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FORORD

I ”National handlingsplan for demensindsatsen” fra 2010 blev der udpe-
get syv omrader, hvor der var behov for en styrket indsats. Et af omra-
derne omhandlede den socialfaglige indsats, herunder arbejdet med bor-
gere med demens, som udviser udadreagerende adfaerd. Som et led i ud-
montningen af anbefalingerne pd omridet igangsatte Socialstyrelsen i
2011 metodeudviklingsprojektet “Forebyggelse af udadreagerende ad-
feerd hos borgere med demens” med fokus pd borgere pa plejecentre.
Formilet med projektet var at udvikle en socialfaglig metode til at arbej-
de med udadreagerende borgere med demens og herigennem dels oge
trivslen hos borgeren og dels forbedre det psykosociale arbejdsmilje hos
medarbejderne.

Denne rapport presenterer resultaterne af SFI’s evaluering af
metodeudviklingsprojektet pd baggrund af bdde kvantitative og kvalitati-
ve data. De kvantitative data bestir af sporgeskemaundersogelser pa seks
plejecentre, der dels skal afdaekke adferdsmaessige problemer hos borge-
re med demens, og dels skal afdakke medarbejdernes psykosociale ar-
bejdsmilje. De kvalitative data omhandler interview med medarbejdere
og ledere fra de medvirkende plejecentre. SFI takker sivel ledere som
medarbejdere for deres bidrag til evalueringen.

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Theresa Dyr-
vig og seniorforsker Jan Hyld Pejtersen. Desuden har Tine Nielsen, Rik-



ke Nohr Brinner, Winnie Alim, Helene Jorgensen og Ulrik Hejmark
Pedersen deltaget i forskellige faser af projektet. Eigil Boll Hansen, do-
cent hos Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse
og Forskning (KORA), har fungeret som referee pa rapporten. Vi takker
for vardifulde og konstruktive kommentarer.

Kobenhavn, december 2014
AGI CSONKA



RESUME

Demens er en tilstand, man kommer i, nar de mentale fardigheder bliver
svakket af sygdom. Det skonnes, at der 1 dag er ca. 90.000 borgere med
en demenssygdom i Danmark, og heraf vurderes ca. 8.000 at have udad-
reagerende adferd og andre adferdsforstyrrelser. Arbejdet med borgere
med demens og udadreagerende adferd er ofte en bide fagligt og oko-
nomisk kraevende opgave for plejecentrene, som pavirker savel borge-
rens trivsel som det psykosociale arbejdsmiljo pé centrene.

For at forebygge udadreagerende adfaerd blandt borgere med
demens har Socialstyrelsen udviklet og afprevet en indsats i samarbejde
med ni plejecentre i tre kommuner. Indsatsen er en kombination af fagli-
ge og organisatoriske tiltag, som har til formal at nedsxtte den udadrea-
gerende adferd blandt borgerne med demens og derigennem forbedre
det psykosociale arbejdsmilje for medarbejderne. Hovedelementet i den
faglige indsats er et omfattende kompetenceudviklingsforleb for medar-
bejderne, som inddrager den nyeste viden om demens, og som fokuserer
pé at hindterede udadreagerende borgere. Det centrale element i den
organisatoriske indsats er atholdelse af beboerkonferencer, hvor den en-
kelte borgers adfaerd og trivsel diskuteres, for derefter at iverksatte initi-
ativer, der skal forbedre borgerens trivsel.

Formalet med denne evaluering har varet at undersoge, om der
er sket @ndringer i den udadreagerende adfard blandt de borgere, der



har deltaget i projektet, samt om der er sket andringer i det psykosociale
arbejdsmiljo blandt det deltagende plejepersonale.

RESULTATER

Evalueringen viser, at den udadreagerende adferd blandt de borgere, der
har deltaget i projektet, er faldet markant i lobet af projektperioden. Den
udadreagerende adferd omhandler verbal ikke-aggressiv adferd (fx kla-
ger, laver underlige lyde), verbal aggressiv adferd (fx bander, skriger),
fysisk ikke-aggressiv adferd (fx gar frem og tilbage uden mal, gentager
handlemonstre) og fysisk aggressiv adfaerd (fx slar, spytter). Den udadre-
agerende adfard er faldet inden for alle fire adfeerdsmenstre.

Plejecentrene oplever ligeledes, at de har fiet mere viden om
borgere med demens, og at medarbejderne i hojere grad er i stand til at
hindtere eventuelle episoder med udadreagerende adferd og ikke mindst
at forebygge den udadreagerende adfard.

Den krenkende adferd fra borgerne, specielt trusler om vold og
til dels den fysiske vold, er faldet i projektperioden. Derimod er ovrige
psykosociale dimensioner uzndrede. Dog er der store forskelle i udvik-
lingen i det psykosociale arbejdsmiljo pd plejecentrene i de forskellige
kommuner, sdledes at specielt en kommune har faet en markant forver-
ring i det psykosociale arbejdsmiljo. Forverringen kan dog skyldes andre
faktorer end den implementerede indsats.

PERSPEKTIVER

Den afprovede indsats, der tager udgangspunkt i faglige, strukturelle og
organisatoriske forhold, har nogle lovende perspektiver. Vi fremhaver
folgende opmarksomhedspunkter fra evalueringen:

o Afholdelse af beboerkonferencer og et fagligt kompetenceloft, hvor
der systematisk fokuseres pa at forbedre trivslen for udadreagerende
beboere med demens, ser ud til at kunne reducere den udadreage-
rende adferd hos denne gruppe af plejecenterbeboere.

« Anvendelse af den nyeste viden omkring, hvordan man héindterer
udadreagerende borgere med demens, er et centralt punkt i den ud-
viklede indsats.

o  Afholdelse af beboerkonferencer og et fagligt kompetenceloft kan
vare en attraktiv metode for plejecentre, som ikke i forvejen arbej-
der systematisk med udadreagerende borgere med demens.
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«  Ved implementering af indsatsen bor der vare ekstra fokus pa det
psykosociale arbejdsmilje med henblik pd at mindske eventuel usik-
kerhed forbundet med den organisatoriske og faglige forandrings-
proces.

o Med det anvendte evalueringsdesign, bestiende af for- og efterma-
linger uden kontrolgruppe, er det ikke muligt at konkludere entydigt,
at den implementerede indsats er arsagen til, at borgerene er blevet
mindre udadreagerende, eller at indsatsen er arsag til forbedringerne
i det psykosociale arbejdsmilje. Der kan vare sket andre @ndringer
pa plejecentrene, som kan have haft indflydelse pa udviklingen i den
udadreagerende adfwerd eller det psykosociale arbejdsmiljo.

GRUNDLAG

Vi har 1 undersogelsen benyttet metodetriangulering, idet vi har anvendt
sporgeskemaer til at male trivslen blandt borgere og medarbejdere, og vi
har anvendt kvalitative interview til at undersege implementeringen af
indsatsen og til at underbygge resultaterne af sporgeskemaundersogelser-
ne. Vi har foretaget milingerne for, under og efter indsatsens implemen-
tering pa de ni plejecentre. Malingerne af borgernes trivsel er foretaget
hvert kvartal i den 1% ar lange projektperiode. Det psykosociale ar-
bejdsmiljo malte vi ved baseline, efter 10 maneder og til slut i projektet.
De kvalitative interview blev gennemfort samtidig med mélingerne af det
psykosociale arbejdsmiljo.

Til undersogelse af den udadreagerende adfaerd blandt borgere
med demens, har vi anvendt Cohen-Mansfield Agitation Inventory, og
det psykosociale arbejdsmiljo har vi undersogt med udvalgte skalaer fra
Copenhagen Psychosocial Questionnaie version 1I. Desuden har vi ud-
viklet en reekke sporgsmal til at undersoge medarbejdernes oplevelse af
de @ndringer, der er sket pa deres arbejdsplads 1 projektperioden.
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KAPITEL 1

INTRODUKTION

Denne rapport presenterer resultaterne af SFI’s evaluering af metodeud-
viklingsprojektet "Forebyggelse af udadreagerende adferd hos axldre med
demens”, der er et led i udmontningen af “Den Nationale Handlingsplan
pa Demensomradet”. Projektet har haft til hensigt at udvikle og afprove
en ny metode for arbejdet med borgere med demens og udadreagerende
adferd pé plejecentre med det formal at ege trivslen for borgerne samt
forbedre arbejdsmiljoet for plejepersonalet. Metoden er afprovet pd ni
plejecentre fordelt pa tre kommuner, og rapporten evaluerer metoden i
forhold til projektets to kerneomrader om oget trivsel og forbedret ar-
bejdsmiljo. Den afpreovede metode er udviklet af Socialstyrelsen i samar-
bejde med de medvirkende plejecentre og bygger dels pd centrenes egne
erfaringer og dels pa eksisterende international og dansk viden om fore-
byggelse og handtering af udadreagerende adferd (se bla. Andersen &
Stephensen, 2012). Herudover har projektets referencegruppe, nedsat af
Socialstyrelsen, bidraget med vasentlig faglig vejledning om henholdsvis
metoden og faglige tilgange til arbejdet med malgruppen.
Kerneelementet i den udviklede metode er de sakaldte ’beboer-
konferencer”, som bliver beskrevet senere 1 dette kapitel. Nar der frem-
adrettet i rapporten henvises til projektets metode, er det derfor beboer-
konferencerne, der refereres til, herunder de forberedelser som ligger
forud for afholdelsen af en beboerkonference. Den samlede indsats i
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projektet omfatter, ud over udviklingen og afprovningen af beboerkon-
ferencerne, desuden et kompetenceudviklingsforleb for det involverede
plejepersonale med henblik pé at styrke fagligheden i den daglige pleje af
de udadreagerende borgere og herigennem bidrage til at opfylde projek-
tets malsztninger.

BAGGRUND

Demens er en tilstand, man kommer i, nar de mentale fardigheder bliver
svakket af sygdom. Den hyppigste arsag til demens er Alzheimers syg-
dom, som mere end halvdelen af patienter med demens lider af. Natio-
nalt Videnscenter for Demens anslar, at der er ca. 90.000 borgere med
demens i Danmark (www.videnscenterfordemens.dk). Heraf vurderes ca.
8.000 at have udadreagerende adfzerd og andre adferdsforstyrrelser. Dis-
se borgere er typisk zldre mennesker, der bor pa plejecentre, og som
derved er i milgruppen for dette projekt (Andersen & Stephensen, 2012;
Socialministeriet m.fl., 2010). Arbejdet med disse borgere er ofte en bade
fagligt og okonomisk kravende opgave for plejecentrene, som pavirker
savel borgerens trivsel som det psykosociale arbejdsmiljo pd centrene.
Socialstyrelsen har derfor igangsat projektet, hvis formal er at understotte
og justere organisatoriske og faglige rammer pi plejecentrene, som kan
vaere med til at forebygge forekomsten af episoder med udadreagerende
adferd samt sikre hensigtsmaessige handlinger over for de involverede
borgere og medarbejdere efter en eventuel oplevelse med udadreageren-
de adferd.

Som navnt indledningsvis er den udviklede metode afprovet pi
ni plejecentre fordelt pa tre projektkommuner — Hillerod, Syddjurs og
Senderborg. Metoden er ikke afprovet pa hele plejecentret, men i stedet i
en udvalgt enhed/et udvalgt team. Pa et enkelt plejecenter deltager dog
to enheder/teams. De enkelte plejecentre varierer i storrelse (fra 12 til 82
boliger), ligesom det er forskelligt, hvorvidt det enkelte plejecenter har
saerlige demenspladser” i eksempelvis skarmede boenheder.

OM DEMENS OG UDADREAGERENDE ADFARD

Udadreagerende adferd kan som udgangspunkt ikke isoleres til en be-
stemt type af demens, men ses dog oftest hos personer med frontotem-
poral demens eller ved sxrligt fremskreden demens (Andersen & Ste-

14



phensen, 2012). Frontotemporal demens dxkker ikke over en specifik
demenssygdom, saisom Alzheimers sygdom, men er derimod en fxllesbe-
tegnelse for flere sygdomme, der iser rammer pandelapperne (frontal-
lapperne) eller tindingelapperne (temporallapperne), og hvor de mest
fremtredende symptomer er forstyrrelser i adferd, personlighed og/eller
sprog fremfor hukommelsesbesvar og andre kognitive problemer (Has-
selbach & Stokholm, 2011 ).

Den udadreagerende adfard kan komme til udtryk verbalt i form
af eksempelvis rab og trusler eller fysisk, hvor borgeren kan optrede
voldeligt, uroligt eller udvise granselos adferd som upassende seksuelle
eller pd anden made kreenkende og socialt uacceptable handlinger. Udad-
reagerende adfaerd er siledes ikke blot direkte aggressiv adfard, men kan
ogsa vare uhemmet opforsel eller agitation, hvor borgeren er rastlos og
eksempelvis flytter rundt pa ting hele tiden. Arsagerne til den udadreage-
rende adferd er forskellige, men kan vare en bagvedliggende psykose,
delir!, vrangforestillinger, angst, forvirring, folelse af afmagtighed, smer-
ter/utilpashed og depression (Andersen & Stephensen, 2012; Gotfredsen,
2009; Lolk &  Hording, 2011; Lyketsos m.fl, 1999
www.videnscenterfordemens.dk).

Ligesom arsagerne til udadreagerende adfxrd varierer, vil maden
at ”behandle” adfarden ligeledes bero pa en individuel vurdering af bot-
gerens situation. Et centralt budskab i den eksisterende forskning er der-
for, at forekomsten af udadreagerende adfard kan mindskes ved hjalp af
tilpasninger i den enkelte borgers omgivelser i form af eksempelvis 2n-
dringer i de fysiske forhold omkring borgeren eller ved at strukturere og
planlegge plejen pa en ny made, siledes at rammerne for borgernes
hverdag i hojere grad tilpasses den enkelte borger. Hermed bliver be-
handlingen” af den udadreagerende adfaerd ogsa i hej grad et sporgsmal
om, hvordan sygdommen pavirker den enkelte borger, og hvilke behov
dette affoder, samtidig med at plejen tager udgangspunkt i mennesket
bag sygdommen. En sidan individuelt tilpasset indsats stiller bl.a. krav til
kendskabet til borgeren og til faglicheden omkring forskellige typer af
demens og udadreagerende adfard samt handtering og forebyggelse, her-
af blandt plejepersonalet.

1. Delir er en pludseligt opstaet forvirringstilstand, som giver nedsat bevidsthedsniveau og kogniti-
ve forstyrrelser (Kalaria & Mukaetova — Ladinska, 2012).
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UDADREAGERENDE ADFARD OG PSYKOSOCIALT
ARBEJDSMILJ®@

Borgernes udadreagerende adfaerd kan have effekt pa plejepersonalets
psykosociale arbejdsmiljo (Andersen & Stephensen, 2012). Jobgruppert,
hvor man arbejder med mennesker, sdsom socialrddgivere, leger, syge-
plejersker og social- og sundhedsassistenter er karakteriseret ved, at man
er udsat for folelsesmassigt belastende arbejde og et krav om at skulle
skjule sine folelser over for klienten eller patienten (Jacobsen, Bach &
Hansen, 2013). Folelsesmassigt belastende arbejde oger risikoen for
langtidssygefravar (Rugulies, Aust & Pejtersen, 2010).

Iser borgernes voldelige eller pa anden made krenkende adferd
kan pavirke medarbejderne negativt. Socialrddgivere, sundhedspersonale
og social- og sundhedsassistenter er ogsd de jobgrupper, hvor man isaer
er i risiko for at blive udsat for voldelig eller kreenkende adfard (Jacobsen,
Bach & Hansen, 2013). Det psykosociale arbejdsmilje blandt social- og
sundhedsarbejdere i zldreplejen i Danmark er blevet undersogt i et stor-
re forskningsprogram (Fallentin, 2007). Undersogelsen viser, at 17 pct. af
plejemedarbejderne bliver udsat for vold af og til, og 27 pct. svarer, at de
bliver udsat for trusler om vold af og til (Sharipova, Borg & Hogh, 2008).
Undersogelsen viser dog ogsa, at god ledelse kan vare med til at fore-
bygge vold i @ldreplejen (Sharipova, Hogh & Borg, 2010). Modsat kan
darlig ledelseskvalitet og folelsesmassigt belastende arbejde vare med-
virkende risikofaktorer for foreget hyppighed af vold og trusler (Hogh
m.fl., 2007; Sharipova, Hogh & Borg, 2010).

Vold pi arbejdspladsen for plejepersonale kan fore til treethed og
udmattelse (Hogh, Borg & Mikkelsen, 2003), stress (Hogh & Mikkelsen,
2005; Hogh & Viitasara, 2005) og langtidssygefravaer (Clausen, Hogh &
Borg, 2012). En undersogelse blandt plejepersonalet, der forlader aldre-
plejen, viser, at datligt psykosocialt arbejdsmiljo er den primaere grund til,
at de forlader zldreplejen (Clausen, Tufte & Borg, 2014).

