns, dass ich gleich sagen wiirde, dass das ein Problem in unserer Zusammenarbeit darstellt.

A.F.: Ja. Also meiner Meinung nach, misste die Stationsleitung teilweise schneller und offener nach unten, also zu den Mitarbeitenden, kommunizieren. Dass man also wirklich den Leuten offen kommu-
niziert, wenn irgendwas ist, aber so Gesamthaft gesehen, denke ich eigentlich schon, dass wir untereinander eher eine offene Kommunikation haben. Ja.

A.D.:[...] aber ich denke jetzt auch nicht, dass die Leute irgendwie extrem verschlossen bei uns sind, also dass das sich bei uns stérend bemerkbar machen wiirde. Und ich denke halt auch, wenn eine
Person halt eher zurtickhaltend ist und so eher eine ruhigere Art hat und dadurch auch weniger das Bedirfnis hat sich weniger an Gesprachen zu beteiligen und eher zuhért, dann finde ich, dass man
das auch akzeptieren sollte und dafiir auch Verstandnis aufbringen sollte, so lange das natiirlich sich nicht auf die Arbeit im Team auswirkt.

Spurbar, stérend wéhrend der Arbeit:
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Beispiele fiir die Beschreibung des Konfliktpotentials

Oberkategorien: Anzahl Nennungen

(von Total 5 Pers):
Je nach personeller Zusammensetzung der 1 Pers. Kernaussagen:
Schicht, wird die Kommunikation von den MA. als = Je nachdem, welche Konstellationen von MA. zusammenarbeiten, ist der Umgang untereinander offener oder we-
offen oder weniger offen wahrgenommen; Bspw. niger offen; weil einige MA. im Vergleich zu anderen mehr Kritik vertragen
Schwierigkeit einzelne MA. in Bezug auf ihre Kri- . Einige MA. kennt man besser als andere; den MA. fallt es dann leichter einzuschétzen, wieviel Kritik der jeweilige
tikfahig einzuschéatzen; wenn man uber den MA. MA. vertragt; ob man den MA. ehrlich ansprechen kann und sagen kann, was man denkt; im Vergleich zu denjeni-
weniger gut bescheid weiss gem MA., Uber den man weniger gut bescheid weiss

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C.: Also ich denke, dass das auch immer ein bisschen damit zu tun hat, welche Leute gerade mit einander zusammenarbeiten. Also je hachdem welche Konstellation von Leuten zusammenarbeitet,
denke ich schon, dass man zum Teil offener miteinander umgehen kann, weil einige Leute mehr Kritik als andere vertragen. Ja also ich denke das ist schon spirbar, dass man je nachdem mit einigen
Leuten offener sein kein, weil sie auch mehr Kritik vertragen als andere. Aber eben, dieser Punkt ist jetzt nicht so schlimm bei uns, dass ich gleich sagen wiirde, dass das ein Problem in unserer Zusam-
menarbeit darstellt.

A.C.: Ja eben man kennt einige Personen vielleicht besser als andere Personen in Team. Und bei diesen Leuten die man besser kennt, da denkt man sich schon, ja bei dieser Person darf ich das
ansprechen. Und dann gibt auch andere Personen, bei denen es eher schwierig ist, diese einzuschatzen, ob sie Kritik vertragen und ob ich in einer bestimmten Situation sie ehrlich ansprechen kann und
ihnen sagen kann, was ich denke. Ja, aber sonst fallt mir dazu nichts anderes ein.

Vereinzelte MA. wirken eher zurtickhaltend im Ver- | 1 Pers. Kernaussagen:

gleich zu anderen; aussern ihre personliche Mei- =  Vereinzelte MA. haben eher Miihe damit, ihre personliche Meinungen, in Anwesenheit vieler MA., zu aussern; zu
nung (z.B. was lauft schlecht in der Zusammenar- sagen, was ihnen nicht passt; bspw. Teamsitzungen

beit) eher in Anwesenheit einzelner MA. wéhrend . Einige MA. kdnnen sich halt nur gegenuiber vereinzelten MA. 6ffnen und ihre Meinung darstellen

der Arbeit; weniger aber in Anwesenheit vieler MA.

