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Ingen udvikling af opgavelgsningen
eller det psykiske arbejdsmiljg kan
lykkes uden at involvere medarbej-
derne aktivt. Dels er det ofte dem,
der bedst ved, hvor skoen trykker,
dels skal de fa Igsningerne til at virke
i praksis.

N@DVENDIGHEDEN AF INVOLVERING og indfly-
delse gzlder selvsagt ogsa, nar man vil arbejde hel-
hedsorienteret med APV. Hvis processen skal fa reel
effekt, ma medarbejderne tages med pa rad, bade
nar det glder kortlaegning, analyse og udvikling af
Igsninger. Ellers er der stor risiko for, at initiativerne
bare Igber ud i sandet - eller direkte svaekker medar-
bejdernes motivation og trivsel.

P3a alle de ni arbejdspladser har medarbejderne -

pa meget forskellige mader - vaeret inddraget i,
hvordan udviklingen af det psykiske arbejdsmilja
skulle forega i praksis. Involveringen har ofte haft to
dimensioner - dels via de formelle samarbejdsorga-
ner som MED-udvalg og arbejdsmiljgorganisation,
dels ved en bredere dialog med hele medarbejder-

gruppen.

Pa Hammel Neurocenter har man gennem mere
end ti ar opbygget en staerk tradition for dialog og
abenhed om det psykiske arbejdsmiljg. Medarbej-
derinvolveringen spander lige fra den grundlaeg-
gende organisering af arbejdet til, hvordan man kan
lgse dagligdagens udfordringer i arbejdsmiljget.
Tidligere foregik ogsa selve APV-processen pri-
meert i dialogform pa personalemgder. | dag drgftes
APV-resultater lokalt pa centerets enkelte afsnit,

mens medarbejdernes indflydelse pa mere generelle
temaer iszer foregar via det feelles MED-udvalg. Laes
mere side 26.

| Slagelse Kommune har repraasentanter for Aldre-
plejen vaeret med til at udvikle et supplerende APV-
vaerktgj til at vurdere risikofaktorer ved arbejdet i
de hjem, hvor forholdene er szrligt belastende. Ud-
viklingen af redskabet har kastet lys over en rekke
ekstraordinzre belastninger i dette arbejde. Med
APV-redskabet er der nu skabt et bedre grundlag
for at involvere de enkelte plejehjem og hjemme-
plejeenheder - og dermed for at styrke dialogen om
det psykiske arbejdsmiljg helt taet pa den daglige
opgavelgsning. Las mere pa side 28.

Pa mange arbejdspladser begynder involveringen al-
lerede i dialogen om arsagerne til de problemer, der
er blevet kortlagt - eksempelvis i at forsta baggrun-
den for en negativ APV eller trivselsmaling. Det var
fx tilfeldet i Vuggestuen Firkloveren, hvor leder og
medarbejdere sammen fandt problemernes radder i
en uafstemt opfattelse af arbejdspladsens vision og
vaerdier. Las mere side 20.
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INVOLVER MEDARBEJDERNE RIGTIGT
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Systematisk APV-dialog
har styrket reorganisering

Den markante udvikling, Hammel Neurocenter har varet igennem de
sidste ti ar, er blevet understgttet af et systematisk APV-arbejde med
vagt pa direkte dialog og dbenhed om bade fagligheder og arbejdsmiljg.
Stark tvaerfaglighed og god trivsel er blandt resultaterne.

Opgaver og kompetencer pa et mere specialiseret
niveau - og en ottedobling af medarbejderantallet.
Den slags omvaltninger kan ikke undga at skabe
store udfordringer for bade ledelse, faglighed og
arbejdsmiljg. Det gjorde det ogsa, da Sundhedssty-
relsen i slutningen af 90’erne udpegede det dengang
ret lille Hammel Neurocenter til et blive et hgjtspe-
cialiseret hospital for neurorehabilitering.

At den kraevende udvidelse og reorganisering er
lykkedes, skyldes blandt meget andet et grundigt
arbejdsmiljgarbejde igennem hele processen - bade
nar det glder det fysiske og psykiske arbejdsmiljg.