En nedszttelse af borgernes udadreagerende adfwerd, specielt
den voldelige adfard, kan potentielt forbedre arbejdsmiljoet pd kort sigt i
form af mindre forekomst af vold og trusler om vold over for personalet
og pa lang sigt i form af mindre stress, mindre sygefravar og faerre med-
arbejdere, der forlader erhvervet.
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DEN SAMLEDE INDSATS

I projektet defineres udadreagerende adferd som en reaktion eller indika-
tion pa et eller flere problematiske forhold i borgerens hverdag fremfor
som en adferd, der alene er udlest af borgerens sygdom. Problematiske
forhold kan eksempelvis vare, at de fysiske rammer ikke modsvarer bot-
gerens funktionstab, eller at borgeren ikke kan give udtryk for onsker
eller eventuelle ubehag. I projektet er det derfor en kombination af fagli-
ge og organisatoriske tiltag, som skal medvirke til at sikre de onskede
forbedringer for projektets primarmalgruppe (borgerne) og projektets
sekundaermélgruppe (medarbejderne). Projektet rummer med andre ord
flere sidelobende elementer i form af dels den udviklede metode til pleje-
centrenes arbejde med de udadreagerende borgere (beboerkonferencen)
og dels en rekke understottende tiltag i form af kompetenceudvikling for
medarbejderne pa plejecentrene samt forskellige udviklings- og imple-
menteringsaktiviteter. Sidstnavnte er en rxkke processuelle aktiviteter
sasom forandringsteoriworkshops og projektledergruppemoder? samt
workshops, hvor lederne bliver uddannet i modeledelsen af beboerkon-
ferencerne.

Hensigten med bade kompetenceudviklingen og de ovrige akti-
viteter har varet at sikre s optimale omstendigheder for implementerin-
gen som muligt gennem et fokus pd individuelle faktorer (fx faglige
kompetencer), interpersonelle faktorer (fx kultur og samarbejdsrelationer)
og institutionelle/organisatoriske faktorer (fx ledelse og arbejdsgange).
En samlet liste over de forskellige udviklings- og implementeringsaktivi-
teter samt kompetenceudviklingsaktiviteter kan ses i bilag 1.

BEBOERKONFERENCEN

Beboerkonferencen er kerneelementet i den metode, som plejecentrene
har udviklet i samarbejde med Socialstyrelsen, og et en metode, som kan
skabe en hensigtsmassig organisatorisk ramme om arbejdet med borgere
med demens. Udgangspunktet for udviklingen af metoden er dels pleje-
centrenes praktiske erfaringer og dels et litteraturstudie’ vedrorende an-
vendelse af ikke-farmakologiske interventioner i plejen af udadreageren-

2. Projektledergruppen bestér i alle kommuner af en eller flere demenskoordinatorer, de tre pleje-
centerledere og 4-6 mellemledere samt enkelte andre konsulenter fra forvaltningen.

3. Litteraturstudiet samler internationale og nordiske artikler og kan findes pa Socialstyrelsens
hjemmeside www.socialstyrelsen.dk.
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de demente udarbejdet af Socialstyrelsen i projektets afdakningsfase
(Andersen & Stephensen, 2012).

Forberedelserne til afholdelsen af en beboerkonference starter
allerede 1 det daglige arbejde pa plejecentrene, hvor medarbejderne lo-
bende observerer borgerens trivsel. Inden afholdelsen af konferencen
dokumenteres den adfaerd, som giver problemer, si man har et aktuelt
grundlag for at drofte borgeren. Sammen med de daglige obsetrvationer
og den enkeltes medarbejders kendskab til borgeren er dette et vasentligt
element i den dialog omkring borgeren, som vil finde sted pa beboerkon-
ferencen. Formalet er at drofte den borger (i enkelte tilfzelde to borgere),
som udviser serlige adferdsmonstre, der giver eller kan give udfordrin-
ger i det daglige. Selve beboerkonferencen er et mode af halvanden times
varighed med deltagelse af nermeste leder (fx team- eller afdelingsleder),
demenskoordinator eller -konsulent samt medarbejdere med forskellige
fagligheder, som er relevante i forhold til problemstillingen, fx ergo- eller
fysioterapeuter. Desuden deltager de medarbejdere, som har kendskab til
borgeren, dvs. kontaktperson og andre, der har daglig kontakt, herunder
aften- og nattevagter. Det kan derfor bade vare sosu-medarbejdere, sy-
geplejersker eller andre medarbejdere. P4 konferencen varetager hver
deltager en bestemt rolle, eksempelvis er lederen bl.a. ansvarlig for at fa-
cilitere modet. For en udferlig rollebeskrivelse samt deltagerliste se bilag
2.

Beboerkonferencerne atholdes som udgangspunkt hver 14. dag
eller ved tilfelde af udadreagerende adfaerd. Selve konferencen er struk-
tureret efter en fast dagsorden, som overordnet set kan inddeles i fol-
gende temaer: evaluering af sidste indsats, fortallinger fra medarbejder(e),
analyse af fortallinger og slutteligt videre indsats. Den fulde dagsorden
kan ses i bilag 3. De fastdefinerede roller samt strukturen pd konferencen
er lavet med det formal at sikre, at fokus holdes pé arbejdet med borge-
ren og ikke forskydes til andre emner.

Udgangspunktet for den dialog, der finder sted pa medet, er, at
en af medarbejderne fortxller om en specifik episode med en borger
med lige vaegt pa borgerens handlinger og pa egne handlinger 1 den givne
situation. Fokus pa konferencen er at analysere, hvorfor en bestemt ad-
feerd opstar, og hvad der synes at understotte borgerens trivsel. Herved
rettes der opmaerksomhed mod, hvad der virker godt 1 arbejdet med bor-
geren, og hvorvidt der skal iverksattes nye initiativer/handlinger. Af-
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slutningsvis aftales den videre indsats, herunder hvor lenge man vil af-

prove et givet initiativ.

KOMPETENCEUDVIKLINGSFORL@B FOR MEDARBJDERE
Medarbejdernes faglige og fagkulturelle udvikling har veret et vasentligt
element i projektet med henblik pa at give medarbejderne den nedvendi-
ge viden til at kunne enten forebygge eller handtere episoder med udad-
reagerende adferd pa en hensigtsmassig made. Herudover er medarbej-
dernes kompetencer en central drivkraft i at understotte implementerin-
gen af beboerkonferencen som en natutlig del af praksis omkring borge-
ren, da den nye viden kan vare afgorende for, at de tiltag, som besluttes
pa en beboerkonference, fores ud i livet. Samtidig er beboerkonferencen
et forum, hvor den nye faglige viden kan komme i spil, hvilket understot-
ter transfer fra undervisningsforlabet og over i praksis. Det vil sige, om
de tillerte kompetencer overfores til det praktiske arbejde med beboerne
pa plejecentrene (Cheng & Hampson, 2008).

Undervejs 1 projektet har alle eller udvalgte medarbejdere fra de
medvirkende plejecentre sdledes deltaget i et kompetenceudviklingsfor-
lob bestiende af i alt fire temaspor, som fremgér af tabel 1.1. Temaspor
1,2, og 4 har alle vaeret kurser af to dages varighed, mens kurset pd tema-

spor 3 var af én dags varighed.
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TABEL 1.1
Kompetenceudviklingsforlgb for medarbejdere.

Temaspor Formal

Temaspor 1: Viden om demens At give medarbejderne grundleeggende indsigt i
forskellige typer af demens, som kan veere re-
lateret til udadreagerende adfeerd, og hvilke
elementer i omgivelserne der kan forsteerke
eller fremkalde denne adfeerd.

Temaspor 2: Peedagogiske og kommunikative At give medarbejderne viden om paedagogiske
tilgange og kommunikative tilgange, som kan anven-

des, ndr man samarbejder med personer med
demens, hvor forskellige former for udadrea-
gerende adfzerd er, eller kan blive, en del af
hverdagen. Malet er at give medarbejderne et
styrket grundlag for at forsta borgeren og
veelge de fagligt set bedste veje til at opna po-
sitive eendringer i samarbejdet med borgere,
som har et seerligt kommunikations- og ad-
feerdsmenster og sa vidt muligt forebygge, at
der opstar vanskelige situationer.

Temaspor 3: Magtanvendelse, jura og etik At give medarbejderne en god indsigt i regler og
love pa demensomradet. Herunder hvad reg-
lerne for magtanvendelse er, hvilke forudseet-
ninger der skal veere til stede, samt hvilket an-
svar man har som medarbejder i forbindelse
med magtanvendelse.

Temaspor 4: Egenforstaelse, konflikthandtering At styrke medarbejdernes forstaelse for egne
og reaktion pa voldsom adfeerd reaktioner i forbindelse med udadreagerende
adfzerd bl.a. gennem viden om reaktionsmen-
stre i forbindelse med episoder, der opleves
som faretruende, og hvordan man kan handte-
re og minimere disse oplevelser.

Anm.: Beskrivelsen af formal bygger pa det program, som La forud for afholdelsen af det enkelte temaspor., hvorfor der
kan have forekommet afvigelser i praksis.

LASEVEJLEDNING

I kapitel 2 beskriver vi de anvendte metoder til dataindsamling og analyse
samt karakteren af de anvendte data. Kapitlet er henvendt til laesere, der
onsker et mere dybdegiende indblik i de data, metoder og analyser, der
ligger bag de konklusioner, som vi prasenteret.

I kapitel 3 analyserer vi de kvantitative resultater vedrerende boz-
gerens adferd pa baggrund af de indsamlede beboerskemaer, og i &apite/
4 analyseres de kvantitative data vedrerende det psykosociale arbejdsmil-
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jo pa baggrund af de malinger, som er foretaget hos medarbejdergruppen
pa de ni plejecentre. I begge kapitler inddrages den kvalitative empiri
primert i kapitlernes afsluttende diskussioner af resultater med henblik
pé at give en dybere forstaelse af de monstre, som identificeres i den kvan-
titative analyse.

1 kapitel 5 ser vi samlet pd de @ndringer, der er sket i det daglige
arbejde pd plejecentrene pa baggrund af de kvalitative interview og
sporgsmal vedrorende xndringer i arbejdet fra sporgeskemaer udfyldt af
medarbejderne.

I rapportens sjette og sidste kapitel giver vi en kort opsamling af de
vigtigste resultater fra kapitlerne 3 til 5 samt identificerer sarligt haem-
mende og fremmende faktorer i implementeringen af indsatsen, som kan
have haft betydning for resultaterne.
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KAPITEL 2

DATA OG METODE

I dette kapitel prasenterer vi det metodiske grundlag for bide den kvan-
titative og den kvalitative del af evalueringen. Kapitlet beskriver formalet
med hver af de to delevalueringer, de anvendte metoder og indikatorer til
dataindsamling og -analyse samt karakteren af de data, der danner grund-
laget for rapporten.

OM EVALUERINGEN

Formalet med evalueringen er at undersoge, om der er sket en @ndring i
den udadreagerende adferd blandt de borgere, der har deltaget i projek-
tet, samt om der er sket en @ndring i det psykosociale arbejdsmiljo
blandt det deltagende plejepersonale. Hypotesen i projektet ”Forebyggel-
se af udadreagerende adferd hos xldre med demens” har veret, at den
implementerede indsats vil forbedre trivslen blandt borgere med demens,
saledes at de vil vaere mindre udadreagerende, og at dette samtidig vil
betyde, at plejepersonalet vil fa et bedre psykosocialt arbejdsmiljo. Der er
1 evalueringen ikke tale om en egentlig effektmaling, idet vi ikke har en
kontrolgruppe, og dermed ikke entydigt kan tilskrive en eventuel oget
trivsel eller et eventuelt forbedret arbejdsmilje implementeringen af ind-
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satsen. Evalueringen har derfor sigte mod at danne grundlag for et even-
tuelt fremtidigt effektstudie af indsatsen.

Vi har i undersogelsen benyttet metodetriangulering. Vi har séle-
des anvendt sporgeskemaer til at mile trivslen blandt borgere og medat-
bejdere, og vi har anvendt kvalitative interview til at undersoge imple-
menteringen og til at underbygge resultaterne af sporgeskemaundersogel-
serne. Vi har foretaget malingerne for, under og efter indsatsens imple-
mentering pd de ni plejecentre.

Malingerne af borgernes trivsel er foretaget hvert kvartal i den 12
ar lange projektperiode. Vi har foretaget malingerne relativt hyppigt for at
tage hensyn til, at der kunne vare et vist naturligt frafald (bortgaede borge-
re) blandt denne gruppe af aldre borgere, ligesom nye borgere kunne blive
inddraget i forseget undervejs. 1 de statistiske analyser har vi brugt den
enkelte borger som sin egen kontrol, nar vi ser pa udviklingen 1 lgbet af
undersogelsen. De hyppige mélepunkter og anvendelse af den enkelte bor-
ger som sin egen kontrol, har gjort, at vi har kunnet tage hensyn til udvik-
lingen for den enkelte borger i den periode, hvor borgeren har varet med i
forseget. Vi har siledes varet mindre sirbare over for, at der har veret
frafald blandt borgerne undervejs, eller at nye borgere er kommet til.

Derudover har vi foretaget to mailinger pd borgerne med cirka
en méneds mellemrum ved baselinemalingen. Formalet var dels at f4 en
solid for-maling, dels at kunne undersoge sporgeskemaets reliabilitet ved
denne test-retest.

TABEL 2.1

Tidspunkter for dataindsamling.

Datarunde Kvartal/ar ~ Beboerskema udsendt Medarbejderskema Kvalitative interview
udsendt

1* 1.2013 12.-27. februar 2013 12.-27. feb. 2013 Jan.-feb. 2013

2! 1.2013 14. marts-4. april 2013

3 2.2013 24.maj 2013

4 3.2013 12. september 2013

5 4,2013 14. november 2013 14. november 2013 November 2014

6 1.2014 21. februar 2014

7 2.2014 19. maj 2014 19. maj 2014 Maj-juni 2014

=

Runde 1 og 2 er anvendt som baseline for beboerskemaet.

Det psykosociale arbejdsmiljo malte vi ved baseline, efter 10 maneder og
til slut i projektet. De kvalitative interview blev foretaget nogenlunde
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samtidigt med malingerne af det psykosociale arbejdsmiljo. 1 tabel 2.1
viser vi tidspunkter for indsamlingen af data.

DET KVANTITATIVE STUDIE

SPPRGESKEMAER

Til undersogelse af den udadreagerende adferd blandt borgere med de-
mens har vi anvendt en tilrettet version af Cohen-Mansfield Agitation
Inventory (CMAI) (Abelskov, 2007). Det psykosociale arbejdsmiljo har
vi undersogt med udvalgte skalaer fra Copenhagen Psychosocial Questi-
onnaie version 1I (COPSOQ II) (Pejtersen m.fl., 2010). Begge sporge-
skemaer bestar af en rekke sumskalaer (multi-items-skalaer), hvor svar-
kategorier fra flere sporgsmail leegges sammen og danner en skala. Til ma-
ling af medarbejdernes oplevelse af de xndringer, der er sket pa deres
arbejdsplads i projektperioden, har vi selv udviklet en rackke sporgsmal i
samarbejde med Socialstyrelsen.

COHEN-MANSFIELD AGITATION INVENTORY (CMAT)

Sporgeskemaet er udviklet til at male forskellige former for agiteret ad-
ferd (Cohen-Mansfield, 1991; Cohen-Mansfield m.fl,, 1989). Agiteret
adferd er en forstyrrende adferd, som er karakteriseret ved manglende
hzmninger, impulsive reaktioner, motorisk uro og eventuelt aggression.
CMAI-skemaet maler hyppigheden og graden af forstyrrelse ved hjlp af
29 sporgsmdl, som dxkker over fire dimensioner: [Verbal ikke-aggressiv
adferd, verbal aggressiv adferd, fysisk ikke-aggressiv adferd og fysisk aggressiv ad-
ferd. Sporgeskemaet om borgerens adfzerd skal udfyldes af en plejeperson,
som dermed virker som proxy-informant pa vegne af borgeren. Sporge-
skemaet er oversat til dansk af Kirsten Abelskov, Arhus Universitetsho-
spital og er tilrettet i forhold til den originale CMAI-skala pd en rxkke
punkter. I den originale udgave er recall-perioden pa to uger, men dette
er zndret i den danske udgave siledes, at der sporges til hyppigheden og
graden af forstyrrelse i lobet af én vagt for medarbejderen, og at dette
gentages tre dogn i traek, da det vidste sig, at plejepersonalet havde svart
ved at huske udadreagerende episoder 14 dage tilbage i tiden. Desuden er
enkelte sporgsmil blevet flyttet til en anden dimension i den danske ud-
gave. Det gelder sporgsmalet “Falder med vilje?”, som er flyttet fra di-
mensionen fysisk aggressiv adferd 1 den originale version til fysisk ikfke-
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aggressiy adferd 1 den danske udgave. P4 samme made er sporgsmailet om,
hvorvidt borgeren ”laver underlige lyde” flyttet fra dimensionen zerbal
aggressiv adferd til dimensionen verbal ikke-aggressiv adferd.

I denne undersogelse har vi holdt fast i den danske faktorstruk-
tur i sporgeskemaet, men vi har ®ndret recall-perioden siledes, at med-
arbejderne skulle vurdere hyppigheden og forstyrrelsen inden for de sid-
ste tre dage. Vi har holdt fast i de syv svarkategorier, men har tilpasset
dem, sd de passer med recall-perioden pd tre dage. Vi har dermed valgt
en tilpasning, der ligger imellem den originale CMAI-version og den dan-
ske version. Vi har valgt recall-perioden ud fra en vurdering af, at belast-
ningen pa plejecentrene ville blive for stor, hvis plejepersonalet skulle
udfylde skemaet pa alle vagter tre dogn i traek, specielt nir vi gerne vil
have malinger hvert kvartal i lobet af projektperioden pd 172 ar.