(z.B. Teamsitzungen)

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C.: Ja, wenn wir bspw. eine Teamsitzung haben, dann sagen eher alle ja ich fiihle mich gut und wir haben es gut und im Stationszimmer hort man dann zum Teil wieder andere Dinge. Ja das ist halt
schwierig, einige Leute kdnnen das auch nicht sagen wenn ihnen etwas nicht passt und wenn dann andere Leute zusatzlich anwesend sind, wie bspw. bei einer Teamsitzung, dann fallt es manchen
Leuten noch schwerer zu sagen wenn was fir sie nicht stimmt. Also manche Leute kdnnen sich halt nur gegeniiber vereinzelten Personen 6ffnen und sagen das und das finde ich nicht gut etc. und wenn
mehr Leute anwesend sind neigen diese Personen dann eher dazu zu sagen, dass sie sich wohl finden. Eben es gibt halt Leute die sich weniger 6ffnen kdénnen.

Kommunikation seitens Stationsleitung zu den MA. | 1 Pers. Kernaussage:
in der Zeit des Umzuges in das neue Gebéaude, L] Die MA. im Team waren bis kurz vor dem Umzug in das neue Gebaude tber den exakten Umzugstermin und tber
wurde von den MA. weniger offen wahrgenom- dessen zeitlichen Ablaufe oder die zusatzlichen Aufgaben im Unklaren

men; z.B. Bekanntgabe des genauen Termins inkl.
der dazugehdrigen Aufgaben, erfolgte kurz vor der
eigentlichen Durchfuihrung

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.F.: Ja, meiner Meinung nach, wurde man in der Zeit, als der Umzug in das neue Gebaude stattgefunden hat eher schlecht tber die Dinge, wie bspw. den genauen Umzugstermin, informiert.

A.F.: Ja. Also meiner Meinung nach, musste die Stationsleitung teilweise schneller und offener nach unten, also zu den Mitarbeitenden, kommunizieren. Dass man also wirklich den Leuten offen kommu-
niziert, wenn irgendwas ist.

Mdgliche Erklarungen bzw. Bedingungen, die diesen Aspekt der Zusammenarbeit beeintrachtigt:

MA. mit zuriickhaltenden Charakter im Ver- 4 Pers. Erlauterung:
gleich zu anderen MA. im Team; bringen ihre personliche Meinungen, bspw. in gemeinsamen Gespréachen (z.B. was lauft schlecht in der Zusammenarbeit),
fuhrt dazu, dass ihr zurtickhaltendes Verhalten als eher weniger ein oder fragen weniger nach, im Vergleich zu anderen MA..
weniger offen, von anderen MA., wahrgenommen
wird Kernaussagen:
. Vereinzelte MA. haben eher Milhe damit, ihre persdnliche Meinungen, in Anwesenheit vieler MA., zu dussern; zu
sagen, was ihnen nicht passt; bspw. Teamsitzungen; oder besitzen weniger den Mut, verschiedene Dinge hachzu-
fragen

Bachelor-Thesis | Analyse der Starken und Schwachen eines Pflegeteams Seite | 315



Anhang F:

. Einige MA. kénnen sich halt nur gegenuber vereinzelten MA. 6ffnen und ihre Meinung darstellen

. Die "Offenheit" zeigt sich von MA. zu MA. verschieden; verschiedene Charakteren im Team; das Team besteht
auch aus MA. mit einer ruhigeren Art im Vergleich zu anderen MA., die eher eine offenere Art haben und sich eher
den MA. im Team mitteilen; fiihrt dazu, dass die ruhigeren MA. den Eindruck erwecken, dass sie teilweise weniger
offen sind

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C.: Ja, wenn wir bspw. eine Teamsitzung haben, dann sagen eher alle ja ich fihle mich gut und wir haben es gut und im Stationszimmer hért man dann zum Teil wieder andere Dinge. Ja das ist halt
schwierig, einige Leute kénnen das auch nicht sagen wenn ihnen etwas nicht passt und wenn dann andere Leute zusatzlich anwesend sind, wie bspw. bei einer Teamsitzung, dann féllt es manchen
Leuten noch schwerer zu sagen wenn was fur sie nicht stimmt. Also manche Leute kdnnen sich halt nur gegeniiber vereinzelten Personen 6ffnen und sagen das und das finde ich nicht gut etc. und wenn
mehr Leute anwesend sind neigen diese Personen dann eher dazu zu sagen, dass sie sich wohl finden. Eben es gibt halt Leute die sich weniger 6ffnen kénnen.