En af de farste centrale udfordringer var at fast-
holde vaerdifulde faglige erfaringer fra den eksiste-
rende organisation og fa dem bragt i spil i den nye.
Det sikrede Regionshospitalet Hammel Neurocenter
blandt andet ved, at alle de nye afsnit blev beman-
det med en blanding af erfarne medarbejdere og
nyansatte.

PSYKISK APV+

Staerkt fokus pa tvaerfaglighed

Et andet barende princip i forandringerne blev at
ans®tte fysio- og ergoterapeuter decentralt, dvs.
som en integreret del af hospitalets afsnit. Det be-
tyder, at alle afsnit har deres egne tvaerfaglige team
med bade lager, sygeplejersker, social- og sund-
hedsassistenter, ergoterapeuter og fysioterapeuter.

- Tidligere mgdte sygeplejepersonalet kl. 7 og gjorde
patienterne klar til terapien. Terapeuterne madte

sa kl. 8 og pabegyndte terapien. | dag bliver alt
arbejde omkring patienterne koordineret og udfart
af de tvaerfaglige team, hvor medarbejdergrupperne
supplerer hinanden og bringer hver deres stzrke
faglighed ind i helheden, fortzeller arbejdsmiljare-
praesentant Anne Praest.

Foruden de tvaerfaglige teams egne mgder afholdes
der ogsa monofaglige mader og bredere tvarfaglige
konferencer med deltagelse af neuropsykologer,
talepadagoger, socialradgivere og evt. andre af
centerets egne specialister.

Det tvaerfaglige perspektiv pa opgaven afspejles
ogsa i ledelsesstrukturen. Hvert afsnit ledes i fzl-
lesskab af en trio med en afdelingssygeplejerske, en
ledende ergo- eller overfysioterapeut samt en lege/
overlzge, og samme tredeling findes ogsa i den
gverste centerledelse.

En kultur for abenhed og involvering

| hele processen siden den store udvidelse har der
systematisk vaeret gennemfert APV. Far regions-
dannelsen i 2007 foregik det primzrt som en fo-
kuseret dialog om arbejdsmiljg pa personalemader
- suppleret med en generel abenhed for, at medar-
bejdere kunne ggre opmaerksom pa problemer, der
skulle handteres bedre.



Vi opleves som en fagligt speendende
arbejdsplads, hvor der er aben dialog,
og hvor alle bliver hgrt - ogsa nar det

gzelder arbejdsmilja.

Den direkte og abne dialog har varet med til at
skabe en kultur om faglige og arbejdsmiljgmaes-
sige udfordringer, hvor alt kommer pa bordet. Ved
Arbejdstilsynets seneste besgg i august 2013 blev
centeret anerkendt for sit arbejde med arbejdsmil-
joet og fik en grgn smiley. Der er flotte resultater
inden for voldsforebyggelse og skader ved forflyt-
ning, og de Igbende trivselsundersggelser viser en
hgj medarbejdertilfredshed.

- Min vurdering er, at vi opleves som en fagligt
spendende arbejdsplads, hvor der er aben dialog, og
hvor alle bliver hgrt - ogsa nar det g=elder arbejds-
miljg, siger arbejdsmiljgkoordinator Ulla @stergaard
Gaarsdal.

Lokal opfelgning pa central APV

De to seneste APV-forlgb (2009 og 2012) er foregaet
med afsat i regionens fzlles elektroniske APV-
metode og den sidelgbende undersggelse af trivsel
og ledelse (TULE). Her er fremgangsmaden, at de
enkelte afsnit og arbejdsmiljggrupper modtager og
handterer deres egne resultater og laver handlepla-
ner ud fra resultaterne.

Generelle problemstillinger runder MED-udvalget og
sendes via Centerledelsen til dem, der har ansvaret
for at ggre noget ved dem. Det er et princip at tage
alle utilfredse besvarelser serigst - selv om andelen
er meget lille (under én procent).
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| dag bliver alt arbejde
omkring patienterne
koordineret og udfgrt af
de tveerfaglige team.

