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Forord

Nar arbejdet udmatter praesenterer resultaterne af en un-
dersggelse af feenomenet omsorgstraethed i a&ldreplejen
baseret pa et litteraturstudie og en kvalitativ interview-
undersggelse blandt ledere og medarbejdere. Formalet
er at indkredse faanomenet omsorgstraethed, herunder
hvordan omsorgstreethed opleves og handteres i praksis,
samt hvilke forhold der hhv. modvirker og medvirker til
forekomsten af omsorgstraethed i aldreplejen i Danmark.

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker Sara Lei Sparre,
analytiker Anders Winkler, videnskabelig assistent Laura
Skifter Andersen og forsker Maya Flensborg Jensen. Sara
Lei Sparre har veeret projektleder og har udfert litteratur-
studie, interviews, analyse og rapportskrivning. Anders
Winkler har udfert litteraturstudie, interviews og bidraget
til analyse og rapportskrivning. Laura Skifter Andersen har
assisteret ved interviews og bidraget til analyse og rap-
portskrivning. Maya Flensborg Jensen har udfert inter-
views og bidraget til analyse og rapportskrivning.

Vi vil gerne takke de medarbejdere og ledere pa pleje-
hjem og i hjemmeplejen i fire kommuner og hos to private
leveranderer, som har taget sig tid til at forteelle om bade
givende og svaere oplevelser og vilkar i eeldreplejen. Je-
res bidrag udger fundamentet for denne undersagelse.
Desuden vil vi gerne takke de to eksterne reviewere, som
har bidraget til en skarpere fremstilling af undersagel-
sens resultater.

Rapporten er finansieret af Videnscenter for Veerdig Zld-
repleje — Sundhedsstyrelsen.

Lisbeth Pedersen
Forsknings- og analysechef for VIVE Arbejde og A£ldre
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Hovedresultater

Aldreplejen i Danmark er i disse ar udfordret af forgaeves rekrutteringer, hojt
sygefraveaer og fastholdelsesproblemer. Samtidig har zldre borgere pa bade
plejehjem og i hjemmeplejen stadig mere komplekse sygdomsbilleder, hvilket
stiller hgje faglige og menneskelige krav til personalet. For nogle medarbej-
dere bidrager disse omstandigheder til oplevelser af udmattelse og utilstraek-
kelighed - eller hvad mange beskriver som en seerlig form for traethed.

Denne rapport prasenterer resultaterne af en undersggelse af feenomenet
‘omsorgstraethed’ blandt ledere og medarbejdere i eeldreplejen. En kerneanta-
gelse i undersggelsen er, at omsorgstreethed kan veere en ramme for og nggle
til at undersege og komme naermere i forhold til en forstaelse af denne treet-
hed og de negative konsekvenser, den kan have for medarbejdere og deres
arbejde som fagprofessionelle.

Formalet med rapporten er sdledes at indkredse, hvordan faanomenet om-
sorgstraethed kan forstds i en dansk aeldreplejekontekst. Rapporten praesente-
rer erfaringer med omsorgstreethed og perspektiver pa, hvordan faenomenet
opleves og handteres i praksis, samt hvilke forhold der hhv. modvirker og
medyvirker til forekomsten af omsorgstraethed.

Centrale dimensioner af omsorgstraethed som
faeenomen

Omsorgstraethed fremstar som et komplekst og multidimensionelt feenomen i
litteraturen sdvel som i praksis. Det er blandt andet uklart, hvordan begrebet
defineres og afgraenses fra relaterede begreber. Pa baggrund af vores viden
om &ldreplejen i Danmark og store begrebslige overlap primaert med vad-
braendthed, moralsk stress og forrdelse har vi i vores indkredsning og forsta-
else af omsorgstrathed i eeldreplejen inkluderet indholdsmaessige aspekter
fra netop disse tre begreber.

Rapporten preesenterer fire centrale dimensioner af faenomenet omsorgstreet-
hed baseret hovedsageligt pa viden fra litteraturstudiet:

®m  Relationer: Omsorgstraethed opstar gennem og har konsekvenser for for-
holdet til andre mennesker.

m  Tid og udvikling: Omsorgstreethed udvikler sig oftest gradvist og akku-
muleres over tid.



®  Tegn: Omsorgstraethed kan vise sig bade fysisk, folelsesmaessigt, kogni-

tivt og adfaerdsmaeessigt.

®m  Risikofaktorer: Omsorgstraethed kan opsta pa baggrund af mange og
ofte flere risikofaktorer relateret til organisatoriske rammer og arbejdsvil-
kar, borgere og parerende, tilgange til arbejdet og individuelle forhold

samt kollegaer og arbejdsmilja.

De fire dimensioner udger rammen for, hvordan faenomenet er indkredset og
yderligere udforsket i den empiriske undersggelse, hvor de fire dimensioner li-

geledes afspejler sig i interviewmaterialet.

Dynamikker i udvikling af omsorgstraethed

Omsorgstraethed er et relationelt og progressivt faenomen, hvis udvikling er
kendetegnet ved et komplekst samspil mellem tegn, risikofaktorer og handte-

ring og forebyggelse.

Dynamikker i udvikling af omsorgstraethed

Figuren illustrerer dynamikkerne mellem tegn, risikofaktorer og handtering og forebyggelsei

udvikling af omsorgstreethed.
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Figuren ovenfor illustrerer, at en reekke risikofaktorer er forbundet med feeno-
menet omsorgstraethed, som kan vise sig gennem ét eller flere tegn. Figuren
illustrerer ligeledes, at en reekke handterings- og forebyggelsesstrategierkan
afveerge, at risikofaktorerne udvikler sig til eller forvaerrer omsorgstraethed. Fi-
guren er baseret pa litteraturstudiet og videreudviklet med resultaterne fra in-
terviewundersggelsen.

| det felgende praesenterer vi de vaesentligste aspekter og resultater vedrg-
rende tegn, risikofaktorer samt handtering og forebyggelse, som den empiri-
ske undersggelse viser, er relateret til faanomenet omsorgstrathed i en dansk
eldreplejekontekst.

De mest udbredte tegn pa omsorgstrathed:
udmattelse, humerandringer og distancering

Mange af interviewpersonerne i undersggelsen har kendskab til eller har selv
oplevet enkelte eller flere af bade de fysiske, felelsesmaessige, kognitive og
adfaerdsmaessige tegn, der kan relateres til omsorgstraethed. Det er forskel-
ligt, hvor meget omsorgstreethed fylder pa de ti arbejdspladser i undersagel-
sen, men overordnet set synes omsorgstraethed at dukke op i perioder hos
nogle af medarbejderne.

Omsorgstraethed viser sig ifelge interviewpersonerne ofte fgrst i privatlivet og
kan komme til udtryk i kortvarige situationsafhangige reaktioner eller som
mere langvarige tilstande, som i vaerste fald kan udvikle sig til psykiske lidelser
som stress og depression eller forrdede adfeerdsmenstre. Generelt peger in-
terviewundersggelsen pa felgende:

m  De mest udbredte fysiske tegn er udmattelse og intens treethed, sgvnpro-
blemer, kvalme, andedraetsbesvaer og hjertebanken.

m  De mest udbredte fale/sesmaessige og kognitive tegn er humearaendringer
sdsom hyppigere vrede, irritation, frustration og gradlabilitet. | enkelte til-
feelde kan omsorgstraethed udvikle sig til psykiske lidelser som stress og
depression.

m  Adfeerdsmeessigt viser omsorgstreethed sig ofte ved, at medarbejderen
treekker sig fra relationer bade pa arbejdspladsen og i privatlivet. Desu-
den pévirker det medarbejdernes arbejdsindsats ved, at de enten yder
ekstraordinaert meget eller kun leverer det minimale. Endelig kan om-
sorgstraethed vise sig gennem gget distancering over for borgere i form
af ligegyldighed og hardere sprogbrug.



Oplevelsen af utilstraekkelighed er den storste
risikofaktor

Arbejdsrelaterede vilkar savel som personlige og private omstaendigheder ud-
gor ifelge interviewpersonerne risikofaktorer i forhold til udvikling af omsorgs-
traethed blandt medarbejdere i seldreplejen. Den stgrste risikofaktor synes at
veaere oplevelsen af utilstraekkelighed relateret til en kombination af udfor-
drende organisatoriske rammer og arbejdsvilkar og sveere relationer med bor-
gere og pargrende.

Arbejdsrelaterede vilkar forbundet med etiske og moralske dilemmaer ager ri-
sikoen for at fele sig utilstraekkelig og kan pa sigt fere til omsorgstraethed. Op-
levelsen af utilstraekkelighed kan opsta ved kombinationen af udfordrende or-
ganisatoriske rammer og arbejdsvilkar pa den ene side og stadig flere zldre
borgere med komplekse sygdomsbilleder pa den anden. Personalemangel,
tidsknaphed, organisationseendringer, dokumentation og digitalisering stiller
store krav til personalets omstillingsparathed og digitale og administrative
feerdigheder. Samtidig mgdes medarbejdere af stadig hgjere sundhedsfaglige
og menneskelige krav grundet komplekse og uforudsigelige situationer med
xldre borgere, som ud over somatiske sygdomme lider af kognitive funktions-
nedseettelser og psykiske sygdomme. Endelig oplever nogle medarbejdere i
undersggelsen nogle parerendes adfaerd som nedladende, anklagende, mis-
troisk eller sagar truende, hvilket kan vaere en ekstra stressfaktor, som bidra-
ger til oplevelser af utilstreekkelighed eller sagar frygt.

De personlige og private omstendigheder, der ifglge interviewpersonerne ud-
gor en seerlig risikofaktor, er overengagement og falelsesmaessig overinvolve-
ring. Disse forbindes bl.a. med manglende selvomsorg og skelnen mellem ar-
bejde og privatliv. Nogle medarbejdere er ifglge interviewpersonerne desuden
seerligt udsatte for omsorgstraethed. Det geelder helt unge medarbejdere med
begraenset erfaring og personlig ballast, seerligt hvis de ogsa har psykiske el-
ler sociale udfordringer. Zldre og mere erfarne medarbejdere kan imidlertid
ogsa veere i risikogruppen. Nogle a&ldre medarbejdere kan opleve utilstraekke-
lighed i forhold til at have nok tid og overskud til borgerne, fordi de er uddan-
nede og har arbejdet under et andet system med feerre kognitivt sveekkede
borgere og mindre fokus pa tidsstyring, dokumentation og digitalisering. En-
delig kan omstaendigheder i medarbejdernes privatliv, sdsom sygdom, deds-
fald og bern med psykiatriske diagnoser, vaere risikofaktorer.



Handtering og forebyggelse starter pa
arbejdspladsen

Undersggelsen viser, at omsorgstreethed kan handteres og forebygges pa
mange niveauer — individuelt, mellem kollegaer, mellem leder og medarbejder,
pa den konkrete arbejdsplads, i organisationen mere generelt og pa sam-
fundsmaessigt og politisk niveau.

Seerligt handteringsstrategier og forebyggelsesmetoder pa arbejdsplads- og
organisationsniveau fremhaves som vasentlige af ledere og medarbejdere i
interviewundersggelsen. For det fgrste understreges betydningen af et stot-
tende og anerkendende arbejdsmilje. Bade ad hoc-sparring i hverdagen i til-
feelde af tvivl og ubehagelige oplevelser, og at ledelsen faciliterer og skaber
rum til kollegial sparring og stgtte mellem medarbejdere, vil ifglge interview-
personerne bidrage til bedre handtering og forebyggelse af omsorgstraethed.

For det andet anses adgang til supervision, faglig opkvalificering og efterud-
dannelse som forebyggende for omsorgstreethed, herunder seerligt i forbin-
delse med demenssygdomme og borgeres uforudsigelige og udadreagerende
adfeerd.

For det tredje fremhaever interviewpersonerne betydningen af en stabil, synlig
og tilgaengelig ledelse, som kender de enkelte medarbejdere og er taet pa
pleje- og omsorgsarbejdet. En sadan leder vil kunne opfange problemer og
mistrivsel tidligt og dermed mindske eller helt forebygge, at medarbejdere ud-
vikler omsorgstreethed. Det kan vaere ved at skabe mere variation i medarbej-
derens arbejdsopgaver, lave omrokeringer i forhold til ansvaret for bestemte
borgere eller ved at imgdekomme medarbejderes behov for aendrede arbejds-
tider i svaere perioder.

Endelig har personalegruppens sammenseetning ifalge interviewpersonerne
betydning. En st@rre andel faglaerte og fastansatte medarbejdere vil mindske
risikoen for omsorgstraethed, da mange ufagleerte medarbejdere og vikarer
gger arbejdsbelastningen for fagleerte og fastansatte medarbejdere.

Litteraturen — og i mindre grad interviewpersonerne — padpeger desuden, at
den enkelte medarbejder selv har et medansvar for at forebygge eller mindske
risikoen for omsorgstreethed ved at seette klare graenser mellem arbejds- og
privatliv samt at opave selvindsigt og kendskab til egne faresignaler og falel-
seshandering.
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Fakta om undersgagelsen

Det er Videnscenter for Veaerdig ZAldrepleje — Sundhedsstyrelsen, der har
rekvireret og finansieret rapporten.

Undersagelsen er baseret pa:

1. Et afgreenset litteraturstudie af dansk og international forsknings- og
faglitteratur.

En kvalitativ interviewundersggelse blandt 9 ledere og 45 medarbejdere
pa fire kommunale plejehjem, i fire kommunale hjemmeplejegrupper og
hos to private udbydere af hjemmepleje.

Rapportens fund er et resultat af en eksplorativ tilgang og en kontinuerlig
dialog mellem litteraturstudiet og den empiriske unders@gelse.
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> Afrapportering



1.1

Indledning

Vi skal tale hajt og dbent om, at det er en kompleks verden, hvor
man foler sig utilstreekkelig. Det er undervurderet, hvor sveert det
er. (Leder, plejehjem)

Sadan lyder opfordringen fra en plejehjemsleder. Aldreplejen i Danmark er i
disse ar udfordret af personalemangel og hejt sygefraveer, samtidig med at de
aldre borgere péa plejehjem og i hjemmeplejen har stadig mere komplekse
sygdomsbilleder. Der stilles saledes sterre krav til medarbejdernes faglige vi-
den, relationelle kompetencer og administrative feerdigheder. Samlet set ud-
fordrer disse omstandigheder omsorgsarbejdet som praksis og faglighed,
hvilket kan resultere i oplevelser af udmattelse og utilstraekkelighed. Eller som
en medarbejder udtrykker det: “Man bliver traet af, at man ikke kan yde det,
man gerne Vvil.”

En kerneantagelse bag denne rapport er, at ‘'omsorgstreethed’ kan veere en
ramme og neggle til at undersege og komme naermere en forstaelse af denne
treethed og oplevelse af utilstraekkelighed. Der har ikke tidligere veeret syste-
matiske undersegelser af omsorgstraethed i aldreplejen i Danmark. Pa bag-
grund af et litteraturstudie og en kvalitativ interviewundersggelse kommer
denne rapport med et bud pa, hvordan omsorgstraethed som feenomen kan
forstds inden for en dansk eldreplejekontekst, herunder hvordan omsorgs-
treethed opleves og handteres i praksis, samt hvilke forhold der hhv. modvir-
ker og medvirker til forekomsten af omsorgstraethed.

Baggrund

/ldreplejen i Danmark er i disse og de kommende ar udfordret af mangel pa
uddannet og faglaert sundhedspersonale, szerligt sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere. Det skyldes bl.a., at en
betydelig andel af medarbejderne forlader faget efter en arraekke. Nogle vide-
reuddanner sig, men en stor del veelger ogséa helt at forlade sektoren. Blandt
medarbejdere uddannet i perioden 2010-2016 er kun omkring 60 % af social-
og sundhedsassistenterne og omkring 35 % af social- og sundhedshjelperne
beskaeftiget inden for det offentlige sundheds-, &ldre- og socialomréde 10 ar
efter endt uddannelse. For sygeplejersker uddannet i samme periode gaelder
det, at omkring 72 % stadig er beskaftiget inden for sektoren efter 10 ar (Fi-
nansministeriet et al. 2020).

En stor andel af medarbejderne arbejder desuden pé deltid. Nedsat arbejdstid
er mest udbredt i stillingskategorierne social- og sundhedsassistent og social-
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1.2

og sundhedshjaelper i kommunerne, hvor 74-83 er % ansat pa nedsat tid. Men
ogsa sygeplejersker ansat i kommunerne arbejder i gennemsnit faerre timer
end sygeplejersker ansat i regionerne. Endelig er sygefraveeret blandt syge-
plejersker og social- og sundhedspersonale i den kommunale aldrepleje ca. 2-
3 procentpoint hgjere end gennemsnittet for alle kommunalt ansatte (Larsen &
Jakobsen 2022).

Samlet indikerer disse tal nogle omstandigheder, som udfordrer fuldtidsbe-
skeaeftigelse og et helt arbejdsliv inden for seldreomrédet. En tidligere VIVE-
rapport papeger bl.a. tidspres, uforudsigelighed, personalemangel, manglende
supervision samt vrede, ulykkelige og udadreagerende borgere som veerende
haemmende for relationsarbejdet med de zeldre borgere og deres paregrende
og dermed som medyvirkende faktorer til at draene og udtreette medarbejdere
(Gren et al. 2023). Det ggr omsorgstraethed til et aktuelt emne at undersage.

Videnscenter for Veerdig Z£ldrepleje, Sundhedsstyrelsen, har for at opna en
sterre indsigt i, hvad denne traethed bestar i, bedt VIVE om at undersgge om-
sorgstraethed som feenomen i den danske aldrepleje. Denne rapport fokuserer
dermed eksplicit pa, hvordan faeenomenet kan forstds, hvordan og hvorfor
medarbejdere kan blive omsorgstraette, og hvordan omsorgstreethed handte-
res og forseges forebygget pa forskellige arbejdspladser i hjemmeplejen og pa
plejehjem. Det er imidlertid vigtigt at understrege, at faanomenet omsorgs-
treethed haenger ulgseligt sammen med relationsarbejdets dobbelthed, dvs.
hvordan arbejdet med mennesker i fx aldreplejen — afhangigt af konteksten,
situationen og personen - kan veere bade givende og udmattende og dermed
ogsa bade beskyttende og udlgsende i forhold til omsorgstraethed. Der er der-
for ogsa stor variation pa tveers af arbejdspladser og medarbejdere i underse-
gelsen i, hvorvidt og i hvilket omfang medarbejdere og ledere ser og/eller op-
lever tegn pa omsorgstraethed.

Formal

Formalet med projektet er at undersege faanomenet omsorgstraethed i seldre-
plejen i Danmark. Projektets specifikke formal er todelt:

1. atindkredse begrebet omsorgstraethed og undersage, hvordan det
kan bruges til at forstd den oplevelse af treethed og felelsesmaessig
udmattelse, som medarbejdere i zeldreplejen kan opleve.

2. atgenerere viden om, hvordan omsorgstreethed opleves og héndte-
res i praksis, samt hvilke forhold der hhv. modvirker og medvirker til
forekomsten af omsorgstraethed i eeldreplejen i Danmark.
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1.3

1.4

Som vi vil udfolde i Afsnit 1.4, anvendes bade et litteraturstudie og en kvalita-
tiv interviewundersggelse til at adressere disse to formal. Som vi understreger
i Afsnit 1.3 og udfolder i Kapitel 2 og 3, har feenomenet omsorgstraethed dog
vist sig sveert at indkredse og generere entydig viden om bade i litteraturen og
i praksis.

Begrebsovervejelser

Undersagelsen af feenomenet omsorgstreethed har fra begyndelsen vaeret ud-
fordret af uklare definitioner og interviewpersonernes manglende kendskab til
begrebet omsorgstraethed. For det forste er der i forskningslitteraturen stor
definitorisk variation af omsorgstraethedsbegrebet samt et stort overlap mel-
lem dette begreb og relaterede begreber som fx udbreendthed, sekundaer
traumatisk stress og moralsk stress. Omsorgstraethed fremstar sdledes som et
komplekst og multidimensionelt feenomen, der kan vaere sveert at indfange og
afgraense klart. For det andet blev det i forbindelse med interviewundersggel-
sen hurtigt klart, at begrebet omsorgstreethed er sd godt som ukendt blandt
de interviewede ledere og medarbejdere i seldreplejen. Tilmed blev begrebet
madt med forbehold og modvilje blandt mange af interviewpersonerne.