COPENHAGEN PSYCHOSOCIAL QUESTIONNAIRE II (COPSOQ II)
Sporgeskemaet er udviklet til at méle de vigtigste aspekter af det psyko-
sociale arbejdsmiljo (Pejtersen m.fl., 2010) og er oprindeligt udviklet i
1997 (Kristensen m.fl., 2005). I 2005 blev sporgeskemaet revideret, hvor
der ogsa blev foretaget en ny kortlegning af danske lonmodtageres psy-
kosociale arbejdsmiljo. Skemaet maler en rekke dimensioner inden for
domaznerne: 7Krav 1 arbejdet”, “Arbejdets organisering og ind-
hold”, ”Ledelse og samarbejde”, ”Forholdet mellem person og arbej-
de”, ”Vaerdier pd arbejdspladsen”, “Helbred og trivsel” samt ”Kraenken-
de adfaerd”. Spergeskemact og de tilhorende skalaer er valideret i en rak-
ke undersogelser omhandlende: begrebsvaliditet (Bjorner & Pejtersen,
2010), kriterierelateret validitet (Pejtersen m.fl., 2010; Rugulies, Aust &
Pejtersen, 2010), differentiel item-funktion (Bjorner & Pejtersen, 2010;
Pejtersen m.fl,, 2010) og klinisk relevant score (Pejtersen, Bjorner &
Hasle, 2010).

Vi har i undersogelsen anvendt udvalgte skalaer fra COPSOQ
II-sporgeskemaet. For at fa en sd hoj svarprocent som muligt har vi valgt
at lave sporgeskemaet til medarbejderne sd kort som muligt og ikke over
40 sporgsmal. Vi har derfor udvalgt skalaer, der passer specifikt pa grup-
pen af plejere. I skalaen for arbejde-familiekonflikt har vi kun medtaget
sporgsmalet om, hvorvidt ”arbejdet tager si meget energi, at det gar ud
over familielivet”, og droppet de ovrige sporgsmal fra den oprindelige
skala, som relaterer sig til greenselost arbejde. Skalaer og enkelt-items er
vist i tabel 2.2.
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TABEL 2.2
Udvalgte skalaer til maling af det psykosociale arbejdsmilje fra COPSOQ 11

Domeaene Skalaer (antal items)

Krav i arbejdet Folelsesmaessige krav (4), Krav om at skjule falelser (3)
Arbejdets organisering og indhold Indflydelse i arbejdet (4)

Ledelse og samarbejde Ledelseskvalitet (4), Social stette fra overordnede (3),

Social statte fra kolleger (3)
Forholdet mellem person og arbejde  Arbejde-familie konflikt (1)*

Veerdier pa arbejdspladsen Tillid mellem ledelse og medarbejdere (4)
Helbred og trivsel Stress (4)

Kraenkende adfeerd” Sexchikane (1), Trusler om vold (1), Fysisk vold (1)
1 Reduceret skala, kun spergsmal om energi.

2. Males med enkelt-items.

/ANDRINGER I ARBEJDET
For at fa fokus pa om den indsats, der er implementeret pa de ni pleje-

centre, har betydet @ndringer i det arbejde, som medarbejderne udforer,
har vi sammen med Socialstyrelsen udviklet en raekke sporgsmal, der
sporger til konkrete aendringer i arbejdet i lobet af projektperioden.

Vi har forsegt at formulere sporgsmilene neutralt, sa der gene-
relt sporges om, forskellige aspekter af arbejdet med borgere med de-
mens har andret sig i lobet af projektperioden, og om samarbejdet
blandt personalet har eendret sig i lobet af projektperioden.

PROCEDURE FOR DATAINDSAMLING

For at sikre de bedst mulige vilkdr for dataindsamlingen blev der ud-
navnt en kontaktperson pa hvert plejecenter. Kontaktpersonernes pri-
mere rolle var at vere bindeled mellem SFI og de medarbejdere, som
skulle udfylde sporgeskemaerne. Ved forste kvalitative interviewrunde,
som vi foretog umiddelbart for forste sporgeskemarunde, blev leder og
kontaktperson instrueret i procedurerne for udfyldelse af specielt bebo-
erskemaet. Kontaktpersonen fik desuden skriftlig information om pro-
ceduren for udfyldelse af sporgeskemaet og en uddybet forklaring til
hvert enkelt sporgsmal.

Plejecentrene udvalgte selv, hvilke borgere og medarbejderne der
deltog i projektet. Plejecentrene skulle udvalge mindst 10 borgere med
demens, som udviste udadreagerende adferd. Medarbejderne skulle pri-
mert vere det plejepersonale, som tog sig af de udvalgte borgere. SFI
modtog liste med navne og cpr-numre pa borgerne og navne pa medar-
bejderne. Forud for hver sporgeskemarunde blev plejecentrene bedt om
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at opdatere listerne, da nogle borgere eller medarbejdere kunne vare fal-
det fra og andre vere kommet til 1 den mellemliggende periode.

I forbindelse med hver sporgeskemarunde fik plejecentrene 14
dage til at udfylde sporgeskemaerne. Hvert beboerskema havde en los
label med borgerens navn, og derudover var skemaet pafort en unik ko-
de, der angav, hvilken person skemaet skulle udfyldes for. Endelig havde
hver medatrbejder en unik kode, og det var si kontaktpersonens opgave
at pafore medarbejderkoden pd beboerskemaet og uddele skemaet til den
rette plejer. Beboerskemaet skulle udfyldes af borgerens primare pleje-
person, og det skulle sd vidt muligt vaere den samme person hver gang.
Der blev leveret en kort forklaring til, hvordan spergeskemaet skulle ud-
fyldes samt en kort forklaring til de enkelte sporgsmal.

Sporgeskemaet om psykosocialt arbejdsmilje blev leveret i en
konvolut med et brev stilet til den enkelte medarbejder. Medarbejderne
kunne levere sporgeskemaet tilbage til kontaktpersonen i den medfel-
gende konvolut.

Hvis vi ikke havde modtaget sporgeskemaerne efter 14 dage,
blev kontaktpersonen rykket for skemaerne. I forhold til beboerskema-
erne rykkede vi specifikt efter de skemaer, der manglede, eventuelt af
flere omgange, hvis dette var nedvendigt. I forhold til medarbejderske-
maet sendte vi en generel rykker én enkelt gang.

ANALYSER

Vi har valgt at lave analyserne for det samlede materiale og opdelt pa de
enkelte kommuner. Vi har valgt kommunerne som analyseenhed, da der
var for fa borgere, og til dels for fa medarbejdere pa de enkelte plejecen-
tre, som var med i undersogelsen, til, at det gav mening at lave analyserne
pé centerniveau. Desuden har fokus for interventionen i hoj grad varet
kommuneniveauet, da undervisningen er foregiet ved at samle plejecen-
tre inden for hver kommune.

I begge skemaer (CMAI og COPSOQ) har vi scoret skalaerne
siledes, at de gir fra 0-100 point. Dette er standard for COPSOQ-
sporgeskemaet, mens der ikke er en entydig standardscoring for CMAI-
skemaet. I CMAI-skemaet betyder hej score pd en skala hoj grad af ud-
adreagerende adferd. I COPSOQ-sporgeskemaet skelner man mellem,
om en skala maler en ressource (fx Indflydelse i arbejde, Tillid mellem ledelse og
medarbejdere) eller en belastning (fx Krav om at skjule folelser, Stress). For be-
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lastningsskalaerne betyder hoj vardi hoj belastning, mens hoj verdi for
ressourceskalaerne betyder hoj ressource.

De to malinger med CMAI-sporgeskemaet ved baseline hatr vi
brugt til at undersoge test-retest-reliabilitet for de forskellige items og
skalaer i1 skemaet. Vi har i dette tilfzlde kun anvendt de data, hvor det er
den samme plejer, der har vurderet borgeren ved de to baseline-malinger.
Vi har anvendt vagtet kappa til at undersoge, om plejepersonen giver
den samme vurdering ved de to baseline-malinger for enkeltsporgsmal
og anvendt Intraclass Correlation (ICC) til at vurdere skalaerne, se bilag 5.
Vi har desuden brugt baseline-data til at se p4, i hvor hej grad hyppighe-
den af adfaerden og graden af forstyrrelse er korreleret.

Vi har brugt beskrivende analyser til at se pa udviklingen, den
samlede CMAI-skala og de fire adfaerdsskalaer i lobet af projektperioden.
Desuden har vi lavet statistiske analyser af udviklingen for den samlede
CMAI-skala over tid. Vi har anvendt en mixed-model (PROC MIXED i
SAS), hvor vi har taget hensyn til, at det er de samme personer, der laves
milinger af over tid. Vi har saledes taget hensyn til, at den enkelte borger
har sit eget niveau for udadreagerende adferd. Vi har indsat en stokastisk
effekt (random effect) for personniveauet og en deterministisk effekt
(fixed effect) for de gentagne milinger over tid. Modellen kan ogsa hand-
tere et ubalanceret design, hvor ikke alle borgere har deltaget i alle malin-
ger. Vi har lavet analyserne for det samlede materiale og opdelt pa de
enkelte kommuner.

For COPSOQ-skemaet har vi lavet beskrivende analyser ved
baseline, hvor vi ogsd har sammenlignet mélingerne med de reference-
data, der findes for sporgeskemaet. Vi kan dermed se, 1 hvor hej grad det
psykosociale arbejdsmilje for medarbejderne pd plejecentrene adskiller
sig fra landsgennemsnittet. Vi har lavet analyser pa den samlede popula-
tion og opdelt pa de tre kommuner.

Vi har desuden set pa udviklingen i det psykosociale arbejdsmiljo
ilebet af projektperioden. Her har vi ogsa brugt en mixed-model (PROC
MIXED i SAS), hvor vi har taget hensyn til, at det er den samme medat-
bejder (random effect), der udfylder sporgeskemaet pa flere tidspunkter
(fixed effect). Modellen tager ogsé her hensyn til, at data er ubalancerede,
idet ikke alle personer er med ved alle tre malinger. Vi har desuden vur-
deret storrelserne af eventuelle andringer 1 det psykosociale arbejdsmiljo
baseret pa undersogelser af, om en @ndring kan siges at vare relevant
(Pejtersen, Bjorner & Hasle, 2010).
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Vi har anvendt beskrivende analyser til at se pa om, der er sket
andringer i arbejdet med de udadreagerende borgere. Vi har lavet analy-
serne pa bade den samlede population og opdelt pa de enkelte kommu-
ner.

DET KVALITATIVE STUDIE

Evalueringens kvalitative studie fokuserer pd den implementerede indsats,
herunder selve implementeringsprocessen, og hvilke virkninger inter-
viewpersonerne selv oplever, at indsatsen har haft i det daglige arbejde
med borgerne pa plejecentrene. Mere konkret traekker vi pa to teoretiske
evalueringsmodeller i form af procesevaluering og virkningsevaluering
(Dahler-Larsen, 2004). Vi har siledes af flere omgange indsamlet viden
om indsatsens udvikling undervejs i projektet, om de medvirkende pleje-
centres lokale forstielse af indsatsen ude pi plejecentrene (og dermed
hvad der reelt evalueres pd), om implementeringsprocessen pa det enkel-
te plejecenter samt om oplevelsen af indsatsens virkninger i arbejdet med
malgruppen.

INTERVIEW

Det kvalitative studie bestar af i alt 41 semi-strukturerede interview for-
delt pa tre interviewrunder gennemfort 1 perioden fra januar 2013 til juni
2014.4 Hver interviewrunde har omfattet interview med de relevante le-
dere fra de medvirkende plejecentre. Pa et enkelt plejecenter har der
medvirket to enheder, hvorfor der for dette center er interviewet to lede-
re. Der er sdledes lavet interview af ca. en times varighed med 10 ledere i
hver interviewrunde’. Det har med undtagelse af et enkelt plejecenter
veeret muligt at interviewe de samme ledere 1 alle tre runder. De tre inter-
viewrunder har haft forskellige temaer tilpasset projektets fokus pd det
pigzldende tidspunkt. Falles for de tre interviewrunder er dog temaerne:

o Den aktuelle situation i arbejdet med udadreagerende demente bor-
gere, herunder oplevelser af borgernes trivsel og indsatsens virkning.

4. Et eksempel pé en sporgeguide til de semi-strukturerede interview kan findes i bilag 4.
5.1 et af interviewene fra forste runde deltog bide en plejecenterleder og en omradeleder efter onske
fra plejecenterlederen.
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o Otrganisering pa plejecentrene, herunder betydning i forhold til pro-
jektets og indsatsens implementering,

.  Kompetenceudvikling blandt medarbejdere og eventuel betydning
for det psykosociale arbejdsmiljo.

I forste interviewrunde var der desuden sarligt fokus pd at fi et grund-
leggende kendskab til plejecentrene og pé afdekning af motivation for at
indga i projektet. Herudover var forstdelsen af begrebet “udadreagerende
adferd” et saerligt tema i savel forste som anden interviewrunde med det
formal at afdaekke, om der var en fzlles forstielse af begrebet. Endelig
var implementeringen af projektet som helhed et vasentligt tema i forste
interviewrunde, mens implementeringen og den praktiske anvendelse af
selve indsatsen blev afdakket i anden og sarligt tredje interviewrunde. I
sidste interviewrunde var der ligeledes fokus pa oplevelser med projek-
tets dokumentationsredskaber og anbefalinger til forankring af indsatsen.

Ud over de tre interviewrunder med ledere er der i forste inter-
viewrunde ligeledes gennemfort interview af en halv til en hel times va-
righed med 11 medarbejdere pd plejecentrene med henblik pa at fi med-
arbejdernes oplevelser af dels det eksisterende arbejde med udadreage-
rende borgere med demens pa de pagzldende plejecentre, og dels deres
oplevelse af det psykosociale arbejdsmilje. Hvorvidt medarbejderne lige-
ledes skulle interviewes i 2. og 3. interviewrunde, blev vurderet fra gang
til gang. Om end interview med medarbejderne ville have givet brugbar
viden, var vurderingen i begge tilfalde dog, at der ikke var ressourcer til
dette, og herudover forventede vi, at de kvantitative sporgeskemaer in-
deholdt tilstreekkelig viden om projektets kerneomrider. Derudover var
fokus i 2. og 3. interviewrunde i serlig grad udviklingen og implemente-
ringen af beboerkonferencen, hvorfor det blev vurderet, at interview
med de involverede ledere kunne give den nedvendige viden samt give et
overordnet billede af eventuelle barrierer i forbindelse med implemente-
ringen. Tabel 2.3 viser de forskellige temaer fordelt pd de tre interview-
runder.

Interviewene er bearbejdet og analyseret ud fra de grundleggen-
de principper bag etnografisk meta-syntese: Forst identificeres plejecen-
trenes lokale forstielse/fortolkning af indsatsen, og hvilke erfaringer de
enkelte plejecentre har gjort sig i forhold til implementering og anvendel-
se af indsatsen. Dernast kategoriseres forstdelsen/fortolkningen af ind-
satsen og erfaringer ud fra gennemgiende monstre (kodningstasen), lige-
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som modstridende erfaringer og forstdelser identificeres. Afslutningsvis
analyseres tvaergiende fortolkninger og erfaringer, hvilket ligger til grund
for de samlede konklusioner. Analysen af det kvalitative materiale beror
saledes pa en induktiv, fortolkende proces, som vil kunne give et over-
blik over bdde centrale elementer 1 den udviklede indsats, implemente-
ringen af disse og virkningen (se fx Andersen, Nielsen & Brinkmann,

2012).

TABEL 2.3
Temaer fordelt pa de tre interviewrunder.
Tema 1 interviewrunde 2. interviewrunde 3. interviewrunde
Kendskab til plejecentrene X
Forstaelse af begrebet "udadreager
ende adfeerd” X X
Den aktuelle situation i arbejdet med
udadreagerende borgere pa centret X X X

Organisering pa plejecentrene, herun-

der betydning i forhold til projektets

implementering X X X
Forventninger til projektet og metoden

(runde 1) samt indfrielse heraf (runde

3) X X
Implementering og anvendelse af me-

toden X X
Kompetenceudvikling og arbejdsmiljo X X X
Dokumentation X
Anbefalinger til forankring af metoden X X
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KAPITEL 3

UDADREAGERENDE ADFARD

Kapitlet analyserer zndringerne 1 udadreagerende adferd pa plejecentre-
ne i projektperioden. Kapitlet bygger hovedsagligt pa resultaterne af de
syv sporgeskemarunder, og i det omfang, det er relevant, har vi inddraget
den kvalitative empiri i diskussionen af resultaterne.

Analyser viser, at de borgere, som har deltaget i projektet, er ble-
vet mindre udadreagerende milt pa den samlede CMAl-skala. Derudover
indikerer de kvalitative interview, at man pa plejecentrene oplever, at fo-
rekomsten af udadreagerende adfard blandt beboerne er faldet i projekt-
perioden, og at man er blevet fagligt dygtigere til at handtere eventuelle
episoder.

POPULATION

Antallet af borgere, der har deltaget i hver sporgeskemarunde, og de til-
horende svarprocenter er angivet i tabel 3.1, som viser, at vi har opndet
en hoj svarprocent i undersogelsen. Vi har desuden angivet, hvor mange
nye borgere der er taget med i runden, og hvor mange borgere der er
bortgiet inden naste runde. Det vil sige, at der fx. i runde 2 var 111 bot-
gere, hvoraf 2 var nye, og i alt 102 personer svarede (svarprocent 92).
Efterfolgende var der 1 borger, som gik bort, inden runde 3 startede.
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Bortgangen blandt borgerne har i gennemsnit vaeret pid 8 pct. mellem
hver runde. Plejecentrene har haft mulighed for at supplere med nye
borgere, men dette har centrene kun benyttet i mindre grad.

TABEL 3.1

Antal borgere med demens og uadreagerende adfeerd, der har veeret udvalgt til at
deltage i spgrgeskemaundersggelsen om udadreagerende adfaerd, samt antal der
har svaret pa spgrgeskemaet og den tilhgrende svarprocent szerskilt for de syv
runder. Antal borgere, der har forladt undersggelsen er ligeledes angivet. Antal og

Procent.