A.D.: Ja, eben ich denke, dass liegt sicher an dem, dass wir Leute mit verschiedenen Charakteren im Team haben. Und wir haben Leute im Team, die eher eine offenere Art haben und sich sehr gegen-
Uber den Leuten im Team mitteilen und Leute, die im Vergleich dazu eher ruhig sind und bei den anderen Personen den Eindruck erwecken, dass sie weniger offen sind. Ja und dieses offen sein, hat ja
auch Grenzen und diese Grenze setzt jede Person unterschiedlich, also ich erzahle ja auch nicht jedem Mitarbeiter einfach alles, man hat da, denke ich, schon Leute, denen man mehr Dinge anvertraut
als anderen und das denke ich, haben alle Mitarbeiter im Team. Also sicherlich gibt es Leute mit denen man sich besser versteht aber das ist, meiner Meinung nach, auch normal.

A.E.: Auch eine schwierige Frage (Lachen). Ja ich denke, diese Offenheit zeigt sich halt von Person zu Person verschieden und dann kann es schon sein, das einzelne Leute eher bei den anderen den
Eindruck erwecken, weil sie vielleicht weniger von sich aus sprechen, sie vielleicht auch des Weiteren weniger offen sind. Ja, so kdnnte ich mir das bei uns erklaren. Aber eben, bisher hat sich das nie zu
einem grosseren Problem bei uns entwickelt.

A.F.: Ich erklare mir das so, dass einige Leute bei uns vielleicht eher den Mut haben bei gewissen Unklarheiten auch nachzufragen und dann sagen, so jetzt will ich einfach wissen, was los ist. Also dass
einige Leute eher hartnackig sind und nachfragen bis sie eine Antwort erhalten haben. Und im Vergleich zu diesen eher hartnackigeren Leuten, es auch Leute gibt, die dann sagen, was solls, dann
bekomme ich halt keine Antwort, also diese Leute sich vielleicht auch weniger getrauen, um nachzufragen.

Hektische Zeit des Umzuges in das neue Ge- 1 Pers. Kernaussage:
béaude; schlechte bzw. teils nicht zeitgerechte In- . Die MA. im Team waren bis kurz vor dem Umzug in das neue Gebaude ber den exakten Zugeltermin und Uiber
formationsweitergabe seitens der Stationsleitung; dessen zeitlichen Ablaufen oder die zusétzlichen Aufgaben im Unklaren

fuhrte dazu, dass MA. vom Team die Kommunika-
tion teils als weniger offen wahrgenommen haben
Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.F.: Ja, meiner Meinung nach, wurde man in der Zeit, als der Umzug in das neue Gebaude stattgefunden hat eher schlecht tiber die Dinge, wie bspw. den genauen Umzugstermin, informiert.

A.F.: Ja. Also meiner Meinung nach, misste die Stationsleitung teilweise schneller und offener nach unten, also zu den Mitarbeitenden, kommunizieren. Dass man also wirklich den Leuten offen kommu-
niziert, wenn irgendwas ist.

Unterstitzende Massnahmen / Verbesserungspotential, um diesen Aspekt der Zusammenarbeit zu verbessern:

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 3 Pers. Kernaussagen:
zeigen; darauf achten, dass man selber offen zu = Selber darauf achten, dass man offen mit seinen MA. kommuniziert;
seinen MA. kommuniziert; . Selber auch den Kontakt zu denjenigen MA. suchen mit denen man weniger oft spricht
Vorbild sein fir andere MA. im Team . Selber Vorbild sein fur "offene Kommunikation" im Team
. Achtsam sein, dass die "offene Kommunikation" im Team nicht verloren geht

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.C.: Ja selber schauen, dass ich offen mit meinen Mitarbeiter kommuniziere. Ja.

A.D.: Ja, ich denke, ich kann zu einer noch offeneren Kommunikation dazu beitragen, indem ich 6fters Dinge von mir erzahle und darauf achte, dass ich auch den Kontakt suche zu anderen Personen mit
denen man weniger spricht. Also, dass ich nicht nur Dinge mit Leuten anspreche, die mit mir die Pausenzeit verbringen sondern auch bspw. wahrend der Arbeit, bei passender Gelegenheit, mit den
Leuten kirzere Gespréache fihre. Und ich denke, wenn ich da mit einem guten Bsp. vorangehe, dann machen dass andere Personen vielleicht dann auch so. Ja, ich denke das macht viel aus und eben,
dass ich das bei anderen Leute auch akzeptiere, wenn kleinere Gespréache gefuihrt werden, in denen es nicht nur um die Arbeit geht, ich denke, das gehért zu einer guten Zusammenarbeit einfach dazu
sonst waren wir ndmlich kein Team (Lachen).