Vi har i denne rapport forsegt at veere sd tydelige som muligt omkring vores
forstdelse og brug af begrebet, og vi har pa opfordring af Videnscenter for
Vaerdig Zldrepleje fra starten vaeret opmaerksomme pé relaterede begreber.
Omsorgstraethed undersgges som et faenomen snarere end et begreb. Som
det fremgar af de falgende kapitler (szerligt Kapitel 2 og 3), har vi pa baggrund
af en inkluderende og bred forstdelse bestraebt os pa at ga sa dbent og ek-
splorativt til veerks som muligt og anskue omsorgstraethed som et faanomen
kendetegnet ved nogle gennemgéende dimensioner og dynamikker.

Undersoegelsesdesign

Undersagelsen af omsorgstraethed i eeldreplejen er baseret pa et afgraenset
litteraturstudie og en kvalitativ interviewundersagelse gennemfart i perioden
marts til juni 2023.

Litteraturstudiet har undersggt omsorgstraethed (pa engelsk compassion fati-
que) og relaterede faenomener som udbraendthed, sekundaer traumatisering,
moralsk stress og forraelse i og uden for eeldreplejen i relevante forskningsar-
tikler, rapporter og fagbeger, herunder kvalitative og kvantitative empiriske
studier samt litteraturstudier og begrebsafklarende studier. Studierne om-
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handler primaert sundhedsfaglige medarbejdere i Europa og Nordamerika. Lit-
teraturstudiet inkluderer 33 publikationer udgivet i perioden 1984-2023 med
hovedvaegt pa studier udgivet i perioden 2013-2023 (se Afsnit 8.2 for neer-
mere praecisering af spredning og udveelgelseskriterier). Formalet har veeret at
opné en grundlaeggende indsigt i viden og diskussioner vedrarende definitio-
ner, oplevelser og tegn, risikofaktorer samt handtering og forebyggelse for at
kunne understgtte og kvalificere den empiriske undersggelse og forstaelsen af
faenomenet omsorgstraethed bedst muligt.

Den kvalitative interviewundersogelse har med afsaet i indsigter fra litteratur-
studiet undersegt, hvordan omsorgstraethed forstds, opleves og handteres i
praksis, samt hvilke forhold der hhv. modvirker og medvirker til forekomsten
af omsorgstraethed i seldreplejen. Interviewundersagelsen er baseret pa 54
kvalitative, semistrukturerede interviews med ledere og medarbejdere pa fire
kommunale plejehjem, i fire kommunale hjemmeplejegrupper og hos to private
udbydere af hjemmepleje. Kommuner og private leveranderer er udvalgt pa
baggrund af geografisk spredning og med deltagelse af bade mindre og starre
kommuner, og interviewpersonerne inkluderer sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, ufaglaerte medarbejdere
samt tillids- og arbejdsmiljgrepraesentanter (se Afsnit 8.3 for naermere preeci-
sering af interviewundersggelsens design, udfarelse og dataanalyse).

Undersagelsen af feenomenet omsorgstraethed i eeldreplejen er eksplorativ.
Faenomenet er blevet belyst gennem triangulering, dvs. en sidelgbende ud-
forskning og dialog pé tveers af litteraturstudiet og den empiriske interviewun-
dersegelse, hvor delundersegelserne Igbende er blevet tilpasset pa baggrund
af nyerhvervede indsigter og i dialog med Videnscenter for Veerdig A£ldrepleje
(se modellen i Figur 1.1 og Kapitel 8).
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1.5

Figur 1.1 Triangulering mellem litteraturstudie og
interviewundersagelse

Figuren illustrerer, hvordan feenomenet omsorgstraethed er belyst gennem en triangulering,
dvs. sidelgbende udforskning og dialog pa tveers af litteraturstudiet og den empiriske inter-
viewundersggelse.
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Rapporten er bygget op omkring syv kapitler foruden det indledende Kapitel 1.

Kapitel 2 omhandler, hvordan omsorgstreethed som begreb og feenomen for-
stas og defineres i forskningslitteraturen. Kapitlet indkredser en bred og aben
forstdelse af omsorgstraethed, som udger grundlaget for, hvordan vi har til-
gédet omsorgstraethed som faenomen i den empiriske undersggelse og den ef-
terfelgende analyse.

Kapitel 3 omhandler de metodiske og analytiske overvejelser om mgdet med
omsorgstraethed i praksis. Kapitlet skitserer, hvordan vi har tilgdet den empiri-
ske undersggelse og efterfglgende analyse med udgangspunkt i en bred og
aben forstaelse af omsorgstraethed som faenomen.

Kapitel 4 omhandler tegnene pd omsorgstreethed. Kapitlet undersager de for-
skelligartede mader, hvorpa omsorgstraethed kan opleves og vise sig i &ldre-
plejen i Danmark.

Kapitel 5 omhandler risikofaktorerne. Kapitlet undersager de forskelligartede
faktorer, der alene eller i kombination potentielt kan bidrage til udviklingen af
omsorgstreethed i a&ldreplejen i Danmark.
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Kapitel 6 omhandler handtering og forebyggelse af omsorgstreethed. Kapitlet
undersgger medarbejdere og lederes oplevelser med og overvejelser om,
hvordan omsorgstraethed i aldreplejen kan handteres og forebygges.

Kapitel 7 opsummerer analyseresultaterne fra de gvrige kapitler og udger en
afsluttende konklusion pa rapporten.

Kapitel 8 omhandler undersggelsens metodiske design, fremgangsmade og
overvejelser.
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Omsorgstraethed i litteraturen

Formalet med dette kapitel er at indkredse, hvordan omsorgstraethed bredt
forstas og defineres i forskningslitteraturen. P& baggrund af litteraturstudiet,
eksisterende viden om den danske eldrepleje og indsigter fra den empiriske
undersegelse har vi valgt ogsa at inddrage dele af litteraturen om vadbraendt-
hed, moralsk stress og forrdelsei analysen. Foruden store begrebslige overlap
og kontekstmaessig relevans var der for interviewpersonerne ogsa en klar re-
sonans med de naevnte begreber, hvorfor de er saerdeles relevante at ind-
drage i analysen.

| litteraturen fremstar omsorgstraethed som et komplekst og multidimensionelt
faanomen. Som begreb er omsorgstraethed gennem tiden blevet defineret pa
forskellige mader, og omsorgstraethed forekommer at vaere et feenomen, der
kan vaere sveert at indfange og afgraense klart. Hvad omsorgstraethed er, hvad
der udlgser det, hvordan det kommer til udtryk, og hvordan man kan fore-
bygge og handtere det, fremstar sdledes uklart pa tveers af litteraturen.

Litteraturen om omsorgstreethed er endvidere kendetegnet ved begrebets
teette forbindelse til en raeekke andre begreber, herunder vdbraendthed, sekun-
deer traumatisk stress, vikarierende traumatisering, modoverfaring og moralsk
stress. Det fremstar uklart, hvordan omsorgstraethed praecist adskiller sig fra
disse relaterede begreber, eftersom der findes forskellige definitioner af bade
omsorgstreethed og de relaterede begreber. Hvorvidt en given tilstand bedst
kan betegnes som et tilfeelde af omsorgstreethed, udbraendthed eller noget
helt tredje, kan saledes vaere et kompliceret analytisk spargsmal.

| det fglgende vil vi fgrst indkredse begrebet omsorgstraethed som det bredt
forstds og defineres i forskningslitteraturen. Med tanke pa undersegelsens
kontekst vil i Afsnit 2.1 kort skitsere, hvorledes nogle af de relaterede begre-
ber kan siges at veere mere relevante at inddrage end andre. | forleengelse
heraf vil vi begrunde inddragelsen af begreberne vdbraendthed, moralsk
stress og forrdelsei analysen. Herefter vil vi kort redegere for, hvordan disse
begreber bredt forstds og defineres i forskningslitteraturen.

Dernaest vil vi i Afsnit 2.2 pé tveers af forskningslitteraturen identificere en
reekke centrale, tvaergdende dimensioner, som karakteriserer omsorgstraet-
hed. Disse er 1) relationer, 2) tid og udvikling, 3) tegn og 4) risikofaktorer. De
identificerede dimensioner udger grundlaget for den forstdelse af omsorgs-
traethed, som har bidraget med viden til den empiriske undersagelse og efter-
folgende analyse af feenomenet. Afsnittene suppleres med figurer, som illu-
strerer og bidrager til en forstdelse af omsorgstreethedsbegrebets taette for-
bindelse og overlap med avrige begreber i litteraturen samt feenomenets dy-
namik og kompleksitet.
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Slutteligt vil vi pa baggrund af de udvalgte publikationer redegere for de for-
skellige mulige tegn pa omsorgstraethed (Afsnit 2.3), de udlgasende faktorer el-
ler risikofaktorer (Afsnit 2.4) og de mangfoldige bud p3, hvorledes omsorgs-
treethed kan forebygges og handteres (Afsnit 2.5).

Boks 2.1 Hovedpointer

2.1

Kapitlet peger pa falgende vasentlige pointer vedrerende omsorgstraet-
hed i litteraturen:

Litteraturen afspejler multiple og divergerende definitioner af begrebet
omsorgstraethed samt overlap med andre begreber, der alle henviser til
en belastningstilstand opstaet som felge af empatisk involvering i om-
sorgsrelationer.

Pa baggrund af den gennemgaede litteratur og viden om aldreplejen
vurderes de storste begrebslige og indholdsmaessige overlap at veere
med udbraendthed, moralsk stress og forraelse.

Omsorgstraethed fremstar i litteraturen som et komplekst og multidi-
mensionelt fa&enomen kendetegnet ved relationer, tid og uavikling, tegn
og risikofaktorer som tvaergaende dimensioner.

Omsorgstraethed og relaterede begreber

Den afsggte litteratur om omsorgstraethed spaender bredt og rummer savel
begrebsafklarende studier som kvantitative og kvalitative empiriske studier
blandt forskellige grupper af fagprofessionelle pa tveers af sektorer og fra for-
skellige lande og verdensdele. Overordnet set er litteraturen kendetegnet ved
en klar overvagt af studier fra en nordisk og nordamerikansk kontekst samt
ved en stor andel af kvantitative og survey-baserede studier. Siden begrebets
fremkomst i 1990’erne er der udgivet adskillige studier af omsorgstraethed,
hvoraf en stor andel omhandler omsorgstraethed blandt medarbejdere inden
for sundhedsfaglige og plejegivende professioner (Coetzee & Laschinger
2017). Ifalge Coetzee og Laschinger (2017) opnéede begrebet i slutningen af
1990’erne en sadan popularitet, at det i den internationale forskningslitteratur
blev brugt som erstatning og synonym for naermest ethvert taenkeligt udfald af
arbejdsrelateret stress inden for sundhedsfagene.
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Oprindeligt blev begrebet compassion fatigue (oversat til omsorgstraethed pa
dansk) introduceret af sygeplejersken Carol Joinson i 1992 til at beskrive,
hvordan sygeplejersker i en akutmodtagelse tilsyneladende havde 'mistet ev-
nen til at pleje’ (Joinson 1992 i Coetzee & Klopper 2010). Joinson gav ikke en
formel definition af begrebet, og i stedet blev det videreudviklet af psykologen
Charles Figley i 1995 (Joinson 1992 i Coetzee & Klopper 2010). | forbindelse
med sit arbejde med traumatiserede veteraner fra Vietnamkrigen anséa Figley
begrebet som et bedre alternativ til at beskrive feenomenet sekundaer trauma-
tisering blandt professionelle, der arbejder med traumatiserede mennesker
(Figley 1995). Figley (1995) definerede omsorgstraethed som "en tilstand af
udmattelse og dysfunktion (biologisk, psykologisk og social), som er resultatet
af langvarig eksponering for andres lidelse (...) og en naturlig konsekvens af
over tid at hjzelpe eller at onske at hjaelpe personer, som er traumatiserede, el-
ler som lever i smerte’ (Figley 1995 i Isdal 2018).

Begrebslig uklarhed og mange definitioner af omsorgstrzethed

Forskere har lzbende gjort opmaerksom pa, at omsorgstraethed i litteraturen er
blevet brugt synonymt med og i relation til begreber sdsom udbraendthed, vi-
karierende traumatisering, sekundaer traumatisk stress, moralsk stress og mo-
doverfaring (Najjar et al. 2009; Coetzee & Klopper 2010; Sabo 2011; Jenkins &
Warren 2012; Lynch & Lobo 2012; Ledoux 2015; Coetzee & Laschinger 2017;
Nolte et al. 2017; Pehlivan & Guner 2018; Todaro-Franceschi 2019: 84). P4 for-
skellig vis beskriver litteraturen visse definitoriske, arsagsmaessige og symp-
tomatiske overlap mellem omsorgstraethed og faanomener, som fernaevnte be-
greber referer til. Bredt forstaet refererer alle begreberne til en belastningstil-
stand, der kan opstd som felge af empatisk involvering i omsorgsrelationer
med andre. | litteraturen findes der saledes multiple og divergerende definitio-
ner af omsorgstraethed, der péa forskellig vis leener sig op ad en eller flere af de
fernaevnte faenomener (Lynch & Lobo 2012; Nolte et al. 2017). Figur 2.1 illu-
strerer de relaterede faenomener og begrebslige overlap med omsorgstraethed
pa baggrund af indsigterne fra litteraturstudiet.
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Figur 2.1 Overlap mellem omsorgstrethed og relaterede begreber

Figuren illustrerer, at der er indholdsmaessige overlap mellem begrebet udbreendthed og en
reekke relaterede begreber. Feenomenerne, som begreberne refererer til, kan alle opsta i ar-
bejdsrelaterede omsorgsrelationer, udvikle sig gradvist og akkumuleres over tid, vise sig ved
lignende fysiske, felelsesmaessige, kognitive og adfaerdsmaessige tegn, og opsté og forveerres
ved tilstedeveerelse af mange af de samme risikofaktorer.

Litteraturen afspejler uklarhed omkring omsorgstraethedens ontologi savel
som atiologi (Ledoux 2015), dvs. omkring, hvad omsorgstreethed er (og ikke
er), og hvordan og hvorfor feenomenet opstér. Den begrebslige uklarhed har
udfordret empiriske studier og resulteret i konceptuelle, teoretiske og meto-
dologiske begraensninger i litteraturen om omsorgstraethed (Najjar et al. 2009;
Sabo 2011; Ledoux 2015; Coetzee & Laschinger 2017). Eksempelvis har forsk-
ningen endnu ikke veeret i stand til entydigt og preecist at differentiere mellem
omsorgstreethed, udbraendthed og forskellige traumatiske stresstilstande og
ej heller beskrive, hvordan de beskrevne faanomener indbyrdes pavirker ud-
viklingen og fremkomsten af hinanden (Najjar et al. 2009; Sabo 2011).

Empati og evnen til at kunne indga empatisk i omsorgsrelationer med andre
har dog siden begrebets fremkomst vaeret anset som et centralt element i for-
staelsen af omsorgstraethed (Sabo 2011). Ikke desto mindre er spargsmalet
om empatiens rolle, herunder arsag-virkningsforholdet mellem empati og om-
sorgstraethed, et af de sterste stridspunkter i den teoretiske forstaelse af om-
sorgstraethed (Sabo 2011; Ledoux 2015; Coetzee & Laschinger 2017). Sabo

(2011) papeger, at Figley (1995) oprindeligt ansa evnen til empatisk involvering
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som en forudsaetning og udlgsende faktor for omsorgstraethed. Sabo argu-
menterer imidlertid for, at Figley hermed oversa empatiens simultane potenti-
ale som en beskyttende faktor, da den samtidig kan fa@re til omsorgsgleede.
Som fglge af diskussioner om empatiens rolle har nogle forskere endda argu-
menteret for, at omsorgstreethed i stedet burde omdabes til empathic distress
fatigue (kan overseettes til dansk som empatisk belastningstraethed) (Klimecki
& Singer 2011; Hofmeyer et al. 2020). Med den alternative begrebsliggarelse
seger de at fremhaeve empatiens dobbelte rolle som en bade potentiel udlg-
sende og beskyttende faktor i forhold til falelsesmaessig udmattelse.

Inddragelse begreberne udbrandthed, moralsk stress og forraelse

Som naevnt saettes omsorgstraethed i litteraturen ofte i forbindelse med en
raekke andre begreber. | det fglgende vil vi argumentere for, hvorfor nogle re-
laterede begreber er mere relevante at inddrage i denne analyse end andre,
og herunder vil vi begrunde inddragelsen af begreberne vdbrandthed, mo-
ralsk stress og forrdaelse og udeladelsen af begreberne sekundaer traumatisk
stress, vikarierende traumatisering og modoverforing i analysen. Nedensta-
ende Figur 2.2 illustrerer, hvilke af de relaterede begreber vi hhv. inkluderer i
og ekskluderer fra analysen og hvorfor.
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Figur2.2  Valg og fravalg af relaterede begreber

Figuren illustrerer, at ikke alle de seks relaterede begreber er inkluderet i indkredsningen og
forstdelsen af feenomenet omsorgstraethed.

Begreberne uvdbraendthed, moralsk stress og forraelse er inkluderet, fordi de muligger et analy-
tisk fokus pé organisatoriske faktorer og etiske dilemmaer som risikofaktorer og pa forréet ad-
feerd som tegn. Begreberne vikarierende traumatisering, modoverfering og sekundaer traumatisk
stress er ekskluderet grundet deres primaere fokus pa traumer og terapeutiske relationer.

Vurderingen af begrebernes relevans hviler pd metodisk triangulering og et Ia-
bende samspil mellem litteraturstudiet og den empiriske undersggelse (jf. Af-
snit 8.1). For det forste kan der pa baggrund af litteraturstudiet siges at veere
begrebslige overlap mellem omsorgstraethed pa den ene side og vdbraendt-
hed, moralsk stress og forrdelse pa den anden. Tilmed er der i forskellig grad
og pa forskellig vis ligheder mellem, hvad vi betegner som tegnene péa og risi-
kofaktorerne for de naevnte feenomener (se Afsnit 2.2). For det andet viser
den empiriske undersa@gelse, at der for flere interviewpersoner er resonans
med netop disse tre naevnte begreber - flere henviste til disse tre begreber i
forbindelse med udlaegningen af deres egne oplevelser med og forstaelser af
arbejdet i aldreplejen. For det tredje kan udbraendthed, moralsk stress og for-
raelse bruges til at rette en analytisk opmaerksomhed mod aspekter, som om-
sorgstreethedsbegrebet kun svagt belyser, men som pa baggrund af eksiste-
rende viden om aldreplejen i Danmark forekommer at veere af stor relevans
for undersegelsen. Ovenstaende begrundelser udfoldes i det falgende med
udgangspunkt i hvert begreb.
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Udbreendthed

Udbraendthed (pa engelsk, burnout) kan overordnet beskrives som en kumula-
tiv stress, der relaterer sig til arbejdsmiljget (Steinheiser 2018), og som udvik-
ler sig gradvist i forbindelse med interaktion med arbejdspladsen (Todaro-
Franceschi 2019: 124), eksempelvis som fglge af langvarig eller kronisk stress-
pavirkning (Aldaz 2019 i Dgssing et al. 2021). Som tilstand kan udbraendthed
siges at veere karakteriseret af en gradvis nedbrydning af engagementet i ar-
bejdet sdvel som af et gradvist fysisk og falelsesmaessig 'kollaps’ (Hunt et al.
2017; Sinclair et al. 2017). | litteraturen er der dog stor variation i, hvordan ud-
breendthed defineres, hvad der siges at fore til det, og hvordan det kan fore-
bygges og modvirkes (Todaro-Franceschi 2019: 124; Dgssing et. al 2021).

Den dominerende forstaelse af udbraendthed i litteraturen baserer sig pa
Maslach (1993, 1998), der beskriver det som et multidimensionelt faenomen
karakteriseret ved tre grundlaeggende elementer: 1) fglelsesmaessig udmat-
telse, 2) depersonalisering og frakobling fra jobbet samt 3) en folelse af ikke
at kunne praestere tilstraekkeligt og gere en forskel (jf. Maslach 1998; Sabo
2011; Dgssing et al. 2021). De mest anvendte spgrgeskemaer til undersggelse
af udbraendthed er hhv. Maslach Burnout Inventory (MBI) og Copenhagen
Burnout Inventory (CBI), hvor sidstnaevnte skelner mellem hhv. personlig, ar-
bejdsrelateret og klient-relateret udbraendthed (Quist & Bach 2009).

