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Forord

Med denne rapport afslutter vi et forskningsprojekt, som havde til formal at belyse de
mekanismer, der pavirker sammenheenge mellem psykosocialt arbejdsmilje og psykisk
helbred blandt omsorgsarbejdere i aeldreplejen. Til dette formal brugte vi arbejdsplads-
observationer, spergeskemaundersggelser og fokusgruppeinterviews. En vigtig
erkendelse af projektet er, at den eksternt vurderede mulighed for indflydelse pa
arbejdet samt udviklingsmuligheder i den daglige arbejdspraksis var associeret med
bedre psykisk helbred, mens eksternt observerede barrierer ikke var associeret med
medarbejdernes psykiske helbred.

Vi takker vores videnskabelige samarbejdspartnere og vores folgegruppe for veerdifulde
bidrag til diskussioner og meder. Vi takker ogsa Arbejdsmiljeforskningsfonden for
finansiering af projektet.

En seerlig tak gar til alle medarbejdere pa de deltagende plejehjem for deres velvillighed i
forhold til at blive observeret gennem deres arbejdsdag, at besvare vores sporgeskemaer
og at deltage i fokusgruppeinterviews. Vi haber, at vores projekt har bidraget til en bedre
forstaelse af arbejdsmiljeet i seldreplejen, og hvordan det kan heenge sammen med
psykisk velbefindende.

Louise Meinertz Jakobsen, Anette F.B. Jorgensen, Reiner Rugulies

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje
Kebenhavn, januar 2016
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SAMMENFATNING

Formal
At belyse sammenhangen mellem psykosocialt arbejdsmiljo og psykisk helbred blandt
social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjeelpere (SOSU’er) i aeldreplejen.

Metoder

Projektet bestod af tre delprojekter. I delprojekt I har vi gennemfort en multi-level-
analyse af en stikprove pa 9.949 medarbejdere i zeldreplejen fra 286 arbejdspladser for at
undersoge sammenheengen mellem psykosocialt arbejdsmiljo, malt pa arbejdsgruppe-
niveau, og risikoen for udvikling af depressive lidelser, malt pa individniveau.
Arbejdsmilje blev malt med skalaer og spergsmal fra Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ) og forekomsten af depressive lidelser blev malt med Major
Depression Inventory (MDI).

I delprojekt II undersegte vi 205 kvindelige SOSU’er fra 56 arbejdsgrupper pa 10
plejehjem. Arbejdsmiljo blev malt bade med direkte arbejdspladsobservationer (124
SOSU’er blev fulgt af en observater igennem en hel arbejdsdag) og med sporgeskema
(COPSOQ). Observationsinstrumentet blev udviklet pa baggrund af erfaringer med
RHIA-VERA-metoden, som bygger pa action regulation theory. Af de 124 observerede
SOSU’er havde 95 udfyldt spergeskemaet med hensyn til depressive symptomer (MDI),
og de indgik i analyserne. Vi gennemforte desuden en analyse, hvor vi analyserede
sammenhangen mellem arbejdsmilje og depressive symptomer for alle 205 SOSU’er,
som havde besvaret sporgsmalene om depressive symptomer. I disse analyser tildelte vi
de gennemsnitlige scores fra observationerne i de enkelte arbejdsgrupper til alle
medarbejderne i arbejdsgruppen, uanset om den enkelte medarbejder var blevet
observeret eller ej.

I delprojekt III gennemforte vi fokusgruppeinterviews i syv plejehjem med i alt 33
ansatte (to til syv ansatte pr. plejehjem, 23 i dagvagt og 10 i aftenvagt). Hvert interview
var af omkring to timers varighed. Til alle fokusgrupper var der en moderator, som
havde ansvar for at igangsaette diskussioner, og en observerede moderator, der stillede
opklarende spergsmal og sergede for, at alle omrader i interviewguiden blev afdeekket.
Hovedemnet for fokusgruppeinterviewene var stress pa arbejde samt kollegaskab og
ledelse. Alle fokusgrupper blev optaget og efterfelgende transskriberet. I analysen af
data anvendte vi teorien om relationel koordinering.

Resultater

I delprojekt I viste multi-level-analyser tveersnitssammenhaenge mellem lav ledelses-
kvalitet, malt pa arbejdsgruppeniveau, og risikoen for depressive lidelser, malt pa
individniveau. I leengdesnitsdata var sammenhaengen dog svagere.

I delprojekt II fandt vi en sammenhaeng mellem hgje regulationskrav pa arbejdet (det vil
sige hej indflydelse og heje udviklingsmuligheder) og et lavere niveau af depressive
symptomer. Der var ingen statistisk signikant ssmmenheeng mellem barrierer pa arbejde
og niveau af depressive symptomer, hverken for barrierer pa arbejdsudferelse eller for



barrierer pa emotionel og social pleje. Der var heller ikke en sammenhang mellem
observerede belastende haendelser fra beboerne og niveau af depressive symptomer.
Imod forventning var der en sammenhaeng mellem et hgjt antal af socio-emotionelle
interaktioner mellem SOSU’er og beboerne og et hojere niveau af depressive symptomer
blandt SOSU’er.

I delprojekt III fandt vi, at ansatte oplevede, at omsorg i hej kvalitet og gode arbejds-
forhold var baseret pa positive sociale relationer imellem de ansatte. Grundlaget for
disse sociale og professionelle relationer var en feelles forstaelse af arbejdsopgaven, en
respekt for hinandens forskellige kompetencer og et socialt band, der knyttede de
ansatte til hinanden gennem et folelsesmaessigt tilhersforhold. Desuden viste analyserne,
at ledelsen var essentiel for at skabe de rette rammer for et velfungerende samarbejde.

Udover forskningsarbejdet i de tre delprojekter har vi i projektet ogsa udviklet en
brugerguide samt fem korte videoklip, som de ansatte pa plejehjem selv kan anvende til
at vurdere og intervenere i forhold til deres eget arbejdsmilje.

Perspektivering

Vores resultater indikerer, at hgj indflydelse og gode udviklingsmuligheder pa arbejdet,
gode sociale og professionelle relationer med kollegaer og hoj ledelseskvalitet star i
sammenheeng med bedre psykisk helbred af SOSU’er i den danske eeldrepleje. Barrier pa
arbejdet og negative heendelser fra beboerne heenger derimod ikke sammen med
medarbejdernes psykiske helbred. Vi havde forventet, at socio-emotionelle interaktioner
mellem SOSU’er og beboerne ville heenge sammen med bedre psykisk helbred blandt
SOSU’er, men vi fandt, at disse interaktioner var associeret med et hgjere niveau af
depressive symptomer. Det kan indikere, at socio-emotionelle interaktioner ikke er en
ressource, som vi havde forventet, men snarere kan vere en belastning. Muligvis
indeholder socio-emotionelle interaktionerne flere folelsesmeessigt belastende aspekter,
for eksempel beboernes bekymringer og problemer, end vi havde forventet. Det kan
desuden veere, at SOSU’ernes mulighed for efterfelgende sparring med kollegaer har
betydning for, hvor pavirkede de bliver af eventuelt folelsesbelastende samtaler. For
fremtidige forskning ville det veere vigtigt at udvikle instrumenter, som kan male
indholdet af socio-emotionelle interaktioner i plejehjem, samt de muligheder de ansatte
har for at fa stette fra kollegaerne i disse situationer.



SUMMARY

Aim

To examine the association between psychosocial work environment and psychological
health among eldercare workers (social and health care assistants and social and health
care helpers).

Methods

The project consisted of three sub-projects. Sub-project I was a multi-level analysis of a
sample of 9949 employees in eldercare from 286 workplaces. We examined the
association of the psychosocial work environment, measured at the work-unit level, with
risk of developing depressive disorders at the individual level. The work environment
was measured with scales and questions from the Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ), occurrence of depressive disorders were measured with the
Major Depression Inventory (MDI).

In sub-project II we examined 205 female eldercare workers from 56 work-units from 10
eldercare homes. The work environment was measured by direct workplace
observations (124 eldercare workers were followed by an observer throughout the work
day) and by questionnaire (COPSOQ). The observational instrument was developed
based on experiences with the RHIA-VERA method that is based on action-regulation
theory. Of the 124 observed eldercare workers, 95 filled in a questionnaire measuring
depressive symptoms (MDI) and were included in the analyses. We additionally
conducted analyses on work environment and depressive symptoms among all 205
eldercare workers who had filled in the MDL. For these analyses, we assigned the mean
work-unit scores of the observed working conditions to all members of the work-unit,
regardless of whether the individuals had been observed or not.

Sub-project III consisted of focus group interviews in seven eldercare homes with a total
of 33 eldercare workers (two to seven employees per eldercare home, 23 from day shift
and 10 from evening shift). Each interview lasted about two hours. Each focus group
consisted of a facilitator, who was responsible for launching and stimulating the
discussion, and an observer who asked clarifying questions and was responsible for
ensuring that all topics of the interview guide were covered. The main theme of the focus
group interviews was stress at work, relations to colleagues and role of management. All
focus group interviews were recorded and transcribed afterwards. In the analysis of the
data, we used the theory of relational coordination.

In addition to the research studies conducted in the three sub-projects, we also
developed a user manual and five short films that can be used by the employees for
assessing their own work environment and for developing appropriate interventions.



Results

In sub-project I multi-level analyses showed that there was a cross-sectional association
between low managerial quality, measured at the work-unit level, and risk of depressive
disorders, measured at the individual level. However, this association was weaker in the
longitudinal analysis.

In sub-project II, we found an association between high regulation requirements (i.e.
high influence and good possibilities for development) and a lower level of depressive
symptoms. There was no statistical significant association between barriers at work and
level of depressive symptoms, neither for barriers with regard to carrying out work tasks
nor for barriers regarding emotional and social care. Taxing behaviours of the residents
were also not associated with depressive symptoms. Contrary to our expectation, there
was an association between a high level of socio-emotional interactions between
eldercare workers and residents and a higher level of depressive symptoms among the
eldercare workers.

In sub-project I1I, eldercare workers reported that both high quality in care work and
good working conditions were based on positive social relations among the employees.
The basis for these social and professional relations was a common understanding of the
work tasks, respect for each other’s diverse competences and a social bond that linked
the employees to each other by a feeling of togetherness. The analyses showed further
that management was key for creating the basis for a well-functioning collaboration.

Discussion

The results indicate that high influence and good possibilities for development at work,
good social and professional relations among employees and high managerial quality
were associated with better psychological health of eldercare workers in Denmark.
Barriers at work and taxing behaviour of the residents, on the other side, were not
associated with eldercare workers” mental health. We had further expected that a high
level of meaningful social events and socio-emotional interactions between eldercare
workers and residents would be beneficial for eldercare workers” psychological health,
but found instead that these events and interactions were associated with a higher level
of depressive symptoms. This may indicate that social events and socio-emotional
interactions are not a resource but a stressor, maybe because the content of the events
and the interactions included more negative aspects, e.g., residents” worries and
problems, than we had expected. The level of support from colleagues may also play a
role in the association between socio-emotional interactions and depressive symptoms.
For further research it would be important to develop measures that assess the content of
social events and socio-emotional interactions in eldercare homes as well as the social
support network among colleagues in these types of situations.
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INDLEDNING

Baggrund

I denne rapport praesenterer vi forskningsresultaterne fra forskningsprojektet "Psykisk
helbred og velbefindende i omsorgsarbejde (PIO)". Projektet er gennemfeort i perioden
maj 2011 til december 2015. Projektet bestod af et hovedprojekt og et ph.d.-projekt og
blev gennemfort ved det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) med
professor Reiner Rugulies som projektleder, Louise Meinertz Jakobsen som ph.d.-
studerende og Anette Fauerskov Bruus Jergensen som videnskabelige assistent.

Psykiske lidelser har en multifaktoriel eetiologi, som involverer biologiske, psykologiske
og sociologiske faktorer [1-4]. Ifglge sarbarheds-stressormodellen interagerer disse
faktorer i et komplekst samspil, som forskningen pa nuveerende tidspunkt kun i ringe
grad har afdeekket [3-5]. Vi fokuserede pa arbejdsmiljeets pavirkning, da denne vinkel
har nogle af de sterste forebyggelsespotentialer. En reekke danske og internationale
studier har inden for de senere ar undersogt sammenhaenge mellem jobgruppe,
psykosocialt arbejdsmilje og psykiske helbredsproblemer [6-14]. Med hensyn til
omsorgsomradet har danske studier vist, at bade mandlige og kvindelige ansatte er i
seerlig risiko for depression og angst- og stressrelaterede lidelser vurderet ud fra
hospitalsbehandling [15, 16] og brug af antidepressiv medicin [17, 18]. I hvilket omfang,
det skyldes problematiske arbejdsmiljefaktorer inden for omsorgsomradet eller andre
forklaringer (for eksempel selektionsmekanismer), er dog uklart.

Multi-level-analyser og arbejdspladsbaserede
observationer

Neesten alle studier om arbejdsmilje og psykisk helbred har anvendt selvrapporterede
arbejdsforhold, hvilket kan fore til rapporteringsbias og overvurdering af arbejdsmiljoets
rolle [7]. For at takle problematikken er det blevet foreslaet at male arbejdsmilje pa
arbejdsgruppeniveau frem for individniveau, det vil sige at bruge gennemsnitsveerdier i
arbejdsgruppen som mal for arbejdsmilje [10, 19, 20]. Brug af gennemsnitsveaerdier er dog
ikke uproblematisk, da metoden antager, at alle ansatte inden for den enhed har en
lignende eksponeringsniveau, en antagelse som ofte ikke er opfyldt [21].

Rapporteringsbias kan ogsa adresseres ved at male arbejdsforhold med uafhaengige
observaterer. Observationelle metoder har med succes veeret anvendt til maling af
biomekaniske eksponeringer i arbejdet [22], mens de kun sjeeldent har veeret anvendst til
at male psykosociale arbejdsmiljefaktorer [23, 24]. En specifik og avanceret observations-
metode til maling af psykosociale arbejdsmiljefaktorer er RHIA/VERA-metoden. Den
bygger pa action regulation theory og er udviklet og anvendt i flere epidemiologiske
studier [25-29]. Arbejdskarakteristika malt med RHIA/VERA-metoden var associeret
med forhgjet risiko for muskelskeletbesveer, ulykker, sygefraver og forhgjet blodtryk i
San Francisco MUNI-studiet [30-32] og med depressive og angstrelaterede symptomer i
Whitehall II-studiet [33].

Dette projekt er det forste eksempel pa maling af arbejdsmilje blandt omsorgsarbejdere
med RHIA/VERA-metoden. I vores projekt har vi udviklet et standardiseret
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observationsskema for omsorgsarbejdere baseret pa de tidligere erfaringer med
RHIA/VERA. Denne udvikling foregik i teet samarbejde med Dr. Birgit Greiner,
University College Cork, Irland, som er den ledende forsker inden for epidemiologisk
afprovning af RHIA/VERA-metoden [26, 31-34].

Sociale og faglige relationer mellem de ansatte

Bade kvantitative og kvalitative studier har peget pa vigtigheden af samarbejdet mellem
de ansatte bade i forhold til kvaliteten af plejen og i forhold til de ansattes trivsel og
velbefindende.