A.E.: Also ich personlich glaube, dass wir offen genug untereinander im Team Kommunizieren und wichtig ist, denke ich, dass wir uns weiterhin so untereinander austauschen wie zuvor.

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 2 Pers. Kernaussagen:

zeigen; achtsam sein, dass die "offene Kommu- . Wenn im Team die "offene Kommunikation" als problematisch erscheint; versuchen dieses Thema bspw. in einer
nikation" im Team nicht verloren geht; Teamsitzung zu thematisieren

gegebenenfalls diese Problematik in einer Team- . Teamsitzung als passende Gelegenheit nutzen, um sich untereinander auszutauschen; Teamsitzungen werden
sitzung thematisieren von den meisten MA. besucht; geniigend Zeit fiir Aussprache besteht
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Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.F.: Ja, also wenn ich wirklich das Gefiihl habe, dass im Team nicht oder zu wenig offen Kommuniziert wird, wiirde ich versuchen, dieses Thema bspw. einmal in einer Teamsitzung zu thematisieren.
Und ich denke, eine Teamsitzung ware eine passende Gelegenheit dafir, um sich zusammen im Team daruiber austauschen zu kénnen. Weil die meisten Leute zu dieser Teamsitzung kommen und man
dann wirklich auch geniigend Zeit hat, um Uber dieses Thema zu diskutieren.

A.E.: Also ich personlich glaube, dass wir offen genug untereinander im Team Kommunizieren und wichtig ist, denke ich, dass wir uns weiterhin so untereinander austauschen wie zuvor.

MA. im Team; wahrend der Arbeit Eigeninitiative 1 Pers. Kernaussage:
zeigen; selber auf die regelmassigere Durchfiih- . Selber auf die Durchfiihrung der Rapporte achten bzw. bestehen, um die "offene Kommunikation" im Team zu
rung der mundl. Rapporte achten fordern

Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):
A.B.: Hm, Ja auf jeden Fall mehr auf die Rapportzeiten bei uns bestehen.

Team; Experte im Bereich der Teamentwick- 1 Pers. Kernaussagen:

lung, als externer Berater fir das Team zur . Sinnvoll ware einen externen Berater zu haben, der dem Team nétigenfalls Tipps bzw. Vorschlage mitteilen
Verflgung stellen; kénnte, um die die Zusammenarbeit zu verbessern

um Ideen bzw. fachkundige Empfehlungen einho- L] Diese Mdglichkeit wiirde es dem Team ermdglichen, Ideen zu erhalten, wie man diese offene Kommunikation im
len zu kdnnen, damit man den Aspekt der "offenen Team verbessern kénnte; wie man es schafft, dass sich einzelne MA. mehr an den gemeinsamen Gesprachen
Kommunikation" in der Zusammenarbeit verbes- beteiligen; wie man bspw. Gesprache im Team moderiert, damit die Beteiligung steigt

sern kdnnte
Zugewiesene Interviewpassagen aus Transkription (als Beleg):

A.D.: Also bei diesem Punkt kénnte man natirlich schon Psychologie einsetzten (Lachen). Also bspw. das ein externer Berater nétigenfalls dem Team Tipps mitteilt, wie man diese offene Kommunikation
im Team noch verbessern kénnte oder wie man es schafft, das einzelne sich mehr an den Gesprachen beteiligen wiirden und wie man bspw. Gesprache im Team moderiert, damit sich alle Leute daran
auch beteiligen. Ja.