Generelt er der store definitoriske, arsagsmaessige og symptomatiske ligheder
mellem omsorgstraethed og udbraendthed, eksempelvis omkring tilstanden af
folelsesmaessig udmattelse og den begreensede omsorgskapacitet. Hvor om-
sorgstraethed er et relationelt feenomen, der opstar i forbindelse med relatio-
ner til andre, eksempelvis omsorgsrelationer i arbejdsregi, kan udbraendthed
derimod siges at opsta som felge af en mere generel utilfredshed med ar-
bejdslivet (Todaro-Francesci 2019). Dette kan relatere sig til forskellige og
ofte sammenfaldende faktorer, eksempelvis omhandlende arbejdspres, ar-
bejdsmiljg, virksomhedskultur og relationer til andre i forbindelse med arbej-
det. | trdd med Todaro-Franceschi fremhasver flere séledes, at udbrandthed i
hoejere grad end omsorgstraethed ber forstds som veerende forbundet med det
samlede arbejdsmilje og generelle stressfaktorer pa arbejdspladsen (Isdahl
2018: 153; Cavanagh et al. 2019: 659).

| litteraturen sdvel som i den empiriske undersggelse fremgar det, at medar-
bejdere i &eldreplejen kan opleve udfordringer forbundet med eksempelvis mi-
nutigs tidsstyring, manglende medbestemmelse i tilretteleeggelsen af egne
opgaver, forringede rammer for opgavelasningen og en stigende kompleksitet
i borgernes behov (se ogsa Larsen & Jakobsen 2022; Topholm & Kjellberg
2022; Kjellberg et al. 2023; Kjellberg & Topholm 2023). For analytisk ogsa at
kunne tage hgjde for, hvordan organisatoriske faktorer kan have en betydning
for medarbejderes oplevelser af fglelsesmaessig udmattelse og begraenset
omsorgskapacitet vil vi derfor inddrage udbreendthed i analysen. Dette geor vi
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blandt andet med inspiration fra D@ssing et al. (2021), hvis studie af ud-
braendthed blandt medarbejdere pa plejehjem er bade kontekst- og emne-
maessigt taet pa vores undersagelse.

Moralsk stress

Moralsk stress (pa engelsk, moral distress) beskrives ofte som en negativ psy-
kologisk oplevelse, der fglger af moralsk udfordrende situationer, hvor indivi-
der pa baggrund af oplevede forhindringer foler sig tvunget eller nedsaget til
at deltage i praksisser, der opfattes som moralske forseelser eller som stri-
dende mod individets egen etik, integritet eller veerdier (Jameton 1984; Camp-
bell et al. 2016; Nikunlaakso et al. 2022; Begeskov 2022; Vaaben et al. 2023).
P& tveers af litteraturen findes der imidlertid ikke en entydig definition af be-
grebet, som blev introduceret af Andrew Jameton i 1984.

Der er dog ifglge Vaaben, Olesen og Gylling (2023) bred enighed i litteraturen
om, at moralsk stress udfolder sig i to faser. Farst opstar en indledende stress
ved det tidspunkt, hvor den fagprofessionelle overvejer, om en potentiel
handling er enskveerdig og etisk forsvarlig. Senere opstar en reaktiv stress
som fglge af, at den fagprofessionelle bliver fastholdt i tilbagevendende mo-
ralske overvejelser om handlingen samt et fglelsesmaessigt pres forbundet
med ikke at kunne 'lgse’ situationen eller ikke have indflydelse pa, om den op-
star igen (Vaaben et al. 2023).

P& tveers af litteraturen er der forskellige perspektiver pa forholdet mellem be-
greberne moralsk stress og omsorgstreethed. | litteraturen forstas oplevelsen
af moralsk stress af nogle som en form for belastning, der over tid kan fare til
omsorgstraethed, mens andre omvendt betragter omsorgstraethed som en
form for moralsk stress (Todaro-Franceschi 2019: 100; Forster 2009 i Marsh-
man et al. 2022; Nikunlaakso et al. 2022). Selvom moralsk stress kan siges at
fore til omsorgstreethed, pépeger andre, at det ikke desto mindre er en sepa-
rat oplevelse, der adskiller sig fra oplevelsen af omsorgstraethed (Pehlivan &
Gulner 2018).

Trods uenigheden om begrebernes indbyrdes relation kan forstaelsen af mo-
ralsk stress dog udvide forstdelsen af kompleksiteten i, hvad der kan siges at
fore til fagprofessionelles oplevelse af fglelsesmaessig udmattelse og oplevel-
sen af ikke at sl til i relation til deres arbejde med andre mennesker. | littera-
turen savel som den empiriske undersagelse fremgar det, at medarbejdere i
xldreplejen kan opleve udfordringer med modsatrettede krav, eksempelvis
ved péa den ene side at skulle yde borgernaer og personcentreret omsorg og
pa den anden side at skulle fglge et travit og minutigst tilrettelagt dagspro-
gram ud fra standardiserede ydelser (Vaaben et al. 2023). Medarbejdere i
aldreplejen kan ogsé opleve udfordringer med at have et begraenset rum til
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faglige sken i borgerkontakten, og herunder at fgle sig reduceret fra fagpro-
fessionelle til praktiske leveranderer af ydelser (Topholm & Kjellberg 2022).
Endvidere kan medarbejdere i aldreplejen opleve udfordringer med, at bor-
gere ikke altid bliver bevilget en hjaelp, der modsvarer deres reelle behov
(Topholm & Kjellberg 2022). Sddanne oplevelser med svaere prioriteringer og
faglige og etiske dilemmaer kan veaere personligt savel som fagligt stressende
(Topholm & Kjellberg 2022).

For at kunne udvide vores analytiske opmarksomhed pa, hvorledes etiske
aspekter ved omsorgsarbejde kan spille en rolle i udviklingen af fglelsesmaes-
sig udmattelse, vil vi derfor inddrage begrebet moralsk stressi analysen. Vi
inddrager begrebet blandt andet med inspiration fra Vaaben, Olesen og Gyl-
ling (2023), hvis studie af moralsk stress i aldreplejen er bdde metodisk, kon-
tekstmaessigt og emnemaessigt teet pa vores undersggelse.

Forrdelse

Forraelse (pa engelsk, brutalization) beskriver overordnet, hvorledes fagpro-
fessionelle, der arbejder med andre mennesker, over tid risikerer at blive tilta-
gende ra, brutale og kyniske i deres tanker, reaktionsmanstre og person-
lighedsstruktur, og eksempelvis ender med at ydmyge, true, ignorere eller
svigte de mennesker, de er ansat til at yde omsorg for (Birkmose 2013: 15).
Som begreb har forrdelse ikke samme niveau af international anerkendelse el-
ler forskningsmaessig udbredelse som eksempelvis omsorgstraethed (Bage-
skov 2022), og det bruges primaert i en dansk kontekst. Begrebet kendes saer-
ligt fra psykologen Dorthe Birkmose (2013), der beskriver forrédelse som resul-
tatet af en ubevidst psykologisk overlevelsesstrategi, der fremkommer i situa-
tioner, hvor medarbejdere foler sig afmaegtige og pa uhensigtsmaessig vis for-
seger at genvinde falelsen af kontrol. Eftersom forraelse opstar pa grund af-
magt, kan forraelse ifalge Birkmose afhjaelpes og forebygges ved en gget fag-
lighed og et hajere refleksionsniveau pa organisatorisk, ledelsesmaessigt og
individuelt plan.

Overlappet mellem forrdelse og omsorgstraethed bestar i, at begge faenome-
ner kan indebaere en gradvis og tiltagende distancering, depersonalisering og
tiltagende kynisme i tanke og handling. Trods overlap er der ikke desto mindre
vaesentlige arsagsmaessige og symptomatiske forskelle mellem de to. For det
forste har forrdelse ikke samme analytiske og empiriske bredde som eksem-
pelvis omsorgstraethed og udbraendthed, idet forrdelse farst og fremmest kan
siges at veere ét ud af mange tegn pé faenomenet omsorgstraethed. For det
andet er forraelse til forskel fra omsorgstraethed et udpraeget psykologisk be-
greb, og faenomenets fremkomst forklares ved et komplekst samspil mellem
socialpsykologiske og intra-psykiske faktorer, herunder med vaegt pa elemen-
ter af selvbedrag, forsvarsmekanismer, manglende refleksion og gruppedyna-
mikker. Ikke desto mindre kan Birkmoses forstaelse af forraelse veere med til
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at nuancere forstaelsen af kompleksiteten i, hvordan en begraenset omsorgs-
kapacitet kan opsta og ikke mindst give sig udslag, eksempelvis gennem for-
raet adfeerd. Begrebet forrdel/se inddrages dermed i analysen.

Udeladelse af begreberne sekundeer traumatisk stress, vikarierende trau-
matisering og modoverforing.

Dele af litteraturen om omsorgstreethed omtaler endvidere tre gvrige begre-
ber, hhv. sekundeer traumatisk stress, vikarierende traumatisering og mod-
overforing, omend i varierende grad. Seerligt ferstnaevnte omtales i store dele
af litteraturen, eksempelvis af Figley (1995), der anser sekundaer traumatisk
stress og omsorgstraethed som refererende til det samme faanomen.

Pa baggrund af litteraturstudiet savel som den empiriske undersggelse fore-
kommer sekundaer traumatisk stress, vikarierende traumatisering og modover-
foring dog at vaere mindre relevante at inddrage i analysen. Trods delvise be-
grebslige overlap med omsorgstreethed adskiller begreberne sig pa en raekke
vaesentlige punkter af stor betydning for deres potentielle analytiske bidrag,
saerligt nér undersggelsens kontekst tages i betragtning. For det ferste er de
tre begreber fremkommet i en specifik psykologisk og terapeutisk kontekst,
saerligt inden for det socialfaglige omrade, og de rummer alle et udtalt fokus
pa tilstedevaerelsen af traumer og/eller pa terapeutisk bearbejdning af trau-
mer. Selvom der naturligvis kan vaere borgere i &ldreplejen med traumatiske
oplevelser teet inde pa livet, er aktiv terapeutisk bearbejdning af traumer ikke
hovedformalet i den danske aldrepleje. For det andet har der for interview-
personerne ikke veeret resonans med begreberne, og ingen af interviewperso-
nerne har henvist til dem i forbindelse med udleegningen af deres egne ople-
velser med og forstaelser af arbejdet i seldreplejen.

De tre begreber udelades derfor af indeveerende analyse, hvilket i det fol-
gende begrundes yderligere med udgangspunkt i hvert begreb.

Sekundeer traumatisk stress

Figley (1995) har defineret sekundaer traumatisk stress (pa engelsk, secondary
traumatic stress) som "... de naturligt opstdende adfaerdsformer og folelser som
folger af at fa indblik i en traumatisk haendelse, som et naertstaende menneske
har oplevet — den stress som folger af at hjaelpe eller at ville hjeelpe et traumati-
seret eller lidende menneske’ (Figley 1995 i Isdahl 2018: 121).

Ifelge Figley (1995) er symptomerne pa sekundaert traumatisk stresssyndrom
(STSD) neesten identiske med posttraumatisk stress syndrom (PTSD). Forskel-
len bestar dog i, at STSD ikke resulterer fra ferstehdndsoplevelser, men der-
imod andenh&ndsoplevelser med traumatiske handelser. Sekundaer trauma-
tisk stress har et udtalt fokus pa visheden om et andet menneskes traume
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2.2

(Lynch & Lobo 2012), og det kan siges primeert at opsté i 'medet med menne-
sket og traumet’ (Isdahl 2018), og som felge af eksponering for andres traumer
og forteellinger herom (Coetzee & Laschinger 2017). Trods den ofte synonyme
brug af begreberne omsorgstreethed og sekundaer traumatisk stress synes det
eksplicitte fokus pa tilstedevaerelsen af traumer og traumatisk pavirkning at
adskille begrebet fra feenomenet omsorgstraethed.

Vikarierende traumatisering

Begrebet vikarierende traumatisering (pa engelsk, vicarious traumatization)
blev i 1995 introduceret af Pearlman og Mac lan (1995) og senere defineret
som "... den akkumulerede pavirkning af at arbejde med traumatiserede klien-
ter og til forstyrrelsen af terapeutens folelser, kognitive skemaer, erindringer,
selvveerd og/eller tryghedsfole/se” (Hernandez, Engstrom & Gangsei 2010 i Is-
dahl 2018). Vikarierende traumatisering henviser til fundamentale forandringer
i den professionelles selv, herunder af livssyn og grundlaeggende kognitive
skemaer som felge af at have indgéet i en terapeutisk relation med en trauma-
tiseret klient (Sabo 2011). Trods den synonyme brug af begrebet med om-
sorgstraethed synes det udtalte fokus pa tilstedevaerelsen af en terapeutisk
relation savel som aktiv bearbejdning af traumer ved vikarierende traumatise-
ring at adskille sig fra feenomenet omsorgstraethed.

Modoverforing

Begrebet modoverfering (pa engelsk, countertransference) strammer fra
Freuds psykoanalyse og psykodynamiske terapi (Figley 1995). Bredt forstaet
beskriver det terapeuters folelsesmaessige reaktioner pa deres klienter og de-
res fortaellinger (Isdahl 2018). Andre har defineret modoverfering som en pro-
ces, hvor terapeuter ser sig selv i en klient, ‘overidentificerer’ sig med en klient
eller tilfredsstiller egne behov gennem en klient (Corey 1991 i Figley 1995).
Trods delvise overlap mellem anvendelsen af begreberne modoverfering og
omsorgstreethed, synes det udtalte fokus pa tilstedevaerelsen af en terapeu-
tisk relation savel som aktiv bearbejdning af felelser ved modoverfering at ad-
skille sig fra omsorgstrasthed.

Indkredsning af fahomenet omsorgstrathed

Begrebet omsorgstraethed i litteraturen er, som det fremgar af foregdende af-
snit, komplekst, uklart defineret og delvist overlappende med andre relaterede
begreber, der ogsa er praeget af en vis begrebslig uklarhed. | det felgende vil
vi med forbehold for litteraturens begrebslige uklarhed indkredse en forsta-
else af omsorgstraethed, som skal understatte den empiriske undersggelse af
omsorgstreethed som faenomen i en dansk aldreplejekontekst. En snaever og
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entydig afgraensning vil imidlertid veere pa bekostning af nogle af de mange
perspektiver og nuancer, der naevnes i litteraturen. For at kunne bevare en hgj
grad af empirisk nysgerrighed og analytisk felsomhed over for feenomenets
kompleksitet i praksis beror vores indkredsning derfor pa en bred og aben for-
stéelse af omsorgstraethed.

Forst og fremmest har vi kondenseret og syntetiseret en raeekke centrale di-
mensioner pa tvaers af litteraturen om omsorgstraethed og de relaterede be-
greber udbraendthed, moralsk stress og forrdelse. Tilsammen kan omsorgs-
traethed, udbreendthed og moralsk stress siges at udgeare tre forskellige per-
spektiver pa den treethed og folelsesmaessige udmattelse, som vi ser i &ldre-
plejen. Begrebet forrdelse bidrager til forstaelsen af kompleksiteten i, hvordan
en begraenset omsorgskapacitet kan opsta og ikke mindst give sig udslag i
forraet adfaerd. De tvaergaende dimensioner relaterer sig til, hvordan traethed
og felelsesmaessig udmattelse forbundet med omsorgsarbejde kan indkredses
og forstas. Vi indkredser omsorgstraethed som feenomen pa baggrund af disse
fire dimensioner:

®m  Relationer: P3a tvaers af litteraturen fremstar omsorgstraethed relationel i
sin natur, da den opstar gennem og har konsekvenser for forholdet til an-
dre (Todaro-Franceschi 2019: 5).

®  Tid og udvikling: Pa tveers af litteraturen fremstar omsorgstraethed som
et progressivt faenomen med et vaesentligt kumulativt og tidsligt aspekt.
Omsorgstraethed kan udvikle sig gradvist og akkumuleres over tid, om
end med stor individuel variation i maden den udvikler sig pa' (Coetzee &
Klopper 2010; Jenkins & Warren 2012; Coetzee & Laschinger 2017;
Marshman et al. 2022).

B Tegn: Pa tveers af litteraturen fremstar omsorgstraethed som et faanomen,
der kan vise sig pa mange mader og med stor individuel variation (Lynch &
Lobo 2012), hvad der i litteraturen ofte betegnes som symptomer. For at
undga kliniske og medicinske associationer vil vi i denne rapport imidlertid
benytte betegnelsen tegn. Tegn pa omsorgstraethed kan veere fysiske, fo-
lelsesmaessige og kognitive samt adfaerdsmaessige, og de kan blive flere
sdvel som forveerres over tid (Ledoux 2015; Sinclair et al. 2017).

®m  Risikofaktorer: P3 tvaers af litteraturen fremstar omsorgstreethed som et
feenomen, der kan opsté af mange forskellige grunde og ofte pa bag-
grund af en kombination af faktorer. Litteraturen anlaegger ofte et kausalt

T Ifelge Coetzee & Klopper (2010) kan tilstanden endda siges at udvikle sig fra et indledende ‘'omsorgs-
ubehag’, over til ‘omsorgsstress’ og endelig til decideret ‘'omsorgstraethed’. Dele af litteraturen, be-
gyndende med Figley (1995), beskriver dog ogs& muligheden for, at omsorgstraethed kan opsta
‘pludseligt’ og uden synlige, forudgdende tegn (Figley 1995: 12; Najjar et al. 2009: 271; Pehlivan &
Gliner 2018: 130; Todaro-Franceschi 2019: 85). Ud fra denne forstdelse kan mennesker saledes
akut opleve at have ndet et ‘'maetningspunkt’, hvorefter omsorgstraethed som tilstand saetter ind. |
princippet behgver de to opfattelser af hhv. den gradvise og den pludselige fremkomst af omsorgs-
traethed ikke at veere gensidigt udelukkende. Begge kan siges at veere resultatet af en gradvis og
kumulativ proces, om end processen ved den pludselige fremkomst ikke har givet sig nogle synlige
udslag.
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2.3

fokus pa drsagertil omsorgstraethed, men med tanke pa feenomenets
kompleksitet og den begrebslige uklarhed vil vi i stedet anlaegge et dbent
og dynamisk fokus pa risikofaktorer. En risikofaktor er et vilkar eller en
omsteendighed, hvis tilstedevaerelse potentielt kan veere, men ikke ngd-
vendigvis er, udslagsgivende for udvikling af omsorgstraethed. P& bag-
grund af litteraturstudiet kan mulige risikofaktorer for udviklingen af om-
sorgstraethed kategoriseres som relateret til hhv. 1) organisatoriske ram-
mer og arbejdsvilkar, 2) borgere og pargrende, 3) tilgange til arbejdet og
individuelle forhold samt 4) kollegaer og arbejdsmiljg. Der er imidlertid
stor individuel variation i forhold til, hvad der bidrager til, at et menneske
udvikler omsorgstraethed (Sabo 2011).

De fire dimensioner udger rammen for, hvordan vi har indkredset og er kom-
met naermere en forstdelse af faenomenet omsorgstraethed pa tveers af littera-
turen om omsorgstraethed, udbreendthed, moralsk stress og forraelse.

| det felgende vil vi pa baggrund af litteraturstudiet opsummere vaesentlig viden
og indsigter om tegn, risikofaktorer og handtering og forebyggelse for at under-
sege, hvordan omsorgstraethed opleves og handteres i praksis, samt hvilke
forhold der hhv. modvirker og medvirker til omsorgstraethed i en dansk
aldreplejekontekst. Relationerog tid og udvikling er grundleeggende tvaerga-
ende dimensioner ulgseligt forbundet med og saledes indirekte afspejlet i de
felgende kapitler om tegn, risikofaktorer og handtering og forebyggelse.