Kvantitative studier

Et dansk SOSU-studie viste, at mobning ferte til en forhgjet risiko for depression ved
follow up [12]. Pa baggrund af de samme data viste Clausen et al, at mobning ogsa var
en steerk preediktor for langtidssygefraveer [35]. I et finsk studie af social kapital blandt
offentligt ansatte viste Liukkonen et al., at tillid til, at man fik stette fra kollegaerne, var
associeret med bedre helbred for kvinder [36], og Oksanen et al. viste, at lav social
kapital bade pa enhedsniveau og pa individniveau hang sammen med darligere helbred
[37]. Ifelge Semmer et al bliver social stette fra kollegaerne bade udtrykt direkte og
indirekte ved at tilbyde praktisk hjeelp [38]. Det vil sige, at instrumentel stotte folelses-
maessigt bliver opfattet som hjeelpsomt, og at forskellige dimensioner af social stotte
derfor ikke kan adskilles klart fra hinanden. Karakteren af det daglige samarbejde
mellem ansatte vil derfor sandsynligvis veere korreleret med de ansattes opfattelse af
social stotte. Gittel har analyseret effekterne af relationel koordinering, det vil sige.
koordinering, der er baseret pa feelles mal, feelles viden og gensidig respekt blandt
omsorgsarbejdere [39]. Hun fandt, at relationel koordinering forogede kvaliteten af
plejen, plejeeffektiviteten og de ansattes jobtilfredshed.

Kuvalitative studier

I Sverige anvendte Elwér et al fokusgrupper til at identificere helbredstressorer og -
ressourcer i eeldreplejen [40]. De fandt, at stressorer var relateret til tungt arbejde; at blive
nedt til at skjule frustrationer over darlige arbejdsforhold og lade som om, man var glad
i kontakten med de eeldre; en folelse af manglende respekt som kompetente professio-
nelle; og daglige forhindringer sdsom darligt samarbejde med kollegaer. Stressorer
opfattedes som strukturelle og vanskelige at forandre. Ressourcer var forbundet med
oplevelsen af stotte og anerkendelse fra kollegaer; en positiv atmosfeere i arbejds-
gruppen; tilfredshed med plejen for de @eldre; og en indre arbejdsstolthed, da de ansa
deres arbejde for veerdifuldt og vigtigt. Ressourcer blev skabt inden for organisationen
og afhang af relationen mellem de ansatte.

Vi kunne ikke fange omfanget af og betydningen af disse relationelle aspekter for de
ansatte ved udelukkende at anvende sporgeskemaer og observationer. Vi supplerede
derfor disse analyser med et kvalitativt fokusgruppestudie af de kollegiale relationers
betydning for de ansattes arbejdsglaede og arbejdsorganisering.
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Formal

Studiets hovedformal var at forsta de mekanismer, der pavirker ssmmenhaengen mellem
arbejdsmilje og psykisk helbred blandt social- og sundhedsassistenter og social- og
sundhedshjeelpere (SOSU’er) i eeldreplejen. Projektet bestod af tre delprojekter. I
delprojekt I undersogte vi den epidemiologiske sammenhaeng mellem selvrapporteret
arbejdsmilje, analyseret pa arbejdsgruppeniveau og risiko for depressive lidelser i en
stor kohorte of SOSU’er. I delprojekt II undersogte vi sammenhaengen mellem
observeret arbejdsmilje og depressive symptomer blandt medarbejderne pa 10 danske
plejehjem, og i delprojekt III gennemforte vi fokusgruppeinterviews med udvalgte
medarbejdere fra syv plejehjem for neermere at belyse betydningen af arbejdsmeessige og
sociale relationer samt ledelse for medarbejdernes psykiske velbefindende. Delprojekt II
og IIl udgjorde Louise Meinertz Jakobsens ph.d.-athandling.

Formalene med de tre delprojekter blev operationaliseret ved seks hypoteser og to
forskningsspergsmal.

Hypoteser og forskningsspgrgsmal

Hypoteser:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

I afdelinger, hvor medarbejderne rapporter en gennemsnitlig lav grad af
ledelseskvalitet, er risikoen for depressive lidelser hgjere end i afdelinger, hvor
medarbejderne rapporter en gennemsnitlig hoj grad af ledelseskvalitet
(delprojekt I).

Observerede hoje regulationskrav (det vil sige hej indflydelse og heoje
udviklingsmuligheder) er associeret med et lavere niveau af depressive
symptomer blandt SOSU’er (delprojekt II).

Et hojt antal af observerede barrier i forbindelse med arbejdsudferelsen er
associeret med et hgjere niveau af depressive symptomer blandt SOSU’er
(delprojekt II).

Et hojt antal af observerede barrier i forhold til emotionel og social pleje af
beboeren er associeret med et hojere niveau af depressive symptomer blandt
SOSU’er (delprojekt II).

Et hojt antal af observerede belastende haendelser fra beboerne er associeret med
et hgjere niveau af depressive symptomer blandt SOSU’er (delprojekt II).

Et hojt antal af meningsfulde sociale begivenheder og af socio-emotionelle

interaktioner mellem beboere og SOSU’er er associeret med et lavere niveau af
depressive symptomer blandt SOSU’er (delprojekt II).
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Forskningsspergsmal:
1) Hvilken betydning har de sociale og faglige relationer for de ansattes
arbejdsgleede og trivsel — og hvordan spiller de faglige og sociale aspekter
sammen?

2) Hvordan er ledelsen med til at forme samarbejdet mellem de ansatte?

Udover at besvare hypoteser og forskningsspergsmal havde projektet ogsa til formal at
udvikle en brugerguide samt fem korte videoklip, som de ansatte pa plejehjem selv kan
anvende til at vurdere og intervenere i forhold til deres eget arbejdsmiljo (se appendiks
V).
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METODE

Delprojekt I: Arbejdsmiljo og depressive lidelser i NFA’'s
SOSU-kohorte

I delprojekt I har vi gennemfort en multi-level-analyse i en stikpreve af 9,949 med-
arbejdere i eeldreplejen fra 286 arbejdsgrupper for at undersoge sammenhaengen mellem
psykosocialt arbejdsmiljo, malt pa arbejdsgruppeniveau, og risikoen for udvikling af
depressive lidelser, malt pa individniveau. Data blev indsamlet mellem 2004 til 2006 i
forbindelse med NFA’s SOSU-forskningsprogram [41]. Arbejdsmilje blev malt med
skalaer og spergsmal fra Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) [42, 43],
depressive symptomer og forekomsten af depressive lidelser blev malt med Major
Depression Inventory (MDI) [44]. Data blev analyseret med multi-level-analyser i
statistiskprogrammet Stata 12.1.

Delprojekt I1I: Observeret arbejdsmiljo og depressive
symptomer i SOSU’er

I delprojekt II undersogte vi 205 kvindelige SOSU’er fra 56 arbejdsgrupper pa 10 danske
plejehjem. Plejehjemmene blev udvalgt pa baggrund af type (traditionel og leve-bo), om
der var en demensenhed, placering og sterrelse. Arbejdsmilje blev malt bade med
direkte arbejdspladsobservationer og med spergeskemaer (baseret pa COPSOQ)[43],
depressive symptomer blev malt med MDI [44, 45]. Derudover blev data om alder,
arbejdstid, jobgrupper og vagt indhentet fra personalefiler.

Observationsinstrumentet blev udviklet pa basis af erfaringer med tidligere versioner af
RHIA-VERA [30, 31, 33, 34, 46]. RHIA-VERA bygger pa action regulation theory. I dette
projekt blev det tilpasset til eeldresektoren primeert ved at inkludere mal for
folelsesmaessigt arbejde. Tilpasningen blev udviklet i et teet samarbejde mellem Louise
Meinertz Jakobsen, Anette F.B. Jorgensen og Birgit Greiner (ekspert pa omradet). I
forbindelse med udviklingen af instrumentet gennemferte vi interviews med ledelse og
medarbejdere pa tre plejehjem. Vi fik desuden inspiration fra tidligere arbejde i
sundhedssektoren af Biissing og Glaser [47] samt den teoretiske ramme for folelses-
maessigt arbejde, som er udviklet af Zapf et al.[48, 49]. P4 baggrund af information fra
disse forskellige kilder udviklede vi en version af instrumentet, som vi preesenterede for
de ansatte pa de tre plejehjem. Instrumentet blev herefter tilpasset i henhold til kommen-
tarerne fra de ansatte. Vi gennemforte 10 pilotobservationer pa de tre plejehjem. Vi
analyserede informationerne fra observationerne og udfyldte observationsguiden. I
denne proces diskuterede Anette F.B. Jorgensen og Louise Meinertz Jakobsen deres
observationer og analyser med hinanden og med Birgit Greiner for at sikre, at det var
anvendeligt til brug for dataindsamling.

I alt observerede vi 124 SOSU’er fra 56 arbejdsgrupper Heraf havde 95 udfyldt sperge-
skemaer med hensyn til depressive symptomer. Vi gennemforte desuden en multi-level-
analyse, hvor vi analyserede sammenhaengen mellem arbejdsmilje og depressive
symptomer for alle 205 SOSU’er som havde besvaret spergsmal om depressive
symptomer, uanset om medarbejderne var blevet direkte observeret eller ej. I disse
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analyser tildelte vi de gennemsnitlige scores fra observationer i de enkelte
arbejdsgrupper til alle medarbejderne i arbejdsgruppen, uanset om den enkelte
medarbejder var blevet observeret eller ej.

Indsamling af data med observationsinstrumentet fulgte folgende procedure:
e Observateren fulgte omsorgsarbejderen igennem en typisk arbejdsdag.
¢ Observateren noterede baggrundsvariable om arbejdet, den ansattes arbejdsopgaver,
organiseringen af arbejdet, pauser, kommunikation mellem de ansatte og beboerne.
¢ Observatoren stillede opklarende sporgsmal undervejs.
¢ Deindsamlede data blev analyseret ved hjeelp af procedurer i observationsguiden
e De tre centrale faktorer som blev malt var:
o Regulationskrav (en kombination af indflydelse og udviklingsmuligheder,
se forklaring nedenfor)
o Barrierer i arbejdsudferelsen
o Heendelser med betydning for folelsesmaessigt arbejde.

Regulationskrav er et koncept fra action-regulation-theory, som ligner indflydelse pa

arbejde. Det vil sige, selvom det kaldes et “krav” (engelsk: “regulation requirements”),

anses det som en ressource, der giver den ansatte mulighed for at tage beslutninger

angdende arbejdet og udvikle sig fagligt. Regulationskrav méles pa fem niveauer:

e Ubevidst sensorisk-motorisk handlingskontrol (unconscious sensory—motor control
of action)

e Planleegning af handling i et trin fra start til slut (action planning in one step from
beginning to end)

¢ Planleegning af handling i flere trin (sub-goal planning in several steps)

¢ Koordinering af flere handlingsomrader i komplekse opgaver (coordination of
several action areas in complex tasks)

e Skabelse af nye handlingsomrader med ukendte ufordringer (creation of new areas
for action with unknown challenges).

Barrierer i arbejdsudferelsen er defineret som barrierer, der besveerliggor eller

forstyrrer den mentale eller fysiske regulering af handling. Barrierer betyder, at den

ansatte ikke kan feerdiggere arbejdsopgaven som planlagt, men méa udfoere ekstra arbejde

eller risikofyldt adfeerd for at klare barrieren. Kategorier for barrierer inkluderer:

e Barrierer for beveegelse og beboerhandtering

e Barrierer for informationsbehandling sdsom mangel pa nedvendig information

e Barrierer relateret til handtering af hjeelpemidler og redskaber for eksempel mangel
pa eller darligt fungerende udstyr

e TForstyrrelser fra kollegaer, beboere eller eksterne personer.

I analysen anvendte vi to opsummerende mal for barrier: (i) Antal kvalitativt forskellige
barrierer, det vil sige, at hver barrierekategori talte som en barriere uanset det faktiske
antal barrier inden for hver kategori; (ii) Antal minutters ekstra arbejde pa tveers af
barrierer (reekkevidde: fra 0O til 275 minutter)

Handelser med betydning for felelsesmaessigt arbejde inkluderer bade stressorer og
ressourcer. Stressorer inkluderer:

18



e Barrierer for emotionel og social pleje: ansatte forhindres i at tage sig af beboernes
sociale og emotionelle behov

¢ Belastende aggressive heendelser: fysisk eller verbal aggressiv adfeerd fra beboeren
eller parerende rettet mod de ansatte

¢ Belastende ikke-aggressive heendelser: gentagende adfeerd fra beboerne; konflikter
imellem beboerne; forvirrede beboere, som modszetter sig pleje.

Ressourcer inkluderer:

¢ Meningsfulde sociale heendelser: socialisering, dybe samtaler, positive aktiviteter

e Socio-emotionelle interaktioner: samtaler, der fokuserer pa socialt samveer fremfor
praktiske arbejdsopgaver.

Data blev analyseret med multi-level-analyser i SAS 9.2

Delprojekt III: Fokusgruppe interviews om
arbejdsmaessige og sociale relationer blandt SOSU’er samt
ledelsens betydning

Ud af de 10 deltagende plejehjem blev seks plejehjem udvalgt til at deltage i
fokusgruppestudiet. De seks plejehjem blev udvalgt s& de repraesenterede forskellige
plejehjemstyper og mader at organisere arbejdet pa. Et af plejehjemmene var lokaliseret
pa to forskellige adresser med forskellige beboertyper, arkitektur og arbejdsorganisering,
og disse to adresser blev derfor behandlet som to separate plejehjem. Vi gennemforte
saledes i alt syv fokusgruppeinterviews. Deltagerne i fokusgrupperne blev rekrutteret
igennem sporgeskemaet. I alt havde 53 ansatte fra de syv plejehjem angivet, at de gerne
ville deltage i fokusgruppeinterviews. Vi planlagde fokusgrupperne midt pa dagen, sa
det bade kunne passe for dag- og aftenvagter. Under planleegningen af fokusgrupperne
viste det sig, at der var 16 ansatte, der ikke var i stand til at deltage pa grund af
arbejdsmaessige eller private ting. Yderligere var der fire ansatte, der ikke dukkede op pa
den aftalte dag. I alt deltog 33 ansatte i fokusgrupper med mellem to til syv deltagere per
plejehjem. Vi gennemforte fokusgrupperne mellem juni og november 2012.

De ansatte blev interviewet med deres kollegaer, hvilket gav dem en feelles
referenceramme at diskutere arbejdsorganisering og samarbejde ud fra. Alle deltagere pa
neer én var kvinder. De fleste deltagere var mellem 40-59 ar, men aldersspaendet gik fra
29-59 ar. De fleste deltagere var sundhedshjelpere (14 deltagere) eller
sundhedsassistenter (16 deltagere), men en paedagog (med samme arbejdsopgaver som
en sundhedshjeelper) og to sygeplejersker deltog ogsa. Af deltagerne arbejdede 23 i
dagvagt og 10 arbejdede i aftenvagt. Deltagerne havde arbejdet mellem 1-31 ar pa
arbejdspladsen (gennemsnit otte ar). Pa grund af indholdet i fokusgrupperne var der
mange arbejdsmiljerepraesentanter, der deltog, og de var med i fem af de syv grupper.

Fokusgrupperne blev gennemfort pa de ansattes arbejdsplads i et lukket modelokale
uden forstyrrelser. Til alle fokusgrupper var der en moderator, der havde det primaere
ansvar for at igangseette diskussioner, og en observerende moderator, der stillede
opklarende sporgsmal og sergede for, at alle omrader i interviewguiden blev afdeekket.
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Fokusgrupperne varede cirka to timer hver. Moderatorerne guidede diskussionen med
introduktion af relevante emner og abne spergsmal. I lebet af fokusgruppen
praesenterede vi en stress case, som vi bad om deltagernes refleksioner i forhold til. Vi
lavede desuden brainstorming evelser i forhold til karaktertreek ved en god kollega og
ved en god leder. Selvom spergsmal og ovelser var de samme pa tveers af fokusgrupper,
var indholdet af diskussionerne afhaengigt af deltagerne i den konkrete gruppe. Det gav
en rig beskrivelse af forhold med betydning for de ansattes samarbejde og deres sociale
og faglige relationer. Alle fokusgrupper blev optaget og efterfolgende transskriberet.