A.D.: [...] oder dass das Team die Moglichkeit hatte, gewisse Dinge mit einem externen Berater zu besprechen oder zu thematisieren, ja das wére, denke ich, sicher eine gute Sache, aber eben das ist
halt auch immer eine Frage der Kosten. Aber sonst fallt mir zu diesem Thema nichts mehr ein.
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Anhang G: Beispiele - Kooperationstibung und Outdoor-Aktivitat

G 1: Kooperationsubung - Flugzeugentfiihrung
(Gudjons, 1990, zitiert nach Gellert & Nowak, 2007, S. 253-254)

Zeitbedarf: 45 Min. mit Auswertung
Material: Vorbereitete Informationskéartchen

Durchfihrung

Sie bereiten fir das Gesamtteam bzw. fur jedes Teilteam alle Informationen auf Ein-
zelkarten vor. Diese Information werden in jedem (Teil-) Team der Reihe nach aus-
geteilt. Es kann sein, dass Teilnehmende mehrere Karten bekommen. Die Aufgabe
besteht darin, anhand der Informationen auf den Karten herauszufinden, wer ein

Flugzeug entfuihrt hat. Die Teams haben dafir 20 Minuten Zeit.

Regeln fir die Arbeitsgruppen

= Die Karten mit den Einzelinformationen dirfen nicht aus der Hand gegeben werden.
= Es dirfen keine schriftlichen Notizen gemacht werden.
= Die Karten dirfen nicht zusammengelegt werden.

Den Teams konnen ein bis zwei Beobachter zugeordnet werden, die auf die Einhaltung

der Regeln achten. Die Beobachter kbnnen sich an folgenden Leitfragen orientieren:

Waren Ldsungsstrategien erkennbar? Welche?

Wie wurden sie kommuniziert?

Wie hat das Team seine Entscheidungsprozesse gestaltet?
Welche Rollen haben sich herausgebildet?

Wurde aufeinander bezogen kommuniziert?

Nach Ablauf der Zeit tauschen sich zunéchst die Teilteams und die Beobachter je-
weils aus. Anschliessend teilen sich Team und Beobachter ihre Wahrnehmung tber
den Prozess mit. Abschliessend wird in der Plenumsrunde Uber die Frage diskutiert:

,Was ist mir Uber mein Kooperationsverhalten deutlich geworden?*

L6sung:
Die Entfuhrerin ist Anni Murkel.
Die zielfiihrende Strategie ist das Auswahlverfahren.
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Einzelinformationen zur Flugzeugenfihrung:

(Bitte kopieren und in einzelne Karten schneiden)

Das Flugzeug wurde am Abend des 14. Au-
gust entfahrt.

Dem Flugkapitan wurde befohlen, Gber die
Insel Fani zu fliegen, wo die Entfihrerin mit-
ten in der Nacht mit dem Fallschirm ab-
sprang.

Zwei Tage nach der Entfihrung machte die
Polizei von Fani funf Amerikanerinnen aus-
findig, auf die die Beschreibung von der
EntfUhrerin in einigen Aspekten passte.

Anni Murkel interessiert sich sehr fur die re-
ligidsen Feste der Inselbewohner Fanis.

Lisa Lange ist eine Archaologin, die glaubt,
dass menschliches Leben erstmals auf der
Fani-Insel entstanden ist und sucht nach
Beweisen.

Bettina Berg wird in den Vereinigten Staa-
ten gesucht, weil sie zehn Kilo Marihuana
verkauft hat.

Anne Dirks hat sich in einen Fani-Insulaner
verliebt, als dieser in den USA als Student
war.

Mechthild Maler ist Frau Bergs Sekretarin.

Die Archaologin hat schwarzes Haar und
braune Augen.

Merchthild Maler ist das erste Mal am 16.
August auf der Insel angekommen.

Die Polizei berichtet, dass vor einem Monat
eine junge Frau mit einem grossen, seltsam
aussehenden Hund in einem Segelboot aus
der Insel eintraf. Dieses Boot hat sie von
San Francisco dorthin gesteuert.

Als Polizei Lisa Lange fand, I6ste sie ge-
rade einen Fallschirm vom Baum.

Das Madchen, das sich in einen Fani-Insu-
laner verliebt hat, besitzt einen Mischlings-

riden zwischen Schéaferhund und Collie mit
Namen Robert.

Die EntfUhrerin hat hellbraunes Haar und
blaue Augen.

Die Entfuhrerin war aus einer Nervenklinik
in den USA geflohen.

Die Schwester von Bettina ist vom Auswar-
tigen Amt nach Fani entsandt worden und
lebt dort seit einem Jahr.