Tegn pa omsorgstreethed

Den brede og omfangsrige litteratur om omsorgstreethed rummer mange be-
skrivelser af mulige tegn pa omsorgstraethed, og hvordan tilstanden kommer
til udtryk. At forse@ge at lave en komplet og udtgmmende liste over dem alle
ville ifglge Lynch og Lobo (2012) vaere en tidskraevende hvis ikke umulig op-
gave, eftersom tegnene pa omsorgstraethed bdde er seerdeles mangfoldige og
endvidere kan variere fra person til person. Ifglge Figley omfatter tegn pa om-
sorgstraethed alle symptomer, der er forbundet med fysisk og psykologisk ud-
mattelse og dysfunktion (Lynch & Lobo 2012). En vigtig pointe fra litteraturen
er, at tegnene qua omsorgstraethedens tidslige og kumulative karakter kan
blive flere over tid, sdvel som at de enkelte tegn gradvist kan udvikle sig og
forvaerres over tid (Ledoux 2015).

| det falgende vil vi beskrive de mest gennemgéende tegn hos det enkelte in-
divid, der i den gennemgéede litteratur relateres til omsorgstraethed og/eller
et eller flere af de beslaegtede begreber. Med henblik pa analytisk klarhed vil
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vi i det felgende gruppere tegnene i hhv. fysiske, folelsesmaessige og kogni-
tive samt adfaerdsmaessige tegn, en skelnen som ogsa Sinclar et al. (2017) ar-
bejder med.

Fysiske tegn pa omsorgstraethed

Blandt de fysiske tegn pa omsorgstraethed naevnes farst og fremmest en til-
stand af treethed og udmattelse (Nolte et al. 2017; Sinclair et al. 2017; Gustafs-
son & Hemberg 2022). Den fysiske udmattelse beskrives som vaerende af en
seerlig omfangsrig karakter, eftersom den pavirkede synes helt draenet for
energi pd en made, der ikke aftager efter sevn (Gustafsson & Hemberg 2022).
Endvidere naevnes fysiske tegn i form af smerter og gener, eksempelvis ved
en gget forekomst af hovedpine eller ubehag i mave-tarmregionen (Grenkjaer
2013; Nolte et al. 2017; Sinclair et al. 2017; Steinheiser 2018; Gustafsson &
Hemberg 2022). Endelig naevnes veegtudsving, sevnbesvaer og en generel
svaekkelse af immunforsvaret (Sinclair et al. 2017; Peters 2018).

Folelsesmzaessige og kognitive tegn pa omsorgstraethed

Blandt de folelsesmaessige og kognitive tegn pa omsorgstraethed navnes
forst og fremmest en tilstand af felelsesmeessig udmattelse og mental treet-
hed, herunder 'hjernetraethed’ (Sinclair et al. 2017; Peters 2018; Steinheiser
2018; Gustafsson & Hemberg 2022). Som tilstand kan omsorgstraethed komme
folelsesmaessigt til udtryk ved en eget forekomst og intensitet af folelser sa-
som skyld, skam, angst, frygt, hjeelpelashed, hablgshed, utilstreekkelighed, de-
pression og isolation (Melvin 2012; Grenkjaer 2013; Ledoux 2015; Hunt et al.
2017; Nolte et al. 2017; Sinclair et al. 2017; Peters 2018; Steinheiser 2018; Gu-
stafsson & Hemberg 2022).

Endvidere kan omsorgstreethed give sig udslag i felelsesmaessig distancering,
problemer med intimitet og problemer med at have adgang til egne falelser
(Sinclair et al. 2017; Gustafsson & Hemberg 2022). Omsorgstraethed kan sale-
des vise sig ved en tiltagende apati og ligegyldighed hos den pavirkede grun-
det en stigende ufglsomhed og kynisme samt en nedsat evne til empati og
sympati (Melvin 2012; Sinclair et al. 2017; Gustafsson & Hemberg 2022). Om-
vendt kan omsorgstraethed ogsa vise sig ved hypersensibilitet, @get personlig
sarbarhed, reduceret evne til at hdndtere stress samt en reduceret evne til at
interagere med lidende personer (Ledoux 2015; Nolte et al. 2017; Gustafsson
& Hemberg 2022).

Endelig kan den pavirkede opleve et generelt tab af selvtillid, en reduceret ar-
bejdsglaede og en manglende tro pa, at arbejdet er nyttigt (Grankjeer 2013;
Kyer 2016 i Isdahl 2018; Sinclair et al. 2017). Fagprofessionelle kan ved om-
sorgstreethed opleve at vaere blevet frataget ‘'medfalelsens gave’, og mgdet
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med borgere kan opleves som vaerende ikke-autentisk og endda frastedende
(Gustafsson & Hemberg 2022).

Adfzerdsmaessige tegn pa omsorgstraethed

Blandt de adfeerdsmaessige tegn pa omsorgstraethed naevnes forst og frem-
mest en raekke tegn, der relaterer sig til den pavirkedes generelle adfaerd pa
arbejdspladsen og i privatlivet. Generelt kan tilstanden give sig udslag i en
gget irritabilitet og vred opfaersel (Gustafsson & Hemberg 2022) samt @get fo-
rekomst af fglelsesudbrud i privatlivet og et @get stof- og alkoholindtag (Pe-
ters 2018; Gustafsson & Hemberg 2022).

| litteraturen naevnes ogsa en reekke adfaerdsmaessige tegn, der relaterer sig
til den pavirkedes adfaerd som medarbejder, eksempelvis i form af faldende
motivation, lav arbejdsmoral, @get sygefraveer, aget forekomst af fejl og en la-
vere kvalitet i det udferte arbejde (Grenkjaer 2013; Ledoux 2015; Kyer 2016 i
Isdahl 2018; Nolte et al. 2017; Sinclair et al. 2017; Peters 2018; Gustafsson &
Hemberg 2022; Nikunlaakso et al. 2022). Herudover naevnes ogsa heemmede
beslutningskompetencer, en gget optagethed af detaljer og en sget forekomst
af personalekonflikter som mulige adfeerdsmaessige tegn pa omsorgstraethed
(Greonkjeer 2013; Ledoux 2015; Kyer 2016 i Isdahl 2018; Sinclair et al. 2017; Pe-
ters 2018; Gustafsson & Hemberg 2022). Endvidere kan en stigende grad af
undvigende adfeerd, fx tilbagetraekning fra kollegaer og forsag pa at undga
opgaver (Grgnkjeer 2013; Ledoux 2015; Kyer 2016 i Isdahl 2018; Sinclair et al.
2017; Nolte et al. 2017; Gustafsson & Hemberg 2022; Nikunlaakso et al. 2022).

Omsorgstraethed kan ogsé pavirke relationerne til borgere og patienter. Her
naevnes generelle relationelle udfordringer som felge af en kompromitteret
omsorgsevne, hvilket eksempelvis kan vise sig gennem et handlingscentreret
fokus pa omsorg som en teknisk lasning af praktiske opgaver (Grenkjaer 2013;
Ledoux 2015; Sinclair et al. 2017; Peters 2018; Gustafsson & Hemberg 2022).
Omsorgstraethed kan ogsa give sig udslag ved undvigelsesadfaerd, eksempel-
vis ved at undgé borgere, at henvise borgere med svaere udfordringer til kolle-
gaer eller at undga felelsesmaessigt kraevende situationer ved hurtigt at lukke
ned for borgere, som praver at starte samtaler om sveere emner (Grgnkjaer
2013; Ledoux 2015; Kyer 2016 i Isdahl 2018; Sinclair et al. 2017; Gustafsson &
Hemberg 2022).

Som folge af de folelsesmaessige og kognitive tegn péd omsorgstraethed, sa-
som tiltagende distancering, apati og kynisme, kan tilstanden adfeerdsmaessigt
0gsa give sig udslag i en ligegyldighed hos den professionelle i dennes om-
gang med borgere (Bageskov 2022). Inspireret af Birkmoses (2013) begreb
forraelse, hvis relation til omsorgstraethed uddybes i Afsnit 2.1 og 2.2, kan til-
tagende depersonalisering som fglge af omsorgstraethed over tid fore til en
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2.4

rahed og brutalitet i tanke savel som i handling. Adfserdsmaessigt kan om-
sorgstraethed taenkes over tid at udvikle sig til decideret forrdelse, herunder
give sig udslag i forrdede handlinger med elementer af aggression savel som
en grov fysisk og psykisk vaeremade over for borgere.

Blandt de adfeerdsmaessige tegn pa omsorgstreethed naevnes ogsa en raekke
tegn, der relaterer sig til balancen mellem arbejde og privatliv. Her naevnes ek-
sempelvis problemer med at adskille det personlige og det professionelle liv
og udfordringer med at dyrke og udvikle ikke-arbejdsrelaterede aspekter af li-
vet (Sinclair et al. 2017; Gustafsson & Hemberg 2022).

Risikofaktorer

Der er i litteraturen forskellige opfattelser af, hvorfor og hvordan omsorgs-
treethed opstér (Ledoux 2015). Indledningsvis skal det fremhaeves, at det at
vaere eksponeret for fx fglelsesmaessige belastninger ikke er ensbetydende
med, at man uundgaeligt vil udvikle eller vise tegn pa omsorgstraethed (Sabo
2011). Fagprofessionelle oplever deres arbejde forskelligt, og trods de mange
indsigter fra litteraturen, gives der ikke noget klart svar pa, hvorfor nogle fag-
professionelle ligefrem kan opleve at fa omsorgsglaede ud af arbejde, som for
andre til fgrer til omsorgstraethed (Sabo 2011).

Overordnet kan det dog med inspiration fra Marshman, Hansen og Munro
(2022) siges, at udviklingen af omsorgstraethed kan blive pavirket af bade ar-
bejdsrelaterede, private og personlige faktorer, der relaterer sig til omsteen-
digheder i den enkeltes liv, eksempelvis individuelle psykologiske forhold
(Marshman et al. 2022). En bred og overordnet forstdelse af de mulige udlg-
sende faktorer gives ogsé af Coetzee og Laschinger (2017), der argumenterer
for, at litteraturen ofte fremhaever spergsmal om hhv. 1) eksponering for be-
lastninger, 2) brug af selvet ved empatisk involvering i kontakt med borgere
og 3) balancering af ressourcer som centrale elementer.

| litteraturen anlaegges der forskellige perspektiver pa spergsmalet om, hvordan
omsorgstreethed opstar. Dele af litteraturen anvender et udpraeget medicinsk
sprog og omtaler tilstandens atio/logiog anlaegger herunder et kausalt fokus pa
‘drsagerne’ (causes) til tilstanden. Andre dele af litteraturen anleegger et mindre
kausalt fokus pa spargsmalet ved at omtale, hvilke 'forudgaende elementer’ (an-
tecedents) der har veeret til stede forud for tilstanden og har bevirket dens
fremkomst.

Vi anlaegger i denne undersggelse et bredt og dbent perspektiv pa spergsma-
let om, hvordan og hvorfor tilstanden opstar. En vaesentlig pointe fra litteratu-
ren er, at der kan vaere stor individuel variation i, hvilke forhold der bidrager til,
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at en fagprofessionel udvikler og oplever omsorgstraethed. Fremfor at udar-
bejde en entydig kausal forklaringsmodel vil vi derimod behandle spargsmalet
om tilstandens fremkomst ud fra et risikofaktor-perspektiv. En risikofaktor skal
betragtes som et forhold, hvis tilstedevaerelse potentielt kan vaere — men ikke
ngdvendigvis er — udslagsgivende for udviklingen af omsorgstraethed.

| det felgende vil vi beskrive litteraturens bud pa mulige risikofaktorer. Med
henblik pa analytisk klarhed har vi valgt at gruppere de naevnte faktorer efter,
hvorvidt de relaterer sig til hhv. organisatoriske rammer og arbejdsvilkar, bor-
gere og pararende, tilgang til arbejdet og individuelle forhold eller kollegaer og
arbejdsmiljo.

Organisatoriske rammer og arbejdsvilkar

| relation til organisering og arbejdsvilkar nsevnes ofte en gget arbejdsbyrde
og en oplevelse af tidsknaphed, tidspres, ressourcemangel og lav beman-
dingsgrad som mulige risikofaktorer (Nolte et al. 2017; Sinclair et al. 2017; Pe-
ters 2018; Steinheiser 2018; Dgssing et al. 2021; Nikunlaakso et al. 2022; Gu-
stafsson & Hemberg 2022; Sohn Jensen 2023). Herunder kan en oplevelse af
ulige fordeling af arbejdsopgaver og af at have mange lange vagter i traek
0gsa potentielt bidrage til udviklingen af omsorgstreethed (Gustafsson & Hem-
berg 2022). Derudover kan det at veere kontinuerligt eksponeret for svaere si-
tuationer og konflikter i relation til borgeres lovbestemte selvbestemmelsesret
0g eget tidsknaphed og arbejdspres veere en risikofaktor (Sohn Jensen 2023).

Oplevelser med stigende krav, uoverensstemmelser mellem egne faerdigheder
og oplevede krav samt en starre kompleksitet i arbejdsopgaverne, eksempel-
vis med tvaerprofessionelt samarbejde kan ogsa potentielt veere udslagsgi-
vende for udviklingen af omsorgstraethed (Sohn Jensen 2023). Endvidere kan
en generel oplevelse af mangel pa kontrol og indflydelse pa eget arbejde vaere
en mulig risikofaktor (Sohn Jensen 2023), herunder at veere eksponeret for
omstruktureringer og omorganiseringer i arbejdet eller at opleve uforudsigelig-
hed og uafklarede roller i arbejdet som falge af procesforandringer (Sinclair et
al. 2017; Gustafsson & Hemberg 2022; Sohn Jensen 2023).

Slutteligt kan begraeensede muligheder for professionel udvikling, utilstraekke-
ligt lederskab eller mangelfuld ledelsesmaessig stotte ogsa veere risikofaktorer
(Nolte et al. 2017; Steinheiser 2018), herunder at fele sig nedsaget til at skjule,
undertrykke eller negligere folelser trods hgje folelsesmassige krav (Harrad &
Sulla 2018; Nolte et al. 2017; Sinclair et al. 2017; Peters 2018; Steinheiser 2018;
Dassing et al. 2021; Gustafsson & Hemberg 2022; Nikunlaakso et al. 2022;
Sohn Jensen 2023).
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Borgere og parerende

| relation til fagprofessionelles kontakt med borgere og parerende navnes
ofte de hgje folelsesmaessige krav, der er forbundet med empatisk involvering
over lang tid, som en mulig risikofaktor for omsorgstreethed. At indga i konti-
nuerlige og ofte intense relationer med borgere med fysiske og/eller psykiske
lidelser, og hvis tilstand gradvist forvaerres, kan potentielt bidrage til udviklin-
gen af omsorgstreethed (Nolte et al. 2017; Sinclair et al. 2017; Peters 2018;
Steinheiser 2018; Gustafsson & Hemberg 2022; Adland et al. 2022). Det
samme gaelder hgj eksponering for felelsesmaessige konflikter eller svaere si-
tuationer, eksempelvis ved hyppigt at skulle overlevere ‘darlige nyheder’ eller
at veere eksponeret for dedsfald eller mislykkede genoplivelser (Gustafsson &
Hemberg 2022).

At opleve fysisk og psykisk vold fra borgere eller at opleve uvenlig og for-
domsfuld opfersel fra borgere og parerende kan ogsa potentielt veere ud-
slagsgivende for udviklingen af omsorgstraethed (Harrad & Sulla 2018; Gu-
stafsson & Hemberg 2022). Endvidere kan risikofaktorer vaere oplevelser af
ikke at kunne imgdekomme péararendes forventninger (Nolte et al. 2017; Sohn
Jensen 2023) eller udfordrende relationer til og konflikter med parerende
(Harrad & Sulla 2018, Nikunlaakso et al. 2022).

Endelig kan egne fejl i arbejdet eller kollegaers eventuelle grove opfarsel over
for borgere potentielt bidrage til udviklingen af omsorgstraethed (Gustafsson &
Hemberg 2022).

Tilgange til arbejdet og individuelle forhold

| relation til den fagprofessionelles egen veeremade og tilgang til arbejdet
navnes egne hgje krav og tendens til perfektionisme (Nikunlaakso et al. 2022;
Sohn Jensen 2023) sdvel som manglende selvomsorg og utilstraekkelig skel-
nen mellem arbejde og privatliv (Nolte et al. 2017; Hegsted 2021; Gustafsson &
Hemberg 2022; Nikunlaakso et al. 2022; Sohn Jensen 2023) som mulige risi-
kofaktorer. Andre risikofaktorer er fglelsesstyrede strategier for handtering af
sveere situationer og en tendens til felelsesmaessig overinvolvering (Nolte et
al. 2017; Hegsted 2021; Sohn Jensen 2023).

Dele af litteraturen beskriver, hvorledes visse medarbejdergrupper kan siges
at veere seerligt udsatte for at opleve omsorgstraethed, seerligt yngre og min-
dre erfarne medarbejdere samt medarbejdere med andet modersmal end
dansk, sidstnaevnte fordi de kan opleve storre fglelsesmaessig udmattelse som
felge diskrimination, racisme og mobning (Sinclair et al. 2017; Dassing et al.
2021; Gustafsson & Hemberg 2022). Udfordrende omsteendigheder i privatli-
vet, eksempelvis relateret til egen sundhedstilstand, utilfredshed med bopeel
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2.5

eller en travl hverdag med smé barn, kan desuden draene den fagprofessio-
nelle for energi og dermed vaere en risikofaktor (Nolte et al. 2017; Gustafsson
& Hemberg 2022).

Kollegaer og arbejdsmiljo

| relation til kollegaer og arbejdsmilj@ neevnes en negativ og konfliktfuld stem-
ning, darligt samarbejde mellem kollegaer, begraenset faglig og social stette
fra kollegaer samt hyppige etiske dilemmaer i forhold til egne moralske vaer-
dier som mulige risikofaktorer i forhold til omsorgstraethed (Nolte et al. 2017,
Peters 2018; Gustafsson & Hemberg 2022; Nikunlaakso et al. 2022; Sohn Jen-
sen 2023).

Handtering og forebyggelse

Litteraturen giver flere, men ingen entydige bud pa, hvordan omsorgstreethed
kan forebygges og handteres, hvis den opstar (Marshman et al. 2022). Ifglge
Ledoux (2015) begraenses sadanne overvejelser netop af, at der i litteraturen
er forskellige opfattelser af, hvad omsorgstraethed er, og hvorfor den opstar. |
det felgende vil vi skitsere litteraturens mange forskellige forslag til mader,
hvorpa omsorgstraethed kan handteres og forebygges. Pa tvaers af litteraturen
synes der at vaere enighed om tilstedevaerelsen af to overordnede niveauer
for mulig handtering og forebyggelse, som relaterer sig til hhv. den enkelte
medarbejder og arbejdspladsen som helhed. Med henblik pa analytisk klarhed
vil vi derfor skelne mellem handtering og forebyggelse pa et individuelt niveau
og et organisatorisk og ledelsesmaessigt niveau.

Handtering og forebyggelse pa individuelt niveau

Store dele af litteraturen beskriver, hvorledes forhold omkring den enkelte
medarbejder, herunder medarbejderens niveau af faglelsesmaessig selvindsigt
og selvomsorg, evnen til felelsesregulering sédvel som evnen til at vedligeholde
greensen mellem arbejdsliv og privatliv, har stor betydning for udviklingen af
omsorgstraethed. Dele af litteraturen fremhaever i denne forbindelse gget al-
der og erfaring hos den enkelte medarbejder som en mulig beskyttende faktor
ud fra preemissen om, at aget alder og erfaringer kan fere til en forbedring af
ovenstaende kompetencer. Ifglge Nolte et al. (2017) er effektiv handtering og
forebyggelse af omsorgstraethed séledes kendetegnet ved strategier for @get
opmeerksomhed, selvpleje og selvomsorg. At kunne mestre fglelsesmaessigt
kraevende situationer og at have en felelse af kontrol over egen adfaerd kan
ifelge Nolte et al. (2017) potentielt mindske risikoen for at udvikle omsorgs-
treethed.

37



P& tveers af litteraturen om forebyggelse pa et individuelt niveau identificerer
vi fire gennemgaende elementer, der omhandler hhv. se/vindsigt, falelsesregu-
lering, selvomsorg og work-life-balance.

Selvindsigt

| litteraturen neevnes det flere steder, hvorledes den enkelte medarbejder kan
arbejde med at treene selvindsigt (se fx Peters 2018) og eksempelvis laagge
meerke til kropslige reaktioner i forbindelse med belastninger for derved at
forstd, hvordan og hvorfor vedkommendes krop reagerer pa belastninger (Is-
dahl 2018). | denne forbindelse fremheaver andre, hvorledes den enkelte med-
arbejder bade har et ansvar for at veere opmaerksom pa sig selv, eksempelvis i
forhold til selvskabt overinvolvering, og vaere erlig og melde klart ud ved ud-
fordringer (Hegsted 2021).