Vi analyserede fokusgruppedata i Nvivo. Vi anvendte Gittels teori om relationel
koordinering som en ramme for at forsta og fortolke data [39]. Vi inkluderede desuden
temaer fra deltagerne selv, som de ansé som essentielle for det kollegiale samarbejde.
Igennem en gennemlytning af materialet blev indledende koder dannet. Disse koder
blev anvendt pa alle syv fokusgrupper og lebende suppleret med nye relevante koder.
Disse koder blev efterfolgende samlet i meningsgivende enheder, som beskrev menstre i
datamaterialet. I processen blev datamaterialet gennemleaest og gennemlyttet flere gange
for at teste, forfine og underbygge analyseresultater.
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RESULTATER

I det folgende praesenteres resultater for hver af de syv hypoteser og de to
forskningsspergsmal.

Hypotese 1 (Delprojekt I)

I afdelinger, hvor medarbejderne rapporter en gennemsnitlig lav grad af ledelseskvalitet, er
risikoen for depressive lidelser hojere end i afdelinger, hvor medarbejderne rapporter en
gennemsnitlig hoj grad af ledelseskvalitet (delprojekt I).

Resultat

Hypotesen blev delvist bekreeftet. Multi-level-analyser pa tveersnitsdata, hvor ledelses-
kvalitet blev malt som det gennemsnitlige niveau i arbejdsgruppen, viste en association
mellem lav ledelseskvalitet og risikoen for depressive lidelser. Multi-level- analyser pa
leengdesnitdata viste association i den sammen retning, men var dog ikke statistisk
signifikant.

Las mere

Resultatet er afrapporteret i en abstract, som vil komme ud i conference proceedings of the
12th European Academy of Occupational Health Psychology i april 2016. Derudover vil
resultaterne blive afrapporteret i et manuskript, som indsendes til et peer-reviewet
tidsskrift i lebet af 2016.

Hypotese 2 (Delprojekt II)
Observerede hoje requlationskrav (det vil sige hoj indflydelse og hoje udviklingsmuligheder) er
associeret med et lavere niveau af depressive symptomer blandt SOSU er (delprojekt I1).

Resultat

Hypotesen blev delvist bekreaeftet. I analyserne pa individniveau var der en statistisk
signifikant sammenheeng mellem hgje regulationskrav og et lavere niveau af depressive
symptomer (p=0,04) efter justering for alle kovariater (alder civilstand, jobgruppe, skift,
arbejdstid, alvorlige livsbegivenheder). I analyserne pa arbejdsgruppeniveau, hvor
regulationskrav blev malt med den gennemsnitlige niveau i arbejdsgruppen, viste
imidlertid ingen association mellem regulationskrav og depressive symptomer.

Laes mere

Resultatet er offentliggjort i artiklen A multi-level study on the association of observer-
assessed working conditions with depressive symptoms among female eldercare workers from 56
work units in 10 care homes in Denmark (Jakobsen et al. BM] Open, 2015,
http://pmid.us/26560058) og i ph.d.-afthandlingen Psychosocial working conditions within
eldercare and depressive symptoms among care workers.
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Hypotese 3 (Delprojekt II)
Et hojt antal af observerede barrier i forbindelse med arbejdsudforelsen er associeret med et hojere
niveau af depressive symptomer blandt SOSU er (delprojekt I1).

Resultat

Hypotesen blev ikke bekreeftet. Der var ingen sammenhang mellem barrierer og niveau
af depressive symptomer i analyserne pa individniveau. I analyserne pa arbejdsgruppe-
niveau, hvor barrierer blev malt med det gennemsnitlige niveau i arbejdsgruppen, var et
hajere antal af kvalitativt forskellige barrierer og et hojere antal af barrier med hensyn til
brug af redskaber i mod forventning associeret med et lavere niveau af depressive
symptomer. Sammenhangen var dog ikke statistisk signifikant i den fuldt justerede
model. Et hgjt antal af afbrydelser viste modsatte resultater i de individuelle og de multi-
level-analyser.

Laes mere

Resultatet er offentliggjort i artiklen A multi-level study on the association of observer-
assessed working conditions with depressive symptoms among female eldercare workers from 56
work units in 10 care homes in Denmark (Jakobsen et al. BM] Open, 2015,
http://pmid.us/26560058) og i ph.d.-afhandlingen Psychosocial working conditions within
eldercare and depressive symptoms among care workers.

Hypotese 4 (Delprojekt II)
Et hojt antal af observerede barrier i forhold til emotionel og social pleje af beboeren er associeret
med et hojere niveau af depressive symptomer blandt SOSU er (delprojekt I1).

Resultat

Hypotesen blev ikke bekreeftet. Der var ingen sammenheeng mellem barrierer for
emotionel og social pleje og niveau af depressive symptomer, hverken i analyserne pa
individniveau eller pa arbejdsgruppeniveau.

Las mere

Resultatet er afrapporteret i manuskriptet Emotion work within eldercare and depressive
symptoms. A multi-level study of observed working conditions among 205 eldercare workers from
56 units in 10 eldercare homes (Jakobsen et al., indsendt manuskriptet) og i ph.d.-
athandlingen Psychosocial working conditions within eldercare and depressive symptoms
among care workers.

Hypotese 5 (Delprojekt II)
Et hojt antal af observerede belastende haendelser fra beboerne er associeret med et hojere niveau af
depressive symptomer blandt SOSU er (delprojekt I1).

Resultat
Hypotesen blev ikke bekreeftet. Der var ingen sammenhang mellem aggressive eller
belastende ikke-aggressive haendelser fra beboerne og et hgjere niveau af depressive
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symptomer blandt SOSU’er hverken i analyserne pa individniveau eller i analyserne pa
gruppeniveau.

Las mere

Resultatet er afrapporteret i manuskriptet Emotion work within eldercare and depressive
symptoms. A multi-level study of observed working conditions among 205 eldercare workers from
56 units in 10 eldercare homes (Jakobsen et al., indsendt manuskript) og i ph.d.-
athandlingen Psychosocial working conditions within eldercare and depressive symptoms
among care workers.

Hypotese 6 (Delprojekt II)

Et hojt antal af meningsfulde sociale begivenheder 0g af socio-emotionelle interaktioner mellem
beboere og SOSU'er er associeret med et lavere niveau af depressive symptomer blandt SOSUer
(delprojekt 1I).

Resultat

Hypotesen blev ikke bekreeftet. Der var ingen sammenhaeng mellem antallet af
meningsfulde sociale begivenheder og depressive symptomer blandt SOSU’er hverken i
analyserne pa individniveau eller i analyserne pa gruppeniveau. Med hensyn til socio-
emotionelle interaktioner fandt vi, modsat forventningen, at et hejt antal af socio-
emotionelle interaktioner var associeret med et hojere niveau af depressive symptomer
blandt SOSU’er. Resultatet var statistisk signifikant i analyserne pa individniveau, nar vi
justerede for alder og civilstand, men er dog ikke leengere statistisk signifikant i den
fuldt justerede model (alder, civilstand, job gruppe, skift, arbejdstid, alvorlige livs-
begivenheder). I analyserne pa arbejdsgruppeniveau var sammenhaengen statistisk
signifikant i alle modeller.

Laes mere

Resultatet er afrapporteret i manuskriptet Emotion work within eldercare and depressive
symptoms. A multi-level study of observed working conditions among 205 eldercare workers from
56 units in 10 eldercare homes (Jakobsen et al., indsendt manuskriptet) og i ph.d.-
afhandlingen Psychosocial working conditions within eldercare and depressive symptoms
among care workers.

Forskningsspgrgsmal 1 og 2 (Delprojekt III)
1) Hvilken betydning har de sociale og faglige relationer for de ansattes
arbejdsgleede og trivsel — og hvordan spiller de faglige og sociale aspekter
sammen?

2) Hvordan er ledelsen med til at forme samarbejdet mellem de ansatte?
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Resultater

Analysen viste, at omsorg i hej kvalitet og gode arbejdsforhold var baseret pa positive
sociale og professionelle relationer imellem de ansatte. Disse sociale og professionelle
relationer var forankret i en feelles forstdelse af arbejdsopgaven og en respekt for
hinandens forskellige kompetencer. Det var desuden funderet pa sociale band, der
knyttede de ansatte til hinanden gennem et folelsesmeessigt tilhersforhold. Godt
samarbejde kreevede, at de ansatte var i stand til at arbejde pa tvaers af mange formelle
og uformelle skillelinjer, som skulle handteres i dagligdagen for eksempel i forhold til
uddannelsesniveau, skift og afdelinger. Analysen viste, at ledelsen var essentiel for at
skabe de rette rammer for et velfungerende samarbejde. Det kraevede, at ledelsen patog
sig et ansvar for, hvordan samarbejdet forleb, hjalp de ansatte med at handtere
konflikter og organiserede arbejdet, sa de ansatte kom til at kende hinanden pa tveers af
de formelle og uformelle skillelinjer pa plejehjemmet.

Laes mere

Resultatet er afrapporteret i manuskriptet Emotion work within eldercare and depressive
symptoms. A multi-level study of observed working conditions among 205 eldercare workers from
56 units in 10 eldercare homes (Jakobsen et al., indsendt manuskriptet) og i ph.d.-
afthandlingen Psychosocial working conditions within eldercare and depressive symptoms
among care workers.
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PERSPEKTIVERING OG KONKLUSION

Regulationskrav

I dette projekt fandt vi, at et hejt niveau af regulationskrav var associeret med et lavere
niveau af depressive symptomer. Det er i overensstemmelse med forventningerne
baseret pa action regulation theory, hvor regulationskrav anses som en ressource i
arbejdsmiljeet. Det gjaldt imidlertid kun pa individniveau, men ikke pa arbejdsplads-
niveau. Det tyder saledes pa, at det er vigtigere for de ansattes mentale helbred, hvilket
niveau af regulationskrav de individuelt har end hvilket niveau, der er pa tveers af
arbejdsgruppen. I fokusgrupperne blev forstaelsen af regulationskrav desuden
nuanceret. Det var vigtigt for de ansatte at have indflydelse pa deres arbejde, og de lagde
meget stolthed i at have en god faglighed og veere i stand til at vurdere, hvad der var
den bedste pleje for den enkelte beboer. Men de italesatte ogsa problematikken omkring
ofte at blive overladt et stort ansvar og nogle gange en mangel pé ledelse, der kunne
hjeelpe med at seette rammer for deres arbejde for eksempel, nar de stod over for en ny
opgave, eller nar de ansatte internt var uenige om handlingsplanen for beboeren. En
sammenheeng mellem ledelseskvalitet og medarbejdernes psykiske helbred blev ogsa
fundet i de kvantitative analyser i NFA’s SOSU-kohorte.

Barrierer

Vi fandt ikke de forventede sammenhaenge mellem et hejt niveau af barrierer og et
hgjere niveau af depressive symptomer. Tveaertimod var enkelte barrieremal associeret
med et lavere niveau af depressive symptomer. Det er muligt, at vi ikke igennem
observationerne kunne identificere de barrierer, som var mest essentielle for de ansattes
depressive symptomer. Informationerne fra fokusgrupperne understottede imidlertid, at
de barrierer, vi observerede, ogsa havde en reel betydning for deres arbejde, og at de
blev opfattet som problematiske. At vi ikke kunne finde en sammenhaeng med
depressive symptomer, behaver séledes ikke betyde, at barriererne var irrelevante i den
daglige praksis.

Folelsesmaessigt arbejde

I forhold til folelsesmaessigt arbejde i zeldreplejen kunne vi ikke finde de negative
konsekvenser af de faktorer, vi ansa som stressorer. Det er muligt, at de ansatte har leert
at handtere disse pa en made, sa det ikke pavirker deres mentale helbred. Vi fandt til
gengeeld en sammenhaeng mellem leengere socio-emotionelle samtaler mellem de ansatte
og beboerne og et hgjere niveau af depressive symptomer. Denne sammenheeng var
seerlig steerk pa arbejdsgruppeniveau. Det er muligt, at disse samtaler - snarere end at
veere udtryk for positiv tid med de eeldre - afspejler situationer, hvor den zeldre er ked af
det eller frustreret og derfor har et seerligt behov. Det kunne ogsa veaere, at det mentalt er
hardt at interagere med de aeldre pa plejehjemmene, da de ofte har sveer demens eller
andre sygdomme, der kan gore dem mere kreevende at handtere pa plejehjemmet. Hvis
de ansatte ikke har mulighed for at vende disse samtaler med deres kollegaer, kan det
yderligere veere belastende. Vi har desveerre ikke haft mulighed for at tjekke disse
mulige forklaringer med vores dataseet. I fokusgrupperne italesatte de ansatte beboerne
som det meningsgivende i deres arbejde, men de sagde ogsa, at de kunne veere meget
treette pa femtedagen efter en lang arbejdsuge. Arbejdet med beboere kunne vaere
stressende, hvis der ikke var nok ressourcer til at handtere deres behov, eller hvis der
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ikke var tid til at tage en pause og genfinde overskuddet. De ansatte sa saledes typisk
arbejdsorganiseringen, som det stressende. Det betyder, at mange af de positive og
negative heendelser, vi provede at fange igennem observationerne, kunne vere
belastende, uproblematiske eller givende alt efter, om omsteendighederne gjorde det
muligt at handtere dem pa en god made.

Fremtidig forskning

En vigtig opgave til fremtidige forskning er at videreudvikle eksternt vurderede mal for
folelsesmaessigt arbejde iseer i forhold til den interaktion, der foregar mellem de ansatte
og beboerne. Det kunne for eksempel vere ved at tilfoje mal for indholdet i samtalerne
og mulighederne for sparring og stette fra kollegaerne.

Studiet peger ogsa pa, at det er vigtigt, at inkludere bade arbejdsgruppeniveauet og
individniveauet i analyser af arbejdsmiljoet. Den enkeltes arbejdsmiljo er netop en
kombination af, hvad der foregar i arbejdsgruppen og de betingelser, der geelder for alle
kollegaerne i arbejdsgruppen, og sa de individuelle forhold, som den ansatte oplever, og
som muligvis adskiller sig fra kollegaernes oplevelser.

Brugerguide

Igennem observationerne indfangede vi situationer, der kunne bruges direkte til at
reflektere over arbejdspraksis og eventuelt @endre uhensigtsmeessige arbejdsgange. Pa
baggrund af observationerne gav vi tilbagemeldinger til plejehjemmene, som de kunne
bruge i deres videre arbejdsmiljearbejde.

I forleengelse heraf udviklede vi en brugerguide, som de ansatte pa plejehjem selv kan
anvende til at vurdere og intervenere i forhold til deres eget arbejdsmilje. Udviklingen af
guiden inddrog erfaringerne fra observationsstudiet samt tilbagemeldingerne til
plejehjemmene og inputs fra tre plejehjem, der meldte sig til at deltage seerskilt i dette
arbejde. Guiden er vedheeftet i appendiks og frit tilgeengelig pa NFA’s hjemmeside
sammen med fem korte videoklip, som illustrerer brugen af guiden.
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APPENDIKS

Herunder gives en oversigt over de formidlingsaktiviteter, der har veeret i lobet af
projektperioden.