Antal borgere Antal svar  Svarprocent  Antal nye borgere Antal bortgdede

borgere

Runde 1* 110 108 98 - -
Runde 2" 111 102 92 2 1
Runde 3 102 98 96 3 12
Runde 4 100 89 89 0 2
Runde 5 92 79 86 3 11
Runde 6 95 92 97 17 14
Runde 7 88 (91)* 83 94 1 5(+3)
1 Runde 1 og 2 er baselinemalinger.
2 3 personer gik bort i tidsrummet mellem plejecentrene sendte cpr numre ind, og inden de naede at svare pa de

udsendte spergeskemaer.

CMAI-SPORGESKEMAET

CMAI-sporgeskemaet bestar, som tidligere nevnt, af fire delskalaer. De
indledende beskrivende analyser viste, at scorerne pa de fire delskalaer
ikke var normalfordelte, blandt andet fordi en relativt stor andel af bor-
gerne scorede 0 pd en af de fire delskaler allerede ved baseline. Antallet
af borgere, der samlet over de to baselinemalinger scorede 0 pé en enkelt
delskala, var: [erbal ikke-aggressiv adferd, 32 borgere; Verbal aggressiv adferd,
44 borgere; Fysisk ikke-aggressiv adferd, 31 borgere; Fysisk aggressiv adferd,
52 borgere. Det er et problem, at s mange borgere ikke har nogen udad-
reagerende adfard pa en af skalaerne i forhold til at se pd udviklingen pé
de fire skalaer, ligesom det er et problem i forhold til de statistiske analy-
ser. Vi har derfor valgt at lave analyserne pa udviklingen i den samlede
CMAI-skala. Ved baseline var der kun seks borgere, som scorede 0 pa
den samlede CMAI-skala. CMAl-skalaen er heller ikke normalfordelt,
men ved at tranformere CMAI-skalaen ved hjalp af kvadratroden til sco-
ren har vi opniet normalfordelte data, hvilket svarer til, hvad andre har
fundet (Koss m.fl., 1997).

34



I de to baselinemalinger (runde 1 og 2) har vi, ud over at under-
soge sporgeskemaets reliabilitet, ogsd undersogt korrelationen mellem
delsporgsmalene om frekvens og intensitet (hvor tit har adferden fundet
sted, og hvor forstyrrende var adferden) for hvert af de 29 adferds-
sporgsmal, se bilag 5.

Der er hoj korrelation mellem frekvensen og intensiteten for de
fleste af sporgsmalene, siledes at jo hyppigere en adfard sker, jo mere
forstyrrende opleves den ogsd. Vi har derfor i den videre analyse valgt
kun af se pd frekvensen af adfaerden, da de to delsporgsmil ikke er uaf-
haengige.

Vi har fundet hoj reliabilitet for de fleste sporgsmal og for den
samlede skala (ICC = 0,706). Alt i alt konkluderer vi, at maleinstrumentet
giver pdlidelige malinger. De detaljerede analyser er vist 1 bilag 5.

ANDRINGERNE I UDADREAGERENDE ADFARD

Pa baggrund af de to baselinerunder og de fem follow-up-runder har vi
set pa udviklingen i CMAl-skalaen i lobet af projektperioden. Vi har la-
vet analyser af a@ndringerne i den udadreagerende adferd ved at tage
hensyn til, at det er de samme borgere, som deltager i runderne. Det vil
sige, at vi har brugt den enkelte borger som sin egen kontrol. Analyserne
er lavet pd den samlede population og opdelt pd kommune. Analysen
forudsatter at modellens residualer (fejlledet) er normalfordelte. Vi har
undersogt modellens residualer i form af de konditionelle residualer
(samlet model) og de marginale residualer (model uden random effect)
og fundet normalfordelte residualer for alle analyser. Modellens paramet-
re beskriver xndringer ud fra det modellerede baseline-niveau. Resulta-
terne af mixed model-analyserne er vist i tabel 3.2.

TABEL 3.2
Baseline-score for udadreagerende adfaerd samt eendring mellem baselinescoren
og scoren i de enkelte runder. Seerskilt for kommune og runder. Skalascore 0-100.

Kommune
Samlet 1 2 3

Baseline 11,2 % 8,5 " 13,47 13,0 %
Baseline - Runde 3 -17 -09 -2,3 -2,3

Baseline - Runde 4 -3,4 -0,7 -5,0* -5,27%%
Baseline - Runde 5 -3,5 7 -0,5 -35 -6,6
Baseline - Runde 6 -3,9 -0,5 -4,4% -7,07%
Baseline - Runde 7 -4,8 7% -1,2 -6,8 *** -7,5 %

Anm.: p <0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001.
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Analyserne viser, at der er sket en signifikant nedsattelse af den udadrea-
gerende adferd malt pa CMAI-skalaen, ndr vi ser pa den samlede popu-
lation af borgere i undersogelsen. Analyserne viser ogsa, at @ndringerne i
forhold til baseline er storst 1 slutningen af undersogelsen, hvorfor der
generelt er sket en numerisk stigende forbedring i lebet af projektperio-
den. Der er sket en nedszttelse af den udadreagerende adferd pa ca. 40
pct. fra baseline til sidste maling, jf. tabel 3.2.

Resultaterne viser ogsa, at der er forskel pa kommunerne, sale-
des er der ikke sket signifikante @ndringer i den udadreagerende adfaerd
for borgerne i kommune 1, men det er ogsa den kommune, hvor bor-
gerne var mindst udadreagerende ved baseline. De kvalitative interview
viser desuden, at indferelse af beboerkonference i kommune 1 ikke op-
leves som noget nyt, eftersom det ligger i forlengelse af den hidtidige
praksis. Andringerne i den udadreagerende adferd er mest markant for
kommune 3, hvor @ndringerne ogsa er stabile over flere runder.

Det var vores oprindelige plan at se pa udviklingen i udadreage-
rende adferd baseret pa de fire delskalaer i CMAI-skemaet. Imidlertid
viste det sig, som beskrevet tidligere, at en stor andel af borgerene ikke
viste udadreagerende adfaerd pd en af delskalaerne. I bilag 6 har vi dog
lavet deskriptive analyser pd de fire delskaler. Analyserne viser, at @n-
dringerne i den udadreagerende adfwerd sker for alle fire delskalaer.

DISKUSSION AF RESULTATER

Beboernes udadreagerende adfaerd malt pA CMAl-skalaen er faldet ca. 40
pct., jf. tabel 3.2. En @ndring pa 30 pct. pd CMAI-skalaen regnes for en
klinisk signifikant endring (Ballard m.fl., 2002; Gudex m.fl., 2009), sd
andringen i CMAl-scoren i denne undersogelse er en markant andring.
Pa grund af undersogelsens design, hvor vi ikke har en kontrolgruppe at
sammenligne med, kan vi ikke med sikkerhed vide, om andringerne
skyldes indsatsen.

Et dansk studie viser, at for en blandet gruppe af @ldre pé pleje-
centre (kontrolgruppen i det pagzxldende studie) er CMAI-scoren kon-
stant over 12 maneder (Gudex m.fl., 2009). Ligeledes viser en underso-
gelse af borgere med forskellige grader af Alzheimers sygdom, at den
udadreagerende adferd malt pA CMAI-skalaen over en 12 maneders pe-
riode steg for alle grupper bortset for gruppen med allersvarest Alzhei-
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mers sygdom (Koss m.fl., 1997). I den svare gruppe, som ogsa var den
gruppe med mest udadreagerende adferd, var der et fald pa 7 pct. pd
CMAI-skalaen. Vi anser det derfor for usandsynligt, at faldet i den udad-
reagerende adferd for borgerne i denne undersogelse er en naturlig ud-
vikling, om end vi ikke med sikkerhed kan sige, at andringen skyldes den
implementerede indsats. Den kvalitative del af undersogelsen understot-
ter dog formodningen om, at indsatsen har haft en betydning, idet inter-
viewene indikerer, at man har fdet et fagligt loft pd plejecentrene, og at
sdvel kompetenceudviklingen som beboerkonferencerne opleves at have
haft en betydning i forhold til at forebygge og eventuelt hindtere udad-
reagerende adfard.

En svaghed i undersogelsen har vearet, at det ikke altid har veret
muligt at fi den samme plejer til at udfylde sporgeskemaet pd vegne af
den enkelte borger ved hver maling. Vi har imidlertid gentaget analyserne
ved at indsatte en random effect for plejerne i modellerne og fundet, at
vi stort set fir samme resultater med den udvidede model, selvom vi og-
sd mister nogle data, da ikke alle plejere har udfyldt deres kode pa ske-
maerne (N = 406; data ikke vist).

Det har varet en styrke 1 undersegelsen, at det har vaeret kom-
munerne selv, der har udvalgt borgerne. Sdledes er det fagpersoner, og
dem, der star med problemerne, som har fortaget udvzlgelsen. I forbin-
delse med de kvalitative interview peger enkelte interviewpersoner dog
p4, at det har varet vanskeligt at finde borgere, som “var dérlige nok” til
at indga i projektet (leder i kommune 3). En forklaring herpd kan vere, at
begrebet “udadreagerende adfaerd” i projektets opstart er blevet opfattet
som varende primeart verbal eller fysisk truende adferd, hvorimod agita-
tion, sisom formalsles vandren, hos flere af de interviewede ledere og
medarbejdere 1 den forste interviewrunde ikke var blevet opfattet som
udadreagerende adfzrd i projektets opstart. I den sidste interviewrunde
nevner flere af de interviewede ledere dog selv agitation som eksempel
péd udadreagerende adfwerd, hvilket tyder pa en bredere forstielse af be-
grebet. Malingerne med CMAI-skemaet ved baseline passer med de in-
formationer, vi har faet igennem de kvalitative interview om, at plejecen-
trene har haft sveert ved at finde nok borgere, der var udadreagerende.
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KAPITEL 4

DET PSYKOSOCIALE
ARBEJDSMILJ@

I kapitlet analyserer vi de kvantitative resultater vedrerende det psykoso-
ciale arbejdsmiljo hen over de tre mélinger. I det omfang det er relevant,
inddrager vi den kvalitative empiri 1 diskussionen af resultaterne af den
kvantitative analyse.

Resultaterne viser, at der er sket en forbedring af det psykosocia-
le arbejdsmiljo for nogle faktorer i projektperioden. Den krenkende ad-
ferd fra borgerne, specielt trusler om vold og til dels den konkrete fysi-
ske vold, er faldet i projektperioden. Derimod er ovrige psykosociale di-
mensioner uendret. Der er dog stor forskel pd kommunerne, idet med-
arbejderne i en af kommunerne har fiet et markant forvarret psykosoci-
alt arbejdsmiljo, hvilket kan skyldes andre faktorer end den implemente-
rede indsats.

POPULATION

Antallet af medatrbejdere, der har deltaget i de tre sporgeskemarunder, er
angivet i tabel 4.1. I tabellen er ogsa angivet, hvor mange nye medarbej-
dere der er kommet til i runden, og hvor mange medarbejdere der har
skiftet job mellem runderne. Svarprocenterne er tilfredsstillende i alle
runder og svarer til, hvad man typisk finder i undersogelser pa virksom-
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heder (Hasle m.fl., 2008). Der ses dog et betydeligt frafald i lobet af for-
sogsperioden, da der er flere medarbejdere, som er faldet fra pa grund af
jobskifte set i forhold til nye medarbejdere, som er blevet medtaget i un-
dersogelsen.

TABEL 4.1

Antal medarbejdere, der har vaeret udvalgt til at deltage i spgrgeskemaundersg-
gelsen om psykosocialt arbejdsmiljg, samt antal medarbejdere, der har svaret pa
sp@rgeskemaet og den tilhgrende svarprocent seerskilt for runde 1, 5 og 7. Antal
medarbejdere, der har forladt undersggelsen er ligeledes angivet. Antal og Pro-
cent.

Frafald pga;

Antal medarbejdere Antal svar Svarprocent Heraf nye medarbejdere jobskifte
Runde 1 308 241 78 - -
Runde 5 274 198 72 6 40
Runde 7 229 189 83 6 51
1. Det er angivet, hvor mange der er faldet fra mellem runderne.

DET PSYKOSOCIALE ARBEJDSMILJ@ VED BASELINE

Den andel af medarbejderne, der oplever krenkende adferd ved base-
linemadlingen, er vist i tabel 4.2. Den krankende adferd, der udoves pi
plejecentrene, er stort set udelukkende fra borgerne, og ikke i nevnevear-
dig grad fra kolleger. Resultaterne inkluderer alle, der har svaret 7ja, af og
til” eller “hyppigere” pa sporgsmélet om omfanget af adfaerden. I tabel-
len er desuden angivet andelen af sosu-assistenter og lonmodtagere gene-
relt, der oplevede kraenkende adfzrd i en befolkningsundersogelse fra
2012 (Jacobsen, Bach & Hansen, 2013). Mens krenkende adferd, som
sexchikane, trusler om vold og fysisk vold, er relativt sjeldent blandt
lenmodtagere generelt, sa er kreenkende adfzerd en del af plejepersonalets
hverdag, se tabel 4.2. Medarbejderne pé de ni plejecentre er i hojere grad
udsat for trusler om vold og fysisk vold, end hvad sosu-assistenter i al-
mindelighed er, hvilket specielt gzelder for plejecentrene i kommune 2 og

3.
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TABEL 4.2

Andelen af medarbejdere péa plejecentre, der er udsat for sexchikane, trusler om
vold og fysisk vold "af og til" eller "hyppigere" seerskilt for kommune og alle sosu-
assistenter og lenmodtagere i 2012. Procent.

Sexchikane, procent Trusler om vold, procentFysisk vold, procent

Kommune 1 15 36 32
Kommune 2 10 51 58
Kommune 3 23 76 62
Samlet 16 50 47
Sosu-assistenter 2012 14 33 32
Lenmodtagere 2012 3 9 6

Kilde: Data for lenmodtagere og sosu-assistenter er taget fra Jacobsen, Bach & Hansen, 2013.

I tabel 4.3 er angivet middelscoren pa de udvalgte psykosociale dimensi-
oner fra COPSOQ-sporgeskemaet for den samlede population og opdelt
pa de enkelte kommuner. I tabellen er ogsd angivet forskellen i middel-
scoren i forhold til referencevardier, der er baseret pa et landsgennem-
snit for alle lonmodtagere fra 2005 (Pejtersen m.fl,, 2010). Hvis en di-
mension afviger mere end 7,5 point anses det for at vare en markant
afvigelse (Bojesen m.fl., 2010; Pejtersen, Bjorner & Hasle, 2010). En
gron markering angiver, at plejecentrene er bedre end landsgennemsnit-
tet og en rod markering angiver dimensioner, hvor plejecentrene er darli-
gere end landsgennemsnittet

Det psykosociale arbejdsmiljo, baseret pa dimensionerne i tabel
4.3, er relativt ens pd tvers af de tre kommuner. Dog scorer plejecentre-
ne i kommune 3 hgjere pa dimensionerne om social stotte fra leder og
tillid mellem medarbejdere og ledere. Dimensionerne folelsesmassige
krav og krav om at skjule folelser er meget relateret til typen af job, og
det er forventeligt, at jobtyper, hvor man har med patienter og borgere at
gore, har storre belastninger end landsgennemsnittet pd disse dimensio-
ner. Plejecentrene scorer ogsd hojt pd arbejde-familie-konflikt.
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TABEL 4.3

Det psykosociale arbejdsmiljg pa plejecentrene i de 3 kommuner ved baseline. Mid-
delscore og forskel i middelscoren i forhold til landsgennemsnit for lanmodtagere i
2005. Skalascore 0-100.

Lands-gsn. Samlet Kommunel  Kommune 2 Kommune 3

Middel Forskel Middel Forskel Middel Forskel Middel Forskel

Folelsesmaessige
krav 40,7 53
Krav om at skjule
folelser :
Indflydelse , , , , , , , , 32
Ledelseskvalitet
Social stotte fra
kollegaer

Social stotte fra
leder

Tillid mellem med-
arbejdere og le-
delse

Arbejde-familie-
konflikt ,

Stress 271 04 287 20 246

Anm.: Indikerer plejecentrenes ressourcer.
Indikerer, at plejecentrene ligger omkring benchmark (landsgennemsnit).

Indikerer punkter, som plejecentrene ber tilleegge ekstra opmaerksomhed.
Kilde: Landsgennemsnit for lanmodtagere taget fra (Pejtersen m.fL, 2010).

UDVIKLINGEN I DET PSYKOSOCIALE ARBEJDSMILJ®

Udviklingen i andelen af medarbejdere, der oplevede krenkende adferd i
lobet af projektperioden, er angivet i tabel 4.4. Samlet set er der signifi-
kant farre, der oplever trusler om vold ved opfelgningen, og der er ogsad
ferre, der oplever fysisk vold, selvom andringen i den fysiske vold ikke
er signifikant. Der er desuden en beskeden ikke signifikant stigning i an-
delen, der oplever sexchikane.

Nar vi ser pa de enkelte kommuner, er der nogen forskel mellem
kommunerne. Andelen, der oplever krenkende adferd pa plejecentrene,
har ikke @ndret sig signifikant i lobet af projektperioden for kommune 1
og 2, mens der er sket et signifikant fald i andelen, der oplever trusler om
vold pd plejecentrene i kommune 3. I kommune 3 har andelen, der ople-
ver trusler om vold, @ndret sig signifikant fra 76 pct. til 25 pct. Dette er
et markant fald. Ved den afsluttende madling (runde 7) er der dog stadig
en meget hoj andel af medarbejderne, som oplever fysisk vold (ca. halv-
delen) i kommune 2 og 3 og en hoj andel, som oplever trusler om vold i
kommune 2.
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TABEL 4.4

Andelen af medarbejdere pa plejecentrene, der rapporterer sexchikane, trusler

om vold og fysisk vold "af og til" eller "hyppigere", saerskilt for kommune. Procent.