Folelsesregulering

Litteraturen behandler endvidere, hvorledes den enkelte medarbejder kan gve
sig i felelsesmaessig selvregulering i forbindelse med empatisk involvering
(Hunt et al. 2017), eksempelvis ved at differentiere mellem andres lidelse og
den lidelse, medarbejderen oplever gennem sin empatiske involvering (Kli-
mecki & Singer 2011), eller som Hagsted (2021) formulerer det: ave sig i at fole
med og ikke som den anden.

Selvomsorg

En stor del af litteraturen fremhaever vigtigheden af at fremme medarbejder-
nes selvmedfglelse og selvomsorg. | denne forbindelse rummer litteraturen
eksempelvis forslag om at fere en sund livsstil med motion, gode sgvnvaner,
sund kost og tid til hvile og afslapning (Nolte et al. 2017; Sinclair et al. 2017;
Gustafsson & Hemberg 2022). Litteraturen foreslar ogsa at traene selvmedfa-
lelse og selvomsorg (Melvin 2012: Isdahl 2018; Nolte et al. 2017; Sinclair et al.
2017; Peters 2018; Gustafsson & Hemberg 2022), eksempelvis ved at deltage i
afslapningsfremmende aktiviteter sdsom yoga, mindfulness og andedraets-
ogvelser (Melvin 2012). Endvidere anbefales det at have stattende sociale rela-
tioner, at vedligeholde sociale relationer ved siden af arbejdet og at sege
hjeelp, rad og vejledning ved behov (Nolte et al. 2017; Peters 2018; Hogsted
2021; Gustafsson & Hemberg 2022).

Work-life-balance

En stor del af litteraturen fremhasver endvidere vigtigheden af at seette graen-
ser og opretholde en balance mellem arbejdsliv og privatliv. Litteraturen rum-
mer saledes forslag om at saette professionelle graenser i arbejdet, at arbejde
med strategier for at skelne og opdele personlige og professionelle roller og at
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sikre klare overgange mellem arbejde og fritid (Melvin 2012; Nolte et al. 2017;
Peters 2018: Hggsted 2021; Gustafsson & Hemberg 2022; Marshman et al.
2022).

Handtering og forebyggelse pa organisatorisk og ledelsesmaessigt niveau

Store dele af litteraturen beskriver endvidere, hvorledes forskellige organisa-
toriske og ledelsesmaessige forhold og tiltag kan have bidrage til at handtere
og forebygge af omsorgstreethed. Pa tvaers af litteraturen identificerer vi en
reekke gennemgaende elementer, der omhandler viden og uddannelse, super-
vision og vejledning, opgavefordeling og tidsstyring, kollegial og ledelses-
maessig stotte, ledelse samt sorghandtering.

Viden og uddannelse

Generelt fremheever litteraturen kompetenceudvikling og @get vidensniveau
hos medarbejderne som potentielt forebyggende elementer, samt hvorledes
den enkelte arbejdsplads eller organisation har et ansvar for at sikre, facilitere
0g understogtte, at medarbejderen tilegner sig den relevante viden og de vee-
sentligste kompetencer. Litteraturen rummer forslag om at udbrede viden og
treene kompetencer med det formal at ege medarbejdernes ressourcer i bred
forstand (Hunt et al. 2017) og dermed ruste dem bedre til at kunne handtere
omsorgsarbejdets fysiske, adfaerdsmaessige og psykologiske krav (Isdahl
2018).

Mere specifikt fremheaeves et behov for at udbrede viden om omsorgstraethed
som feenomen med seerlig fokus pd, hvordan feenomenet opstar og kan hand-
teres og forebygges (Nolte et al. 2017; Peters 2018; Gustafsson & Hemberg
2022). Eksempelvis fremheever Klimecki & Singer (2011) vigtigheden af at ud-
brede viden om ‘empatiens to veje’, herunder om skellet mellem egne og an-
dres folelser samt risikoen for folelsessmitte (Klimecki & Singer 2011 i Coetzee
& Laschinger 2017).

| dele af litteraturen er der endvidere et bredt fokus pé organisationens ansvar
for at ege medarbejderes generelle faglige vidensniveau for at ruste dem til
bedre at kunne handtere omsorgsarbejdets pavirkning samt forebygge afmagt
og uhensigtsmaessige reaktioner sdsom forraelse eller overinvolvering (Birke-
mose 2013; Hagsted 2021). Harrad og Sullas studie (2018) er her blandt de
mest relevante i forhold til en aeldreplejekontekst, idet de fremhaever vigtighe-
den af at opkvalificere sygeplejersker i forhold til viden om patienters kom-
plekse behov og sygdomsbilleder, eksempelvis om demenssygdomme (Harrad
& Sulla 2018).
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Store dele af litteraturen fremhaever desuden vigtigheden af at understatte
medarbejdernes kompentenceudvikling i forbindelse med handtering af folel-
sesmeessigt kreevende situationer, herunder viden om og veerktgjer til stress-
handtering, selvomsorg, robusthed, selvrefleksion over forventningerne til ar-
bejdet og egen indsats, fglelsesregulering samt bearbejdning af falelser og
oplevelser (Hunt et al. 2017; Isdahl 2018; Nolte et al. 2017; Sinclair et al. 2017,
Harrad & Sulla 2018; Peters 2018; Hagsted 2021; Nikunlaakso et al. 2022;
Sohn Jensen 2023).

Supervision og vejledning

Seerligt i faglitteraturen fremhasves det, hvorledes supervision og vejledning
kan bidrage til at forebygge omsorgstreethed. Den enkelte arbejdsplads bar
sikre tilgaengelighed af individuel eller gruppebaseret supervision, vejledning
eller konsultationer med professionelle (Birkmose 2013; Isdahl 2018; Hagsted
2021).

Opgavefordeling og tidsstyring

Forhold omkring opgavefordeling, sammensaetning af arbejdsopgaver og tids-
styring kan have betydning for udviklingen af omsorgstreethed. | litteraturen
fremhaeves det, hvorledes den enkelte arbejdsplads har et ansvar for at sikre
pauser og tid til refleksion sdvel som variation og rotation i arbejdsopgaver og
arbejdstider (Birkmose 2013; Gustafsson & Hemberg 2022). Endvidere frem-
haeves vigtigheden af en hgj opgavebevidsthed, dvs. tydelighed om ansvars-
omrader, rollefordeling og rammerne for opgavelasningen samt at registrere
belastninger og lave handleplaner herfor (Hegsted 2021). Endelig er et forslag
at @ndre pa rigide tidsbegraensninger, nar det geelder interaktioner med bor-
gere (Nolte et al. 2017; Sinclair et al. 2017).

Kollegial stotte

Store dele af litteraturen fremhaver vigtigheden af et godt arbejdsmilje og til-
stedeveaerelsen af kollegial stette (Hunt et al. 2017; Sinclair et al. 2017; Parola
et al. 2018; Gustafsson & Hemberg 2022; Nikunlaakso et al. 2022). Flere fore-
slar eksempelvis, at den enkelte arbejdsplads aktivt ber understotte formel og
uformel kollegial stgtte og anerkendelse, eksempelvis ved at facilitere deling
og udveksling af viden, erfaringer og oplevelser (Parola et al. 2018; Gustafs-
son & Hemberg 2022; Nikunlaakso et al. 2022). Nogle foreslar hertil at arbejde
med koncepter for erfaringsdeling og ydelse af fglelsesmaessig statte sdsom
‘lejrbalsmeder’ (Isdahl 2018) eller ‘fiskerbaenken’ (Hegsted 2021). Andre fore-
slar at skemalaegge kollegial statte ved at saette tid af til hhv. felelsesmaessig,
feedbackorienteret, faglig og praktisk stette (Sinclair et al. 2017; Hagsted
2021). Endelig foreslar andre systematisk at facilitere vaerdimaessige diskussi-
oner blandt medarbejderne (Adland et al. 2022).
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| litteraturen naevnes det ogsa, at arbejdspladser generelt bar sikre muligheder
for kollegial debriefing og herunder arbejde med konstruktiv dialog for at
undga et 'klagekor’ (Isdahl 2018) eller en 'brokkultur’ (Hegsted 2021), hvor ne-
gative folelser smitter af og praeger det kollegiale miljg som helhed (Isdahl
2018; Nolte et al. 2017; Sinclair et al. 2017; Hegsted 2021). Isdahl (2018) frem-
haever eksempelvis vigtigheden af, at kollegaer deler reaktioner, oplevelser,
folelser og informationer p& en sddan made, at de ikke overveelder hinanden.
Isdahl henviser til Mathieu (2012: i Isdahl 2018), der til forebyggelse af negativ
‘folelsessmitte’ mellem kollegaer har udarbejdet en model for ‘low impact de-
briefing’. Hagsted foreslar i trdéd med dette at arbejde med vagtordninger for
debriefing og 'ventilering’, hvor skiftende medarbejdere i faste intervaller star
til radighed for at lytte til og sparre med kollegaer om svaere oplevelser, hvil-
ket skal forebygge eventuel ‘'overdosering’ af enkelte medarbejdere (Hagsted
2021). Endvidere foreslar Hegsted mentorordninger og buddyordninger for
nye medarbejdere (Hagsted 2021). Hagsted fremhaver generelt vigtigheden
af at understgtte og facilitere god kommunikation samt at sikre anvendelsen
af et professionelt sprogbrug og et reflekteret brug af sort humor. (Hegsted
2021). Sort humor kan have en positiv effekt for medarbejderne som en made
at handtere svaere folelser og bearbejde kraevende situationer. Omvendt kan
den, hvis den misforstas, potentielt bidrage til distancering og depersonalise-
ring i forhold til de borgere, humoren omhandler (Hagsted 2021).

Ledelsesmeaessig stotte

Litteraturen fremhaever desuden vigtigheden af ‘god ledelse’, 'faglig ledelse’
og 'ledelsesmaessig stotte’ i forhold til at handtere og forebygge omsorgstreet-
hed (Birkemose 2013; Hunt et al. 2017; Isdahl 2018; Nolte et al. 2017; Parola et
al. 2018; Todaro-Franceschi 2019; Dassing et al. 2021; Hggsted 2021; Gu-
stafsson & Hemberg 2022; Nikunlaakso et al. 2022). Seerligt i forskningsartik-
lerne er der imidlertid en tendens til, at det ikke ekspliciteres, hvad ‘god le-
delse’, 'faglig ledelse’ eller ‘ledelsesmaessig statte’ konkret bestar i. De mest
konkrete ledelsesmassige anbefalinger kommer fra faglitteraturen. Eksempel-
vis foreslar Isdahl (2018: 211) at arbejde med ‘omsorgsledelse’ ud fra en model
for, hvordan foreeldre kan tage vare pa deres berns behov, mens Todaro-
Franceschi (2019: 227) foreslar en ledelsesmaessig tilgang med fokus pa at
kultivere en kollektiv bevidsthed og faellesskabsfalelse blandt medarbejderne
omkring et faelles mal om at yde omsorg og pleje af hgj kvalitet. Blandt de
mest konkrete anbefalinger finder vi Parola et al. (2018), som foreslar, at le-
dere bgr anerkende medarbejdere for deres indsats for at gare en forskel,
uanset hvad udfaldet af deres indsats matte veere, mens Mathieu (2012: i Is-
dahl 2018) foreslar at ledere ber veere rollemodeller i forhold til at opretholde
en balance mellem arbejde og privatliv (Mathieu 2012 i Isdahl 2018).
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2.6

Sorghandtering

Dele af litteraturen fokuserer pa arbejdspladser, hvor fagprofessionelle i deres
arbejde vil opleve, at borgere gar bort. Hertil fremhaves vigtigheden af, at ar-
bejdspladsen saetter tid af til medarbejdernes sorghandtering, eksempelvis
ved at tillade eller direkte opfordre til, at medarbejdere deltager i ritualer, ek-
sempelvis begravelser eller mindeceremonier, hvilket kan hjalpe dem med at
rumme og bearbejde sveere folelser (Harrad & Sulla 2018; Adland et al. 2022).

Opsamling

Litteraturstudiet viser, at begrebet omsorgstraethed bruges pa mange forskel-
lige mader, i forskellige sektorer og pa baggrund af forskellige videnskabsteo-
retiske traditioner. Der er derfor stor begrebslig uklarhed om, hvad der menes
med omsorgstraethed, og hvilke empiriske faenomener begrebet refererer til.
Omsorgstraethed som begreb bliver desuden ofte sat i forbindelse med en
reekke gvrige og delvist overlappende begreber. Vi har valgt at inkludere ud-
valgt litteratur vedrerende uadbraendthed, moralsk stress og forraelse, idet de
tre begreber sammen med begrebet omsorgstraethed kan siges at udgere for-
skellige perspektiver pa den traethed og felelsesmaessige udmattelse, som vi
ser i eeldreplejen. Begrebet forrdelse bidrager derudover til forstaelsen af
kompleksiteten i, hvordan en begranset omsorgskapacitet kan opsta og ikke
mindst give sig udslag i forrdet adfeerd.

Med udgangspunkt i den udvalgte litteratur om omsorgstraethed, udbrandthed,
moralsk stress og forraelse og pa baggrund af Iebende dialog med interview-
materialet foreslar vi sdledes en dben og bred forstaelse af feenomenet om-
sorgstreethed, kendetegnet ved fire gennemgédende dimensioner relateret til 1)
relationer, 2) tid og udvikling, 3) tegn og 4) risikofaktorer.

Forst og fremmest fremstar omsorgstraethed som et re/ationelt og progressivt
faenomen. Omsorgstraethed opstar gennem og har konsekvenser for forholdet
til andre og kan udvikle sig gradvist og akkumuleres over tid. Omsorgstreethed
er desuden dynamisk og person- og kontekstafhaengigt, idet der kan veere
stor individuel variation i, hvordan feenomenet kommer til udtryk, og hvad der
bidrager til dets udvikling. Omsorgstraethed kan vise sig gennem forskellige
fysiske, folelsesmaessige og kognitive samt adfaerdsmaessige fegn, eksempel-
vis som fysisk traethed, fglelsesmaessig udmattelse og/eller undvigende ad-
feerd. Risikofaktorer, som kan vaere medvirkende til udvikling af omsorgstreaet-
hed, relaterer sig til organisatoriske rammer og arbejdsvilkar, borgeres og pa-
rerendes adfeerd, tilgange til arbejdet og individuelle forhold samt kollegaer og
arbejdsmiljg. Eksempelvis kan borgere med komplekse behov, oplevet tids-
knaphed, manglende kollegial og ledelsesmaessig statte samt begraenset selv-
omsorg vaere mulige risikofaktorer.
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Litteraturen skelner generelt mellem et individuelt og et organisatorisk og le-
delsesmaessigt niveau, nar det kommer til handtering og forebyggelse af om-
sorgstraethed. Eksempelvis kan individuelt arbejde med strategier mélrettet
folelsesregulering, selvindsigt, selvomsorg og work-life-balance bidrage til at
forebygge og handtere omsorgstraethed pa et individuelt niveau. Tilsvarende
kan tiltag vedragrende efteruddannelse, en gget bevidsthed omkring, hvordan
opgaver fordeles, og arbejdet tidsstyres, samt social og faglig stette bidrage
til at forebygge og handtere omsorgstraethed pa et organisatorisk og ledelses-
maessigt niveau.

Litteraturstudiets tilvejebringelse af en dben og bred forstaelse af omsorgs-
treethed funderet pa fire gennemgaende dimensioner udger grundlaget for vo-
res tilgang til undersggelsen af omsorgstreethed som faenomen i en dansk
ldreplejekontekst. | det fglgende vil vi redegere for de metodiske og analyti-
ske overvejelser om mgdet med begrebet omsorgstraethed i praksis.
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Modet med ‘'omsorgstraethed’
| praksis

At undersage et feenomen som omsorgstraethed, hvis betegnelse i praksis er
enten ukendt, uklar eller sagar en provokation, kraever en aben og eksplorativ
tilgang. Hverken ledere eller medarbejdere pa de ti arbejdspladser i undersga-
gelsen anvendte omsorgstraethed som betegnelse for negative konsekvenser
af at arbejde i &ldreplejen. | interviewene har vi derfor vaeret nysgerrige pa
deres forstaelser og definitioner, og vi har anlagt en aben tilgang, hvor vi har
spurgt ind til bdde gode og sveaere oplevelser.

Det lyder naesten samstemmende pé tvaers af medarbejdergrupper, at det
bedste ved arbejdet i eldreplejen er oplevelsen af “at gare en forskel”for de
eldre borgere og deres pararende. Det kan vaere alt fra lidt ekstra tid til at
snakke, lzese hgjt, ga en tur eller gere lidt mere ud af maltidet til at lykkes med
at fa en borger pa benene igen efter en behandling eller at skabe en god af-
slutning pa livet for bade borger og parerende - trods travihed. Som én af
medarbejderne udtrykker det, sd “lykkes de hver dag med et eller andet”.

Imidlertid kan omsorgsarbejdet og arbejdet med gare en forskel veere udfor-
drende og til tider udmattende. Det er der mange arsager til, hvilket vi kommer
naermere ind pa i Kapitel 5. Interviewmaterialet afspejler, at mange medarbej-
dere har oplevet fysiske, folelsesmaessige, kognitive og indimellem ogsa ad-
faerdsmaessige tegn péa at have overskredet egen kapacitet. Det er imidlertid

meget forskelligt, hvad de mener, er den rette betegnelse for denne oplevelse.

Det vil sige, om fx udbraendthed, omsorgstreethed eller stress er ord, som har
resonans hos dem.

| dette kapitel vil vi redegere for, hvordan ledere og medarbejdere i interview-
undersegelsen dels reagerede pa omsorgstraethed som begreb og dels be-
skrev faenomenet med egne ord (Afsnit 3.1). Dernaest vil vi pa baggrund af in-
terviewpersonernes mgde med det faenomen, vi her betegner omsorgstraet-
hed, og indsigter fra litteraturstudiet redegare for og illustrere rapportens til-
gang til en undersggelse af omsorgstraethed i praksis (Afsnit 3.2).
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Boks 3.1 Hovedpointer

3.1

Kapitlet peger pa felgende veaesentlige pointer vedrerende medet med
omsorgstreethed i praksis:

For de interviewede medarbejdere og ledere i eeldreplejen er begrebet
omsorgstreethed et ukendt og uklart begreb, der ikke benyttes i prak-
sis. | stedet bruges ord som traet, presset, slidt, stresset, udmattet,
overbelastet eller udbraendt.

Mange interviewpersoner udtrykte forbeholdenhed eller modvilje mod
begrebet omsorgstraethed, som for dem konnoterer, at de er traette af
at yde omsorg. De er imidlertid ikke treette af at yde omsorg, men af ar-
bejdsbetingelser, som udfordrer omsorgsarbejdet og relationerne til
borgerne.

Der er dog i hgj grad resonans mellem de indholdsmaessige aspekter af
omsorgstraethed og den treethed, udbraendthed og udmattelse, som
medarbejderne i undersggelsen i praksis oplever.

Forstaelse og brug af betegnelsen
‘'omsorgstraethed’ i praksis

| interviewene definerede vi indledningsvist omsorgstraethed bredt som en til-
stand af udmattelse eller udbreendthed, som kan gere det svaert at indgé i om-
sorgsfulde relationer. Vi beskrev desuden omsorgstraethed som et feenomen,
som mange medarbejdere i seldreplejen oplever pa et eller andet tidspunkt i
deres arbejdsliv.

De feerreste havde stiftet bekendtskab med begrebet omsorgstraethed for, og
med fa undtagelser blev begrebet madt med forbehold og ofte ogsd modvilje
blandt ledere og pa tveers af medarbejdergrupper i bdde hjemmeplejen og pa
plejehjem. En social- og sundhedsassistent pa et plejehjem formulerede det
saledes:

Jeg synes, at det er et forkert ord, fordi traet af omsorg i forhold til
hvad? For jeg elsker mit arbejde, og jeg er ikke traet af det. (Social-
og sundhedsassistent, plejehjem)
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Mens nogle interviewpersoner séledes ikke ansd omsorgstraethed som den
rette betegnelse, blev andre direkte provokerede af begrebet. Dette gjaldt
blandt andet en arbejdsmiljgrepraesentant pa et plejehjem, fordi omsorgstraet-
hed ifalge hende konnoterer, at det er omsorgen, der er det negative og det,
medarbejderne er treette af:

Jeg kender slet ikke [ordet, red.] omsorgstraethed. Det ma vaere no-
get af det nye, de har fundet pa. De ord, de finder pa... Jeg kan se,
at det daekker noget, men for mig lyder det negativt. Det lyder, som
om vi er treette af at vaere her. Der er ikke nogen, der fatter en hat
af, hvad vi snakker om. (Arbejdsmiljgrepreesentant, plejehjem)

Selvom de fleste saledes ikke ansd begrebet omsorgstraethed som den rigtige
betegnelse, var der bred enighed om, at arbejdet og arbejdsbetingelserne i
eldreplejen kan fare til en form for traethed, udmattelse eller udbraendthed,
som udfordrer relationen til og omsorgen for bade borgere, deres parerende
og kollegaer péa arbejdspladsen.