L Brugere

IL. Forskere

I Ph.d.-afhandlingen

IV.  Brugerguide: “Et godt arbejdsliv i seldreplejen — Guide til analyse og lebende
diskussion af arbejdsmiljeet for medarbejdere med direkte borgerkontakt”.

I. Formidling til brugerne

Skriftlig formidling til brugerne

Slutrapport til Arbejdsmiljeforskningsfonden

e Jakobsen LM, Jorgensen AFB, Rugulies R. Psykisk helbred og velbefindende i
omsortsarbejde (PIO). Slutrapport for Arbejdsmiljeforskningsfonden (Projekt 27-
2010-03). Kebenhavn: Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo, 2016.

Guide til brugerne

e Jorgensen AFB, Jakobsen LM, Rugulies R. Et godt arbejdsliv i aeldreplejen — Guide til
analyse og lobende diskussion af arbejdsmiljoet for medarbejdere med direkte
borgerkontakt. Kebenhavn: Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje, 2014.
Tilgeengelig fra: http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/~/media/Pjecer/Guide-til-
aeldrepleje-Netversion2014.pdf.

o Brugerguide hjemmeside: Guide til undersogelse af forstyrrelser og
forhindringer det daglige arbejde.
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/projekter/et-godt-arbejdsliv-i-
aeldreplejen/guiden. Publiceret d. 18-12-2014.

Fem kortfilm som supplement til guiden

e Holm A-M, Jorgensen AFB, Jakobsen LM, Rugulies R. Fem kortfilm som supplement
til guiden. Kebenhavn: Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, 2014.
Tilgeengelig fra: http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/projekter/et-godt-
arbejdsliv-i-aeldreplejen/de-fem-film.

Nyheder pa hjemmesiden for det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje og for

Videncenter for Arbejdsmilje

e Ph.d.-forsvar om observeret arbejdsmiljo i eeldreplejen og depressive symptomer
blandt SOSU’er. http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/nyheder/arkiv/2015/ph-d--
forsvar-om-observeret-arbejdsmiljoe-i-aeldreplejen-og-depressive-symptomer-
blandt-sosu-er. Publiceret d. 16-09-2015.

e Ny guide og fem kortfilm kan hjeelpe medarbejdere i eeldreplejen med at analysere
deres arbejdsmilje. http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/nyheder/arkiv/2014/ny-

guide-og-fem-kortfilm-kan-hjaelpe-medarbejdere-i-aeldreplejen. Publiceret d. 18-12-
2014.

31


http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/~/media/Pjecer/Guide-til-aeldrepleje-Netversion2014.pdf
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/~/media/Pjecer/Guide-til-aeldrepleje-Netversion2014.pdf
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/projekter/et-godt-arbejdsliv-i-aeldreplejen/guiden
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/projekter/et-godt-arbejdsliv-i-aeldreplejen/guiden
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/projekter/et-godt-arbejdsliv-i-aeldreplejen/de-fem-film
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/projekter/et-godt-arbejdsliv-i-aeldreplejen/de-fem-film
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/nyheder/arkiv/2015/ph-d--forsvar-om-observeret-arbejdsmiljoe-i-aeldreplejen-og-depressive-symptomer-blandt-sosu-er
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/nyheder/arkiv/2015/ph-d--forsvar-om-observeret-arbejdsmiljoe-i-aeldreplejen-og-depressive-symptomer-blandt-sosu-er
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/nyheder/arkiv/2015/ph-d--forsvar-om-observeret-arbejdsmiljoe-i-aeldreplejen-og-depressive-symptomer-blandt-sosu-er
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/nyheder/arkiv/2014/ny-guide-og-fem-kortfilm-kan-hjaelpe-medarbejdere-i-aeldreplejen
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Observationer pa arbejdspladsen skal oge vores viden.
http://vfanyhedsbrev.peytz.dk/v.php?mailinglistld=1000000116&newsletterId=10015
90465. Publiceret d. 27-05-2014.

SOSU'ers psykiske helbred og velbefindende undersegges i nyt ph.d.-projekt.
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/nvheder/arkiv/2011/sosuers-psykiske-
helbred-og-velbefindende-undersoeges-i-nyt-ph-d--projekt. Publiceret d. 01-06-2011.

Oplaeg og postere til brugerne
Opleg ved folgegruppemeoder

Jakobsen LM. Psykosocialt arbejdsmilje og depression blandt SOSU'er. Oplaeg ved
PIVA folgegruppemode. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg,
Kebenhavn 8. december 2015.

Jakobsen LM. Guide til observation og analyse af arbejdsmilje pa plejehjem. Opleeg
ved PIVA felgegruppemeade. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo,
Kebenhavn 8. december 2014.

Jakobsen LM. Psykisk helbred og velbefindende i omsorgsarbejde. Oplaeg ved PIVA
felgegruppemede. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo, Kebenhavn 28.
november 2013.

Jakobsen LM. Psykisk helbred og velbefindende i omsorgsarbejde. Opleeg ved PIVA
folgegruppemode. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje, Kebenhavn 20.
april 2012.

Jakobsen LM, & Jorgensen AFB. Psykisk helbred og velbefindende i omsorgsarbejde
Opleeg ved SOSU folgegruppemeode. Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje, Kebenhavn 7. december 2011.

Posterprasentationer ved Arbejdsmiljeforskningsfondens drskonferencer 2011-2014

Jakobsen LM, Jorgensen AFB, Rugulies R. Psykisk helbred og velbefindende i
omsorgsarbejde. Posterpraesentationer ved Arbejdsmiljeforskningsfondens
arskonferencer d. 15. januar 2014; 31. oktober 2012; 2. november 2011 i Kebenhavn.

Formidlingsmgder for medarbejderne i de deltagende

pl
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ejehjem
Jorgensen AFB. Formidlingsmede. ZAldrecentret Ablehaven, Brondby Strand, 13.
marts 2013.

Jorgensen AFB. Formidlingsmede. Lille Birkholm Center, Herlev, 26. februar 2013.

Jorgensen AFB. Formidlingsmede. Tolleruphgj Plejecenter, Frederikssund, 25.
februar 2013.

Jorgensen AFB. Formidlingsmeode. Plejecentret Arresgparken, Frederiksveerk, 18.
februar 2013.


http://vfa.nyhedsbrev.peytz.dk/v.php?mailinglistId=1000000116&newsletterId=1001590465
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http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/nyheder/arkiv/2011/sosuers-psykiske-helbred-og-velbefindende-undersoeges-i-nyt-ph-d--projekt

Jorgensen AFB. Formidlingsmeode. Plejecentret Svendebjerghave, Hvidovre, 28.
januar 2013.

Jorgensen AFB. Formidlingsmede. Plejecentret Bauneparken, Skeevinge, 24. januar
2013.

Jorgensen AFB. Formidlingsmede. Torstorp Plejecenter, Taastrup, 17. januar 2013.

Jorgensen AFB. Formidlingsmede. Plejehjemmet Montebello, 21. november 2012.

II. Formidling til forskere
Artikler publiceret i eller indsendt til peer-reviewed
videnskabelige tidsskrifter

Jakobsen LM, Jorgensen AFB, Thomsen BL, Greiner BA, Rugulies R. A multilevel
study on the association of observer-assessed working conditions with depressive
symptoms among female eldercare workers from 56 work units in 10 care homes in
Denmark. BMJ Open 2015;5(11):e008713. http://pmid.us/26560058.

Jakobsen LM, Jorgensen AFB Thomsen BL, Albertsen K, Greiner BA, Rugulies R.
Emotion work within eldercare and depressive symptoms. A multi-level study of
observed working conditions among 205 eldercare workers from 56 work units in 10
eldercare homes. Submitted manuscript.

Jakobsen LM, Albertsen K, Jorgensen AFB, Greiner BA, Rugulies R. The role of social
and professional relations at work for feelings of stress among eldercare workers.
Submitted manuscript.

Praesentationer ved videnskabelige konferencer med
publicerede peer-reviewed abstracts

12th Conference of the European Academy of Occupational Health Psychology:
OHP in Times of Change: Society and the workplace. Athens, Greece, April 11th to
13th, 2016.

Jakobsen LM, Jorgensen AFB, Thomsen BL Greiner BA, Rugulies R. Association of
observer-assessed working conditions with depressive symptoms among female
eldercare workers. An observational instrument to assess working conditions within
residential eldercare. Paper presentation. Abstract will be published in the
conference proceedings in April 2016.

12th Conference of the European Academy of Occupational Health Psychology:
OHP in Times of Change: Society and the workplace. Athens, Greece, April 11th to
13th, 2016.

Rugulies R, Jakobsen LM, Aust B. Managerial quality and employees’ mental health.
Results from a multi-level study. Paper presentation. Abstract will be published in
the conference proceedings in April 2016.

3rd International Wellbeing at Work Conference. Copenhagen, Denmark, May
26th to 28th, 2014.
Jorgensen AFB, Jakobsen LM, Rugulies R. A job analysis procedure for eldercare
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workers to assess their psychosocial work environment. Paper presentation. Abstract
published in: Book of Abstracts: 3rd International Wellbeing at Work Conference (pp.
63-64). Copenhagen, Denmark; 2014.

10th Conference of the European Academy of Occupational Health Psychology:
The contribution of occupational health psychology to individual, organizational
and public health. Ziirich, Switzerland, April 11th to 13th, 2012.

Jakobsen LM, Jorgensen AFB, Greiner B, Aust B, Albertsen K, & Rugulies R. Self-
reported and observer-assessed emotional work and level of depressive symptoms in
eldercare workers. Paper presentation. Abstract published in: Conference proceedings
of the 10th Conference of the European Academy of Occupational Health Psychology (pp.
343), Nottingham, UK: European Academy of Occupational Health Psychology; 2012.

10th Conference of the European Academy of Occupational Health Psychology:
The contribution of occupational health psychology to individual, organizational
and public health. Ziirich, Switzerland, April 11th to 13th, 2012.

Jorgensen AFB, Jakobsen LM, Greiner B, & Rugulies R. An observational instrument
to assess working conditions within residential eldercare. Poster presentation.
Abstract published in: Conference proceedings of the 10th Conference of the European
Academy of Occupational Health Psychology (pp. 141-142), Nottingham, UK: European
Academy of Occupational Health Psychology; 2012.

4th European Public Health Conference: Public Health and Welfare - Welfare
Development and Health, Copenhagen, Denmark, November 9th to 12th, 2011.
Jakobsen LM, Jorgensen AFB, Aust B, Borg V, & Rugulies R. Work and mental health
in Danish elder care workers. Poster presentation. Abstract published in: European
Journal of Public Health;21(Supplement 1):230; 2011.

III. Ph.d.-afhandlingen

34

Louise Meinertz Jakobsen. Psychosocial working conditions within eldercare and
depressive symptoms among care workers. A mixed method study of care workers
working in 10 Danish care homes. Ph.d.-athandling. Kebenhavn: Kebenhavns
Universitet, Institut for Folkesundhedsvidenskab, 2015. Athandlingen blev forsvaret
og godkendt den 23. september 2015.
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Forord

Er du og dine kolleger i direkte kontakt med eeldre
borgere og deres paragrende? Oplever |, at forhindrin-
ger og forstyrrelser i arbejdet kan goere det sveert at
levere kerneopgaven? Har | tid nok til samveaer og
positive aktiviteter med de aldre? Hvordan kan |
handtere negative folelser hos de aeldre og deres pa-
rerende? Denne guide hjeelper jer med at besvare og
drofte disse spergsmal.

Guiden er et arbejdsredskab, som | kan bruge til at
observere arbejdsmiljget for medarbejdere med di-
rekte borgerkontakt. Den kan dermed skabe grundlag
for lebende diskussioner om, hvordan | kan skabe et
godt arbejdsmilio til gavn for bade beboere og medar-
bejdere.

Guiden er udviklet som en del af forskningsprojektet
"Psykisk Helbred og Velbefindende i Omsorgsarbejdet
(PIO)’ ved Det Nationale Forskningscenter for Arbejds-
milje.

Forskerne bag projektet har afprevet metoden pa ti
plejehjem, og guiden bygger pa de erfaringer, de drog
i undervejs.

Ud over denne guide omfatter materialet ogsa fem
videofilm og en hjemmeside. Materialet er udarbejdet,
sa det supplerer hinanden i arbejdet med at observere
0g analysere arbejdsmiljoet i eeldreplejen.

Det vil fremga af denne guide, hvornar de enkelte
materialer skal tages i brug.

Vi vil gerne sige tak til beboere og personale pa
Dronning Ingrids Hjem i Valby, som deltog i optagel-
sen af film og fotos. Vi vil ogsé gerne takke Dr. Birgit
Greiner, University College of Cork, Irland, som har
undervist os i, hvordan man observerer arbejdsmiljoet
generelt, og som har medvirket til at udvikle guiden i
PIO-projektet.

Venlige hilsner
forfatterne
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Kort beskrivelse af
guide og forlgb

Guiden omfatter denne drejebog, syv skemaer, fem
videofilm og en hjemmeside.

Malet er et bedre arbejdsmiljo

Malet for arbejdet med guiden er at fierne eller mini-
mere negative stressfaktorer i arbejdet og dermed
forbedre arbejdsmiljoet.

Guiden er et arbejdsredskab

Guiden er et arbejdsredskab, der kan bruges af med-
arbejderne selv som forste trin i en proces, der skal
ende med at skabe en positiv forandring af arbejdsmil-
joet. Den kan bruges til systematisk at observere og
analysere arbejdsmiljget pé jeres arbejdsplads i aeldre-
plejen. Ved at felge guiden far | en brugbar oversigt
over de faktorer i arbejdsmiljiget, der kan veere psykisk
belastende for medarbejdere med direkte borgerkon-
takt.

| skal arbejde med folgende to omréder:

1. Barrierer i arbejdet

Bliver du ofte forstyrret af kollegaer eller af de aeldre,

nar du skal lese opgaver, der kraever ro? Mangler der
lokaler til at udfere nadvendigt kontorarbejde? Og er

der ofte unedig ventetid i labet af arbejdsdagen? | sa
fald er der tale om barrierer i arbejdet.

2. Folelsesmaessige krav i arbejdet

Har du og dine kolleger tid nok til at socialisere og
lave positive aktiviteter med de asldre? Ma du og dine
kollegaer ofte tage jer af de eldre beboeres eller de
péararendes sorg, vrede eller andre folelsesudbrud? |
begge tilfeelde er der tale om folelsesmaessige krav i
arbejdet. Den ferste — at socialisere og lave positive
aktiviteter — kan anses som positive falelsesmaessige

krav, den anden — at tage sig af sorg, vrede eller andre
lignende folelsesudbrud kan anses som negative folel-
sesmeessige krav.

Barrierer og negative folelsesmaessige krav i arbejdet
er faktorer, som kan pavirke arbejdsmilig og psykisk
velbefindende negativt. Derimod kan socialisering og
positive aktiviteter vasre med til at pavirke arbejdsmil-
joet i en positiv retning. Det ved man fra forskningen.
Med denne guide i hdnden kan du og dine kollegaer
kortleegge og analysere disse faktorer i arbejdet og
skabe grundlag for positive forandringer.

Hvad far | ud af forlebet med denne guide?
Nar | har gennemfert forlebet i guiden, har |

e |zert at danne overblik over barrierer i arbejdet for en
eller flere medarbejdere pa arbejdspladsen,

e |aert at danne overblik over bade positive og nega-
tive folelsesmaessige krav i arbejdet for en eller flere
medarbejdere pa arbejdspladsen,

o faet ideer til, hvor | kan saette ind for at reducere
eller fierne barrierer,

OPSUMMERING

De resultater, der kommer ud af jeres arbejde med
guiden, kan | bruge til mindst to ting. Den ene er at
forebygge en raekke situationer med jeres kolleger,

de zldre og/eller de pargrende, der kan skabe
stress. Den anden er at arbejde pa at fa mere plads
til socialisering og positive aktiviteter med de aeldre.
Begge dele vil veere med til at forbedre arbejdsmiljoet
pa jeres arbejdsplads.
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o faet ideer til, hvilke redskaber | kan bruge til at
handtere folelsesmaessige krav i arbejdet,

o fiet et godt materiale til at diskutere bedre arbejds-
miljg med kollegaer og ledere.