Kommune  Runde Sexchikane, procent Trusler om vold, procent Fysisk vold, procent
1 Baseline 15 36 32
5 16 27 22
7 14 25 22
2 Baseline 10 51 58
5 17 43 43
7 16 46 56
3 Baseline 23 76 % 62
5 37 33 % 64
7 33 25 % 49
Samlet Baseline 16 50 47
5 21 42% 37
7 20 37* 38

Anm.: * p <0,05;* p < 0,01 *** p < 0,001 (forskel mellem runder).

Udviklingen i det psykosociale arbejdsmiljo fra baseline til de to follow-

up-undersogelser er vist i tabel 4.5 for skalaerne. Analyserne af skalaerne

1 tabel 4.5 er baseret pa en mixed model, hvor vi har taget hensyn til, at

det er de samme medarbejdere, der deltager i flere runder. Vi har tjekket

residualerne i modellerne og har ikke fundet statistiske problemer. Selv

skalaen for arbejde-familie-konflikt, som kun er baseret pa ét item, giver

ikke anledning til statistiske problemer.
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Vi har vurderet 2ndringerne i de psykosociale dimensioner ud fra, om de
er statistisk signifikante, og ud fra hvor store @ndringer der er sket. Kri-
terierne baserer sig pa tidligere undersogelser (Bojesen m.fl., 2010;
Pejtersen, Bjorner & Hasle, 2010). Andringer pa under 5 point anser vi
for at vere ubetydelige, statistiske zndringer. Andringer pa 5-7,5 point
anser vi for at vare minimale, mens vi anser signifikante andringer pa 7,5
point eller mere for at vere markante.

Analyserne viser, at der er sket ubetydelige ndringer i de psyko-
sociale dimensioner for den samlede population. Analyserne for de en-
kelte kommuner viser, at de psykosociale dimensioner er uzxndret i
kommune 1, mens der er sket en forverring pd dimensionen social stotte
fra leder i kommune 3 og markante forvarringer pa flere dimensioner i
kommune 2. I kommune 3 ser det ud som om, forverringen er afgranset
til forhold omkring ledelsens hjalp og stotte til medarbejderne pa pleje-
centrene.

Det ser lidt anderledes ud pa plejecentrene i kommune 2, hvor
specielt en markant forvarring pa dimensionen stress indikerer, at der
kan vare alvorlige problemer pa et eller flere plejecentre. Desuden er
forvaerringen i1 dimensionen om arbejde-familie-konflikt en indikator pa
problemer, da denne dimension allerede blev scoret hejt ved baseline.
Arbejde-familie-konflikt males med sporgsmalet om, hvorvidt arbejdet tager
sd meget energi, at det gar ud over privatlivet. Vi kan ikke finde drsags-
sammenhange i dette tvaersnitstudie, men der er sket @ndringer i nogle
af de psykosociale dimensioner, som relaterer sig til selve jobbet, zendrin-
ger, der relaterer sig til ledelse og @ndringer, der relaterer sig til relatio-
nerne mellem medarbejderne pa plejecentrene. Der er tydeligvis sket no-
get mellem ledelsen og medarbejderne, idet tilliden mellem medarbejder-
ne og ledelsen samt medarbejdernes vurdering af ledelseskvaliteten er
faldet. AEndringer, som relaterer sig til selv jobbet, drejer sig om, at med-
arbejderne har mindre indflydelse pa arbejdet og storre krav til at skulle
skjule folelser. Desuden er der sket en @ndring i relationen mellem med-
arbejderne, idet social stotte mellem medarbejderne er faldet markant.
Netop kombinationen af lav indflydelse, hoje krav i arbejdet og lav social
stotte er risikofaktorer for stress (van der Doef & Maes, 1999) og pi sigt
for hjertekarsygdomme (Pejtersen m.fl., 2014).
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DISKUSSION AF RESULTATER

Den krenkende adfaerd fra borgernes side er blevet mindre i lobet af
projektperioden. Forekomst af trusler om vold fra borgerne er faldet sig-
nifikant, og forekomsten af den fysiske vold fra borgere er ogsd blevet
mindre, selvom vi ikke her ser et signifikant fald. Det var vores hypotese,
som beskrevet i indledningen, at borgernes udadreagerende adfaerd kun-
ne have indflydelse pd medarbejdernes psykosociale arbejdsmiljo og spe-
cielt forekomsten af kreenkende adferd, siledes at en mindre udadreage-
rende adferd kunne forbedre medarbejdernes arbejdsmilje i form af
mindre vold og farre trusler om vold. Dette ser ud til at vare tilfzldet,
om end ndringen i kreenkende adfaerd ikke er sd markant.

Derimod ser vi ikke en forbedring af de ovrige psykosociale fak-
torer. Her havde vi en forventning om, at indsatsen kunne fore til for-
bedret samarbejde pa plejecentre, og at mindre udadreagerende borgere
kunne medfore en mindre stresset hverdag for de ansatte. Dette kan vi
ikke se i vores undersogelse. Tvartimod er der sket en forvaerring af ar-
bejdsmiljoet pa nogle af plejecentrene, specielt i kommune 2. Underso-
gelsens design gor, at vi ikke er i stand til at angive drsager til, hvorfor
arbejdsmiljoet ikke som forventet er blevet bedre og endda er blevet vaer-
re i en af kommunerne. Det har desuden vist sig som en svaghed i un-
dersogelsen, at vi ikke har interviewet medarbejderne 1 de sidste runder,
da specielt deres udsagn om at deltage i beboerkonferencer samt vedre-
rende oplevelsen af arbejdsmiljoet kunne have varet vaerdifulde.

Med henblik pd at give en dybere forklaring af undersogelsens
resultater vedrerende det psykiske arbejdsmiljo har vi lavet supplerende
analyser af det psykosociale arbejdsmiljo i kommune 2, hvor vi har op-
delt pé plejecentre (data ikke vist). P4 tveers af plejecentrene ses et fald i
indflydelsen pd arbejdet. Det er specielt pa to af plejecentrene, at der er
sket en forvarring pa dimensioner omkring ledelse og stotte fra kolleger.
God ledelseskvalitet er netop en af de faktorer, som kan veere med til at
forebygge vold i @ldreplejen (Sharipova, Hogh & Borg, 2010). Fra de
kvalitative interview ved vi, at det ene plejecenter ogsd har varet igennem
andre organisationsendringer i form af et lederskifte og medarbejderud-
skiftninger blandt personer, som var centrale i forhold til atholdelsen af
beboerkonferencerne. Dette har blandt andet betydet, at man er kommet
senere 1 gang med at implementere beboerkonferencerne, og at en del
beboerkonferencer er blevet aflyst (leder — kommune 2).
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Det er ikke unormalt, at der kan opstir frustrationer og mod-
stand mod forandringer i starten af en forandringsproces, og at disse
forst aftager, nir medarbejderne forstir, hvorfor forandringerne skal ske
(Kotter, 2004). At skulle deltage i en beboerkonference, hvor plejerne
pludselig skal sige noget i plenum, kan vere en helt anden made at arbej-
de pa, end plejerne er vant til. Det kan forklare, at medarbejderne ople-
ver hojere krav til at skjule folelser, og at man maske oplever mindre ind-
flydelse i arbejdet. Dette kan godt fa betydning for, hvordan man oplever
samarbejdet mellem kollegerne og relationen til ledelsen. De kvalitative
interview viser, at det at sige noget i plenum for nogle medarbejdere net-
op er en udfordring i starten, men at medarbejderne bliver bedre til det
med tiden. At man pa enkelte plejecentre i kommune 2 er et andet sted i
forandringsprocessen, kan vaere medvirkende édrsag til det forverrede
arbejdsmiljo. Men det kan ogsa vare andre arsager uden for projektet,
der forklarer de forvaerrede relationer mellem medarbejdere og mellem
medarbejdere og ledelse i kommune 2.

Det er ret sent i projektforlobet, at beboerkonferencerne er ble-
vet implementeret pd plejecentrene. De forste forseg med beboerkonfe-
rencerne blev pibegyndt i efterdret 2013, men i den mere intensive form
er beboerkonferencerne reelt kun blevet anvendt siden primo 2014. Her-
udover indikerer den kvalitative empiri, at der er stor forskel pa, hvor nyt
beboerkonferencen som redskab er blevet opfattet af de interviewede
ledere pa de medvirkende plejecentre, hvor det af nogle er blevet opfattet
som en naturlig forlengelse af den eksisterende praksis pa stedet (leder,
kommune 1). Si pd nogle plejecentre kan det veare, at indsatsen ikke op-
leves som en stor andring, mens der kan vare tale om et kulturskifte pd
andre. Derfor kan der vare store forskelle i endringen i det psykosociale
arbejdsmiljo.

Selvom vi ikke kan udelukke, at den implementerede indsats kan
have haft betydning for forverringen af nogle af de psykosociale dimen-
sioner i kommune 2, som beskrevet overfor, si tror vi ogsd, at der kan
vare andre faktorer, som er i spil. Forvarringen relaterer sig meget til
dimensioner omkring samarbejdet mellem ledelse og medarbejdere, og vi
ved, at der har veret udskiftning pa ledelsesposter. Desuden ser vi ikke
forvaerringen pa netop disse dimensioner i plejecentrene 1 de ovrige
kommuner.

Det er pa sin vis overraskende, at den forbedrede adferd for de
udadreagerende borgere ikke har betydet en mere markant forbedring af
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det psykosociale arbejdsmiljo pa plejecentrene. Det kan dels skyldes, at
der er sket andre @ndringer, som ikke har med indsatsen at gore, men fra
andre undersogelser ved vi ogsa, at der kan ga lang tid, fra en endring er
blevet implementeret, til eventuelle forbedringer kan ses pa det psykoso-
ciale arbejdsmilje (Bambra m.fl., 2007; Egan m.fl., 2007; Serensen m.fl.,
2008). En opfolgningsperiode pi op til to ar er ikke udsedvanligt i studi-
er af organisatoriske @ndringer (Bambra m.fl., 2007; Egan m.fl., 2007;
Serensen m.fl., 2008), hvorfor de eventuelt positive effekter pa det psy-
kosociale arbejdsmiljo maske ikke er sldet igennem endnu.
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KAPITEL 5

ANDRINGER I ARBEJDET MED
UDADREAGERENDE BORGERE
MED DEMENS

I de to foregdende kapitler har vi primart fokuseret pd de kvantitative
resultater vedrorende indsatsens eventuelle betydning for projektets to
kerneomrider om henholdsvis @ndringer i forekomsten af udadreage-
rende adferd og @ndringer 1 det psykiske arbejdsmilje. I dette kapitel ser
vi samlet pa de xndringer, der er sket i det daglige arbejde pa plejecen-
trene. I kapitlet inddrages de syv sporgsmal fra medarbejderskemaet ved-
rorende zndringer i arbejdet siden projektets opstart. Herudover inddra-
ges de kvalitative interview med sarligt fokus pa henholdsvis kompeten-
ceudviklingens og beboerkonferencens betydning for @ndringerne i ar-
bejdet med borgerne i projektet.

MEDARBEJDERNES OPLEVELSE AF £ANDRINGER I
ARBEJDET

Medarbejdernes oplevelser af xndringerne i1 arbejdet, i forhold til for
projektet startede op, blev milt ved hjalp af syv sporgsmal, som blev
besvaret i de to follow-up-runder. Da der stort set ikke er forskel i besva-
relserne mellem de to follow-up-runder, (se bilag 7) har vi i det folgende
set pd @ndringer 1 arbejdet ud fra sidste follow-up-madling (runde 7). Vi
har desuden dikotomiseret svarene for overskuelighedens skyld, siledes
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at vi ser pd den andel, der har svaret positivt pd spergsmalene, se tabel
5.1.

Stort set alle medarbejdere mener, at de kan bruge den nye viden,
de har fiet i deres arbejde med de udadreagerende borgere. Dette kan
ogsa ses af sporgsmilene omkring de faglige forhold, hvor mere end 2/3
af medarbejderne scorer positivt (66-79 pct.). Det drejer sig om: at lose
problemer med udadreagerende beboere, at lose opgaverne i fallesskab,
at drofte faglige forhold og at arbejde systematisk med at forbedre plejen.
Pa spoergsmilene om at drefte faglige forhold og at arbejde systematisk
med at forbedre plejen er der dog en mindre andel, der svarer positivt i
kommune 1 i forhold til de to ovrige kommuner. Pi sporgsmalene om,
hvorvidt medarbejderne reagerer mindre folelsesmaessigt pd udadreage-
rende adferd, og om de har mindre behov for at anvende magt, er der
omkring 50 pct. af medarbejderne, som oplever en forbedring.

TABEL 5.1

Andelen af medarbejdere pa plejecentrene i de tre kommuner, som bekreefter
udsagn om aendring i arbejdet efter indsatsen mod udadreagerende adfzerd
blandt borgere med demens. Procent.

Kommune
Samlet 1 2 3

Den nye viden, jeg har faet, kan bruges i mit
arbejde med udadreagerende beboere. 97 94 100 100

I forhold til i efteraret 2012 oplever jeg nu:
- at jeg reagerer mindre folelsesmeessigt pa

udadreagerende beboere 52 45 58 57
- at jeg har mindre behov for at anvende magt

(psykisk eller fysisk) i mit arbejde med udad-

reagerende beboere 55 49 54 67
- at vi er bedre til at l@se problemer med udad-

reagerende beboere 7 70 80 86
- at vi er bedre til at l@se arbejdsopgaver i fael-

lesskab frem for alene 72 65 78 80
- at vi er bedre til at drgfte faglige forhold i

gruppen 66 57~ T4% 75*
- at vi mere systematisk arbejder med at forbed-

re plejen af udadreagerende beboere 79 69 * 90 * 84 *

Anm.: * p < 0,05 (forskel mellem kommuner).

KOMPETENCEUDVIKLINGENS BETYDNING FOR £ANDRINGER

Som naxvnt i kapitel tre om zndringerne i udadreagerende adferd er der
sket en udvikling i forekomsten af udadreagerende adfzrd, og i savel un-
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dersogelsens kvalitative som dens kvantitative studie tillegges kompeten-
ceudviklingen en betydning i forhold til dette. Som vist i tabel 5.1. tilken-
degiver nasten alle medarbejdere (97 pct.), at de har fiet ny viden, som
kan anvendes i deres arbejde med udadreagerende borgere. Interviewene
med lederne peger i samme retning, idet der generelt er en oplevelse af,
at kompetenceudviklingen har bevirket, at medarbejderne fra de delta-
gende teams/enheder bedre kan forebygge udadreagerende adfaerd. En
af informanterne beskriver det siledes:

Det handler rigtic meget om vores egne kompetencer og vores
egne evner, og efter at vi har kompetenceudviklet, som vi har
igennem det sidste halvandet ar, kan vi tydeligt marke en xn-
dring. Vi har ikke den der fysiske voldelighed. Vi har dem, der
gar, men vi har ikke dem, der slar. Vi har ikke dem, som vi hav-
de tidligere, hvor vi bare vidste, at de slog eller smadrede vindu-
er, men hvor vi bare ikke var dygtige nok til at handtere dem.
(Leder, kommune 1).

Lignende eksempler gir igen i flere af de andre interview med lederne
hen over de sidste to interviewrunder. Eksempelvis papeger flere ledere i
anden interviewrunde, at kompetenceudviklingen har bidraget til, at de
generelt oplever, at medarbejderne reflekterer mere over egne handlinger
i forhold til den daglige pleje. Dette bekrxftes flere gange i den sidste
interviewrunde, hvor en leder eksempelvis siger, at hun “tydeligt kan
merke, at de [medarbejderne] har varet pa kursus” (leder, kommune 2).
Herudover nxvner flere andre af de interviewede ledere, at medarbejder-
ne ogsi selv tilkendegiver, at kompetenceudviklingen har haft en betyd-
ning. Pa et plejecenter har medarbejderne direkte italesat over for den
interviewede leder, at kompetenceudviklingen har betydet, at de i hojere
grad har fokus pi at tilretteleegge deres pleje efter, hvordan borgeren har
det den pigzldende dag. Dette bekraftes i et andet interview, hvor den
pagzldende leder oplever, at personalet er blevet bedre til at se ud over
skemalagte aktiviteter og er mere fleksible i forhold til at imedekomme
borgerens behov og ensker fx 1 forhold til at hjelpe borgeren i bad, nar
de selv onsker det fremfor pd en “fast skemalagt badedag” (leder, kom-
mune 3).

I interviewene kobler flere ledere séiledes faldet i forekomsten af
udadreagerende adferd til kompetenceudviklingen, som har bevirket, at
medarbejderne er fagligt bedre kladt pa til at forebygge adferden. Det
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bor dog understreges, at vi ikke kan efterprove en sidan effekt kvantita-
tivt. Herudover er det vasentligt at nzvne, at flere plejecentre har kort
andre kompetenceudviklingsaktiviteter sidelobende med kompetenceud-
viklingen i projektet. For de pagzldende plejecentre italesxtter lederne, at
de andre kompetenceudviklingsaktiviteter ligeledes har bidraget positivt
til arbejdet med borgere med udadreagerende adferd og demens.¢

I forhold til kompetenceudviklingen i dette projekt er det desu-
den verd at bemaerke, at det som udgangspunkt ikke er alle medarbejdere
fra enheden/teamet, som har deltaget i undervisningen. Dette papeger
flere ledere som verende problematisk, da det gor det svarere at integre-
re den nye viden i praksis. Derudover gor det enheden/teamet sirbar i
forhold til medarbejderudskiftninger, da der er en risiko for, at de tileg-
nede kompetencer forsvinder fra teamet. Umiddelbart tyder de kvalitati-
ve interview dog p4, at det kun er enkelte plejecentre, som har varet ud-
sat for store medarbejderudskiftninger i lobet af projektperioden.