Nogle af lederne var lidt mere dbne over for begrebet, idet de associerede det
med de psykiske belastninger, af én leder omtalt som det "s/id pa sjz/ og
psyke” som et arbejde i et omsorgsfag kan medfare. Men ogséa blandt lederne
oplevede vi forbehold over for begrebet. Ligesom pa medarbejdersiden be-
stod modstanden i, at de i begrebet laeste en forstaelse af, at medarbejdere er
traette af deres kerneopgave, nemlig at yde omsorg. En leder af et plejehjem
formulerede det séledes:

Jeg vil helst ikke bruge det. Man er ikke traet af at give omsorg, for
det er derfor, vi er her. Helt grundlaeggende. Vi er traette af alle de
ting, der forhindrer os i at give den omsorg. (Leder, plejehjem)

En af lederne havde ogsé en yderligere bekymring, nemlig at selve begrebet
kan bidrage til en uhensigtsmaessig forandring mod, at flere medarbejdere
omtaler sig selv som omsorgstreette, uden at det nadvendigvis altid er tilfael-
det - med andre ord at der opstar en fortzelling om, at man som medarbejder
er omsorgstreet:

Jegq tror, at man skal passe pa med at bruge meget energi pa be-
grebet omsorgstraethed over for personalegrupper, fordi man ogsa
skal passe pa, man ikke opfinder noget, der ikke findes for alle. Hvis
der er meget fokus pa noget, sé kan det blive et narrativ, at man er
omsorgstraet, selvom det ikke har vaeret et problem inden. (Leder,
hjemmeplejen)
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3.2

Lederen sammenligner en sddan mulig udvikling med udviklingen i, hvordan
medarbejdere taler om at have travlt, uden at hun som leder direkte kan gen-
kende billedet af travlhed.

Generelt brugte og foretrak bade ledere og medarbejdere andre ord og begre-
ber om det at veere fglelsesmaessigt udmattet i relation til udferelsen af om-
sorgsarbejdet. De mest almindelige udtryk var at vaere treet, presset, slidt,
stresset, udmattet, overbelastet eller udbraendt. En social- og sundhedshjael-
per pa et plejehjem formulerede det séledes:

Vi bruger mest ordet ‘treet’. lkke de der mediespundne ord. lkke
endnu. Nar det kommer mere op i medierne, kommer det sikkert
0gsa her. Ligesom de andre juhu-ord, der dukker op. Lige nu taler vi
mest om traethed, at vi er pressede og har travit. Udbraendthea,
maske. lkke omsorgstraethed. (Social- og sundhedshjzelper, pleje-
hjem)

Udbreendthed var saledes det fagbegreb, som hyppigst blev brugt blandt
medarbejderne. Som redegjort for i Kapitel 2 baserer vi vores forstdelse af og
tilgang til faenomenet omsorgstraethed pa elementer fra litteraturen blandt an-
det omhandlende udbraendthed. Saledes er der - trods skepsis omkring og
modstand mod begrebet omsorgstreethed - en hgj grad af resonans mellem
vores forstaelse af faanomenet omsorgstraethed og interviewpersonernes op-
levelser i praksis.

Fra betegnelse til indhold: omsorgstreethed i
rapporten

De interviewede ledere og medarbejdere i seldreplejen var, som ovenstdende
viser, ikke begejstrede for begrebet omsorgstraethed. Nar vi gar analytisk til
udtalelserne (se ogsé de felgende kapitler), kan vi imidlertid konstatere, at det
i hgjere grad lader til at veere selve begrebet omsorgstraethed, som respon-
denterne tog afstand fra, mens selve de indholdsmaessige dimensioner og ka-
rakteristika, der er relateret til forstdelsen af omsorgstraethed og beslagtede
begreber, i vidt omfang vaekker resonans.

Flere fremhaevede, at traethedeni forbindelse med deres arbejde hanger
sammen med en begraensning af muligheden for at yde den omsorg, de gerne
vil og ser som deres opgave. Dette illustreres blandt andet i felgende udta-
lelse:

Folk bliver treette af, at man ikke kan gore det arbejde, man gerne
vil. Man er folelsesmaessigt involveret. Man ansker dem den bedste
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behandling, men det kan man ikke give dem. Man bliver traet af, at
man ikke kan yde det, man gerne vil. (Sygeplejerske, hjemmesyge-
plejen)

"Traetheden’ er sdledes teet forbundet med de forskellige vilkar og omstaendig-
heder - strukturelle, organisatoriske, mellemmenneskelige og personlige — som
afholder personalet fra eller begraenser dem i at yde den omsorg, som de
gerne vil.

| Kapitel 2 praesenterede vi pa baggrund af litteraturstudiet fire dimensioner,
som danner rammen for vores forstdelse af feenomenet omsorgstreethed, her-
under relationer, tid og udvikling, tegn og risikofaktorer. | kort form kan de fire
aspekter af faenomenet omsorgstraethed beskrives som fglgende:

®m  Relationer: Omsorgstraethed opstar gennem og har konsekvenser for for-
holdet til andre mennesker.

m  Tid og udvikling: Omsorgstreethed udvikler sig oftest gradvist og akku-
muleres over tid.

®  Tegn: Omsorgstraethed kan vise sig bade fysisk, folelsesmaessigt og kog-
nitivt samt adfeerdsmaessigt.

m  Risikofaktorer: Omsorgstraethed kan opstéd pa baggrund af mange og
ofte flere risikofaktorer relateret til organisatoriske rammer og arbejdsvil-
kar, borgere og parerende, tilgange til arbejdet og individuelle forhold
og/eller kollegaer og arbejdsmiljg.

| de felgende kapitler kommer vi neermere en forstaelse af faenomenet om-
sorgstraethed i en dansk aeldreplejekontekst. Formalet er at undersgge, hvor-
dan omsorgstraethed opleves og handteres i praksis, samt hvilke forhold der
hhv. modvirker og medyvirker til omsorgstraethed. Vi fokuserer derfor pa tegn
(hvordan omsorgstraethed giver sig udslag og kommer til udtryk), risikofakto-
rer (hvilke forhold der medvirker til omsorgstraethed) og hdndtering og fore-
byggelse (hvordan omsorgstraethed i praksis handteres og forestilles handte-
ret og forebygget).

Figur 3.1 illustrerer dynamikkerne mellem tegn, risikofaktorer og handtering og
forebyggelse i udvikling af omsorgstraethed. Figuren er baseret pa litteratur-
studiet og videreudviklet med resultaterne fra interviewundersggelsen.
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Figur 3.1 Dynamikker i udvikling af omsorgstraethed

Figuren illustrerer dynamikkerne mellem tegn, risikofaktorer og handtering og forebyggelse i

udvikling af omsorgstreethed.
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Relationer samt tid og uavikling er grundleeggende tvaergdende dimensioner,
der er ulgseligt forbundet med feenomenet omsorgstreethed og séledes indi-
rekte er afspejlet i de felgende kapitler om tegn, risikofaktorer og handtering
og forebyggelse. Analysen er baseret pa en eksplorativ undersegelse af, hvor-
dan feenomenet omsorgstraethed opleves indefra af ledere og medarbejdere,
og hvilke tanker de har gjort sig og observationer de har gjort vedregrende fae-

nomenet i sin helhed.
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Tegn pa omsorgstraethed

Formalet med dette kapitel er at zoome ind pa, hvordan omsorgstreethed som
faenomen kan opleves og vise sig. Vi betegner dette som tegn pa omsorgs-
treethed. | Afsnit 2.2 preesenterede vi en oversigt over mange af de tegn, der
naevnes pa tveers af den gennemgaede litteratur. | dette kapitel preesenterer vi
medarbejderes og lederes egne oplevelser af og perspektiver pa, hvordan om-
sorgstraethed kan vise sig i seldreplejen.

Der er forskel pa, hvor meget omsorgstreethed fylder pa de ti arbejdspladser i
undersggelsen, men overordnet set afspejler interviewmaterialet, at de fleste
af arbejdspladserne har eller har haft medarbejdere, som udviste tegn pa om-
sorgstraethed. Disse tegn pa omsorgstraethed kan i trdd med litteraturstudiet
med fordel inddeles i hhv. fysiske, fglelsesmaessige og kognitive samt ad-
feerdsmeessige tegn.

Kapitlet er sdledes inddelt i hhv. fysiske tegn (Afsnit 4.2), felelsesmaessige og
kognitive tegn (Afsnit 4.3) og adfaerdsmaessige tegn (Afsnit 4.4). Vi ramme-
saetter desuden indledningsvist i Afsnit 4.1, hvordan og hvornar disse tegn pa
forskellig vis kan opsta og vise sig.
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Boks 4.1 Hovedpointer

4.1

Kapitlet peger pa felgende vaesentlige pointer vedregrende tegn pa om-
sorgstraethed i ldreplejen baseret pa interviewundersagelsen:

Interviewpersonerne oplever, at intens traethed, savnproblemer,
kvalme, hjertebanken, andedraetsbesvaer og sagar forhgjet blodtryk
kan veere fysiske tegn p& omsorgstreethed.

Folelsesmaessige og kognitive tegn pa omsorgstraethed kan ifglge in-
terviewpersonerne vaere vrede, frustration og/eller gradlabilitet. Der er
desuden enkelte eksempler pé psykiske lidelser som stress og depres-
sion som tegn pa omsorgstraethed.

Adfaerdsmaessige tegn kan vaere gget distancering, herunder hand-
lingsorienteret frem for personcentreret omsorg, ligegyldighed og hardt
sprogbrug over for borgere og kollegaer. Andre tegn kan vaere nedsat
omhyggelighed, undgaelse af arbejdsopgaver og sygefraveer.

Tegn pa omsorgstraethed kan vise sig i szerligt pressede perioder og
kan fortage sig, nar arbejdspresset aftager. Ofte viser tegn pa om-
sorgstraethed sig i privatlivet, for det bliver synligt i arbejdslivet.

Situationsbestemt eller eskalerende?

Tegn pa omsorgstraethed viser sig pa forskellig vis pa tveers af materialet. |
trdd med den gennemgaede litteratur peger interviewpersonerne p3, at teg-
nene bade kan veere situationsbestemte, fx noget, der kan opsta i relation til
specifikke borgere (og samtidig vaere fraveerende i relation til andre borgere),
og udtryk for en kumulativ og eskalerende proces, der udvikles og forvaerres
over en laengere periode, dvs. en form for mere permanent ti/stand. En leen-
gere periode med belastning kan bade bevirke, at tegn pa omsorgstraethed vi-
ser sig gradvist, men ogsa at medarbejderen uden forvarsel pludselig udviser
voldsomme fysiske, folelsesmaessige, kognitive og/eller adfaerdsmaessige tegn
pa omsorgstraethed i mgdet med en specifik borger.

Blandt interviewpersonerne i denne undersggelse naevner enkelte, at de ople-
ver, at omsorgstreethed opbygges over laengere tid og gradvist akkumuleres.
En social- og sundhedsassistent forklarer:
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Det, at der sker noget en dag pludseligt, det er vi vant til. (...) Nar
det er over nogle dage, over laengere tid, sa kan vi ikke. Vi har kun
én hjerne og ét hjerte. (Social- og sundhedshjeelper, plejehjem)

Flertallet af de medarbejdere i aeldreplejen, vi har veeret i kontakt med, oplever
dog, at omsorgstraetheden kommer til udtryk i perioder, der er seerligt pres-
sede, men ogsé at det fortager sig igen, nar arbejdspresset aftager:

Jeg oplever det ikke p& den brede bane. Det er ikke sddan, at jeg
ser folk knaekke. Jeg har set kollegaer, hvor kravene fra beboere og
pararende har vaeret sa store over lang tid, at omsorgen bliver min-
are, og tonen bliver hardere. Jeg oplever tit, at det er der i en peri-
ode. Hvis man sa har nogle gode kollegaer, sa gar det over igen.
Man skal se det som nogle faser. (Arbejdsmiljgrepraesentant, pleje-
hjem)

En sygeplejerske uddyber imidlertid ogsa, at det typisk er de pressede perio-

der, som man husker bedst, hvorfor de kan virke leengere eller mere hyppige,
end de reelt er.

Figur 4.1 Tegn pa omsorgstraethed

Figuren illustrerer, hvordan omsorgstraethed kan vise sig som fysiske, falelsesmaessige og
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4.2

4.3

Fysiske tegn

Som praesenteret i Afsnit 3.1 forteeller flere ansatte i seldreplejen, at de ikke
benytter begrebet omsorgstraethed, men i stedet benytter den bredere beteg-
nelse traethed om den udmattelse, de oplever i forbindelse med deres om-
sorgsarbejde. Fysisk udmattelse og traethed er séledes et af de tegn pa om-
sorgstraethed, der hyppigt naevnes blandt interviewpersonerne. Det kan bade
veere en treethed, som opleves periodevis, og en mere konstant, daglig traet-
hed. Derudover beskrives denne treethed af flere medarbejdere som meget in-
tens:

Jeg har oplevet en treethed, hvor man naermest falder i sevn midt i
det hele. Nar man kommer hjem, sa gar man lige i braedderne. (So-
cial- og sundhedshjaelper, plejehjem)

Andre medarbejdere oplever ikke problemer med traethed og aget behov for
sevn, men derimod s@vnbesvaer. Nogle fortzeller, at arbejdet fylder s meget,
at det i perioder er det sidste de taenker pa, inden de falder i savn, og det far-
ste de teenker pa, nar de vagner.

Andre forteeller om fysiske symptomer sdsom kvalme, dndedrsetsbesveer eller
hjertebanken. En medarbejder i hjemmeplejen fortaeller om en situation pa ar-
bejde:

Undervejs pa vagten tog jeg mit blodtryk. Det var tarnhajt, og det
endte med, at jeg skulle hentes i ambulance. Jeg havde ikke tid til
at maerke efter [hvordan jeg har det, red.] pd arbejde. Jeg er i nuet
pé arbejde, der skal arbejdes. Jeg ville anske, at den her plan ikke
var sa presset. (Sygeplejerske, hjemmesygeplejen)

Kvinden, som fortaeller dette, var i forvejen opmaerksom pa blodtryk og hjerte-
banken efter aftale med sin lzege, men oplevede, at hendes blodtryk forveerre-
des sé& drastisk, at hun métte hentes med ambulance, mens hun var pé ar-
bejde. Som hun understreger i citatet, mener hun, at det blandt andet skyldes,
at hun ikke har tid til at veere opmaerksom p3 sit fysiske velbefindende, mens
hun arbejder.

Folelsesmassige og kognitive tegn

Mange medarbejdere i interviewundersggelsen fortzeller, at de har oplevet
kortere eller liengerevarende perioder, hvor deres humar eendres maerkbart i
negativ retning. Det er fx perioder, hvor de har oplevet at veere vrede, irritable,
frustrererede, eller kede af det, eller hvor de er mere gradlabile generelt eller i
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relation til specifikke borgere. Flere forteeller, at de oplever, at disse fglelser er
mere hyppige end ellers, nar arbejdet er for meget og for voldsomt. En social-
og sundhedshjaelper beskriver det saledes:

Jeg har ogsa siddet hjemme og greed't rigtig mange gange. Jeg gor
det farst, nar jeg kommer hjem. Jeg ger det ikke pa min arbejds-
plads. Ja, det er hardt nogle gange. Vi skal jo altid vaere professio-
nelle, men nar man har faet to lussinger oven i hinanden, og man sa
vender sig [mod borgeren, red.] og siger ‘nu skal du godt nok
stoppe!” Men det ma vi jo ikke. (Social- og sundhedshjeelper, pleje-
hjem)

Social- og sundhedshjeelperen forteeller her om, hvordan arbejdet kan veere
folelsesmaessigt udfordrende, men at hun samtidig taenker, at hun skal for-
holde sig professionelt og skjule, hvis hun bliver ked af det, vred eller irriteret.
Nogle gange kommer hun dog til i afmagt at tale for hardt til borgerne, selvom
hun ved, at det bar hun ikke.

Andre medarbejdere fortzeller, at de i perioder med omsorgstraethed oplever,
at deres lyst til at arbejde mindskes, og at de mangler overskud bade pa ar-
bejdet og i privatlivet. En ufaglaert medarbejder, der arbejder pa plejehjem,
forteeller, at selvom hun har korte arbejdsdage, og selvom hun efterhanden
kender bade arbejdspladsen og borgerne pa plejehjemmet, har hun ikke lyst til
at tage pa arbejde:

Det er mest dagen inden, hvor jeg taenker: ‘Jeg gider ikke pa ar-
bejde i morgen’. Det er ikke, fordi det er svaert at st tidligt op om
morgenen, og jeg har ofte tidligt fri, sa dagene er ikke sa lange. Alli-
gevel magter jeg det ikke. Det er helt fjollet. (Ufagleert medarbejder,
plejehjem)

Hun uddyber yderligere, at arbejdet til tider taerer pa hendes energi i en grad,
s& hun ma aflyse private aftaler, da hun ikke har overskud til at vaere sammen
med andre efter arbejde.

Enkelte af de interviewpersoner, vi har veeret i kontakt med, har oplevet, at
omsorgsarbejdet i &eldreplejen har pavirket dem i sd hgj grad, at det har fort til
psykiske lidelser sdsom stress og depression. En social- og sundhedsassistent
beskriver, hvordan hun i en periode var meget pavirket af sit arbejde:

Jeg har vaeret nede med stress tidligere. Der var jeg vaek fra mit ar-
bejde i halvandet ar. Jeg var s& afladet, at jeg ikke kunne rejse mig
for mine egne barn. Jeg troede ikke, jeq ville komme tilbage til
hjemmeplejen igen. (...) Dengang graed jeg hele vejen pa vey til ar-
bejde. Jeg blev suicidal og onskede ikke at leve. Jeg troede ikke,
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4.4

Jjeg kom tilbage. (...) Det pavirker mig stadig. Hver gang jeg taler om
det, bliver jeg berart. Man kan komme sa langt ud, at man bliver
traet. (...) Jeg kunne maerke det flere ar efter. Jeg huskede virkelig
darligt. Jeg matte laese meget for at lzere at huske igen. (Social- og
sundhedsassistent, hjemmeplejen)

Denne medarbejder forteeller, at hun efterfelgende sggte et job uden for ld-
replejen, da hun ikke gnskede at vende tilbage til de vilkar, som hun oplevede,
udlgste symptomer péa stress og depression. Alligevel er hun sidenhen vendt
tilbage til hjemmeplejen. Til trods for at hun efterfelgende har videreuddannet
sig med det formal at forebygge, at noget lignende sker igen, fortzeller hun, at
hun eller hendes familie alligevel nogle gange oplever, at hun har begyndende
tegn pa depression — 0gsa selvom hun er meget opmaerksom pé at passe pa
sig selv.

| sidste ende kan disse negative fglelsesmaessige og kognitive reaktioner der-
for medfere, at nogle medarbejdere sygemelder sig. Det kan vaere enkelte sy-
gedage, nar medarbejderen oplever at have minimalt overskud til at yde om-
sorg. Men i materialet er der ogsa eksempler p3, at negative folelsesmaessige
og kognitive reaktioner har udviklet sig til deciderede psykiske lidelser og der-
med har fort til l.engerevarende sygemeldinger. Et stigende antal sygemeldin-
ger i en medarbejdergruppe kan dermed vaere et tegn pa aktuelle problemstil-
linger vedrerende omsorgstreethed.