Die Schwester der Entwicklungshelferin und
ihre Sekretarin sind von den Philippinnen
per Boot auf die Insel gekommen.
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G 2: Outdoor-Aktivitat - Teamstarkung
(Francis & Young, 1996, zitiert nach Gellert & Nowak, 2007, S. 250-251)

Sie planen eine Outdoor-Aktivitat zur Vertiefung der Beziehungen zwischen den
Gruppenmitgliedern zur Starkung der Gruppenkohasion und zur Férderung des En-

gagements der Mitglieder fur die Gruppe.

Zeitbedarf: Ca. 60 Min. zur Planung; die Zeit fur die Umsetzung ergibt sich aus
dem konkreten Vorhaben.

Durchfuhrung: Erklaren Sie der Gruppe zunéchst den Zweck der Outdoor-Ubung:
Die gemeinsame Beschaftigung mit einem Projekt, das unter freiem Himmel stattfin-
det und kdrperlichen Einsatz verlangt, ist ein schneller und erfolgsversprechender
Weg, die Kooperationsfahigkeit und Moral eines Teams zu starken. Deshalb soll das
Team eine zweitdgige Unternehmung planen, die neben physischen Anstrengungen

und Entbehrungen auch Spass und Erfolg bringt.

Die Gruppe wird nun aufgefordert, sich ein Projekt zu Uberlegen, welches unge-
wohnte Anforderungen stellt. Reisebiros, Volkshochschulen und einschlagige Out-
door-Anbieter (Faszinatour, Outward bound) kénnen Anregungen fur entsprechende

Aktivitaten und Projekte geben.

Das Team prift ihre Moglichkeiten und wahlt eine Aktivitat aus, bspw.:

eine zweitdgige Segeltour

eine ausgedehnte Bergwanderung

eine Wildwasserfahrt

eine Veranstaltung fiir einen sozialen Zweck.

Jetzt gilt es, das Projekt in eigener Regie auszufihren. Dazu muss erst ein eigenes
Ziel definiert werden. Es kénnte z.B. lauten: ,Wir bauen aus Bohlen, Olfassern und
Tauen ein Floss und transportieren damit alle Gruppenmitglieder von Punkt A nach B
uber den Fluss (oder See).”.

Anmerkung: Es ist wichtig, dass Sie als Projektleiterin spezielle Erfahrungen im Um-
gang mit solchen Unternehmungen besitzen. Sie kénnen sich auch bei der Vorberei-
tung und Koordination des Projekts von einem Gruppenmitglied oder einer Event-
Agentur unterstitzen lassen. Ein Risiko bei solchen Unternehmen ist die unter Um-
standen ungentgende korperliche Fitness und Ausdauer der Teilnehmenden. Diese
sollte auf die Physische Beanspruchung deutlich hingewiesen werden und sich aus

freien Sticken fur oder gegen eine Teilnahme entscheiden kénnen.
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Anhang H: Entwicklung, Umsetzung und Evaluation von Teamzielen

H 1: Entwicklung und Umsetzung konkreter Teamziele
(orientiert an Dick & West, 2013, S. 83-84; Gellert & Nowak, 2007, S. 39)

Folgende Schritte sind sinnvoll zur Entwicklung und Umsetzung konkreter Ziele, die

im Rahmen einer ca. 2-stiindigen Teamsitzung durchgefuhrt werden kdonnen.

» Teamziele sind immer da angebracht, wo zwischen einem Soll- und einem
Ist-Zustand eine Abweichung besteht - und wo der Weg zum angestrebten
Soll-Zustand nicht klar auf der Hand liegt. Fur das Team gilt es somit As-
pekte ihrer Zusammenarbeit zu thematisieren bei denen solche Abwei-

chungen festzustellen sind.

Arten von Zielen

Grundsatzlich kdnnen folgende Arten von Zielen unterschieden werden:
Leistungsziele: Sie legen bestimmte Kennzahlen in Bezug auf Kosten,
Fehlerquote, Zeit, Qualitdt und Menge fest, die erreicht werden sollen.
Entwicklungsziele: Sie betreffen Kompetenzen, Organisationsstrukturen
und Qualifikation.
Verhaltensziele: Sie beziehen sich vor allem auf den Bereich der ,soft-
facts“ wie Kommunikationsverhalten, Kooperation, Verantwortungsuber-

nahme, Umgang mit Konflikten und Fihrungsstil.