BEBOERKONFERENCE SOM KATALYSATOR FOR £NDRINGER

Pa flere plejecentre havde de forud for projektets opstart meder af for-
skellig karakter om borgerne, men flere af de interviewede ledere papeger,
at det faglige niveau i dialogen omkring borgerne er blevet hojnet grun-
det kompetenceudviklingen af medarbejderne. Interviewene indikerer, at
der er forskellige grunde hertil. En af lederne beskriver eksempelvis be-
boerkonferencerne som et rum, hvor ”tavs viden” kommer i spil, siledes
at alt det ”de ikke fir sagt, men bare gor, bliver synligt” (leder, kommune
2). Den samme leder oplever desuden, at de grundet beboerkonferencer-
ne er mere falles om at lose udfordringer i forhold til udadreagerende
adferd. Dette gelder bide medarbejderne imellem, men ogsa 1 samspillet
mellem hende som leder og medarbejderne. En anden leder beskriver, at
styrken ved beboerkonferencerne er, at der kommer flere detaljer frem
om borgeren, som gor, at kendskabet til borgeren bliver mere tilbunds-
gaende. Hun siger: Vi har alle sammen sma brikker [af viden om borge-
ren], men vi kan kun samle puslespillet sammen” (leder, kommune 1).

6. Det er sarligt ledere fra kommune 1 og 3, som pépeger, at der har kort anden form for opkvalifi-
cering af medarbejderne i projektperioden. Det kan ikke pa baggrund heraf konkluderes, at man i
kommune 2 ikke har kot sidelobende kompetenceudviklingsaktiviteter.
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Flere ledere oplever desuden, at medarbejderne enten direkte el-
ler indirekte handler med afsxt i den viden, de har tilegnet sig i forbin-
delse med kompetenceudviklingen. Det kan eksempelvis vere ved at
henvise direkte til et redskab, som der er blevet introduceret i forbindelse
med undervisningen eller indirekte ved, at de har nye idéer til, hvordan
de kan skabe ro omkring en urolig borger. Interviewene indikerer séledes,
at beboerkonferencen har spillet en vasentlig rolle i forhold til at skabe
transfer fra selve kompetenceudviklingsforlobet og over til praksis pa
plejecentrene. Dette skyldes, at der med beboerkonferencerne bliver
skabt et forum pé plejecentrene, hvor den tilegnede viden kan komme i
spil, hvorfor barrieren for at afpreve nye redskaber eller nye initiativer
omkring borgerens pleje er mindre.”

I forbindelse med interviewene kommer der flere eksempler pa,
hvordan dialogen pi beboerkonferencen har fort til, at der er afprovet
nye ting i forhold til plejen af en udadreagerende borger med succes. Der
kan bade vare tale om @ndringer, som relaterer sig til den direkte pleje,
og wxndringer, som relaterer sig til omgivelserne. Eksempler pa forst-
nevate er bla., at man pa et plejecenter oplevede, at en borger blev uro-
lig, nir vedkommende skulle tage sin medicin. Efter at have haft en dia-
log om dette pd beboerkonferencen fandt man frem til, at adferden
kunne forebygges ved at lade borgeren telle sine piller, inden medarbej-
deren knuste dem. P4 et andet plejecenter oplevede medarbejderne, at en
borger ofte var udadreagerende om morgenen. Pa baggrund af dialogen
pé beboerkonferencen, fandt medarbejderne frem til en ny procedure for
morgenplejen, og der har efterfolgende ikke varet episoder med udadre-
agerende adfzerd med denne borger. Eksempler pd endringer, der relate-
rer sig til borgerens omgivelser, er bl.a. mindre @ndringer i indretningen
hos borgeren eller i fallesarealer.

Et vaesentlig kriterie for, at de ting, man aftaler pa beboerkonfe-
rencerne, fir en betydning for praksis, er dog, at de overholdes, hvilket
stiller krav til formidlingen af aftalerne til de medarbejdere, som ikke er
med til beboerkonferencerne. Formidlingen og opfelgning péd det aftalte
italesaettes af flere som en udfordring i forhold til gennemforelse af afta-
lerne, men handteringen heraf i praksis er dog forskellig, om end der

7. Der er flere faktorer, som skal vare til stede for at sikre transfer, herunder motivation hos den
enkelte medarbejder, faktorer vedrorende letingsmiljoet, fx at undervisningen er anvendelsesori-
enteret samt faktorer vedrorende den organisation, hvor undervisningen skal anvendes i praksis
(Burke & Hutchins, 2007; Wahlgren, 2009). Beboerkonferencerne er netop et eksempel pa en
organisatorisk made at undetstotte transfer.
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som udgangspunkt altid skrives et referat af konferencen. P4 nogle cen-
tre er der som oftest medarbejdere med fra alle vagthold, og i nogle til-
felde far de ansvaret for at formidle videre til de ovrige medarbejdere pa
deres specifikke vagthold. Andre beskriver det som varende kontaktper-
sonens ansvar at fi videreformidlet det, der bliver besluttet. Pi et enkelt
plejecenter har de sat formidling pa som et ekstra punkt pa tjeklisten, s
man husker at aftale, hvem der er ansvatlig for formidlingen.

Kompetenceudviklingen beskrives dermed som betydningsfuld i
forhold til at lofte det faglige niveau, mens beboerkonferencen kan fun-
gere som katalysator for transfer og understotte, at medarbejderne hand-
ler pa baggrund af den tilegnende viden. Det bor dog understreges, at
beboerkonferencerne ikke i sig selv er tilstraekkelige til at skabe transfer,
men at dette bide athanger af andre organisatoriske forhold saisom med-
arbejdernes motivation, ledelsesopbakning og af karakteren af undervis-
ningen, hvilket er faktorer, som det ikke har varet hensigten at underso-
ge 1 denne undersogelse.

Ud over at beboerkonferencerne understotter transfer, indikerer
interviewene ligeledes, at konferencerne har medvirket til, at der er et
helhedsorienteret og individuelt fokus i plejen af borgerne. Derudover
tilkendegives det generelt i interviewene med lederne, at beboerkonfe-
rencerne har betydet, at der er en hojere grad af vidensdeling pa tvars af
teamet, hvilket dels er med til at hejne kvaliteten af plejen, og dels gor
det lettere at forebygge den udadreagerende adferd i sammenligning med
tidligere, hvor fokus i hojere grad 1a pa at have procedure for praksis ef-
ter en episode med udadreagerende adfard.

I sporgeskemaerne med medarbejderne sporges der ikke direkte
til beboerkonferencerne, men som beskrevet i starten af kapitlet er der
forskellige sporgsmil om medarbejdernes oplevelse af @ndringer i arbej-
det. Besvarelserne viser, at medarbejderne oplever, at de pa plejecentrene
dels er blevet bedre til at lose problemer med udadreagerende borgere,
og at de dels arbejder mere systematisk med at forbedre plejen af udad-
reagerende borgere i forhold til efteraret 2012. Vi kan ikke entydigt kon-
kludere, at systematikken, der henvises til, skyldes beboerkonferencetne,
men de kvalitative interview indikerer dog, at dette er en del af forklarin-

gen.

54



KAPITEL 6

KONKLUSION

I dette afsluttende kapitel samler vi de vigtigste konklusioner fra de fore-
gdende tre kapitler (kapitel 3-5). Herudover anvendes den kvalitative em-
piri til at identificere serligt hemmende og fremmende faktorer i imple-
menteringen af indsatsen, som kan have haft betydning for resultaterne.

KONKLUSION

Evalueringen viser, at den udadreagerende adfard blandt de borgere, der
har deltaget i projektet, er faldet markant i lobet af projektperioden. Med
det anvendte design er det ikke muligt entydigt at konkludere, at den im-
plementerede indsats er drsag til forbedringen. Andringen i udadreage-
rende adferd er imidlertid sd markant, at det er usandsynligt, at det er
udtryk for en udvikling, der er sket af sig selv. Interviewpersonerne angi-
ver selv, at de er blevet bedre til at handtere og forebygge udadreageren-
de adferd blandt borgerne, og de mener iser, at de ikke har de meget
voldelige beboere mere.

Evalueringen viser ogsa, at nogle aspekter af det psykosociale
arbejdsmiljo er forbedret, mens andre ikke er. Den krenkende adfaerd fra
borgerne, specielt trusler om vold og til dels den fysiske vold, er faldet i
projektperioden, hvilket er mest markant for en af kommunerne. Der-
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imod er ovrige psykosociale dimensioner uzndrede. Dog er der store
forskelle i1 udviklingen i det psykosociale arbejdsmiljo pa plejecentrene 1
de forskellige kommuner, siledes at specielt en kommune har fiet en
markant forvarring i det psykosociale arbejdsmiljo. Som beskrevet i kapi-
tel 4 kan forverringen i det psykosociale arbejdsmiljo til dels skyldes an-
dre faktorer, men vi kan ikke afvise, at noget af forvarringen i det psyko-
sociale arbejdsmiljo relaterer sig til indsatsen. Specielt 1 starten af en for-
andringsproces kan der vare frustrationer, som skyldes, at medarbejder-
ne endnu ikke helt har taget ejerskab over forandringen. Det er derfor
vigtigt, at det psykosociale arbejdsmiljo teenkes ind, nir der implemente-
res nye arbejdsmetoder.

Arbejdstilsynet har angivet en rakke anbefalinger til, hvordan
psykosocialt arbejdsmilje kan tenkes ind, nar der sker forandringer pé
arbejdspladsen (Arbejdstilsynet, 2013). Det drejer sig om at vare pa for-
kant med forandringerne, at inddrage medarbejderne, at kommunikere i
hele forandringsprocessen samt om stotte og kompetencer. Det er vigtigt,
at det psykosociale arbejdsmiljo tenkes ind som en integreret del af for-
andringsprocessen (Arbejdstilsynet, 2013).

FREMMENDE OG HEMMENDE FAKTORER I
IMPLEMENTERINGEN

Med henblik pi at belyse projektets overordnede resultater anvender vi
den kvalitative viden om implementeringen til at identificere serligt
hemmende eller fremmende faktorer i implementeringen, som kan have
haft betydning for resultaterne. I implementeringsforskningen fremhae-
ves forskellige faktorer, som pavirker implementeringen af indsatser og
ser pd betydningen heraf i forhold til en given indsats’ resultater (fx Win-
ter & Nielsen, 2008).

I dette projekt er indsatsen i form af beboerkonferencen blevet
implementeret 1 en rakke forskellige lokale kontekster, hvor forskellige
organisatoriske og institutionelle forhold har betydning for implemente-
ringen som serligt hemmende eller fremmende faktorer. I de kvalitative
interview indgar beskrivelser af sidanne faktorer i alle tre interview-
runder, serligt inden for temaet omkring organiseringen pa plejecentrene,
som er belyst i alle tre interviewrunder, og temaet implementering og
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anvendelse af metoden, som er belyst til dels i anden runde og serligt 1
tredje interviewrunde.

De faktorer, som interviewpersonerne fremhaver som saxrligt
hemmende eller fremmende faktorer i forhold til implementeringen, er
folgende: eksisterende faglige kompetencer i medarbejderteamet, anven-
delsen af beboerkonferencen i praksis, styringen af projektet, herunder
dokumentationen, samt forskellige organisatoriske faktorer sisom ledel-
sesopbakning og udskiftninger i personalegruppen. Nogle af disse fakto-
rer vil kunne vare fremmende pa et plejecenter, men hammende pa et
andet.

FAGLIGHED

Som beskrevet tidligere 1 rapporten er konklusionerne pd baggrund af
bdde den kvantitative og den kvalitative analyse, at kompetenceudviklin-
gen 1 projektet har vaeret anvendeligt 1 det daglige arbejde med malgrup-
pen. En vasentlig faktor, som kan have betydning for kompetenceudvik-
lingens effekt pa de samlede resultater, er dog, om den nye viden under-
stottes af den eksisterende kultur pa det enkelte plejecenter. Eksempelvis
beskriver en leder, at de pa det pagzldende plejecenter har varet i gang
med et storre kompetenceudviklingsforlob hen over de sidste par ir,
hvilket kan have varet med til at modne organisationen i forhold til at
implementere brugen af ny viden i organisationen. Pa andre centre har
man, som navnt tidligere 1 rapporten, ligeledes arbejdet med kompeten-
ceudvikling i andre sammenhzange sidelobende med dette projekt. Det
kan dog bide have fungeret som en fremmende faktor i forhold til im-
plementeringen som beskrevet ovenfor, men kan ogsd have varet hem-
mende, da der kan have veret en vis mathed i forhold til at skulle gore
den nye viden gzldende i den eksisterende praksis.

BEBOERKONFERENCEN SOM ORGANISATORISK RAMME FOR
ARBEJDET

Overordnet set betragtes beboerkonferencerne som et brugbart varktoj
af de interviewede ledere, men det er samtidig tydeligt, at anvendelsen
for nogle har varet en storre forandringsproces end for andre. Pd nogle
centre har der siledes varet en eksisterende faglig kultur, som kan have
veret med til at understotte implementeringen. En leder beskriver ek-
sempelvis, at det 714 lige til hojrebenet” (leder, kommune 3), og andre
pdpeger, at det var en naturlig videreudvikling af deres eksisterende méde
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at arbejde pa og en mide at strukturere og fokusere arbejdet med bor-
gerne pa. For andre er beboerkonferencerne i starten blevet opfattet som
en storre forandring i maden at organisere arbejdet pa. En leder siger:

I starten var det svart for medarbejderne at fortxlle en historie,
og det virkede overvzldende. (Leder, kommune 2).

Hun forklarer dog videre, at efterhinden som de er kommet i gang med
at atholde beboerkonferencerne, er ”der ingen, der putter mere”, og at
medarbejderne er meget engagerede i konferencerne (leder, kommune 2).
Pa det pageldende plejecenter har de pa interviewtidspunktet atholdt ca.
20 beboerkonferencer, hvilket er vaesentligt mere end pa andre centre,
hvor nogle har afholdt vaesentlig ferre (ned til fem). Det er forventeligt,
at antallet af aftholdte af beboerkonferencer alt andet lige vil have en be-
tydning i forhold til at skabe tryghed om den organisatoriske forandring
for medarbejderne og vere med til at opdyrke en faglig kultur, som un-
derstotter denne made at arbejde pa, hvis dette ikke har varet til stede fra
starten.

En vesentlig udfordring ved anvendelse af beboerkonferencerne,
som gir igen i langt storstedelen af interviewene, er, at de er ret tidskrea-
vende i forhold til den eksisterende praksis pa flere plejecentre. At skulle
afsette den nedvendige tid til at gennemfore konferencerne i hverdagen
kan derfor have varet en hemmende faktor. Flere ledere beskriver i
overensstemmelse med dette, at de undervejs har vaeret bekymrede for,
at personalet ville veere modstrabende i forhold til at bruge tiden pé det,
specielt fordi nogle medarbejdere reelt ikke vil vare pa arbejde, nir kon-
ferencerne finder sted, men vil vaelge at komme ind alligevel for at delta-
ge. Generelt er der dog enighed om, at personalet synes, at ”tiden er godt
givet ud” (leder, kommune 2). En anden leder, fra kommune 3, siger
herudover, at det har veret godt for personalegruppen og at det, at andre
lytter til ens fortelling, er med til, at medarbejderen ”foler sig mere vard-
sat” (leder, kommune 3). Der er dog generelt enighed om, at brugen af
redskabet 1 praksis kreever meget langsigtet planlaegning, og at det kraever
opbakning og forstaelse fra plejecentrets ovrige medarbejdere og ledelse.

ORGANISATORISKE FAKTORER

En vasentlig organisatorisk faktor, som vi formoder, har haft stor be-
tydning for serligt de kvantitative resultater omkring psykisk arbejdsmiljo,
er som nevnt tidligere, at der enkelte steder har veret en del udskiftnin-
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ger blandt personalet. Da det ikke er alle medarbejdere, der har deltaget i
kompetenceudviklingen, bliver det svarere at gore den nye viden gzl-
dende, hvis de, som har deltaget, stopper. Personaleudskiftningerne er
dermed at betragte som en haemmende faktor, fordi det udfordrer fast-
holdelse af viden og kompetence pd de pagzldende centre. I sidanne
tilfelde bliver en faktor som ledelsesopbakning naturligvis meget vigtig i
forhold til at holde fast i, at den nye viden bruges i praksis, siledes at alle
medarbejdere, ogsd de medarbejdere, som ikke har deltaget i undervis-
ningen, kan se betydningen heraf. Det samme gor sig galdende i forhold
til konferencerne, hvor det er vigtigt, at de medarbejdere, som ikke delta-
ger 1 konferencerne, ogsd opfatter det som et vigtigt element 1 stedets
arbejde og bakker op om afholdelsen, selvom det betyder feerre hander i
plejen i det tidsrum, hvor konferencen atholdes.