Adfaerdsmeessige tegn

Flere af de adspurgte ansatte i bade hjemmeplejen og pé plejehjemmene har
oplevet adfaerdsmaessige tegn, der kan relateres til omsorgstraethed, bade
personligt og hos kollegaer. Enkelte har oplevet, at de eller kollegaer i en peri-
ode yder ekstraordinaert meget, eller at de har problemer med at slippe ar-
bejdsopgaverne, nar de har fri. For eksempel fortaeller en ansat pa et af pleje-
hjemmene, at en kollega jeevnligt ringer og tjekker op p&, om “der er styr pa
det”, nar den pageeldende kollega har fri. Interviewmaterialet afspejler dog, at
omsorgstreethed i de fleste tilfeelde viser sig ved, at en medarbejder i en peri-
ode yder vaesentligt mindre end forventet. Det kan helt konkret observeres
ved, at opgaver ikke leengere bliver udfert, og at medarbejdere “springer over,
hvor gaerdet er lavest”— eksempelvis ved ikke at beere skraldet ud, at undlade
at gere baekkenstolen ren eller lade borgerens tgj ligge “smidt pd gulvet”. En
social- og sundhedsassistent i hjemmeplejen beskriver selv en periode med
omsorgstraethed sledes:

Min omhyggelighed forsvandt. Hvis der var lidt krummer pa bordet
- pyt. Hvis hun havde en plet pa bukserne — det er jo ikke noget,
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hun der af. Fagligt set er det vigtigt for mig — nar man ikke er ud-
braendt, treet, slidt — at der ikke er pletter pa bukserne. (...) Men det
skulle bare overstas til sidst. Den tilgang, jeg ellers har, hvor man
mader borgerne, hvor de er, var mindre vigtig. (Social- og sund-
hedsassistent, hjemmeplejen)

Omsorgstraetheden kan derfor medfere en ligegyldighed over for arbejdets
kvalitet, sa medarbejderne ikke leverer den omsorg, de almindeligvis efter-
straeber. Medarbejderne beskriver, hvordan dette fx kan vise sig ved, at de
ger et minimum af, hvad der kraeves, og opgavelgsningen udvikler sig til at
veere handlings- og opgavecentreret frem for personcentreret. Fokus er pa at
afslutte arbejdsopgaven — og i sidste ende arbejdsdagen - hurtigst og nem-
mest muligt. En medarbejder i hjemmeplejen forteeller:

Jeg har haft stress to gange, sé i perioden op til, der var det mindre
vigtigt, om borgeren havde en darlig dag, for jeg skulle bare blive
feerdig, for jeg skulle hjem. (Social- og sundhedsassistent, hjemme-
plejen)

I nogle tilfeelde kan omsorgstreethed derfor fgre til, at en medarbejder bevidst
“overhaorer”, hvad en borger beder om, eller “overser”en borgers behov, hvis
den pagaldende medarbejder ikke har overskud til at yde omsorg i situatio-
nen.

| forleengelse af de tidligere naevnte felelsesmaessige tegn pd omsorgstreethed
kan en medarbejders vrede, frustration eller irritation ogsa vise sig gennem
sprogbrug og adfeerd. Internt kollegialt opleves det, at kollegaers “unte er kor-
tere”. Disse medarbejdere opleves som vrissende og negative, hvilket kan med-
fore, at der nemmere kan opsta gnidninger i medarbejdergruppen. Flere naev-
ner, at “tonen bliver mere hard”, og at stemmeferingen bliver hgjere og mere
bestemt, nar overskuddet bliver mindre. Ifelge en social- og sundhedshjalper
oplevede hun en svaer periode séledes:

Jeg var ikke bange for at gd pa arbejde, men jeg var nerves. Er det i
dag, der sker noget? Sker det for mine kollegaer? Kommer mine be-
boere til skade? Der var slaskampe pa plejehjemmet mellem bebo-
ere. Vi kunne ikke handtere det. Mit hoved kunne ikke mere. Jeg var
treet. Jeg snerrede af alt og alle. Jeg var udkort. Det gik ud over fa-
milie og arbejde. Jeg snerrede af kollegaer, ogsa af beboere til
sidst. Jeg falte ikke, jeg havde overskuddet til det. Jeg kunne ikke
mit arbejde til sidst. (Social- og sundhedshjeelper, hjemmeplejen)

Citatet understreger, at den hardere tone og skarpere kommunikation ikke
blot er internt blandt medarbejdere, men ogsa kan influere pd, hvordan der
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kommunikeres med borgerne. | andre tilfaelde oplever nogle interviewperso-
ner, at kollegaer taler hen over hovedet pa borgeren frem for at tale direkte til
borgeren, hvis de er pressede i arbejdet. Ifglge en medarbejder bevirker det,
at “borgeren bliver en opgave, ikke et menneske”.

At snerre ad en borger eller at ignorere eller tale hen over hovedet pa en bor-
ger kan forstas som en begyndende forrdet adfaerd, hvor fagprofessionelle,
der arbejder med andre mennesker, over tid risikerer at blive tiltagende ra,
brutale og kyniske i deres tanker og reaktionsméader (Birkmose 2013: 15). Som
ogsa citatet illustrerer, er det en form for psykologisk overlevelsesstrategi,
fordi medarbejderen oplever at veere afmaegtig og pa en uhensigtsmaessig
made derfor seger at genvinde en felelse af kontrol (Birkmose 2013).

Andre igen oplever, at de selv eller kollegaer distancerer sig fra sociale relatio-
ner, sdvel pa arbejdspladsen som i privatlivet, hvis de i en periode oplever om-
sorgstreethed. Hvis overskuddet til omsorg er minimalt, “ukker de af” for at
skulle forholde sig til s& f& mennesker og arbejdsopgaver som muligt, som en
sygeplejerske pa et plejehjem formulerede det. En sygeplejerske pa et andet
plejehjem beskriver sit eget reaktionsmanster sadan:

De dage, man er i underskud og ikke har meget og give af, s gar
det nok mest ud over mine kollegaer. Jeg bliver stille. Jeg inviterer
ikke til dialog. Jeg passer mig selv, hvis jeg ikke har meget at give
af. Jeg er her, hvis de har behov, men ellers sysler jeg selv med
ting. (Sygeplejerske, plejehjem)

Sygeplejersken, der forteeller dette, beskriver yderligere, at hun “ukker ned”
over for kollegaer og familie for derimod at kunne give den smule overskud,
hun har, til borgerne. Det gér imidlertid ud over hendes energiniveau, nar hun
har fri. Hun konstaterer, at det til tider kan feles uretfeerdigt, nar hun “giver alt”
pa arbejde og derfor ikke har noget at give af, nar hun er hjemme ved sin egen
familie.

Adskillige andre interviewpersoner peger ogsa pa, at den omsorg, man yder i
ldreplejen ligner om den omsorg, man giver sin familie og omgangskreds.
Flere naevner derfor, at det pavirker deres overskud til omsorg i privatlivet,
hvis de oplever omsorgstraethed pa arbejdet. Saledes oplever flere, at ad-
faerdsmaessige tegn pa omsorgstraethed i nogle tilfaelde forst viser sig i privat-
livet — eksempelvis gennem manglende overskud til praktiske opgaver sével
som aktiviteter med familie og venner.
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4.5

Opsamling

| den gennemgaede litteratur opsummeres en raekke af fysiske, falelsesmees-
sige og kognitive samt adfeerdsmaessige tegn pa omsorgstraethed. Dette kapi-
tel kongruerer med mange af de tegn pa omsorgstraethed i litteraturen, men
kapitlet bidrager yderligere med praksisnaere eksempler pa, hvordan det kom-
mer til udtryk i dagligdagen i den danske aldrepleje.

Afsnit 4.2 preesenterer de fysiske tegn pa omsorgstraethed, som interviewper-
sonerne har oplevet. Mest dominerende er oplevelsen af udmattelse og intens
treethed, men ogsa s@vnproblemer opleves som et tegn pa omsorgstraethed.
Derudover peger flere pa kvalme, andedraetsbesvaer og hjertebanken. En
medarbejder oplevede sagar, at hendes blodtryk steg i perioder med meget
pres pa. | bade litteraturen og i denne undersegelses empiri er der faerrest ek-
sempler pa fysiske tegn pa omsorgstraethed.

Afsnit 4.3 omhandler fglelsesmaessige og kognitive tegn pa omsorgstraethed.
Interviewpersonerne oplever seerligt humeraendringer sdsom hyppigere vrede,
frustrationer, irritationer og gradlabilitet. | de veerste tilfeelde kan det udvikle
sig til psykiske lidelser som stress og depression.

Adfeerdsmaessige tegn pa omsorgstraethed praesenteres i Afsnit 4.4. Ifglge in-
terviewpersonerne yder omsorgstraette medarbejdere enten ekstraordineert
meget eller mindst muligt. Hyppigst er det, at omsorgstreette medarbejdere er
mindre omhyggelige og udviser en grad af ligegyldighed over for borgeren og
for arbejdet, bl.a. ved at ‘overse’ krummer pa bordet og ‘overhare’, nar en bor-
ger beder om hjeelp. Det manglende relationelle overskud kan ogsa vise sig i
tiltagende indesluttethed samt hardere kommunikation og sprogbrug over for
kollegaer og borgere.

Generelt kan det konkluderes, at selvom begrebet omsorgstraethed blev madt
med forbehold og endda modvilje af mange interviewpersoner, sé viser inter-
viewmaterialet, at de har kendskab til eller selv har oplevet mange af de tegn,
som kan forbindes med faanomenet omsorgstraethed. Desuden demonstrerer
kapitlet, hvordan mange interviewpersoner oplever, at tegn pd omsorgstraet-
hed dukker op i seerligt pressede perioder og kan fortage sig, nar arbejdspres-
set er aftager, og at mange af tegnene fgrst kommer til udtryk i privatlivet.
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5 Risikofaktorer

Formalet med dette kapitel er at identificere og belyse de forskelligartede fak-
torer, som interviewpersonerne oplever, kan fere til omsorgstraethed. Som der
er redegjort for i Kapitel 2, har vi har valgt at betegne disse risikofaktorerfrem
for arsager eller udlesende faktorer, da det bade kvalitativt og kvantitativt er
sveert at pavise, hvilken adfaerd og hvilke oplevelser eller vilkar der direkte ud-
laser omsorgstraethed. Betydningen af de enkelte faktorer, medarbejderne
mader i deres arbejdsliv, vil afthaenge af den konkrete kontekst og samspillet
mellem arbejdspladsrelaterede, private og individuelle forhold. Imidlertid kan
vi med baggrund i interviewpersonernes erfaringer og iagttagelser pege pa
faktorer, som bidrager til at gare arbejdet i eldreplejen seerligt udfordrende,
og som for nogle har udlgst fx felelsesudbrud, indesluttethed, sygdom og fra-
vaer. Eksempelvis kan arbejdet med en dgende borger eller borgere med de-
mens vaere givende og skabe arbejdsglaede og faglig udvikling for nogle med-
arbejdere, mens det for andre medarbejdere, fx uden den nadvendige faglige
og kollegiale statte, vil kunne lede til omsorgstraethed.

Kapitlet er organiseret i fire underafsnit, som afspejler fundene af fire typer af
risikofaktorer pa baggrund af interviewundersegelsen, herunder organisatori-
ske rammer og vilkar (Afsnit 5.1), borgernes tilstand og adfaerd (Afsnit 5.2),
parerendes forventninger og adfeerd (Afsnit 5.3) samt medarbejderne og de-
res tilgang til arbejdet (Afsnit 5.4). Med f& undtagelser er der en hgj grad af
kongruens mellem resultaterne i litteraturstudiet og interviewundersggelsen,
hvorfor kapitlet kan siges at bidrage med konkrete eksempler og erfaringer til
de meget overordnede indsigter fra litteraturen, samtidig med at det placerer
feenomenet i en samtidig dansk aldreplejesammenhaeng.
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Boks 5.1 Hovedpointer

Kapitlet peger pa felgende veaesentlige pointer vedrerende risikofaktorer
for omsorgstraethed i zldreplejen baseret pa interviewundersegelsen:

=  Udfordrende organisatoriske rammer og arbejdsvilkar, sdsom perso-
nale- og ressourcemangel, tidspres, omstaendelige bureaukratiske og
administrative arbejdsgange, omorganiseringer og darlig ledelse pres-
ser ifglge interviewpersonerne medarbejderne og kan sammen med
sveere relationer til borgere og parerende lede til oplevelser af util-
straekkelighed, moralsk stress og omsorgstraethed.

= Modstand, uforudsigelig og udadreagerende adfaerd hos borgere med
psykiske lidelser udfordrer omsorgs- og relationsarbejdet og er en risi-
kofaktor for omsorgstraethed. Den starste belastning er ifelge inter-
viewpersonerne vrede samt verbalt nedladende og i nogle tilfeelde vol-
delig adfeerd relateret til fx en demenssygdom.

= Sveere relationer med pérerende, hvis adfeerd opleves som nedla-
dende, anklagende, mistroisk eller sdgar truende, kan medfare oplevel-
ser af utilstraskkelighed og frygt, hvilket anses som en ekstra stress-
faktor i hverdagen.

=  Medarbejderes overengagement og felelsesmeessige overinvolvering i
arbejdet og borgerne kan lede til omsorgstraethed. Saerligt udsatte er
helt unge medarbejdere, seldre medarbejdere treenet under andre ar-
bejdsbetingelser og medarbejdere med psykiske lidelser og udfor-
drende vilkar i privatlivet.

= Lederei aldreplejen kan ogsa veere i risiko for at udvikle omsorgstraet-
hed, seerligt i forbindelse med overengagement og ansvarsfglelse over
for arbejdspladsen og personalet.

Nedenstdende model illustrerer og opsummerer de forskellige risikofaktorer i
forhold til udvikling af omsorgstreethed.
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Figur 5.1 Risikofaktorer i forhold til udvikling af omsorgstrzethed

Figuren illustrerer de forskellige risikofaktorer, som alene eller i kombination kan medvirke til
udvikling af omsorgstreethed.
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Organisatoriske rammer og arbejdsvilkar

Betydningen af organisatoriske rammer og arbejdsvilkar for medarbejdernes
trivsel og arbejdsgleede fylder mest i interviewmaterialet. Naesten alle medar-
bejdere peger pa strukturelle og organisatoriske aspekter som personale- og
ressourcemangel, administration og arbejdsgange, omstruktureringer og orga-
nisationsaendringer samt dérlig ledelse som risikofaktorer i forhold til at ud-
vikle stress og omsorgstreethed. Helt centralt er her en oplevelse af utilstraek-
kelighed, og hvad der kan betegnes som moralsk stress (se ogséa Afsnit 2.1).
Moralsk stress kan forstds som en negativ psykologisk oplevelse, der felger af
moralsk udfordrende og ugnskede situationer, hvor individer p& baggrund af
oplevede forhindringer foler sig tvunget eller ngdsaget til at deltage i praksis-
ser, der opfattes som moralske forseelser eller som stridende med individets
egen etik, integritet eller veerdier (Jameton 1984; Campbell et al. 2016; Nikun-
laakso et al. 2022; Bageskov 2022; Vaaben et al. 2023). Resursemaessige eller
institutionelle begransninger fremhaeves oftest som forhindringer for at
handle moralsk rigtigt (Jameton 1984).



Personalemangel og tidsknaphed

Personalemangel og/eller oplevet lav bemandingsgrad, hvad enten det skyl-
des rekrutteringsudfordringer eller en lavere normering, fremhasves af naesten
alle adspurgte medarbejdere som en risikofaktor. Relateret til dette er hyppig
udskiftning og en stor andel ufagleerte medarbejdere og vikarer i personale-
gruppen. Nar arbejdspladser er ngdsaget til at kere med ngdberedskab og
med fa erfarne og fagleerte medarbejdere pa arbejde giver det ifglge inter-
viewpersonerne ekstra travihed og arbejdspres for alle samt ekstra fagligt an-
svar for de faste, fagleerte medarbejdere. Dette kan lede til stress og sygemel-
dinger, hvilket yderligere @ger presset pa de tilbageveerende. En sygeplejer-
ske pa et plejehjem beskriver udviklingen saledes:

Jeg har oplevelsen af, at det ikke bliver bedre. Der bliver skaret
mere. Det er svaerere at nd, og borgerne bliver mere komplekse.
Der stilles starre krav til os fra borgere, pararende og til dokumen-
tation. Der kommer hele tiden noget ovenpa, og vi bliver faerre men-
nesker. Hvordan skal man nogensinde klare det? Man kan haore pa
sine veninder, at de har tid til at spise frokost. Her er det lidt slave-
arbejde. (Sygeplejerske, plejehjem)

Relateret til dette er oplevelsen af tidsknaphed, som fremhasves af neesten
alle medarbejdere i undersagelsen. Flere interviewpersoner ansat bade pa ple-
jehjem og i hjemmeplejen betegner vilkarene som preeget af “minuttyranni”,
“tidsstyring” eller “kassetaenkning”. Medarbejdernes tid til at udfgre de kon-
krete opgaver, seerligt nar det geelder pleje og praktiske opgaver, er bundet op
pé aeldreplejens ressourcestyringssystem. En medarbejder ved hjemmeplejen
papeger, at hun finder det sveert at forsta rationalet bag tidsangivelserne:

Om natten far du 15 minutter til toilet, om dagen far du 10 minutter,
om aftenen far du 5 minutter. Alle ydelser er mindst om aftenen. Det
er maerkeligt. Om aftenen er de [borgerne, red.] traette og har ikke
energi. Jeg er nysgerrig pa, hvordan de har vurderet den forskel.
(Arbejdsmiljgrepraesentant, hjemmeplejen)

Minutangivelserne resulterer i et konstant fokus pa tid, som i nogle tilfeelde
kan gere det sveert at efterkomme borgerens aktuelle behov i situationen uden
skred i tidsplanen. Derfor star personalet ofte i situationer, hvor de skal priori-
tere og vurdere, hvilke opgaver der haster mest. Samtidig betyder det, at de
ikke ma udfere opgaver, der ikke star i ydelseskataloger, sdsom adgang til e-
Boks for borgere uden behjalpelige parerende. En social- og sundhedsassi-
stent i hjemmeplejen udtrykker her klart, hvad hun mener om dette system og
maden at arbejde med tid:

Hvis vi ikke skal blive omsorgstraette, skal vi se pd, at vi skal have
den tid, vi skal have. Nu kigger man pa ydelser. Det kan man ikke. Vi
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skal se pa, hvad der skal til for, at de [borgerne, red.] f4r, hvad de
skal have. lkke minuttyranni. Der bliver hele tiden skruet lidt [ned,
red.]. Nu er der skruet sa meget, at vi ikke kan forsvare det, vi gor.
(Social- og sundhedsassistent, hjemmeplejen)

At der hele tiden bliver “skruet lidt [ned, red.] “henviser til, at besparelser i
driften ofte kommer til udtryk ved, at der allokeres mindre tid til den enkelte
opgave, fx et bad eller et toiletbesgg. En leder i hjemmeplejen formulerer det
lidt anderledes, men betydningen er den samme: “Vi har ikke skonomi til, at
driften kan fungere pa en god made.” Det er isaer en problemstilling, der fylder
i hjemmeplejen, hvor plejepersonalets karelister — dvs. medarbejdernes indivi-
duelle planer for, hvilke og hvor mange borgere de skal besgge pa en dag - i
hgj grad saetter rammerne for arbejdet. Her betyder faerre minutter pr. besag,
at opgaverne skal udfgres hurtigere, og at medarbejderne derfor ofte oplever,
at de méa ga pa kompromis med omsorgen og plejen. Dette gaelder dog ogsa i
en vis udstraekning pa plejehjemmene, hvor normeringen er bundet op pa res-
sourcesystemet og saerligt plejepersonalet arbejder efter tidsangivelser. Som
ogsa social- og sundhedsassistenten udtrykker det ovenfor, oplever mange,
at de ikke altid kan sta inde for opgavelgsningen. Dette bidrager til en ople-
velse af utilstreekkelighed og méske endda moralsk stress.