Wenn bspw. im Team Einigkeit dariber besteht, dass diese Abweichungen
Uberwiegend durch unterschiedliche Verhaltensweisen der Mitarbeiter im
Team zustande kommt (z.B. geringe Beteiligung der Mitarbeiter an den
mindl. Absprachen, beeinflusst die Kommunikation hinderlich im Team (ist-
Zustand)). So kann bspw. vom Team angestrebt werden, dass sich jeder Mit-
arbeiter bei den Absprachen mehr einbringt (soll-Zustand) und daraus ein
Verhaltensziel abgeleitet werden.

Die Ziele kdnnen z.B. auf einem Flipchart dargestellt werden. Dies vereinfacht
im Team die Erarbeitung der Teamziele (d.h. das Diskutieren, das Umformulie-
ren, das Ergédnzen oder das Streichen der Ziele). Am Ende sollten auf einem

Flipchart ca. sechs bis sieben Ziele stehen.
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» Diskutieren Sie fur jedes Ziel, wie man es messbar machen kann. Gerade bei
Verhaltenszielen zeigt es sich in der Praxis als dienlich eine Einschatzungsskala
von 0 - 100% zu verwenden. Ein Einschatzungswert bei 100% bedeutet, dass
das angestrebte Ziel vollig als erreicht angesehen werden kann. Man kdnnte
bspw. im Team als Ziel vereinbaren, dass keine Einschatzung der Mitarbeiter

unter 80% liegen darf, damit das Ziel als erreicht angesehen werden darf.

» Formulieren Sie fur jedes Ziel auch einen Zeitplan, d.h. bis wann soll bspw. eine
grossere Beteiligung an den Absprachen im Team erreicht werden. Formulieren
Sie diese Plane jeweils so, dass sie realistisch und auch mittelfristig erreichbar
sind, aber gleichzeitig so, dass sie als Herausforderung erlebt werden und

dadurch die Teammitglieder motivieren.
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H 2: Evaluationsmethode hinsichtlich der Zielerreichung - ,,Team-Audit-
Spinne*“
(orientiert an Baldegger, 2004, S. 71-72)

Diese Methode eignet sich fur die Uberpriifung der Zielerreichung besonders gut, da
die die Einschatzung des Teams zusatzlich auch sehr eindrucksvoll auf einem Flip-

chart visualisiert werden kann.
Diese Methode erméglicht es dem Team, die einzelnen erarbeiteten Ziele (die je nach
Entwicklungsverlauf angepasst werden kénnen) dahingehend einzuschatzen, inwie-

weit der jeweilige soll-Erfullungsgrad vom Team erreicht bzw. nicht erreicht wurde.

1. Teamziel

8. Teamziel 2. Teamziel

7. Teamaziel 3. Teamziel

/]

AN/

40%

~
4, Teamziel

6. Teamziel 60%

/

80%

5. Teamziel
100%

Abbildung 1: Team-Audit-Spinne (orientiert an Baldegger, 2004, S. 71)

Die einzelnen Beurteilungsdimensionen der Teamziele missen zunachst erarbeitet und

definiert werden, damit auch die entsprechende Einschatzungsbasis vorhanden ist.
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Beispiel: 1. Ziel: Alle Teammitglieder beteiligen sich spurbar aktiv an den
mundl. Rapporten.
Messung: Der Zielerreichungsgrad wird Ende September durch die in-
terne Evaluation bestimmit.
Beurteilungsdimension 1. Ziel: Es besteht eine offene und aktive Kom-
munikation; die Teammitglieder fragen bei Unklarheiten nach (z.B. un-
klare Verantwortlichkeiten); Meinungen, Ideen und Vorschlage werden

von allen geéaussert.

Vorgehen:

1. Legen Sie die einzelnen Beurteilungsdimensionen fest und erlautern diese kurz.

2. Kreuzen Sie auf der jeweiligen Achse den Punkt an, der Ihre Beurteilung des
erreichten Niveaus am besten zum Ausdruck bringt,
Einschatzungswert bei 100% bedeutet, dass die definierten Aussagen/Erlaute-
rungen auf der jeweiligen Dimension vollig zutreffen.

3. Verbinden Sie die Kreuze und schraffieren Sie das gesamte innere Feld.
(Die Beurteilung kann entweder zuerst durch jede Person alleine oder direkt
im Team erfolgen)

4. Diskutieren Sie die Einschatzung im Team und leiten Sie daraus - wenn nétig

und sinnvoll - entsprechende weitere Massnahmen ab.
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