OVERORDNET PROJEKTSTYRING OG DOKUMENTAION

Andre faktorer, som af nogle interviewpersoner er blevet fremhavet som
haemmende i forhold til implementeringen af projektet, er dels den over-
ordnede projektstyring og dels maengden af dokumentation i projektet.
Enkelte ledere beskriver, at de ikke har fiet si meget ud af projektet,
som de kunne, i forhold til vidensdeling med lederne fra de andre pleje-
centre. De pagzldende ledere oplever, at der har varet for stor forskel 1
engagementet plejecentrene imellem, hvilket har haft en negativ betyd-
ning pa det faglige niveau pa de fxlles moder, som er atholdt enten lokalt
i den enkelte kommune eller pd tvaers af kommunerne. I forbindelse
hermed eftetlyses det, at man fra Socialstyrelsens side havde haft en
strammere styring med implementeringsprocessen, sa centrene i hojere
grad havde fulgtes ad i implementeringen af beboerkonferencerne. En
leder beskriver det sdledes:

Det er lidt spild, nar vi ikke folges ad. Det giver sig selv, at jo
mere erfaring, du har, jo hgjere niveau kan du vidensdele pa.
(Leder, kommuner 1).

En del af forklaringen pd det varierende engagement kan dog vare, at
man péd nogle centre har vaeret udfordret af forhold, som ligger uden for
projektet, sdsom stor udskiftning i personalet.

I forhold til dokumentationen oplever enkelte ledere, at dette
har fyldt meget i projektet, og at det har vaeret en udfordring at fa ind-
samlet skemaerne, specielt fordi medarbejderne arbejder pa skift. Som
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nevnt tidligere er det dog lykkes at fi tilfredsstillende svarprocenter pa
bide borger- og medarbejderskemaet.

AFSLUTTENDE BEMARKNINGER

I de kvalitative interview udtrykker interviewede ledere fra alle tre pro-
jektkommuner onsket om at forsatte med beboerkonferencerne enten i
deres nuvaerende form eller efter mindre @ndringer. Flere steder var man
pé tidspunktet for sidste interviewrunde allerede i gang med overvejel-
serne omkring, hvordan man kunne udbrede brugen af konferencerne til
hele huset. Herudover var der allerede truffet aftale om et samarbejde
mellem en af projektkommunerne og Socialstyrelsen om en udbredelse
af beboerkonferencen til kommunens ovrige plejecentre med inddragelse
af en leder fra et af de medvirkende plejecentre.

Begrundelserne for at viderefore beboerkonferencerne er, at det
af lederne opleves som et brugbart verktej, og ifelge dem opleves det pa
samme made af medarbejderne. Beboerkonferencerne anses dermed som
en god tidsinvestering, og flere papeger, at det isar skyldes, at der pa
konferencerne er rum for fordybelse, og at man har tid til at snakke om
den enkelte beboer. Den tydelige ramme 1 form af den faste dagsorden
og klare rollefordeling opleves som afgorende, da det giver den nedven-
dige struktur, som gor, at man kommer i dybden med udfordringerne og
far igangsat og efterfolgende evalueret pd initiativer.

De klare rammer og samarbejdet mellem faggrupper pa beboer-
konferencen kan forhibentlig, nir det bliver en del af den daglige drift,
ogsa betyde, at det psykosociale arbejdsmiljo bliver bedre, og at de posi-
tive effekter pa borgernes adferd fastholdes.
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BILAG

BILAG1 KOMPETENCEUDVIKLING OG UDVIKLINGS- 0OG
IMPLEMENTERINGSAKTIVITETER

I projektet indgar en rackke aktiviteter, som har fokus pa dels kompeten-
ceudvikling og dels udvikling og implementering af metoden. Formalet
med aktiviteterne har varet at sikre, at der i projektet er de nedvendige
elementer for en succesfuld implementering til stede. Implementerings-
processen ses som et samspil mellem faglige, strukturelle og organisatori-
ske faktorer, hvilket er i trdd med den eksisterende litteratur vedrorende
implementering. Litteraturen peger netop pa disse faktorer som sakaldte
drivkraefter for implementering og som centrale faktorer, der skal arbej-
des med for at skabe en succesfuld implementering og derved have mu-
lighed for at opna de onskede resultater af den implementerede indsats
(fx Fixsen m.fl., 2009). I nedenstiende tabel ses de forskellige aktiviteter,
om de er atholdt lokalt eller pa tvars af de tre projektkommuner, og
hvem malgruppen for aktiviteterne har veret.
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BILAGSTABEL B1.1
Aktiviteter i projektperioden.

Aktivitet Afholdelse Malgruppe
Forandringsteoriworkshop. Afholdt lokalt i hver projekt- Ledere og medarbejdere.
kommune.

Projektledergruppemader med fokus p& 2 mader er afholdt pa tveers
fx ledelsesopgaver, krisehandtering og  af projektkommuner, og

forebyggelse af udadreagerende ad- 10 meder er afholdt lokalt.

feerd.

Workshop med fokus pa uddannelse af =~ Afholdt lokalt i hver projekt-
ledere i afholdelse af beboerkonferen-  kommune.
cer.

Kompetenceudvikling - Temaspor 1. Afholdt lokalt i hver projekt-

Viden om demens. kommune.
Kompetenceudvikling - Temaspor 2: Afholdt lokalt i hver projekt-
Pzedagogiske og kommunikative til- kommune.
gange.
Kompetenceudvikling - Temaspor 3: Afholdt lokalt i hver projekt-
Magtanvendelse, jura og etik. kommune.

Kompetenceudvikling - Temaspor 4: Afholdt lokalt i hver projekt-
Egenforstaelse, konflikthandtering og ~ kommune.
reaktion pa voldsom adfeerd.

Kommunernes projektle-
dergrupper bestaende af
en eller flere demensko-
ordinatorer, de tre pleje-
centerledere og 4-6 mel-
lemledere samt enkelte
andre konsulenter fra
forvaltningen.

Relevante ledere fra de
medvirkende plejecentre
i den enkelte projekt-
kommune

Medarbejdere

Medarbejdere

Medarbejdere

Medarbejdere
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BILAG 2 TJEKLISTE TIL BEBOERKONFERENCE

M Tjekliste

KONFERENCE
FASE 1:

FREKVENS
O Minimum hver 14.dag

INKLUSIONSKRITERIUM

O Beboeren skal udvise mindst en af de 29 typer af udadreagerende
adfard jf Cohen - Mansfield skalaen

DELTAGERE:
O Afdelingsleder eller anden ledelsesreprasentant,
O Beboerens eller beboernes primere kontaktperson(er),

O Teamet af medarbejdere omkring valgte borgere (primert deltagere
pd temaspor)

O Demenskoordinator eller anden med serlige kompetencer vedr.
demens

©  Denmedicinansvarlige medarbejder

O Evt.andre relevante medarbejdere, fx ernaringsfaglig medarbejder,
ergoterapeut

VARIGHED
O Minimum1time

INDHOLD
O Dagsorden fglges
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M Tiekliste

KONFERENCE
FASE 1:

ROLLER

o

Afdelingslederen er ansvarlig for:

2]
0]
o

o}

At facilitere madet

Sikre ledelsesmassig opbakning til de beslutninger, der traffes,
At sprge for at medarbejderne er fritaget fra andre opgaver un-
der konferencen, saledes at de kan koncentrere sig om opgaven
Afdelingslederen er ansvarlig for, men kan delegere flg opgaver
Atsprge for de fysiske rammer for mpdet (lokale, evt
tilgengelig computer)

At forberede hvilken eller hvilke beboeres problemstillinger,
der skal drgftes pa mgdet

Indsamle dokumentation der skal bruges til den evaluering af
handleplan(er) og aftaler om indsatser fra seneste konference

O Demenskoordinator er ansvarlig for
O Atsikre demensfagligt fokus, inddrage relevante faglige til-
gange eller vinkler, styrke refleksion og evt. inddrage fokus fra
andre lignende sager eller situationer
O @vrige medarbejdere er ansvarlige for
O Atbidrage med deres oplevelser og vurderinger omkring
borgerens situation ud fraderes funktioner og faglige viden.
FORM @
O Modelederen bruger redskaber til god modeledelse.
O Der treffes konkrete aftaler for opfglgning w
(hvem. hvad, hvornar)
O Aftalerne nedskrives (en dokumentationsansvarlig )

[ ]
medarbejder, der ikke er mgdeleder, kan med fordel ? w*
[ ]

dokumentere undervejs i konferencen

pa barbar computer) w‘
.



",

ekliste

KONFERENCE
FASE 2:

FREKVENS
O Vedtilfelde af udadreagerende adfeaerd

INKLUSIONSKRITERIER (DEFINITION PA UDADREAGERENDE ADFARD)

©  Beboeren skal udvise mindst en af de 29 typer af udadreagerende
adferd jf. Cohen - Mansfield skalaen

VARIGHED

O Minimum 30 minutter

DELTAGERE:

O Ledelsesreprasentant

O Deinvolverede medarbejdere
O Evt.andrerelevante deltagere

INDHOLD
O Pkt +7idagsordenen gennemgads.

O Derevalueres og uddybes pa ferstkommende
fase 1-konference

[ ]
FORM
O Mepdelederen bruger redskaber til god modeledelse.
O Der trffes konkrete aftaler for opfelgning
(hvem. hvad, hvornar) / (] *
O Aftalerne nedskrives (en dokumentationsansvarlig
medarbejder, der ikke er mgdeleder, kan med fordel

dokumentere undervejs i konferencen pa
barbar computer)
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BILAG3 DEN GODE BEBOERKONFERENCE - SKABELON
TIL DAGSORDEN

M Tjekliste

DEN GODE BEBOERKONFERENCE:
Skabelon til dagsorden

10.00  Abning: Hvad handler detom i dag?

10.05  EVALUERING af sidste indsats:
1. Hvad er gdet godt?

2. Hvad skal vi ggre anderledes?

10.20  Forteellinger (2 stk)

1. Fortzlling (5 min)

Medarbejderen fortzller om en episode med en beboer,

Der erlige vaegt pa dét, den udadreagerende beboer gjorde,
og détudmeerkede, som medarbejderen efter i egen vurdering
gjorde eller plejer at ggre.

2. Kvittering (5 min)

Demenskoordinator, leder og kolleger (a) opdager og benavner,
(b) anerkender og (c) perspektiverer det gode, medarbejderen
gjorde eller plejer at ggre i en lignende situation (medarbejder-
en lytter blot).

3. Nye handlemuligheder (5 min)

Leder spgrger: "Har vi bud pd, hvad man ogsa kan gere i sadan
en situation?” Medarbejderen og de gvrige byder ind.
Der lzgges vagt pd den professionelles bud, der

@
preesenteres respektfuldt, som muligheder medarbejderen
kan tage. Der skal ikke tages beslutninger. @
[ ]

HMf
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® O
M Tjekliste

DEN GODE BEBOERKONFERENCE:
Skabelon til dagsorden

11.00 Skabe bedre forstielse af beboeren
P& baggrund af detvi har horti fortellingerne:

1. Erder fallestrek ved omgivelserne i de situationer,
hvor beboeren reagerer positivt?

2. | hvilke situationer virker bebceren glad?
3. Hvad kan beboeren lide?

4. Hvad frembringer velvere eller positive minder og
associationer?

1115  Aftaleindsatser
P4 baggrund af vores forstdelse for beboeren:

1. Hvordan vil vi gerne have at beboeren reagerer,
ndr vi kan se vores indsats virker?

2. Hvilkeindsatser skal vi udfgre?

3. Hvemskal gore det?

4. Hvor ofte skal vi ggre det?

5. Hvornar gdrvii gang?

6. Hvem dokumenterer og hvor ofte?

7. Hvor lang tid skal vi prove det af?

11.30 Slut

SOCIALSTYRELSEN



BILAG 4 INTERVIEW GUIDE I FORBINDELSE MED
INTERVIEW AF LEDERE PA PLEJECENTRENE I 3.
INTERVIEWRUNDE

INTRODUKTION [INTERVIEWER FORTALLER]

SFI foretager en evaluering af Socialstyrelsens projekt om borgere med
demens og udadreagerende adfaerd. Sporgeskemaerne ser overordnet pé
det psykiske arbejdsmiljo og udviklingen i eventuel udadreagerende ad-
ferd, mens interviewene skal give et bredere indblik i arbejdet med boz-
gere ude pa de medvirkende plejecentre.

Formilet med denne interviewrunde er specifikt at fa indblik i
den praktiske anvendelse af den model, som Socialstyrelsen og projekt-
kommunerne har udviklet i fallesskab.

Jeg haber, det er okay, at jeg optager interviewet pa en diktafon
— det er kun til eget brug med henblik pa databehandling og analyse, og
lydfilen vil blive opbevaret pa et sikkert drev pa SFI.

Vi har ca. 1 til 1,5 time til radighed. Har du spergsmdl, for vi starter?

OM PLEJECENTRET - OPBYGNING, VARDIER, STATUS ETC.

1. Jeg vil starte med at bede dig give en kort beskrivelse af jeres pleje-
center
a) Er der plejeboliger sarligt indrettet til borgere med demens?

2. Hyvilke verdier er generelt kendetegnende for jeres arbejde her pi
plejecentret?

3. Hvis du tenker tilbage, er der sa sket nogle strukturelle andringer
siden sidste interview?
a) Nye medatbejdere, ledere, grundlegeende organisatoriske xn-

dringer, storre @ndringer i beboersammensatning?

UDFORDRINGER OG FORVENTEDE VIRKNINGER

1. Hvad er de storste udfordringer, nar det kommer til at arbejde med
borgere med demens og udadreagerende adfard?

2. Hvis du tenker tilbage pa tiden omkring opstarten af projektet, hvil-
ke forventninger havde du da til projektet og den model, som skulle
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udvikles? Skulle modellen lose konkrete problemer, udvikle bestem-
te arbejdsgange eller ...?

Er dine forelobige forventninger til projektet blevet indftiet?

Hvad er dine forventninger til den afsluttende del af projektet?

DEN PRAKTISKE ANVENDELSE AF MODELLEN

o

Hvad betragter du som de primare elementer i den model, som er

blevet udviklet i projektet?

a) Faser, beboerkonferencer ...?

Et element i modellen er beboerkonferencerne. Kan du beskrive for

mig, hvordan en typisk beboerkonference forlober?

a) Formal, sarlige udfordringer, rolle som leder, brug af redskaber
etc.

Oplever du beboerkonferencerne som et brugbart element i forhold

til jeres arbejde med at forebygge udadreagerende adferd? Hvilke

fordele og ulemper er der ved beboerkonferencerne?

a) Har beboerkonferencerne givet et bedre kendskab til den enkel-
te beboers situation, historik, tilstand og ressourcer?

Hvad gor I, nar en medarbejder har haft en episode med en borger,

som har udvist udadreagerende adfard?

a) Hvilke ting droftes i den efterfolgende dialog med medarbejde-
ren?

b) Hvem deltager i et eventuelt efterfolgende mode?

¢) Er der specifikke redskaber, som I tager i1 brug (tjeklister)?

Hvad gor I for at undgi, at der fremadrettet opstar episoder?

a) Indkaldes der til en beboerkonference?

Kan du give et eksempel pa tiltag, som I har iverksat pd baggrund af

en beboerkonference, og hvilken betydning det givne tiltag har haft?

MODELLENS ANVENDELIGHED OG MEDARBEJDERNES
KOMPETENCER

Kan du se nogen serlige udfordringer eller problemer i forbindelse
med at arbejde med den nye model?

Er medarbejderne efter din vurdering positivt indstillede over for at
arbejde med den nye model?
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Har der varet sxrlige tiltag, som skulle engagere eller motivere med-
arbejderne til at arbejde med den nye model?

Hvordan foler du dig pd nuverende tidspunkt rustet til at arbejde
med den udviklede model?

Hvordan foler du, at medarbejderne er rustet til at arbejde med den
nye model?

Hvordan vurderer du, at modellen passer til jeres plejecenter?
Oplever du, at modellen har forbedret centrets arbejde med udadre-
agerende aldre?

Og tror du, modellen vil forbedre plejecentrets arbejde med udadre-

agerende wldre?

RESULTATER OG LARING

Hvordan er det overordnet giet med indferelsen af modellen?

Hvad har I lert fra indferelsen af modellen her pa jeres plejecenter?

a) Er der noget, I har lert, som du vil mene kan overdrages til an-
dre plejecentre?

Hvad har medarbejderne fagligt fiet ud af, at jeres plejecenter indgar

1 projektet?

Hvad har du fagligt fiet ud af dette projekt og indforelsen af model-

len?

a) TFaglig opkvalificering, nye udviklingsmuligheder, oget jobtil-
fredshed ...?

Hvis projektet kunne gores om, hvad ville du da gore anderledes?

a) Er der noget, du synes, andre burde gore anderledes?

HAMMENDE OG FREMMENDE FAKTORER

70

Hyvilke barrierer er I serligt stodt pa i forhold til indferelse af model-
len?

a) Hvordan har I overvundet disse batrierer?

b) Hyvilke er/blev ikke overvundet og hvorfor?

Er der forhold, du i dag kan se, var sztligt gode for at arbejdet med
modellen bliver en succes (fremmende)?

a) Sparring med andre plejecentreledere, arbejdet pa temasporene

etc.



DET UNIKKE

1.

Hvad er de primzre forskelle i den made, som I arbejdede pa for og

sa den made, hvorpa I arbejder nu?

a) Har projektet zndret grundleggende pa organiseringen af arbej-
det med borgere med demens og udadreagerende adferd?

Er der noget sxrligt positivt eller unikt ved den made, I arbejder pa

med borgere med demens og udadreagerende adferd i dag, som fol-

ge af indforelsen af den udviklede model?