&

Regionshospitalet Hammel Neurocenter (RHN) er et
vestdansk center for den hgjtspecialiserede neurorehabi-
litering af patienter med erhvervet hjerneskade. Centeret
besidder den hgjeste ekspertise inden for neurorehabi-

Om Hammel Neurocenter

litering og modtager svaert hjerneskadede patienter fra
hele Jylland og Fyn.

Neurorehabiliteringen er organiseret i fire hgjtspecialise-
rede klinikker, der hver har tilknyttet et ambulatorium.
Hammel Neurocenter har 94 behandlingspladser og
behandler arligt omkring 800 patienter.

RHN har ca. 630 ansatte - og ét samlet MED-udvalg med
fem arbejdsmiljggrupper. De fire er knyttet til hver deres
klinik, den femte rummer de gvrige personalegrupper.

Blandt de generelle temaer, de seneste APV'er har
sat fokus pa, er dels sygefravaer, dels behovet for at
matche medarbejdernes faglige kompetencer med
en stadig mere kompleks patientbehandling.

- Hammel Neurocenter er et sted med mange
visioner og projekter. Nar det gzlder det psykiske
arbejdsmiljg, vil vi blandt andet via undervisning

og supervision styrke medarbejdernes evne til "at
forudsige det uforudsigelige” - og dermed ggre dem
endnu mere robuste i den daglige opgavelgsning,
siger ledende oversygeplejerske Vibeke Prenter.
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Nar almindelig APV

ikke er nok

Hjemmeplejen i Slagelse Kommune har udviklet et supplerende APV-
redskab til at vurdere det psykiske arbejdsmiljg i de private hjem, hvor
forholdene er sarligt belastende. Selve udviklingen af redskabet har
hjulpet med til at oplyse vigtige grazoner i bade lovgivning og praksis.

Vi stod tidligere med
store problemer med
en bestemt borger.
Det ville have veeret
en stor hjzlp, hvis vi
dengang havde haft
det nye vurderings-
skema. Sa ville vi
kunne have truffet
de rigtige beslutnin-
ger hurtigere.
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PSYKISK APV+

En bidsk hund, et szrligt uhumsk hjem, en voldelig
eller truende borger - maske endda med en pistol
under hovedpuden. Den slags oplevelser er heldigvis
ikke hverdagskost for medarbejdere i hjemmeple-
jen. Men nogle gange kommer de i et hjem, hvor
omstandighederne er ekstreme, og det pavirker
selvfolgelig deres arbejdsmiljg.

Ja, faktisk kan arbejdsforholdene i enkelte tilfzlde
veere sa risikable, at kommunen i henhold til ar-
bejdsmiljgloven slet ikke ma lade sine medarbejdere
udfgre opgaven. Det kommunale omrade for omsorg
og sundhed omfatter bade zldre i hjemmeplejen og
pa plejecentre samt hjemmesygeplejen. Omradet er
reguleret af tre forskellige lovkomplekser, der alle

er ufravigelige: sundhedsloven, serviceloven samt
arbejdsmiljgloven.

Det betyder, at kommunen kan komme i en situa-
tion, hvor en borger i henhold til sundheds- eller
serviceloven har ret til behandling og pleje, men
hvor kommunen som arbejdsgiver ikke kan kraeve,
at de ansatte udferer de konkrete opgaver, fordi det
ikke er sikkerhedsmaessigt forsvarligt i henhold til
arbejdsmiljgloven. | disse tilfzlde kan kommunen
vare ngdt til at vaelge en anden leverandgr med
sarlige kompetencer.

Tidligere handterede Slagelse Kommune typisk
disse sager ved enten at tilbyde den pag=ldende
medarbejder supervision, ved at bede borgeren
2ndre bestemte forhold eller ved at justere visita-
tionen. Men for et par ar siden besluttede kommu-
nen at udarbejde en mere systematisk procedure for
disse sjeldne, men kritiske tilfalde.

En mere detaljeret vurdering

Hjemmeplejen gennemfarer ganske vist en helt al-
mindelig APV. Men i den kan det vaere svart at kort-
legge forhold tilstraekkeligt detaljeret til at kunne
treffe beslutning om alternative Igsninger. Derfor
satte kommunen et udredningsarbejde i gang, hvor



arbejdsmiljgkonsulenten sammen med reprasen-
tanter for Aldreplejen og en ekstern psykolog fik to
opgaver.