Tids- og aktivitetsoversigt

Forlabet med guiden bestéar af to dele, del 1 og del 2. |
kan veelge at gennemfore begge dele, eller | kan ngjes
med at gennemfare den ene del.

Del 1: Barrierer i arbejdet

Her bliver | guidet til at undersage forhold, der be-
sveerligger, aforyder eller forstyrrer arbejdet. P& den
made kan | finde faktorer, der belaster medarbejderne
unadigt, og som i veerste fald kan medfare fysisk og
psykisk nedslidning og ulykker.

Del 2: Folelsesmaessige arbejdskrav

Her bliver | guidet igennem en undersagelse af forskel-
lige typer af folelsesmaessige krav i arbejdet, bade
positive og negative. Og | bliver guidet gennem en
evaluering, der viser, hvilke muligheder medarbejderne
har for at handtere kravene bedst muligt.

BARRIERER

Barrierer er forstyrrelser eller forhindringer, der
gor, at der bruges ekstra tid pa opgaven eller at
risikoen for fejl eller ulykker gges. Forstyrrelser kan

vaere kollegaer, der ringer midt i en plejesituation, og
beboere eller kollegaer, der stiller spergsmal under
arbejdet ved computeren. Forhindringer kan vaere
mangel pa redskaber i plejesituationer eller ventetid
pa brug af lift.

Hvor lang tid tager forlobet?

Forlabet vil streekke sig over kortere eller leengere tid
afhaengigt af hvor mange medarbejderes arbejdsmiljg,
| vil observere, hvor intensivt | vil observere, og om | vil
arbejde videre med forskellige eendringer af arbejds-
miljoet.

Retningslinjer for medarbejder og observator
Det kan foles ubehageligt eller méske ligefrem graen-
seoverskridende at blive observeret. Her er nogle
punkter, | skal tage hejde for, inden | pabegynder
undersggelsen:

e Formalet med undersggelsen skal vaere helt klart for
medarbejderen og observataren.

e Medarbejderen skal vaere fuldt indforstaet med, at
undersggelsen gennemfares.

e Medarbejderen skal veere tryg ved den person, der
fungerer som observater i undersegelsen.

e Undersagelsen kan pa et hvilket som helst tids-
punkt afbrydes, hvis medarbejderen gnsker det.

e Medarbejderen kan selv beslutte, hvordan under-
sggelsens resultater skal anvendes.

FOLELSESMASSIGE ARBEJDSKRAV

Folelsesmaessige arbejdskrav indebaerer at tage sig
af de aeldres sociale behov og gennemfore positive
aktiviteter, sasom at ga en tur, snakke over kaffen
eller arrangere en filmaften. Men det indebzerer ogsa
at tage sig af beboernes, de parerendes og egne
negative folelser. For beboerne kan det veere
folelser af sorg, ensomhed, vrede eller aggression,
mens det for de parerende kan dreje sig om klager
over plejen

KORT BESKRIVELSE AF GUIDE OG FORL@B 6



Sadan ger |

Forbered jer pa forlgbet

For | gar i gang, skal | gere jer klart, at der ikke er tale
om en kvalitetsvurdering af bestemte medarbejderes
arbejde. Der er alene tale om en undersegelse og ana-
lyse af arbejdsmiljoet.

Deltagere i forlgbet

| skal starte med at finde de medarbejdere, der vil
deltage aktivt i forlabet. Det vil typisk veere leder eller
teamleder i samarbejde med arbejdsmiljgrepraesen-
tanten, der finder medarbejdere, som vil deltage i
undersggelsen. Men det kan ogsé ske, at undersagel-
sen udferes, fordi medarbejderne selv gnsker at saette
fokus pa deres psykiske arbejdsmiljz. Undersggelsen
skal forega i et samarbejde mellem minimum to delta-
gere:

e Leder eller teamleder udpeger og taler med
de deltagende medarbejdere i samarbejde med
arbejdsmiljorepreesentanten.

e En eller flere medarbejdere, hvis arbejdsmiljo
bliver observereret, og som i forlgbet arbejder med
deres seedvanlige arbejdsaktiviteter.

e En eller flere observatgrer, der analyserer
arbejdsaktiviteterne. Det kan fx veere en arbejds-
miljgrepreesentant, tillidsmand eller kollega med
interesse for arbejdsmiljo.

e Hele personalegruppen skal orienteres om forla-
bet for, under og efter undersegelsen. Resultaterne
er relevante for hele personalegruppen og kan bade
bruges til at seette fokus pa den enkelte medarbej-
ders arbejdsforhold og som et dialogredskab, der
kan seette diskussioner i gang i en starre personale-
gruppe.

e Ansvarlig kollega, der serger for at konkrete for-
bedringer af arbejdsmiljoet gennemfares som aftalt.

Tips til projektleder

Det er bedst, at medarbejder og observater er til-
knyttet to forskellige afdelinger, og altsé ikke er testte
kollegaer. Det er ogsé en god ide, at observateren pa
forhand har kendskab til arbejdsmilje. En leder kan
ikke veere observator.

Vi anbefaler, at |

o arbejder pa at f& et overblik over forskellige typer af
arbejdsopgaver i forskellige jobfunktioner,

e foretager observationer af flere forskellige medarbej-
deres arbejdsmilje, fx dagvagt og aftenvagt og/eller
teamkoordinator og almindelig medarbejder.

Pa den méde er det lettere at fa et overblik over bar-
rierer og folelsesmaessige krav pa en enkelt afdeling
eller pé jeres arbejdsplads generelt.

STRESS
Nar vi taler om stress i denne guide, defineres
begrebet:

Den kortvarige stress er normal og har et formal.
Den skaerper sanserne og gor os i stand til at handle
hurtigt. Den er en reaktion pa noget uforudset.
Kroppen kommer i alarmberedskab og reagerer pa
mader, som kan foles ubehagelige. Men nar hjernen
har bearbejdet problemet, og vi har handlet eller
accepteret situationen, kan kroppen slappe af igen.

Den langvarige stress er skadelig for helbredet.
Den opstar, nar det, der stresser os, ikke forsvinder,
men fortsaetter i dage, uger, maneder, maske ar.
Kroppen er hele tiden i beredskab. Maske glemmer
vi at spise og far problemer med at sove. Det slider
pa kroppen. Langvarig stress kan vaere arsag til fx
depression og hjerte-karsygdomme.
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Oversigt over faser
0g aktiviteter

Del 1. Barrierer i arbejdsaktiviteten

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Listning af Observation Interview
arbejdsopgaver

Observer de udvalgte | Lav interview med
arbejdsopgaver. medarbejderen.

Skriv en liste over
arbejdsopgaverne.

Afklar tvivisspergsmal
med medarbejderen.

Udpeg arbejdsop-
gaver til observation.

Udpeg mulige
forhindringer.

Udpeg mulige
forstyrrelser.

Del 2. Folelsesmaessige krav i arbejdet

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Tidspunkter til

observation

Socialisering og
positive aktiviteter

Folelsesmaessige
krav fra de aldre

Udveelg situationer
til observation.

Underseg mulighe-
derne for at sociali-
sere og lave positive
aktiviteter med de
Zldre.

Undersgg situationer
med folelsesmeaessige
krav fra de eeldre.
Udveelg situationer
med samveer og
positive aktiviteter.

Vurdér heendelser,
der kreever seerlig op-
maerksomhed.
Udveelg situationer

med sveere folelses-

maessige krav i

arbejdet.

Fase 4

Jobanalyse

Afprev mulige
forhindringer.

Afprov mulige
forstyrrelser.

Fase 4

Folelsesmaessige
krav fra de
parerende

Undersgg situationer
med folelsesmaes-
sige krav fra de
pargrende.

Vurdér heendelser,
der kreever seerlig
opmeerksomhed.

Fase 5

Resultater
Analysér problema-
tiske forhindringer.

Analysér problema-
tiske forstyrrelser.

Fase 5

Resultater

Overvej mulighederne

for at socialisere og
udfere positive
aktiviteter.

Overvej de folelses-
maessige krav fra de
2eldre og pargrende.

Fase 6

Det videre arbejde
Afhold et team- eller
personalemade.

Diskutér eendringer i
arbejdsmiljoet.

Folg op pa

gendringerne i
arbejdsmiljoet.

Fase 6

Det videre arbejde

Hold mede i team-

eller personalegrup-
pen og diskuter re-

sultaterne.

Diskutér sendringer
i arbejdsmiljoet.

Felg op pa
gndringerne i
arbejdsmiljeet.

OVERSIGT OVER FASER OG AKTIVITETER
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Oversigt over andet materiale til guiden

Videofilm

Der er udarbejdet fem videofilm som en hjeelp

til guiden. De ligger pa YouTube under
'Observation og analyse af arbejdsmilje’ med fal-
gende titler:

I.  Personlig pleje

ll.  Kontorarbejde

lll. Medicinhandtering

IV. Interview med medarbejder
V. Folelsesmeaessige arbejdskrav

Hjemmeside

Der er udarbejdet en hjiemmeside til projektet, hvor
man kan finde link til guiden, skemaerne og de fem
videofilm. Hiemmesiden kan findes péa
www.arbejdsmiljoforskning.dk/PIO.

OVERSIGT OVER FASER OG AKTIVITETER


https://www.youtube.com/playlist?list=PLopZdBbXcNxNHPnc0QdQ-BUv7JJI_-6bO
http://youtu.be/9TYqSU5zwN4
http://youtu.be/Ul0glZXLbXc
http://youtu.be/xJTA8KhJMj4
http://youtu.be/wBvY07vaehk
http://youtu.be/1KsJuMDFhw0
www.arbejdsmiljoforskning.dk/PIO

Barrierer

| arbejdet

Barrierer i arbejdet er

noget eller nogen, der enten
forhindrer, forstyrrer eller
besveerliggor arbejdet.

Forstyrrelser og forhindringer
kan medfare stressreaktioner,

da medarbejderen enten bliver
afledt i arbejdet eller skal arbejde
hardere eller mere koncentreret
end ngdvendigt. Dermed ages
risikoen for, at der sker fejl og i
veerste fald ulykker.




Fase 1.

Listning af arbejdsopgaver

MATERIALE TIL FASE 1
¢ Brug skema 1 ’Liste over arbejdsopgaver’.

Farste led i undersagelsen er at lave en kortleegning
af den eller de udpegede medarbejderes samlede
arbejdsaktiviteter.

1.1. Skriv en liste over medarbejderens
arbejdsopgaver

| skal skrive en liste, der i kronologisk reekkefelge
viser de arbejdsopgaver, som medarbejderen laver pa
en typisk arbejdsdag. Ved at udfylde skema 1 far | en

liste over alle de arbejdsopgaver, som udferes af
den medarbejder, hvis arbejdsmiljo skal observeres.
Tabel 1 og 2 er eksempler p&, hvordan en liste for
henholdsvis en SOSU i dag- og aftenvagt kan se ud.

1.2. Udpeg arbejdsopgaver til observation
Brug listen over arbejdsopgaver til at udpege de
arbejdsopgaver, der skal observeres. Det kan vaere
arbejdsopgaver, der er seerligt anstrengende eller
vanskelige. Eller det kan vasre opgaver, som pa anden
made volder problemer i arbejdsdagen, fx fordi | ofte
bliver forstyrret eller forhindret i arbejdet, og | derfor
bruger unadig energi pa at lase dem.

DEL 1. BARRIERER | ARBEJDET 11



TABEL 1. EKSEMPEL PA LISTE OVER
ARBEJDSOPGAVER FOR EN SOSU-ASSISTENT I
DAGVAGT PA PLEJEHJEM

Trin 1 Holde overleveringsmode med nattevagt

* Gennemga overleveringsskema med de mest aktuelle
oplysninger om de aeldre sammen med assistent fra
nattevagt.

Trin 2 Tjekke mail og dokumentation
* | a=se mail og dokumentation fra aftenvagt og
nattevagt.

Trin 3 Servere morgenmad og rydde op
e Stille morgenmad klar i fallesareal. Servere
morgenmad og rydde op i de eeldres boliger.

Trin 4 Hjaelpe med personlig pleje

e Assistere tre seldre med personlig pleje.

¢ Hjaelpe en zeldre ud af sengen, falge den eeldre til
toilettet, hjeelpe den eeldre med at vaske sig og
fa tej pa. Folge den eeldre i aktiviteten.

e Lifte den eeldre fra seng til baskken/badestol. Hjaelpe
den aldre med at bade pa badestolen,
blive torret og fa tej pa. Lifte den eeldre ved hjeelp
af en stalift over i kerestol.

* Guide den ldre verbalt igennem morgenrutine.

Trin 5 Handtere medicin

e Udarbejde et medicinskema til en aeldre, der er
sat i medicinsk behandling og lszegge skemaet
sammen med pillerne.

e Sikre, at der findes korrekte anvisninger for
medicinering.

® Dosere medicin.

Trin 6 Forberede frokostmaltid
* Smere madder, anrette maden pa fade.

Trin 7 Hente de zldre ned til feellesareal til frokost
* Fglge de aldre til frokostbordet.

Trin 8 Servere frokost og assistere de zldre i
maltidet

e Servere mad i feellesomrade og i boligerne.
 Assistere to aeldre i at spise deres mad.

Trin 9 Holde pause
¢ Holde frokostpause.

Trin10 Sygeplejefaglige opgaver
* Méle en zldres blodsukker.
* Give en aldre insulin.

TABEL 2. EKSEMPEL PA LISTE OVER
ARBEJDSOPGAVER FOR EN SOSU-HJZAELPER
I AFTENVAGT PA PLEJEHJEM

Trin 1 Holde overleveringsmode med dagvagt

* Gennemga overleveringsskema med de mest aktuelle
oplysninger om de aldre sammen med SOSO-
assistenten fra dagvagten.

Trin 2 Ga eftermiddagsrunde hos de zldre
* Ga fra bolig til bolig og tiekke om de &ldre har, hvad
de skal bruge.

Trin 3 Tjekke arbejdsmail
e Tiekke mail for at se om der er opdateringer om de
2eldre samt sende mail for at informere kollegaer.

Trin 4 Forberede aftensmad
* Anrette maden i skale og pa fade og lave tilbeher,
fx koge kartofler.

Trin 5 Servere aftensmad for zeldre

* Hente de aeldre fra deres boliger og folge dem til
feellesareal, hvor der er deekket bord.

e Sidde ved bordet sammen med de zeldre og
eventuelt hjeelpe de aeldre med spisningen.

Trin 6 Spise aftensmad sammen med de aldre
e Spise egen aftensmad sammen med de eldre.

Trin 7 Holde pause
¢ Holde en kortere eller lzengere pause for at lade op.

Trin 8 Hente assistance fra kollega pa en anden

afdeling

e Aftale med kollega fra anden afdeling, hvornar
vedkommende kan hjzelpe til med liften, da der skal
veere to medarbejdere for at gere det forsvarligt.

Trin 9 Assistere de aldre i aftenpleje og med at

komme i seng

e Aftale med de forskellige beboere, hvornar de ensker
at komme i seng.

e Starte hos en beboer, der skal have omfattende
assistance.