71



BILAG5 ANALYSE AF CMAI-SPOPRGESKEMAET VED
BASELINE

I det folgende har vi lavet analyser af korrelationen mellem delsporgsma-
lene om frekvens og intensitet for de enkelte spergsmal i CMAI-skemaet.

Desuden har vi lavet test-retest-analyse pd enkeltsporgsmalene og pa den
samlede CMAI-skala.

ANALYSE AF DELSPROGSMALENE OM FREKVENS 0G
INTENSITET

Vi har undersogt sammenhangen mellem delsporgsmalene for frekvens
og delsporgsmilene for intensitet for hvert af de 29 sporgsmal ved hjxlp
af korrelationsanalyse. Analyserne er baseret pa sammenhangende veer-
dier af frekvens og intensitet for begge de to baseline-malinger. Vi har
ogsi lavet analyserne, hvor vi har set bort fra de data, hvor der sco-
res “aldrig” pa frekvensen. Na der scores 7aldrig” pa frekvensen, sa bli-
ver intensiteten scoret som “slet ikke forstyrrende”. I tabel B5.1 er angi-
vet korrelationen mellem delsporgsmilene for frekvens af adferden og
intensiteten af forstyrrelsen for de forskellige adferdssporgsmal.

Af tabel B5.1 ses, at der er meget hoj korrelation mellem fre-
kvens og intensitet for alle adferdssporgsmilene, ogsa ndr vi fjerner svar,
hvor der scores 7aldrig” pa frekvenssporgsmalet. Da korrelationen er sa
hoj, far vi sdledes ikke yderligere information ved bade at sporge om fre-
kvens og intensitet, men kunne nejes med at stille et af sporgsmalene. De
folgende analyser er foretaget pd sporgsmalene angiende frekvens af ad-
ferden.
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BILAGSTABEL B5.1
Korrelation mellem delspargsmalene for frekvens af adfeerden og intensiteten af
forstyrrelsen for de forskellige adfeerdsspargsmal. Korrelation.

Alle data Kategorien "aldrig" udeladt
i analyserne
Polychorisk Polychorisk
N korrelation N korrelation
1. Gar frem og tilbage uden mal 204 089 107 0,57
2. Upassende paklaedning 200 0,90 56 0,50
3. Spytter (ogsa ved maltider) 208 0,97 38 0,67
4. Bander eller udviser verbal ag-
gression 201 090 137 0,70
5. Konstant bgn om opmaerksom-
hed 204 0,98 88 084
6. Gentager seetninger eller
spargsmal 198 091 110 0,64
7. Slar (ogsa sig selv) 204 0,98 52 0,80
8. Sparker 206 0,98 31 0,70
9. Griber fat i folk 205 0,95 79 0,77
10. Skubber 205 097 35 0,70
11. Smider med ting 206 097 33 0,68
12. Laver underlige lyde 204 0,96 68 0,81
13. Skriger 207 099 40 0,89
14. Bider 208 099 12 0,85
15. Kradser 206 099 19 0,70
16. Prever at komme et andet sted
hen 207 0,93 72 0,58
17. Falder med vilje 205 1,00 3 -
18. Klager 205 0,94 94 0,77
19. Negativisme 204 0,95 95 0,76
20. Spiser/drikker upassende ting 208 0,96 18 0,59
21. Ger sig selv eller andre fortraed 207 0,98 6 0,31
22. Behandler ting meerkeligt 204 0,92 67 0,60
23. Gemmer ting 202 0,92 62 0,57
24, Hamstrer ting 203 0,97 47 071
25. River ting itu eller pdeleegger
ejendele 206 0,96 37 0,77
26. Gentager handlemgnstre 201 0,96 52 0,66
27. Gor verbale seksuelle tilnaer-
melser 204 097 16 0,74
28. Gor fysiske seksuelle tilnaer-
melser 204 1,00 10 1,00
29. Almindelig rastlgshed 200 094 118 0,76

TEST-RETEST ANALYSE

Der er lavet test-retest-reliabilitetsanalyse dels pa enkelt-items og dels pa
den samlede CMAI-skala. Analyserne er lavet pa de 78 malinger, hvor
det er de samme plejere, der har besvaret sporgeskemaet pa vegne af
borgerene ved begge baseline-malinger.
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TEST-RETEST, ENKELT ITEMS

Vi har anvendt kappa til analyserne pa enkelt items. Kappa bruges til at
undersoge, om fx to leger giver den samme vurdering af en patient eller
som i dette tilfxlde, om den samme plejer giver den samme vurdering pa
to forskellige tidspunkter. Kappa angiver forholdet mellem den observe-
rede overensstemmelse mellem de to bedemmelser i forhold til den til-
feeldige overensstemmelse, man ville opna, hvis bedommeren gxttede
begge gange. Da data er malt pd en ordnet skala, er der anvendt vaegtet
kappa, idet der siledes bliver tale om graden af uoverensstemmelse. Gra-
den af uoverensstemmelse teller mindre, hvis plejeren ved de to milin-
ger har anvendt to kategorier, der ligger teet pa hinanden i forhold til,
hvis plejeren har anvendt to kategorier, der ligger langt fra hinanden. I
tabel B5.2 er angivet fortolkningen af kappa.

BILAGSTABEL B5.2
Fortolkning af kappa.

Kappa-koefficient Fortolkning

k<0 Darlig overensstemmelse

O0<x <020 Svag overensstemmelse

021<x <040 Rimelig overensstemmelse
041<x <06 Moderat overensstemmelse
06l<x <08 Substantiel overensstemmelse
x>0,81 Neesten perfekt overensstemmelse

Kilde: Landis & Koch, 1977.

Analyserne kan kun laves, hvis det er de samme kategorier, der anvendes
ved begge milinger. I enkelte tilfzlde har plejerne ikke anvendt en kate-
gori 1 en af malingerne, hvorfor vi har slaet to kategorier sammen for at
kunne lave analyserne.

Kappa eller vagtet kappa er imidlertid ikke et godt mal, hvis
mange verdier ligger i den samme celle, og det er i hoj grad tilfeldet i
denne undersogelse, hvor kategorien 7aldrig” er brugt mange gange. Vi
har derfor vurderet items ud fra, om der er fuld overensstemmelse ved
de to malinger, dvs. at der pracis er brugt de samme kategorier begge
gange, og vi har desuden set pa, i hvor hej grad kategorien 7aldrig” er
anvendt begge gange. I tabel B5.3 er angivet vagtet kappa, andel af fuld
overensstemmelse og andel, der anvender kategorien aldrig” for de
samhorende malinger pa enkelt-items.
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BILAGSTABEL B5.3

Andelen af borgere, hvor plejerne scorer det samme ved begge baselinemalinger,

andelen af borgere, hvor plejerne, scorer "aldrig" begge gange, og veegtet kappa

for de 29 adfzerdsspergsmal. Procent og veegtet kappa.

Andel, der scorer
det samme ved

Andel, der sco-

rer "aldrig” ved

begge malinger, begge malin- Veegtet
Adfeerd procent ger, procent kappa
Verbal ikke-aggressiv
5. Konstant bgn om opmaerksomhed 66 56 47 0,54
6. Gentager seetninger eller spargsmal 67 64 33 0,69
12. Laver underlige lyde 66 57 53 0,46
18. Klager 65 46 37 037
19. Negativisme 67 61 39 0,60
Verbal aggressiv
4. Bander 65 34 15 0,42
13. Skriger 68 76 75 0,32
27. Ger verbale seksuelle tilnaermelser 67 96 94 039"
Fysisk ikke-aggressiv
1. Gar frem og tilbage uden mal 66 47 36 0,57
2. Upassende paklaedning 64 75 69 0,62
16. Praver at komme et andet sted hen 68 59 54 0,43
17. Falder med vilje 66 97 97 -0,02*
20. Spiser/drikker upassende ting 68 90 85 0,68
22. Behandler ting pa meerkelig made 68 63 55 0,49
23. Gemmer ting 65 66 60 0,52
24. Hamstrer ting 66 80 73 0,72
26. Gentager handlemgnstre 64 72 63 0,58
29. Almindelig rastlgshed 64 42 30 0,48
Fysisk aggressiv
3. Spytter (ogsa ved maltider) 68 78 75 0,38
7. Slar (ogsa sig selv) 64 66 63 0,35
8. Sparker 66 79 76 0,46
9. Griber fat i folk 67 63 55 061
10. Skubber 67 69 67
11. Smider med ting 66 80 7 0,30
14. Bider 68 93 93 -0,04*
15. Kradser 67 94 93 031t
21. Ger sig selv eller andre fortraed 67 97 97 -0,02*
25. River ting itu 68 87 78 0,75
28. Gor fysiske seksuelle tilneermelser 67 94 93 0,81

1. Simpel kappa, da kun 2 kategorier bruges.

Problematikken omkring kappa illustreres ved sporgsmal 14 ”Bider” og

sporgsmil 28 ”Gor fysiske seksuelle tilnzermelser”. Begge sporgsmal har

meget hoj overensstemmelse (93 pct. og 94 pct.) i begge malinger, og det

skyldes, at kategorien “aldrig” bruges hyppigt ved begge milinger (93 pct.
og 93 pct.). Imidlertid er kappa lav for item 14 og hej for item 15. De fa
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datapunkter (ca. 3), der ligger uden for cellen aldrig/aldrig” fir alt for
stor betydning for kappa-verdien.

Vi har derfor anvendt folge kriterier for at vurdere items. Hvis
der er fuld overensstemmelse for 2/3 af plejerne eller mere (= 66 pct.),
sa anser vi malingen for at vaere palidelig. Der er 11 items, hvor overens-
stemmelsen er mindre end 66 pct. Af de 11 items er der 2 items, hvor
kappa ligger i intervallet 0,61-0,8, 8 items, hvor kappa ligger i intervallet
0,41-0,6 og kun et item, som ligger under 0,4. Item 18 7Klager” (x =
0,37, Fuld overensstemmelse 46 pct.) og til dels item 4 ”bander” (x =
0,42, Fuld overensstemmelse 34 pct.) er de items, der overordnet har
lavest palidelighed, men det er stadig, hvad der betegnes som henholds-
vis rimelig overensstemmelse og moderart overensstemmelse, tabel B5.2.

Alt i alt er der relativ hoj test-retest-reliabilitet for de 29 adfaerds-
sporgsmal, men analyserne viser ogsa, at kategorien aldrig” er hyppigt
anvendt for alle sporgsmélene.

TEST-RETEST, CMAI-SKALAEN
Vi har lavet test-retest-analyse pd den samlede CMAI-skala ved at bereg-
ne intra-class-korrelationskoefficienten (ICC). Intra-class-korrelationen
er et udtryk for test-retest-reliabiliteten (ICC-reliabiliteten) og antager
veerdier fra 0 til 1. Vardier tet pd O indikerer, at der ikke er overens-
stemmelse mellem de to malinger, mens verdier, der naermer sig 1, bety-
der, at der er god overensstemmelse mellem de to malinger. Vi har lavet
analyserne pa de transformede data, hvor vi har taget kvadratroden af de
enkelt CMAI-scores, for derved at fi normalfordelte data. Nar vi laver
analyserne pa data, hvor det er den samme plejer (N = 78), der har be-
domt den enkelte borger ved de to baselinemalinger, fir vi en ICC-
korrelation pa 0,76 (95-procents-konfidensgranser: 64-0,84), hvilket er
en god overensstemmelse. Hvis vi ogsd medtager data, hvor det er for-
skellige plejere, der har vurderet borgerne (N = 104), far vi en marginalt
lavere ICC-reliabilitet 0,69 (95-procents-konfidensgrenser: 0,56-0,77).
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BILAG 6 DESKRIPTIVE DATA FOR DE FIRE DELSKALAER I
CMAI

I det folgende har vi lavet deskriptive analyser af de fire delskalaer. Da
delskalaerne ikke er normalfordelte, kan det vaere svart at fortolke mid-
delvaerdierne. Vi har derfor suppleret de deskriptive analyser af middel-
vardier med analyser af medianvardierne, figur B6.1 og figur 6.2. Hvor
middelverdierne for alle skalaer falder jeevnt i lobet af perioden, er medi-
anvardierne mere ujevne. Det understreger, at skalaerne ikke er normal-
fordelte. For bide middelvardierne og medianvardierne finder vi, at den
udadreagerende adfaerd er reduceret pi alle fire delskalaer i lobet af pro-

jektperioden.

BILAGSFIGUR B6.1

Middelscoren pa den samlede CMAI-skala og de fire delskalaer verbal ikke-
aggressiv adfzerd, verbal aggressiv adfeerd, fysisk ikke-aggressiv adfzerd og fysisk
aggressiv adfeerd i de syv spgrgeskemarunder. Skalascore 0-100.
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BILAGSFIGUR B6.2
Medianveerdier for scoren pa den samlede CMAI-skala og de fire delskalaer ver-

bal ikke-aggressiv adfaerd, verbal aggressiv adfeerd, fysisk ikke-aggressiv adfaerd
og fysisk aggressiv adfeerd i de syv spgrgeskemarunder. Skalascore 0-100.
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BILAG7 MEDARBEJDERNES OPLEVELSE AF
ANDRINGERNE I ARBEJDET, I FORHOLD TIL
FOR PROJEKTET STARTEDE OP

I det folgende vises svarfordelinger pa de syv udsagn om andringer i ar-
bejdet pé plejecentrene i lobet af projektperioden.

BILAGSFIGUR B7.1

Medarbejdere i spgrgeskemaundersggelsen om zendring i arbejdet pa plejecen-
trene, fordelt efter deres grad af enighed i udsagnet 'Den nye viden, jeg har faet,
kan bruges i mit arbejde med udadreagerende beboere’ seerskilt for runde 5 og 7.
Procent.
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BILAGSFIGUR B7.2

Medarbejdere i spgrgeskemaundersggelsen om aendring i arbejdet pa plejecen-
trene, fordelt efter deres grad af enighed i udsagnet 'T forhold til i efteraret 2012
oplever jeg nu: — at jeg reagerer mindre fglelsesmaessigt pd udadreagerende be-
boere' seerskilt for runde 5 og 7. Procent.
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BILAGSFIGUR B7.3

Medarbejdere i spgrgeskemaundersagelsen om eendring i arbejdet pa plejecen-
trene, fordelt efter deres grad af enighed i udsagnet 'T forhold til i efteraret 2012
oplever jeg nu: — at jeg har mindre behov for at anvende magt (psykisk eller fy-
sisk) i mit arbejde med udadreagerende beboere’ szerskilt for runde 5 og 7. Pro-
cent.
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BILAGSFIGUR B7.4

Medarbejdere i spgrgeskemaundersagelsen om zendring i arbejdet pa plejecen-
trene, fordelt efter deres grad af enighed i udsagnet 'T forhold til i efteraret 2012
oplever jeg nu: — at vi er bedre til at lgse problemer med udadreagerende beboere’
seerskilt for runde 5 og 7. Procent.

70

60
50
40
30
20
0 —_—

Ja, meget bedre Ja, bedre end Ueendret Nej, darligere Nej, meget
end for end for darligere end

uRunde 5 Runde 7 for

Procent

BILAGSFIGUR B7.5

Medarbejdere i spgrgeskemaundersagelsen om zendring i arbejdet pa plejecen-
trene, fordelt efter deres grad af enighed i udsagnet 'T forhold til i efteraret 2012
oplever jeg nu: — at vi er bedre til at lgse arbejdsopgaver i feellesskab frem for
alene’ seerskilt for runde 5 og 7. Procent.
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BILAGSFIGUR B7.6

Medarbejdere i spgrgeskemaundersgagelsen om sendring i arbejdet pa plejecen-
trene, fordelt efter deres grad af enighed i udsagnet 'T forhold til i efteraret 2012
oplever jeg nu: — at vi er bedre til at drgfte faglige forhold i gruppen' seerskilt for
runde 5 og 7. Procent.
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BILAGSFIGUR B7.7

Medarbejdere i spgrgeskemaundersgagelsen om aendring i arbejdet pa plejecen-
trene, fordelt efter deres grad af enighed i udsagnet 'T forhold til i efteraret 2012
oplever jeg nu: — at vi mere systematisk arbejder med at forbedre plejen af udad-
reagerende beboere’ szerskilt for runde 5 og 7. Procent.
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FOREBYGGELSE AF UDADREAGERENDE ADFARD
HOS ALDRE MED DEMENS

T "National handlingsplan for demensindsatsen” fra 2010 blev der udpeget syv omrader, hvor der var behov
for en styrket indsats. Et af omraderne omhandlede den socialfaglige indsats og herunder arbejdet med
borgere med demens, som udviser udadreagerende adfeerd. Socialstyrelsen igangsatte i 2011 metodeudvik-
lingsprojektet "Forebyggelse af udadreagerende adfeerd hos borgere med demens” med fokus pa borgere pa
plejecentre. Formalet med projektet var at udvikle en socialfaglig metode til at arbejde med udadreagerende
borgere med demens og herigennem dels gge trivslen hos borgeren, dels forbedre det psykosociale arbejds-
milje hos medarbejderne.

Denne rapport preesenterer resultaterne af SFI's evaluering af metodeudviklingsprojektet.

Evalueringen viser, at den udadreagerende adfeerd blandt de borgere, der har deltaget i projektet, er faldet
markant i lebet af projektperioden. Den kreenkende adfeerd fra borgerne, specielt trusler om vold og til dels
den fysiske vold, er faldet i projektperioden.

Plejecentrene oplever ligeledes, at de har faet mere viden om borgere med demens, og at medarbejderne
i hojere grad er i stand til at handtere eventuelle episoder med udadreagerende adfeerd og ikke mindst at
forebygge den udadreagerende adfeerd.

Undersggelsen er bestilt og finansieret af Socialstyrelsen.
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