Gruppen skulle dels udvikle et nyt APV-redskab,
malrettet s=rligt belastende arbejde i borgeres
hjem, dels afklare lovgrundlag og ansvarsfordeling

i de situationer, hvor kommunen blev udfordret pa
sit arbejdsgiveransvar for arbejdsmiljget. Resultatet
blev fglgende tre redskaber, som arbejdsmiljggrup-
pe, omradeleder og visitator nu kan bruge:

« En administrativ procedure for APV i borgerens
hjem - dvs. et skema, der viser, hvad der skal ggres,
samt hvem der skal ggre det - afhangig af, hvor
belastende forholdene er, og om det lykkes at finde
Igsninger sammen med borgeren.

« Et skema til arbejdsmiljggruppens vurdering af
det psykiske arbejdsmiljg i borgerens hjem. Der skal
ivaerksattes en indsats, hvis blot ét af en raekke
"alarmsignaler” lyser rgdt. Se boks.

« En folder til borgeren om vilkar for at modtage
hj=lp i Slagelse Kommune - herunder at hjemmet
ogsa er en arbejdsplads, og der derfor skal laves en
APV. Folderen forklarer, hvad APV er, og hvem der
foretager den. Folderen gennemgar ogsa en raekke
eksempler, fx pa hvordan man kan lave aftaler om
husdyr.

Alle tre redskaber kan findes pa
etsundtarbejdsliv.dk/apv

Et redskab til bedre dialog

Det nye supplerende APV-redskab anvendes endnu
relativt sjeldent. Angiveligt ligger en del af redska-
bets vaerdi i den afklaring af procedurerne, der har
varet ngdvendig for at udvikle det.

Omradeleder Pernille Bo Pedersen fra Plejecenter
Skzlskgr, der var med til at udvikle savel procedu-
rer som redskab, eri hvert fald ikke i tvivl om den
forskel, det kan gare.

- Vi stod tidligere med store problemer med en
bestemt borger. Det ville have varet en stor hjzlp,
hvis vi dengang havde haft det nye vurderingsske-
ma. Sa kunne vi have truffet de rigtige beslutninger
hurtigere, siger hun.

Med APV-redskabet har bade visitator og tilsyns-
myndighed ogsa faet et bedre grundlag for dialogen
med de enkelte plejehjem og hjemmeplejeenheder.
Nar de henvender sig og siger, at der er problemer
med en borger, er det farste naturlige skridt at
spgrge, om de har brugt det nye skema. Derefter
kan man tage beslutningerne om de ngdvendige
tiltag pa et bedre oplyst grundlag.

Redskabet er kun beregnet til Hjemmeplejen, pa
plejecentre og i Hiemmesygeplejen, men lignende
metoder vil formentlig kunne udvikles til brug i
tilsvarende situationer - fx i dggntilbud pa special-
omradet.

Eksempler pa alarmsignaler for arbejdsmiljoet
i borgerens eget hjem

Hurtigt eller uforudsigeligt skiftende humar.

Vekslen mellem afhangig adfzerd og hidsighed.

Vrede udbrud i hardt tonefald. Rab og skrig.

Revolver under hovedpude - stikvaben pa vag kombi-
neret med truende adfaerd.

Vold mellem zgtefller.

Borger, der drikker meget, og kaster op over sig selv og
omgivelser uden at tgrre det op.

Dyr, der snapper eller bider - eller tidligere har bidt. Dyr,
der ggr eller springer op og derved ggr medarbejdere
utrygge.

Til hvert spgrgsmal er der forslag til, hvordan arbejds-
miljggruppen kan handtere situationen. Ved fx vrede
udbrud i hardt tonefald skal arbejdsmiljggruppen lave
klare aftaler for, hvornar det er o.k. for personalet at
forlade borgeren. Gzlder det vaben, skal personalet
ikke komme i hjemmet, fgr vabnet er fjernet.

Ifglge proceduren bliver borgeren informeret om
handleplaner, og hvad borgeren selv skal ggre for, at
personalet fortsat kan komme i hjemmet.
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