¢ Hjaelpe beboer fra karestol til baskkenstol ved
hjeelp af lift med assistance fra kollega.

* Kare beboer pa badeveerelset og hjeelpe med
ansigtsvask og tandbgrstning.

* Gore beboerens seng klar til natten.

* G4 videre til to andre beboere, der skal have
lettere assistance.

e Guide beboer verbalt igennem aftentoilette.

e Stotte beboer med rollator til toilettet.

¢ Vende tilbage til forste beboer.

e Kgre beboer fra vask til toilet og ved hjeelp af
liften lofte beboer fra beekkenstol til seng med
assistance fra kollega.

DEL 1. BARRIERER | ARBEJDET 12



Fase 2.

Observation af arbejdsopgaver

MATERIALE TIL FASE 2

¢ Brug skema 2 ’Analyse af mulige forhindringer’.

¢ Se de tre sma film ’Kontorarbejde’, 'Personlig
pleje’ og ’Medicinhandtering’.

2.1 Observer de udpegede arbejdsopgaver
Inden observateren gar i gang med at observere med-
arbejderens arbejdsmiljg, er det vigtigt at forberede sig
godt. Observateren og medarbejderen holder derfor
et kort made, hvor | far hilst p& hinanden og sammen
gennemgar retningslinjerne for samarbejdet (se side 8
i indledningen).

Observatoren skal fokusere pé to ting i medarbejde-
rens arbejde, nemlig forhindringer og forstyrrelser:

[.  Forhindringer er noget, der blokerer en arbejds-
opgave og som betyder, at medarbejderen bruger
ekstra arbejdstid, maske bryder reglerne eller
handler risikofyldt. Der er tale om en forhindring,
hvis medarbejderen ikke har nogen indflydelse pa
at eendre forholdet.

ll.  Forstyrrelser er forhold, der ger, at medarbejde-
ren nar som helst i lebet af dagen kan blive forstyr-
ret. Forstyrrelser vil typisk komme fra kollegaer, de
aeldre, parerende, ledere eller andre personer, som
medarbejderen har kontakt med i lebet af arbejds-
dagen.

2.2 Udpeg mulige forhindringer i arbejdet

Kig pa om der er haendelser, som forhindrer medarbej-
deren i at udfere sit arbejde. Teenk bade pé konkrete
haendelser pa observationsdagen og pa hasndelser,
som ofte sker, selvom de ikke skete under observatio-
nen.

| tabel 3 ser du et eksempel pa, hvordan arbejdsopga-
ver fra listen over arbejdsopgaver i tabel 1 (SOSU-
assistent pa dagvagt) er blevet observeret og analyse-
ret for forhindringer.

TABEL 3. EKSEMPLER PA MULIGE
FORHINDRINGER

Trin 2. Tjekke mail og dokumentation.
Medarbejderen sidder i faellesomrade og har
ingen mulighed for at flytte sig til et uforstyrret
sted.

Trin 5. Hjelpe med personlig pleje.
Medarbejderen har brug for assistance fra en
kollega for at kunne bruge liften forsvarligt.

Der er ventetid, da kollegaen er optaget af andet
arbejde.

2.3 Udpeg mulige forstyrrelser i arbejdet
Kig pa, om der er forhold, der forstyrrer medarbejde-
ren i arbejdet.

| tabel 4 kan du se, hvordan arbejdsopgaver fra tabel

1 (SOSU-assistent i dagvagt) er analyseret for mulige
forstyrrelser.
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TABEL 4. EKSEMPLER PA MULIGE
FORSTYRRELSER

Trin 1. Holde overleveringsmode med
nattevagt.

Medarbejderen er alene pa afdelingen og skal
veere til radighed for de eeldre.

Trin 4. Handtere medicin.
De zldre og personalet forstyrrer med-
arbejderen, mens hun doserer medicin.

Trin 5. Hjelpe med personlig pleje.
Medarbejderen bliver forstyrret af kollegaer,
mens hun er i gang med at hjeelpe en aeldre med
personlig pleje.

DEL 1.
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Fase 3.
Interview med medarbejderen

MATERIALE TIL FASE 3
¢ Se filmen ’Interview med medarbejderen’.

3.1 Lav interview med medarbejderen

Inden | gar i gang med fase 4 ('Afprevning af mulige

barrierer’), skal observataren interviewe medarbejde-
ren. Det vil sige, at observataren og medarbejderen

skal seette sig et uforstyrret sted, hvor observataren

kan stille medarbejderen uddybende spargsmal.

3.2 Afklar tvivisspergsmal med med-
arbejderen

Spargsmélene skal give medarbejderen mulighed for
at uddybe forhold om de forhindringer og forstyrrelser,
der sker. Observateren kan fx stille felgende sporgs-
mal:

¢ Hvor ofte forekommer de forskellige forhindringer
og forstyrrelser, som jeg har observeret i dag?

e Er der andre forhindringer og forstyrrelser, der ikke
er sket i dag, der normalt ellers er en del af hverda-
gen?

e Kan du forklare mig, hvor og hvornar disse forhin-
dringer og forstyrrelser forekommer?

Stil andre spargsmal som, du mener, er afgerende for
at f& klarhed over de forstyrrelser og forhindringer, du
har observeret.

DEL 1.

BARRIERER | ARBEJDET
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Fase 4.

Afpravning af mulige barrierer

MATERIALE TIL FASE 4

¢ Brug figur 1 ’Er forhindringen en stressfaktor i
arbejdet?

¢ Udfyld de to skemaer ’Afprovning af mulige for-
hindringer’ og ’Vurdering af mulige forstyrrelser’
(skema 3 og 4).

4.1 Afprgv mulige forhindringer

Observateren skal nu gennemga hver forhindring ved
at svare pa spergsmalene 1-8 i figur 1. Hvis du ender i
kasse 7 eller 8, er forhindringen en potentiel stressfak-

tor i arbejdet. | s& fald er der tale om en stressfaktor,
som vi anbefaler, at | diskuterer, hvordan | kan hand-
tere bedre.

Observataren skal, eventuelt i samarbejde med med-
arbejderen, udfylde skema 3 ’Afprevning af mulige
forhindringer’. | tabel 5 ser du eksempler p&, hvordan
du afpraver, om der er tale om mulige forhindringer
ved at beskrive, kategorisere, begrunde og angive
forekomsten af forhindringen.
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FIGUR 1. UNDERSOG OM FORHINDRINGEN ER EN STRESSFAKTOR | ARBEJDET

Forhindringen sker meget sjaeldent og kan ikke forudsiges, fx pludseligt

stromsvigt i hele bygningen = ikke en barriere.

Forhindringen sker jeevnligt = ga videre til nzeste trin.

Forhindringen har mindre betydning og arbejdet kan fortszette uden
problemer = ikke barriere.

Forhindringen kraever en ekstra indsats for medarbejderen = ga videre til
naeste trin.

Forhindringen krzever ikke en reaktion og arbejdet kan forsaette =
ikke barriere.

Forhindringen kraever, at medarbejderen reagerer anderledes end normalt
= ga videre til nzeste trin.

Forhindringen kan undgas ved at nedsaette kvaliteten af arbejdet, fx at
springe et bad over og i stedet ngjes med at vaske med klud = ikke en
barriere.

Forhindringen kan ikke undgas ved at nedszette kvaliteten af arbejdet =
ga videre til nzeste trin.

Forhindringen kan undgés ved at levere arbejdsopgaven tilbage
til en overordnet/kollega = ikke barriere

Forhindringen kan ikke undgas, da medarbejderen ikke kan levere
arbejdsopgaven tilbage til en overordnet/kollega = ga videre til naeste trin.

Forhindringen klares ved at blive fri for andre opgaver = ikke en
barriere.

Forhindringen skal klares oveni de andre arbejdsopgaver = ga videre
til naeste trin.

Forhindringen medfoerer ekstra Forhindringen medfoerer en ogget
arbejdstrin eller kraever storre risiko for medarbejderen eller den
koncentration i arbejdet = barriere eeldre, fx ved at medarbejderen
= stressfaktor. lifter alene eller doserer forkert
medicin = barriere = stressfaktor. 8

Diskutér om noget kan geres anderledes, sa forhindringen kan undgas
eller fa mindre betydning.
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TABEL 5. EKSEMPLER PA AFPROVNING AF MULIGE FORHINDRINGER (SKEMA 3)

Beskriv tegn pa
mulige forhindringer Kategori

Medarbejder tjekker 7
arbejdsmail i et felles-
omrade med stgj og
forstyrrelser.

Begrundelse

Vurderes til kategori 7.

Det samme stykke arbejde laves
flere gange pga. forstyrrelser.
Der kraeves ekstra koncentration

Forekomst

Mindst tre gange ugentligt.

pga. stgjen. Der er ingen mulighed
for at sidde andre steder.

Travlhed pa den anden 8/7
afdeling gor, det er svaert
at fa fat i en kollega.

Vurderes til kategori 8, nar med-
arbejderen opgiver at fa hjeelp fra
kollega og handterer liften alene.

Ca. 2 gange om maneden.

Det er risikofyldt adfzerd.

Kan ogsa vurderes til kategori 7, nar
medarbejderen venter pa en kollega

i stedet for at bruge liften alene.
Ventetiden opfattes som ekstra arbejde,
da denne arbejdsopgave tager laengere

tid end forventet.

4.2 Afprogv mulige forstyrrelser

Observataren skal nu ved hjeelp af skema 4 gen-
nemga enhver forstyrrelse med henblik pa felgende
to aspekter:

I. Hyppigheden: Hvis medarbejderen ofte forstyrres,
kan det forleenge arbejdsopgaven og skabe tids-
pres. Derudover skal medarbejderen koncentrere
sig ekstra meget for at kunne genoptage arbejdet
efter forstyrrelsen.

Il. Konsekvenserne: Hvis medarbejderen bliver
forstyrret i fx medicinhandtering, kan det medfere
fejlmedicinering eller andre fejl, der kan fa alvorlige
konsekvenser. Nar medarbejderen er i risiko for at
bega sadanne fejl, vil det veere belastende, bade
nar fejlen er sket, og nar medarbejderen gar med
bevidstheden om, hvad der kunne veere sket.

Lav derefter en opstiling som i tabel 6 ved at gen-
nemgé de mulige forstyrrelser pa felgende méade:

e Angiv hvilken arbejdsopgave, der forstyrres.

e Beskriv hvilken type af forstyrrelse, der er tale om.

e \urdér om forstyrrelsen er en del af arbejdsopga-
ven.

Vurdér om forstyrrelsen kan handteres uden, at
medarbejderen bliver afbrudt i det, hun eller han var
i gang med.

Vurder hvilke konsekvenser forstyrrelsen kan fa.
Overvej hvor ofte forstyrrelserne forekommer.
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TABEL 6: EKSEMPEL PA VURDERING AF MULIGE FORSTYRRELSER | ARBEJDET (SKEMA 4)

Arbejdsopgave

Trin 1. Over-
leveringsmode

Trin 4. Medicin-
handtering

Trin 5.
Personlig
pleje

Type af forstyrrelse

Forstyrrelser fra
de eeldre.

De zeldre og kolle-
gaer forstyrrer med-
arbejder, mens hun
doserer medicin.

Medarbejder bliver
forstyrret af kolle-
gaer under den
personlige pleje.

Er forstyrrelsen en
del af arbejds-
opgaven?

Ja, medarbejder
skal bade holde
mgde med kollega
og sta til radighed
for de eeldre.

Nej, nar medarbej-
der doserer medicin
skal hun ikke st til
radighed for de
2eldre og kolle-
gaerne.

Ja, medarbejder
skal ogsa st4 til
radighed for kolle-
gaer under person-
lig pleje.

Kan medarbejderen
handtere forstyrrel-
sen uden at afbryde
arbejdsaktiviteten?

Nej, medarbejder er
nedt til at afbryde
samtale med kollega,
nar en af de eeldre
ringer efter hjaelp.

Nej, medarbejder
bliver afbrudt, hvis
kollegaer eller de
eeldre forstyrrer, nar
medicinen doseres.

Hvis medarbejder
blot skal besvare
spgrgsmal, kan
andet arbejde ord-
nes samtidig. Hvis
medarbejder fx skal
assistere kollega hos
en anden eeldre, kan
det forstyrre arbejds-
aktiviteten, hvis det
ikke er blevet plan-
lagt pa forhand.

Hvilke konsekven-
ser kan forstyr-
relsen fa?

Vigtig information
ved overleverings-
made kan ga tabt,
hvis medarbejderen
forstyrres.

Der kan ske fejl-
dosering, hvis
medarbejder for-
styrres og mister
koncentrationen,
nar medicinen
doseres.

Hvis medarbejder
bliver afbrudt i
arbejdet med en
2eldre mange
gange, kan det
skabe ekstra
arbejde og vente-
tid for den eeldre.

Hvor ofte
forekommer
forstyrrelsen?

Ca. 2 gange
ved hvert
mode.

Ca. 2-3 gange
under hver
medicin-
dosering

2 gange pr.
vagt.
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Fase 5.
Resultater

MATERIALE TIL FASE 5

¢ Brug jeres resultater fra skema 3 ’Afprovning af
mulige forhindringer’.

e Brug jeres resultater fra skema 4 ’Vurdering af mulige
forstyrrelser’.

5.1 Analyser problematiske forhindringer

| skema 3 har | fundet frem til nogle problematiske
forhindringer i arbejdet, dvs. forhindringer, der er iden-
tificeret som

e kategori 7 i figur 1, dvs. forhindringer, der kan
skabe ekstra arbejde,

e kategori 8 i figur 1, dvs. forhindringer, der skaber en
situation, hvor medarbejderen mod sin vilie bryder
regler eller handler risikofyldt.

Forhindringer, der medfarer ekstra arbejde

Forestil dig en situation, hvor dit nedvendige kontor-
arbejde bliver udfart i et larmende lokale, hvor du hele
tiden bliver forstyrret. Du arbejder langsommere end
normalt, mé koncentrere dig ekstra, og maske laver
du fejl. Resultatet er ekstra arbejde. Oplever du ofte si-
tuationer, hvor du méa bruger energi pa ekstra arbejde,
kan det pé& leengere sigt bidrage til, at du foler dig
stresset og udbraendt.

Vi anbefaler, at situationer med ekstra arbejde sa vidt
muligt undgas. | ovenstaende tilfaelde kan det undgéas
ved fx

e at finde uforstyrrede steder til kontorarbejdet,

e at lave en aftale om, at kollegaer respekterer, nar en
kollega sidder ved computeren og derfor undgar at
forstyrre hende unadigt.

Forhindringer, der medfarer risikoadfaerd

Forestil dig, at du skal flytte en beboer med lift, men
har sveert ved at fa den nedvendige hjeelp af en kol-
lega, som er optaget af andet arbejde. Du bruger der-
for ekstra tid p& at udfere opgaven, da du skal vente
p4, at kollegaen far tid.

Eller du skal bryde reglerne og handtere liften alene.
Hvis du ind i mellem foler dig presset til at bryde reg-
lerne, er der to ting, der kan veere stressende for dig,
nemlig 1) bevidstheden om, hvad der kan ske og 2)
bevidstheden om, at regler brydes.

Vi anbefaler, at risikofyldte situationer undgés. Ved
at evaluere situationer med risikoadfaerd, bliver det
tydeligt, hvilke muligheder medarbejderne har for at
leve op til sikkerhedsreglerne.

| ovenstaende tilfeelde kan forhindringerne undgas
ved fx

e at | s& vidt muligt pa forhand aftaler, hvornar | reg-
ner med at fa brug for hinandens hjeslp

e at | sa vidt muligt tager hensyn til, hvornar hjaslpen
skal gives, nar arbejdet planleegges.

5.2 Analyse af problematiske forstyrrelser

| skema 4 har | fundet frem til nogle problematiske
forstyrrelser i arbejdet. Forstyrrelser kan have sterre
eller mindre konsekvenser, og det indgér i vurderingen
af dem.
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Forstyrrelser, der medfarer alvorlige
konsekvenser

Forstil dig, at du bliver forstyrret, nar du enten har
overleveringsmade, hjeelper de eeldre med personlig
pleje eller skal handtere medicin.

Ved et overleveringsmade kan du risikere, at du ikke
far en relevant information om en af de aeldre. Det
behover ikke vasre sadan, men det kan i nogle til-
feelde medfere alvorlige fejl. Ved personlig pleje kan

det betyde, at den aeldre ma vente pé at blive feerdig.

Det er ikke nedvendigvis alvorligt, selvom det ikke er
optimalt.

Hvis du bliver forstyrret, nar du skal handtere medicin,

kan det imidlertid vaere meget alvorligt, da du kan
risikere at uddele forkert medicin til de aeldre.

Vi anbefaler at minimere alle typer af forstyrrelser. Det

er dog konsekvenserne af forstyrrelserne, der afger,

hvor | ferst skal seette ind. Dermed kan | vaelge forst at
gore noget ved de forstyrrelser, der har de alvorligste

konsekvenser.

| ovenstaende tilfaelde kan forstyrrelser under medicin-
héndtering undgés ved fx

e at have et uforstyrret sted, hvor medarbejderen kan
dosere,

e at aftale, at den medarbejder, der uddeler medicin
som udgangspunkt ikke skal sta til radighed for
beboere og kollegaer.
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Fase ©.
Det videre arbejde

¢ Alle jeres resultater af undersggelsen, dvs. alle de ud-

I MATERIALE TIL FASE 6
fyldte skemaer.

6.1 Afhold team- eller personalemode

| har igennem observationer, interview og jobanalyse
sat fokus pa en enkelt eller flere medarbejderes ar-
bejdsopgaver. Afhaengigt af, hvor generelle de ob-
serverede situationer er, giver undersggelsen et godt
fingerpeg om:

e hvordan arbejdsmiljget er for personalegruppen
som helhed,

e hvordan arbejdet organiseres i de enkelte teams
eller pa hele arbejdspladsen.

Undersoagelsens resultater kan dermed danne bag-
grund for en diskussion i en sterre gruppe om, hvad
resultaterne viser, og hvad der skal til for at sendre pa
eventuelt problematiske forhold og forbedre arbejds-
miljoet.

Vi anbefaler, at resultaterne af undersagelsen tages
op pé teammgde(r) eller personalemade(r) afhaengigt
af, hvilket niveau der er relevant at inddrage i de for-
slag, der stilles til forbedringer af arbejdsmiljoet.

P& madet kan |

e fremleegge resultaterne af undersagelsen,

e diskutere, om det er et billede alle kan genkende,

e diskutere, om der er problematiske arbejdsmiljafor-
hold, som ikke er medtaget,

e drofte, hvordan | kan aendre pa de identificerede
forhold.

6.2 Tag beslutning om aendringer

i arbejdsmiljoet

Pa baggrund af diskussionen pa madet skal | beslutte,
om | vil foretage aendringer og hvilke aendringer, | vil
foretage.

Hvis | ikke umiddelbart kan beslutte at foretage kon-
krete eendringer, skal | beslutte, hvordan | kommer
videre. Det kan fx veere ved, at | udpeger en mindre
gruppe, der arbejder videre og kommer med konkrete
losningsforslag.

Hvor lang tid processen tager, fra | har identificeret ar-

bejdsmiljigproblemet, til | har en brugbar lasning og har
gennemfort den i praksis afthaenger af, hvilket arbejds-

miljgproblem, der er tale om.

Nogle problemer kan lgses relativt enkelt ved at indga
aftaler om fx ikke at forstyrre hinanden under medic-
indosering. Andre kraever en sterre indsats, fx at finde
uforstyrrede steder til kontorarbejde eller planleegge
arbejdet, s& man nemt kan fa hjeelp til brug af liften.

6.3 Folg op pa eendringer i arbejdsmiljoet
Det er vigtigt, at | udpeger ansvarspersonet, der sor-
ger for, at eendringerne gennemfares og falger op pa,
hvordan det gér.

Vi foreslar, at man pa det naestkommende faslles-
made foelger op pa, hvordan det gar med at gennem-
fore eventuelle aendringer, og om det er ngdvendigt
med flere eller andre tiltag.
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—glelses-
Maeessige

<rav |
arpbe|det

Enhver kontakt med de aldre
og deres pargrende kraever,
at du involverer dig folelses-
maessigt.

Hyggeligt samveer og positive akti-
viteter med de asldre kan pé den
ene side give en felelse af arbejds-
gleede og mening i arbejdet.

Sorg, vrede eller aggressiv adfeerd
kan pa den anden side vaere psykisk
belastende, hvis ikke du har de
nedvendige redskaber til radighed
pé arbejdspladsen.




Folelsesmaessige krav i arbejdet
Folelsesmaessige krav i arbejdet kan bade veere
positive og negative. Uanset hvad vil involvering i de
aeldre og de parerendes folelser kresve noget af med-
arbejderen. Hvor meget det kreever, afhaenger af flere
ting. P& den ene side afheenger det af, om der er den
neadvendige tid til samvaer og positive aktiviteter med
de aeldre. P& den anden side afhaenger det af, om der
er mulighed for at handtere aktuelle situationer, hvor
den eeldre eller de parerende viser sorg, vrede eller
har en aggressiv adfeerd.

| det felgende vil | blive fert igennem en undersagelse,
der skal vise, hvordan det g&r med de folelsesmaes-
sige krav pa jeres arbejdsplads.
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Fase 1.

Udveelgelse af situationer

til observation

Allerforst skal | udveelge de situationer i lobet af
arbejdsdagen, som | vil observere. Det skal veere
situationer, hvor | enten har positivt samvaer med de
aeldre, eller hvor | typisk skal handtere de aeldres eller
pérarendes negative folelser.

1.1 Udvaelg situationer med socialisering

og positive aktiviteter

Veelg situationer, hvor | socialiserer eller laver positive
aktiviteter med de aeldre, eller hvor | ville enske, at |
havde tid til det, fx i forbindelse med eftermiddags-
kaffen eller i andre situationer, der laegger op til det
(skema 5).

e At socialisere betyder, at medarbejderne har mu-
lighed for at veere sammen med de eeldre uden, at
der skal laves praktiske arbejdsopgaver samtidigt.
Det kan fx veere uforpligtende samtaler, musikaflyt-
ning eller kortspil.

e At lave positive aktiviteter er at lave aktiviteter, der
er planlagt pa forhand, fx handarbejde, motion,
kagebord eller havedag.

1.2 Udveelg situationer med handtering af
folelsesmaessige krav

Veelg situationer, hvor medarbejderen skal handtere de
eeldres eller pararendes folelser i labet af en almindelig
arbejdsdag (skema 6 og 7).

e At handtere falelsesmaessige krav indebaerer at
tage sig af de eeldre eller pararendes folelser, nér de
er kede af det, vrede, aggressive, skeelder ud eller
udaver fysisk vold. Det kan ogsa veere situationer,
hvor medarbejderen skal saette greenser fx ved at
sige fra over for arbejdsopgaver, der ikke er medar-
bejderens ansvar.

Observateoren og medarbejderen udveelger i feellesskab
de relevante situationer og tidspunkter. Sperg eventuelt
den evrige medarbejdergruppe for at fa sd mange
relevante tidspunkter og situationer med som muligt.

| vurderer selv, hvor lang tid | har brug for til observa-
tionen, og hvor mange situationer | vil observere.

1.3 Udveaelg eventuelt flere medarbejderes
arbejde til observation

For at fa et daskkende indblik i de folelsesmaessige
arbejdskrav, positive som negative, der kan vasre pa
en afdeling eller pé& jeres arbejdsplads generelt, kan
det veere en god ide at observere flere forskellige med-
arbejderes arbejdssituationer.

Der kan nemlig vaere stor forskel pa, hvor meget og
hvor ofte de forskellige situationer opstar, og hvilke
muligheder den enkelte medarbejder har for at hand-
tere dem.

Sadan udferes observationen
Observateren felger medarbejderens arbejde i den
eller de aftalte situationer, og noterer ned,

e hvad der sker i situationen,

e hvordan medarbejderen handterer situationen, og
hvordan rammerne er for at skabe en god handte-
ring.

Notaterne danner grundlag for et interview med
medarbejderen om de oplevede situationer (se filmen
‘Interview med medarbejder’) og om medarbejderens
mulighed for at handtere de folelsesmasssige krav
tilfredsstillende. Tal ogsa om forlebet for situationen op-
stod for at finde ud af, om medarbejderen kunne have
gjort noget for at undga situationen.
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Fase 2.

Undersggelse af socialisering

0g positive aktiviteter

MATERIALE TIL FASE 2
¢ Udfyld skema 5 ’Socialisering og positive aktiviteter’.

2.1 Undersgg muligheder for samveer

og positive aktiviteter

Som observater skal du undersage, om der er mu-
lighed for, at medarbejderen kan socialisere eller lave
positive aktiviteter med de eeldre.

Ud fra dine noter fra observationerne og medarbejde-
rens erfaringer, skal | udfylde skema 5 i svararket som
vist i tabel 7. Det skal ske gennem en dialog mellem
observater og medarbejder.

1. Noter om socialisering eller positive aktiviteter fore-
kommer.

2. Beskriv, hvad aktiviteterne géar ud pa.

3. Vurdér, hvor ofte de foregar.

4. Forekommer socialisering eller positive aktiviteter
ikke i den observerede periode, er det vigtigt, |
overvejer, om det haender og hvor ofte.

5. Hvis socialisering eller positive aktiviteter aldrig fore-
kommer, skal | sammen vurdere, hvorfor der ikke er
mulighed for dette.

TABEL 7. EKSEMPEL PA BESKRIVELSE AF SOCIALISERING OG POSITIVE AKTIVITETER (SKEMA 5)

Beskriv hvad haendelsen
gar ud pa.

Type af haendelse

Medarbejder socialiserer
med de zldre.

Medarbejderen spiller ludo
med nogle af de aeldre.

Medarbejder udferer -
positive aktiviteter med
de aeldre.

Hvor ofte forekommer
hzendelsen?

Hvis haendelsen aldrig
forekommer, beskriv hvorfor.

Ca. 1 gang om maneden.

Det er besluttet, at pleje-
hjemmets aktivitetscenter skal
sta for aktiviteterne.
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Fase 3.

Undersogelse af folelses-

maessige krav fra de aeldre

MATERIALE TIL FASE 3

¢ Brug skema 6 'Folelsesmaessige arbejdskrav
fra de seldre’.

¢ Se filmen ’Folelsesmaessige arbejdskrav’.

3.1 Undersgag situationer med folelses-
maessige krav fra de aldre

Undersgag situationer med folelsesmaessige krav fra
de aeldre og vurdér om | har mulighed for at handtere
kravene pa en tilfredsstillende méade.

1. Underseg om de givne heendelser med folelses-
meessige krav fra de eeldre forekommer.

2. Vurdér, hvor ofte hasndelserne forekommer.

3. Vurdér sammen med medarbejderen om heendel-
sen kan handteres pé en tilfredsstillende made.

4. Undersgg sammenheengen, hvori haendelsen op-

star. Nar | har kortlagt haendelser med fx en konflikt

imellem nogle aeldre, kan | se pa, hvad der skete,

for konflikten opstod. Derved kan | undersage, om |

kan forebygge konfliktfyldte haendelser.

3.2 Vurdér heendelser, der kraever szerlig
opmeaerksomhed

¢ Rode heendelser er situationer med hgj risiko,
hvor medarbejderen er personligt udsat, og hvor
vedkommende faler utryghed eller angst (folelsen
skal veere til stede for, at det er en rad situation).

° er situationer, hvor medarbejderen
ikke er personligt udsat, men hvor medarbejderen
mangler redskaber til at handtere de givne arbejds-
krav tilfredsstillende. S&danne situationer kan péa
leengere sigt bidrage til udbreendthed.

| tabel 8 kan | se eksempler pa, hvordan forskellige

situationer med folelsesmeaessige krav fra de aeldre kan
vurderes.
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TABEL 8. EKSEMPEL PA OVERSIGT OVER H/ENDELSER MED FOLELSESM/ESSIGE KRAV

FRA DE ZLDRE (SKEMA 6)

Hvor ofte
forekommer
haendelsen?

Hezendelse

Den zldre har en
seksuel graense-
overskridende
adfeerd overfor
medarbejderen.

Dagligt.

Den zeldre er fysisk
aggressiv (fx slar,
river, kaster ting
efter medarbejder
eller andre).

ugentligt.

Den zeldre er
verbalt aggressiv
(fx réber, skaelder

Flere gange
ugentligt.

ud eller udgver
andre verbale
overgreb mod
medarbejder).

Den zldre bekla-
ger sig over med-
arbejders arbejde
(fx utilfredshed
med maden eller
plejen).

Flere gange
ugentligt.

Den aeldre er ked
af det (fx graeder
eller beklager sig).

Flere gange
dagligt.

Den zldre har
behov for at med-
arbejderen er
naervaerende.

En gang
ugentligt.

Ca. 1-2 gange

Hvordan handteres
hzendelsen?

Medarbejderen forlader
stedet p& grund af den
eeldres opforsel.

Medarbejderen er nodt
til at afbryde sit arbejde
hos en ldre.

Medarbejderen medde-
ler den eaeldre, at hun kan
komme igen senere, nar
vedkommende er i bedre
humer.

Medarbejderen forholder
sig roligt og udferer sit
arbejde. Sperger til den
&ldres velbefindende.

Medarbejderen arbejder
videre og ignorerer
situationen.

Medarbejderen seetter
sig og taler med den
2ldre, der gerne vil for-
teelle om sine bernebarn.

Hvis det vurderes, at
haendelsen blev handte-
ret pa en tilfredsstilende
made, s& beskriv hvorfor.

Pa et personalemade er der
fastsat proceducere for, hvor-
dan medarbejderen skal sige
fra. Medarbejderen er glad
for, at der er faste retnings-
linjer at forholde sig til. Hun
foler tryghed ved, at der pa
den méade er kollegial og
ledelsesmaessig opbakning.

Medarbejderen har vaeret
pa kursus i konfliktlesning
og leert, hvornar hun skal
gé ind i diskussioner. Hun
foler sig kompetent og ved,
at det er bedre at sperge,
hvordan den eeldre har det.
Beklagelserne kan vaere

et tegn pa, at den eeldre har
behov for opmeerksomhed.

Nar medarbejderen er glad
for, at der er mulighed

for at saette sig sammen
med den eeldre og tale.

Hvis det vurderes, at
haendelsen blev handte-
ret pa en utilfredsstil-
lende made, s& beskriv
hvorfor.

Medarbejderen ved ikke
helt, hvordan hun skal
tackle situationen udover
at forlade boligen. Hun ser
det som en nadlgsning.

Medarbejderen ved ikke,
hvordan hun skal hand-
tere situationen pa anden
made. Hun kunne godt
taenke sig, at hun havde
faste retningslinjer at
arbejde ud fra.

Medarbejderen er frustre-
ret over, at hun ikke ser
nogen muligheder for at
troste den ldre.
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En dement zldre
henvender sig gen-
gentagne gange
med samme emne
eller taler ufor-
staeligt.

To eller flere af de
2eldre er i konflikt
med hinanden

En zeldre krzever,
at der udfores
arbejde, som
egentlig ikke er
medarbejderens
arbejdsopgaver

En aeldre er forvir-
ret og kan ikke
orientere sig

Flere gange
dagligt.

Ca. en gang
om maéneden.

Et par gange
ugentligt.

Flere gange
dagligt.

Medarbejderen arbejder
videre og ignorerer en
dement person, der folger
efter hende og taler.

Medarbejderen inddrager
den ene af de aldre i
arbejdet med at laegge tgj
sammen og lgser derved
konflikten.

Medarbejderen henviser
den eeldre til en forretning,
der har vareudbringning.

Medarbejderen giver sig
tid til at informere den
eldre stille og roligt.

Medarbejderen synes
ikke, det er optimalt,

men hun fgler ikke hun
har andre muligheder.
Hun ville enske, at der var
noget, der kunne holde
den aldre beskeeftiget i
stedet.

Medarbejderen er godt
tilfreds med, at hun kunne
oplese konflikten.

Medarbejderen er tilfreds
med, at hun kunne sige fra
over for opgaver, der ikke
er en del af hendes arbejde,
og at hun har mulighed for
at hjzelpe med en lgsning.

Medarbejderen er glad for
at have tid til at berolige og
forklare den aeldre, hvad der
skal forega.
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Fase 4.
Folelsesmaessige krav
fra de pargrende

¢ Brug skema 7 ’Folelsesmaessige arbejdskrav

I MATERIALE TIL FASE 4
fra de pargrende.’

4.1 Undersgagelse af situationer med
folelsesmaessige krav fra de pargrende
Undersgag haendelser med folelsesmeessige krav fra

de péargrende og vurdér mulighederne for at handtere

kravene pa en tilfredsstillende méade.

1. Underseg om de givne haendelser med folelses-
maessige arbejdskrav fra de pargrende forekommer.

2. Vurdér, hvor ofte de forekommer.

3. Vurdér sammen med medarbejderen om situatio-
nen kunne handteres pa en tilfredsstillende made.
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TABEL 9: EKSEMPEL PA OVERSIGT OVER HZANDELSER MED FOLELSESM/ESSIGE KRAV

FRA DE PARORENDE (SKEMA 7)

Type af haendelse

Hvor ofte
forekommer
haendelsen?

Hvordan handteres
haendelsen?

Hvis det vurderes, at
haendelsen blev handte-
ret pa en tilfredsstilende
made, sa beskriv hvorfor.

Hvis det vurderes, at
haendelsen blev handte-
ret pa en utilfredsstil-
lende made, sa beskriv
hvorfor.

De péargrende er Meget Medarbejder beder Medarbejder er godt til-

konfliktsegende sjeeldent. kollega om hjeelp og freds med, at hun kan fa

overfor medarbej- ringer derefter til lederen. stotte fra kollegaen og

deren. lederen.

De péargrende En gang Medarbejder henviser til, Medarbejder er frustreret
beklager sig over  ugentligt. at den parerende ma tale over denne lgsning, da
den zldres med den eldres kontakt- den pargrende fortsat er
forhold. person. utilfreds.

De péargrende er Ca. en gang Medarbejder tager en Medarbejder er tilfreds med,

kede af det eller hver anden samtale med den pérg- at hun havde mulighed for

frustrerede over maned. rende pa kontoret. at tale situationen igennem

den zeldres med den péarerende pa et

tilstand. uforstyrret sted.

4.2 Vurdér haendelser, der krasver
seerlig opmaerksomhed

e Rode haendelser er situationer med hgj risiko,
hvor medarbejderen er personligt udsat for fx vold
og trusler, og hvor vedkommende feler utryghed
eller angst (folelsen skal veere til stede for, at det er

Heaendelser, som kun forekommer udenfor observa-
tion: Vaer opmasrksom pé at de pérerende muligvis
ikke kontakter medarbejderen s& meget under

observationen som normalt. Forhold jer derfor til,

om disse haendelser forekommer, nar observateren

ikke er til stede.

| tabel 9 kan du se et eksempel pa, hvordan forskellige
haendelser med folelsesmaessige krav fra de pare-
rende kan vurderes.

en red situation).

o er situationer, hvor medarbejderen

ikke er personligt udsat, men hvor medarbejderen
kan mangle redskaber til at handtere de givne ar-
bejdskrav tilfredsstillende. Saddanne situationer kan
pa leengere sigt bidrage til udbreendthed.
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Fase 5.
Resultater

MATERIALE TIL FASE 5

¢ Brug det udfyldte skema 5 ’Socialisering og
positive aktiviteter’.

¢ Brug de to udfyldte skemaer ’Folelsesmaessige
arbejdskrav fra de zeldre og ’Folelsesmaessige
arbejdskrav fra de pargrende’ (skema 6 og 7).

5.1 Overvej omfanget af socialisering og
positive aktiviteter

| skema 5 har | dannet jer et overblik over mulighe-
derne for at vaere sammen med de aeldre pa en positiv
made, lave aktiviteter med dem eller yde omsorg.

Netop denne type opgaver kan give jer en folelse af
arbejdsgleede og mening i arbejdet. Men samtidigt
er det ogsa disse opgaver, der let kommer til at vige
pladsen for praktiske opgaver i en travl hverdag.

Selvom der kan veere gode grunde til at tilsideseette
disse opgaver, kan det bidrage til, at nogle medar-
bejdere far dérlig samvittighed og feler sig utilstrask-
kelige, mens andre accepterer tingenes tilstand. Det
er forskelligt fra medarbejder til medarbejder, hvad der
opleves som et rimeligt niveau i forhold til samveer og
aktiviteter for de eeldre.

Vi anbefaler, at | overvejer, hvor vigtigt det er for jer,
at der er tid til at veere sammen med og lave positive
aktiviteter med de aeldre. Det er en god idé specifikt at
overveje

e hvor meget tid, der er brug for til at snakke med de
2eldre og skabe nogle gode rammer for dem.

e om det eriorden, at | ikke har tid til socialisering og
positive aktiviteter, s& lasnge der er tid til at snakke
med de eeldre i lobet af dagen — hvis ikke, hvad der
skal til for at fa tid til arrangementer,

e om der er nogle medarbejdere, der i hgjere grad
end andre vil patage sig ansvar for at gennemfore
aktiviteter og skabe gode sociale rammer for de
eeldre.

5.2 Overvej handtering af folelsesmaessige
krav

| skema 6 og 7 har | faet overblik over, hvilke typer
af sveere folelsesmaessige krav | kan opleve med de
aeldre og deres péarerende i Igbet af en arbejdsdag,
og | har evalueret medarbejdernes muligheder for at
handtere folelserne.

Nar en folelsesmaessigt kreevende situation opstar,
betyder det méske ikke s& meget for medarbejderen,
hvis det kun sker en enkelt gang. | skal derfor vurdere,
hvor ofte situationen forekommer, og hvilke mulig-
heder der er for at handtere den.

Hvis medarbejderen har gode muligheder for at hand-
tere situationen, kan det veere en bade udfordrende
og udviklende opgave at handtere de folelsesmasssige
krav.

Hvis der derimod er tale om situationer, som medar-
bejderen ofte ikke foler sig rustet til at klare, eller hvor
de rette rammer og handlemuligheder mangler, kan
det medfere angst ved situationen. P& lsengere sigt
kan det bidrage til psykisk nedslidning.
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Vi anbefaler e at man i personalegruppen har fastlagte strategier

e at de utilfredsstillende lasninger gennemgaés, til at handtere en aggressiv beboer eller en beboer
e at | finder frem til de redskaber, der skal til for at med seksuel overskridende adfeerd,
kunne handtere de folelsesmaessigt kraevende e at man organiserer arbejdet imellem kollegaer pa
situationer bedre. samme afdeling saledes, at man pa skift har ansvar

for at aktivere demente beboere.
5.3 Find lgsninger pa de rade og
gra heendelser Hvilke redskaber, der er relevante og realistiske, skal |
vurdere ud fra jeres hverdag og geeldende praksis.
Rode heendelser: Alle situationer, der er personret-
tede, dvs. situationer markeret med redt, skal | finde
en tilfredsstillende lgsning pé, og de skal derfor priori-
teres forst.

Gra haendelser: Ikke-personrettede situationer, dvs.
de situationer markeret med grat, som ogsa kan veere
belastende, skal s& vidt muligt ogsa have en lasning,
men kan prioriteres i anden raekke.

Redskaber til en bedre handtering af folelsesmasssigt
kraevende situationer kan fx veere
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Fase ©.
Det videre arbejde

| har igennem observationerne og jobanalysen sat fo-

kus pa muligheden for samvaer og positive aktiviteter,

der giver arbejdsgleede og mening i arbejdet, og for at
handtere sveere folelsesmaessige krav i arbejdet.

Afheengigt af, hvor generelle de observerede situatio-
ner er, giver undersggelsen et godt fingerpeg om:

e hvordan muligheden er for samveer og positive
aktiviteter med de aeldre i personalegruppen som
helhed,

e hvordan de sveere folelsesmaessige krav i arbejdet
er for personalegruppen som helhed,

e hvordan | handterer folelsesmasssige krav i arbejdet
i de enkelte teams eller pa hele arbejdspladsen.

| har med dette materiale i hAnden mulighed for |) at
skaffe mere tid til samvaer og positive aktiviteter og Il)
at forbedre jeres méde at handtere de folelsesmaes-
sige krav i arbejdet.

Vi anbefaler, at undersegelsens resultater danner
baggrund for en diskussion i en sterre gruppe om,
hvad resultaterne viser, og hvad der skal til for at
skabe plads til samveer og positive aktiviteter samt
at handtere folelsesmasssige krav i arbejdet pa en
tilfredsstillende méade.

6.1 Mode i team- eller personalegruppen

Vi foreslar, at | tager resultaterne af undersggelsen op
pa teammader eller personalemgder afhaengigt af,
hvilket niveau der er relevant i forbindelse med forslag
til nye strategier for at handtere folelsesmasssige krav
i arbejdet.

P& mgdet kan |

e fremlaegge resultaterne af undersegelsen,

* have en dialog om, hvordan man kan skabe ram-
mer, der ger det muligt at skabe plads til samveer
og positive aktiviteter samt handtere de folelses-
maessige krav pa en mere tilfredsstillende méade,

e diskutere, om de beskrevne situationer er noget alle
kan genkende.

6.2 Tag beslutning om aendringer
i arbejdsmiljoet
Pa baggrund af diskussionen skal | beslutte, om | vil

skabe mere plads til samvaer og positive aktiviteter,

e udarbejde nye méader at handtere de sveere folel-
sesmaessige krav i arbejdet,

e aendre arbejdsorganiseringen, sé de folelsesmass-

sige krav i arbejdet, hvad enten de er positive eller

negative, kan handteres mere tilfredsstillende.

| skal beslutte, hvilke tiltag der er ngdvendige og rea-
listiske i jeres dagligdag. Hvis | ikke umiddelbart kan
beslutte, hvordan | kommer videre, kan | udpege en
mindre gruppe, der arbejder videre og kommer med
forslag til nye strategier eller aendringer i arbejdsorga-
niseringen.

6.3 Opfolgning pa nye strategier eller aendret
arbejdsorganisering

Det er vigtigt, at | udpeger ansvarspersoner, der
serger for at gennemfare aendringer og felger op pa,
hvordan det er gaet.

Vi foreslar, at | pa det naestkommende fasllesmade

folger op pa, hvordan det gar med at skaffe mere
plads, tid og rum til samvaer og positive aktiviteter og
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med at udvikle redskaber til at handtere sveere folel-
sesmaessige krav fra eeldre og pérerende i arbejdet.
Herfra kan | ogsa tage stilling til, om det er nadvendigt
med flere eller andre tiltag.
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Skemaer
til brug |
del 1T og 2

e
L
-
=
L
X
7

Skemaerne udfyldes
af observator og med-
arbejder, som angivet
i guiden.

Meningen med skemaerne er, at
du kan printe dem ud i s& mange
eksemplarer som du skal bruge
og derefter udfylde dem i handen.




SKEMA 1. LISTE OVER ARBEJDSOPGAVER

Arbejdsopgaver i lobet af en arbejdsdag

Trin 1

Trin 2

Trin 3

Trin 4

Trin 5

Trin 6

Trin 7

Trin 8

Trin 9

Trin 10

Trin 11

Trin 12

Trin 13

Trin 14

Trin 15

SKEMAER TIL BRUG | DEL 1 OG DEL 2
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SKEMA 5. SOCIALISERING OG POSITIVE AKTIVITETER

Type af haendelse

Beskriv, hvad haendelsen
gar ud pa.

Hvor ofte
forekommer
heendelsen?

Hvis haendelsen aldrig forekommer,
sa beskriv hvorfor.

Medarbejder socialiserer
med de zeldre.

Medarbejder udferer positive
aktiviteter med de aldre

Forekommer andre hzendelser,
sda beskriv hvilke.

Forekommer andre hzendelser,
s& beskriv hvilke.
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SKEMA 6. FOLELSESMZ/SSIGE KRAV FRA DE ZLDRE

Type af
hzendelse

Den zldre har en
seksuel graense-
overskridende
adfaerd overfor
medarbejderen.

Den zeldre er fysisk
aggressiv (fx slar,
river, kaster ting
efter medarbejder
eller andre).

Den zldre er
verbalt aggressiv
(fx réber, skaelder
ud eller udgver
andre verbale
overgreb mod
medarbejder).

Den zldre bekla-
ger sig over med-
arbejders arbejde
(fx utilfredshed
med maden eller
plejen).

Den zeldre er ked
af det (fx graeder
eller beklager sig).

Hvor ofte
forekommer
haendelsen?

Hvordan handteres
hzendelsen?

Hvis det vurderes, at
haendelsen blev handte-
ret pa en tilfredsstilende
méade, sa& beskriv hvorfor.

Hvis det vurderes, at
haendelsen blev handte-
ret pa en utilfredsstil-
lende made, sa beskriv
hvorfor.

Den zldre har
behov for at med-
arbejderen er
nzervaerende.
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En dement aldre
henvender sig gen-
gentagne gange
med samme emne
eller taler ufor-
staeligt.

To eller flere af de
2eldre er i konflikt
med hinanden.

Den zldre kraever,
at der udfores
arbejde, som
egentlig ikke er
medarbejderens
arbejdsopgaver.

Den zldre er for-
virret og kan ikke
orientere sig.

Forekommer
andre hzendelser,
s& beskriv hvilke.

Forekommer
andre hzendelser,
sé& beskriv hvilke.

Forekommer
andre hzendelser,
s& beskriv hvilke.
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SKEMA 7: FOLELSESM/ESSIGE ARBEJDSKRAV FRA DE PARORENDE

Type af haendelse

De péargrende er
konfliktsegende
overfor medarbej-
deren.

De pargrende
beklager sig over
den aldres
forhold.

Hvor ofte
forekommer
haendelsen?

Hvordan handteres
hzendelsen?

Hvis det vurderes, at
haendelsen blev handte-
ret pa en tilfredsstilende
méade, sa& beskriv hvorfor.

Hvis det vurderes, at
haendelsen blev handte-
ret pa en utilfredsstil-
lende made, sa beskriv
hvorfor.

De péargrende er
kede af det eller
frustrerede over
den zldres
tilstand.

Forekommer
andre hzendelser,
sda beskriv hvilke.

Forekommer
andre hzendelser,
sé& beskriv hvilke.
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