Arbejdsgange, dokumentation og digitalisering

Unadigt bureaukratiske arbejdsgange og den stadig mere omfattende doku-
mentation og digitalisering er aspekter, som mange ledere og medarbejdere
fremhasver som risikofaktorer. Flere italeseetter dette som “krav oppefra”, der
tager tid fra det mere borgernaere arbejde. En social- og sundhedsassistent i
hjemmeplejen fortaeller blandt andet, at hun sa@gte vaek fra en tidligere stilling,
fordi arbejdsgangene var for omstaendelige og bureaukratiske, idet de bl.a.
skulle ansgge visitationen om selv de allermindste ting.

| seldreplejens bevillingssystem er der ikke afsat tid til ansggning og dokumen-
tation, nar medarbejdere har behov for ekstra tid til opgaver, fx i forbindelse
med en borger, hvis tilstand pludselig forringes. Derfor er medarbejderne ngd-
saget til at "Iane tid” fra andre borgere til at ansege og dokumentere (Vaaben
et al. 2023), hvilket gar, at de ofte har mindre tid til at udfgre de mere borger-
neere opgaver. Dokumentation bliver af mange naevnt som omstaendelig og
kreevende. En arbejdsmiljgrepraesentant pa et plejehjem udtrykte sit syns-
punkt i forhold til den stadig mere omfattende og detaljerede dokumentations-
praksis:

Det handler om kravene oppefra. (...) Men det er for meget. Vi skal
ga sd meget i dybden med alting frem for at fokusere pa omsorg for
borgeren. Digitalisering betyder, at vi skal alt muligt. Hver uge korer
et emne — helbredsoplysninger, udskillelse af urinveje, alt muligt.
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Det karer i én uendelighed. Der er mere dokumentation. Det her er
kraevende, og det tager tiden fra borgerne. Nogle gange sidder man
med iPad’en foran borgeren. Det er ikke fair, at der ikke er tid til, at
man kan traekke sig tilbage. Fokus retter sig vaek fra borgeren. (Ar-
bejdsmiljgrepraesentant, plejehjem)

Som interviewpersonen fremhaever, er selve dokumentationen og de mange
krav til medarbejdernes faglige viden kraevende, men den sterste udfordring
for medarbejderne er, at de omstaendelige arbejdsgange "tager tiden fra bor-
gerne”. En anden medarbejder siger det pa en lidt anden made, men betydnin-
gen er er den samme: " Det sociale i SOSU [social og sundhed, red.] er der ikke
leengere’. Risikoen for at udvikle omsorgstraethed bliver altsa her teet forbun-
det med en oplevelse af utilstreekkelighed og at svigte borgeren pa det relati-
onelle plan. Flere formulerende det i retning af fglgende:

Mange krav og ingen tid til at leve op til dem. Jeg folte ikke, at jeg
kunne yde den omsorg, jeg ville. Jeg folte, at jeg svigtede. (Social-
og sundhedshjeelper, hjemmeplejen)

Igen ser vi, hvordan tidsknaphed og "kravene oppefra”om at prioritere fx do-
kumentation leder til moralsk stress, dvs. moralsk udfordrende og ugnskede
situationer.

Andringer i arbejdsopgaver, omorganiseringer og utilstraekkelig ledelse

/Zndringer i arbejdsopgaver, omorganiseringer og darlig ledelse fremhaesves li-
geledes som risikofaktorer. Det kan vaere hyppige og pludselige a&ndringer i
vagtplaner og kerelister, som medarbejderne forst bliver bekendt med, nar de
meder ind og dermed ikke har indflydelse pa. Flere medarbejdere seerligt i
hjemmeplejen fremhaever, at sddanne aendringer kan gere arbejdsdagen mere
uforudsigelig og tidskreevende, hvilket kan gere det endnu sveerere at Igse op-
gaverne pa den normerede tid.

Mere omfattende andringer, sdsom omorganiseringer og ledelsesudskiftning
fremhaeves ligeledes af flere af medarbejderne. En sygeplejerske i hjemmesy-
geplejen beskriver ikke mindre end fire omorganiseringer af hjemmeplejegrup-
perne og dermed ogsa ledelsen i lebet af de 6 ar, hun var ansat i sin forega-
ende stilling. Dette er ifalge hende den starste risikofaktor i forhold til at “blive
traet”

Darlig ledelse. Omstruktureringer og aendringer hele tiden. Det er
aldrig til medarbejdernes fordel. Det er det, jeg oplever som den
starste grund til, at man bliver traet. (Sygeplejerske, hjemmesyge-
plejen)
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5.2

En anden interviewperson fortalte om, hvordan seks lederskift pa 3 ar var én
af arsagerne til, at hun opsagde sin tidligere stilling. Ogsa en leder forteeller,
hvordan en nylig sterre omorganisering fik flere social- og sundhedsmedarbej-
dere og hovedparten af sygeplejerskerne i et af distrikterne til at sege veek,
hvilket yderligere @gede arbejdspresset pa de tilbagevarende.

Endvidere peger mange medarbejdere pa darlig eller utilstreekkelig ledelse
som noget, der kan bidrage til omsorgstraethed. Dette indbefatter iseer mang-
lende anerkendelse af medarbejdernes ekstra indsats og manglende lydhar-
hed over for og handlen pa kritik og @ndringsforslag. Mange af de adspurgte
medarbejderne gnsker eller har sggt hen mod arbejdspladser, hvor de har
mere indflydelse pa opgaver og arbejdsgange.

Borgernes tilstand og adfaerd

| litteraturen forbindes seerligt palliative forlgb og dedsfald med en gget risiko
for omsorgstraethed. Det er imidlertid ikke det, der fylder i interviewmaterialet.
| stedet beskrives palliation og "det at vaere med pa den sidste rejse”bl.a. som
"en af de fineste opgaver”. Derimod understreger medarbejdere og ledere, at
udviklingen pa bade plejehjem og i hjemmeplejen de senere ar er gadet mod
stadig flere aeldre borgere med komplekse sygdomsbilleder, og at det seerligt
er denne udvikling, der belaster. Personalet forventes at kunne yde hjzelp og
omsorg til borgere, som ud over somatiske sygdomme og fysiske funktions-
nedsaettelser ogsa har kognitive funktionsnedsaettelser og psykiske lidelser og
sygdomme. Dette udfordrer ifalge interviewpersonerne relationsarbejdet.

Flere medarbejdere oplever, at det er svaert at danne relationer til borgerne,
hvis borgeren ikke leengere kan kommunikere sprogligt eller deltage i sociale
aktiviteter. Desuden oplever nogle medarbejdere i relationen til specifikke bor-
gere fagligt utilstraekkelighed, dvs. at de ikke har den forngdne viden og de
nedvendige redskaber til at hjaelpe borgeren pa den bedste vis. Andre igen
oplever, at det kan veere sveert at nd i méal selv med sma ting, fordi borgerne
yder modstand mod den hjeelp, der tilbydes. En sygeplejerske i hjemmesyge-
plejen forklarer:

Vi stader ofte pa, at vi ikke far lov til at lave ting i hjemmet. Det gi-
ver ikke energi, hvis man virkelig prover at lave relationsarbejde og
det mislykkes. (Sygeplejerske, hjemmesygeplejen)

Demens og andre psykiske sygdomme, som pavirker borgernes adfaerd over
for hinanden og personalet, beskrives som noget af det svaereste ved relati-
onsarbejdet. Medarbejderne er bevidste om, at seerligt borgere med demens
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har brug for tid og ro, men travlhed gar ofte, at de ikke kan tilboyde netop disse
borgere den forngdne hjaelp og omsorg:

Jeg skal lobe hurtigere. Der er ikke nogen til at yde den omsorg og
ro, som der er behov for. Vores beboere har brug for faste og
trygge rammer. De har ikke brug for, at man leber rundt som en skal
spaghetti. Hvis roen ikke er der, karer beboerne op. Det er ikke
godt for dem. (Social- og sundhedshjaelper, plejehjem)

Borgere med psykiske lidelser og sygdomme kreever ofte mere tid og over-
skud, da deres adfaerd og behov kan veere mere uforudsigelige. Uforudsigelig-
heden kan komme til udtryk i, hvad personalet oplever som graenseoverskri-
dende og ubehagelig adfeerd. Flest interviewpersoner fremheaever her borgere,
som skeelder ud og/eller udtrykker sig i nedladende ord og vendinger. Dette
synes lige udbredt pa plejehjem og i hjemmeplejen og for alle medarbejder-
grupper. En social- og sundhedshjeelper hos en privat udbyder af hjemmepleje
udtaler:

Nogle kan kare pa én psykisk — at vi ikke duer til noget og ikke kan
finde ud af nogen ting. At mine kollegaer er meget bedre. Sa prover
jeg jo at snakke med dem, men det er ikke altid nemt. Det kan godt
pévirke mig folelsesmaessigt. (Social- og sundhedshjeelper, hjem-
meplejen)

Social- og sundhedshjaelperen oplever, at denne type borgere har en tendens
til at nedgere hende i sammenligning med hendes kollegaer. Flere ledere pe-
ger ogsa pa, at splittende adfeerd, dvs. hvor borgerne spiller medarbejdere ud
mod hinanden ved til andre medarbejdere at omtale dem som darligere til de-
res arbejde, er en problemstilling, der belaster medarbejderne. Andre graense-
overskridende og ubehagelige oplevelser omfatter borgere, som kraenker
medarbejdere seksuelt gennem beraring eller ved behandle dem som " tjene-
stefolk og ikke ligevaerdige mennesker”, som en leder i hjemmeplejen formule-
rer det.

Ovenstdende eksempler kan betegnes som en form for psykisk vold mod
medarbejdere, dvs. mader “en person kan skade, skreemme, kraenke, styre og
dominere andre ved hjeelp af en bagvedliggende magt eller trussel” (Social- og
Boligstyrelsen 2018). Sadan psykisk belastende adfaerd fremhaeves af flere af
interviewpersonerne som draben, der kan fa baegeret til at flyde over. En sy-
geplejerske pa et plejehjem beskriver i det fglgende situationen for plejeper-
sonalet set med hendes gjne:

Jeg fornemmer, at personalet bliver udtemt. Vi har beboere, som
qua deres demens eller kognitive funktion kraever stort overskud.
Hvis en beboer kalder én grimme ting, og man skal kunne rumme
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det. Hvordan skal man tale med en, der taler grimt? Sa kommer man
til en, som er udadreagerende. Sa kommer man til en, som ikke vil
vaere med til noget. Sa til sidst har man ikke mere at give af. lkke
mere overskud. lkke mere smil. [kke mere ind ad det ene ore og ud
ad det andet. (Sygeplejerske, plejehjem)

Ud over psykisk vold beskrives fysisk udadreagerende adfaerd, sdsom bor-
gere, der slar, spytter eller kaster ting efter personalet, som et tiltagende pro-
blem seerligt pa plejehjemmene. Ifglge en social- og sundhedshjeelper ansat pa
det samme plejehjem som sygeplejersken i ovenstdende citat er situationen
seerlig sveer i én af afdelingerne. Hun beskriver i det felgende, hvordan hendes
arbejdsdag startede den dag, hvor interviewet fandt sted:

Vi har det voldsomt pa farste sal. Vi bliver spyttet pa, rabt og skre-
get af og sldet hver dag. | dag starter jeg 2 minutter i 7. Jeg siger
‘god morgen’ og slukker fjernsynet. Sa starter han med at rébe og
skrige. To minutter inden min arbejdsdag starter. Sa skal jeg ind til
en, der slar. Sa skal jeg hen til en, der bliver vred og er dement. Han
kaster med rollatoren pd deren eller efter mig, hvis jeg ikke flytter
mig. Og jeg m& ikke lukke daren, men det bliver jeg nadt til, hvis jeg
ikke vil slds ned. S3 ja, jeg bliver traet. Ogsa psykisk. De bliver mere
0g mere syge i dag, end de blev for 15-20 &r siden. (Social- og
sundhedshjeelper, plejehjem)

Sygeplejersken og social- og sundhedshjeelperen beskriver saledes de for-
skellige former for ubehagelige og ofte uforudsigelige adfaerdsmenstre, som
personalet kan risikere at skulle handtere. Ifglge interviewpersonerne skyldes
adfaerden ofte psykiske lidelser og sygdomme eller i nogle tilfaelde alkoholmis-
brug, og interviewmaterialet afspejler, at udfordringerne umiddelbart er stgrst
péa plejehjemmene. P& de fleste arbejdspladser i undersggelsen synes fysisk
voldelig adfeerd dog at here til sjeldenhederne. Men det haender.

Flere medarbejdere beskriver det som stressende hele tiden at skulle forsege
at forudsige, hvad der venter hos den naeste borger. Det kan desuden draene
for energi og pavirke selvtilliden, hvis man som medarbejder har de samme
borgere med verbalt nedladende eller fysisk udadreagerende adfaerd over
laengere tid. Pa plejehjemmene er en yderligere faktor, at det kan veere svaert
at tage de fa minutters pause fra borgerne, der ind imellem er brug for. En so-
cial- og sundhedshjeelper formulerer det séledes:

Det er hardt for os, szerligt psykisk. Vi har 29 minutters pause, hvis
arbejdet tillader det. Vi er pa hele tiden. Vi har brug for et rum at
sidde i, hvor der ikke er borgere. Men de sidder pa vores kontorer.
Vi skal passe pa dem. De folger efter os. Vi kan ikke lukke hjerne og
hjerte i 5 minutter. Sa skal vi lukke os ind pa toilettet og lade som
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5.3

om vi skal tisse. Det er psykisk hardt. Vi kan godt klare det. Men
man bliver da treet. (Social- og sundhedshjeaelper, plejehjem)

I hjemmeplejen er det anderledes, dels fordi andelen af borgere med sveer de-
mens er mindre, og dels fordi medarbejderne ofte naturligt far en lille pause
mellem hvert besgg grundet transporttiden mellem hjemmene. Imidlertid kan
den yderligere udfordring her vaere, at medarbejderen pa egen hand ma hand-
tere, hvis en borger udviser verbalt nedladende, kraenkende eller sédgar volde-
lig adfaerd.

Det er tydeligt i interviewmaterialet, at saerligt ufagleerte og uerfarne medar-
bejdere har det seerligt sveert med borgere med demens og/eller udadreage-
rende adfzerd. Det tyder imidlertid ogsa pa, at mange ledere forseger at pla-
cere de borgere, der opleves som ‘tungest’, hos de mere erfarne og fagligt
dygtige medarbejdere. Men en arbejdsmiljgrepreesentant har ogsd mattet er-
kende, at der ogsé er graenser for, hvad fagligt dygtige medarbejdere kan
klare:

Hun er fagligt dygtig. Hun er sa dygtig, at hun har faet en tung bor-
ger, som trak hende vaek fra hendes egne borgere. Det brod hun
sammen over — ikke at have sin egne borgere. Fordi jeg sad med
planerne, kunne jeg redde den med det samme. Det har jeg oplevet
for nylig. Det gik op for mig, at hun tager det, der er. Hun har vaeret
her sd laenge. Men for pokker. Hun er ogsa blevet 60. Hun har altid
veeret den, der altid kunne magte det. (Arbejdsmiljgrepraesentant,
hjemmeplejen)

Parerendes forventninger og adfeerd

Der er stor forskel pa, hvor meget pararende er til stede og involverer sig i den
hjaelp, pleje og omsorg, deres eldre familiemedlem modtager fra kommunen
eller en privat leverander. Blandt dem, som er engagerede og aktive, er der til-
med stor forskel pa deres tilgang til og opfersel over for medarbejderne. De
fleste parerende er ifglge interviewpersonerne venlige, forstdende og opsatte
pa at samarbejde. Imidlertid udviser nogle parerende ifglge interviewperso-
nerne mistroisk, kritisk, anklagende og/eller nedladende adfeerd over for per-
sonalet. Dette kan skyldes en kombinationen af den stress og afmagt, som fol-
ger af at se en naertstdende syg og svaekket, og 'urealistiske’ forventninger til
plejen.
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Personalet oplever jeevnligt, at parerende lader deres frustrationer over situa-
tionen ga ud over en medarbejder. En social- og sundhedshjaelper i hjiemme-
plejen kommer i et hjem, hvor hun hver dag mentalt ma forberede sig pa at
treede ind ad dgren:

Nar begge biler er i indkerslen, sa far man hovedpine. Man kan se,
at manden [den parerende, red.] er hiemme. Hvad kommer man ind
til? Skal man svines til? Graeder hun? Det er et folelsesmaessigt
hjem. Hun har mange folelser, men hun kommer ikke ud med det. /
stedet bliver hun sur pa os, og sa bliver han sur. Det er hardt. En
stor eksplosion. (...) Jeg kommer ind, mens han smarer madpakke.
Jeg venter pa, at han er faerdig. Han siger, at han er klar til en rigtig
arbejdsdag. Han sagde ja, nogen af os har et rigtigt arbejdet i ste-
det for sadan en loppetjans’. Jeg kunne have sagt alt muligt. Det
valgte jeg at overhore. Trak pa skuldrene. Vi star i det lidt for ofte.
(Social- og sundhedshjaelper, hjemmeplejen)

| dette hjem opferer bade borger og pararende sig ifelge interviewpersonen
nedladende over for hende og hendes kollegaer, og hun beskriver arbejdet i
hjemmet som “Adrdt” og som noget, der giver hende fysisk ubehag i form af
hovedpine.

Pargrende kan desuden stille, hvad interviewpersonerne anser for at veere helt
urealistiske krav til hjeelpen og plejen. Det handler ofte om, at de ikke synes, at
medarbejderne er nok til stede, eller at borgeren ikke er i tgjet, ndr de kommer
pé beseag. Ifglge interviewpersonerne skyldes det bl.a. pargrendes manglende
forstdelse for systemet og de vilkar, medarbejdere i aeldreplejen arbejder un-
der.

Nogle medarbejdere har ogsa medt kritik og mistillid i forhold til deres vurde-
ringer og faglighed. Her kan det vaere svaert, nar rammer og travihed ger, at
de ind imellem overser ting. En sygeplejerske i hjemmesygeplejen forklarer:

De forventer, at vi har styr pd, at borgeren skal andre ting. At vi ser,
at han taber sig. Vi bor se det, men vi er sg fokuserede pa den kon-
krete opgave, at der ikke er tid til andet. De har en forventning om,
at vi ser alt i hjemmet, men det er rammerne ikke til — at vi ser det
og griber det, inden det gar galt. (Sygeplejerske, hjemmesygeple-
jen)

Ubehagelige oplevelser med parerende er for mange en “ekstra stressfaktor”,
og nogle fortzeller, at de indimellem er nervese eller bange for, hvad en parge-
rende kan finde pa. Om de “giver en skideballe” pa stedet eller ringer ind pa
kontoret for at klage. Kritik, mistillid og klager kan fgre til oplevelser af util-
straekkelighed. En social- og sundhedsassistent pa et plejehjem siger:
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54

De md gerne tage fat i os, men det er mere, at det ikke er godt nok,
selvom man ved, at man ger sit bedste. Det kan vaere hardt i laeng-
den. (Social- og sundhedsassistent, plejehjem)

Indimellem forer parerendes kritik og mistillid til overvagning, og/eller at de
pargrende truer med at lave opslag pa Facebook eller ga til dagspressen med
deres kritik. Seerligt pa plejehjem har nogle medarbejdere i undersegelsen op-
levet, at parerende er gaet til medierne. En af medarbejderne beskriver sin op-
levelse saledes:

Jeg blev bedt om at hjzelpe i lejligheden, fordi folk [de andre medar-
bejdere, red.] var bange. Familien var meget slemme. De stod vagt
uden for daren. De tog taj med afforing med hjem. De betalte ikke
for vask, men fortalte aviserne, at vi ikke vaskede det. De sagde, vi
lagde det ind i skabet. Jeg var oppe og hjzelpe. Jeg var ikke bange
for dem. Jeg bad dem om at ga ud, nar jeg var der. (Social- og
sundhedshjaelper, plejehjem)

Her er det tydeligt, at selvom denne medarbejder siger, at hun ikke var bange,
sa var der péa arbejdspladsen som helhed en frygt for, hvad disse pararende
kunne finde pa. Ifelge flere af medarbejderne pa stedet overvagede og kritise-
rede disse parerende gentagne gange medarbejdernes arbejde, og pa et tids-
punkt gik de til medierne. Flere ledere fortzeller, at de mange mediesager fra
saerligt plejehjem har gjort, at medarbejderne faler sig overvagede og er
bange for at lave fejl, fordi det er blevet mere almindeligt at true med at laegge
billeder pa Facebook eller ga til fx TV 2.

Samlet set kan pararendes kritik, mistillid samt anklagende og nedladende ad-
feerd bidrage til oplevelser af utilstreekkelighed og sagar frygt, og at medar-
bejderne har svaert ved at laegge arbejdet fra sig, nar de har fri.

Medarbejderne og deres tilgang til arbejdet

Medarbejdernes individuelle karakteristika, tilgang til arbejdet og omstaendig-
heder i deres i privatliv kan ligeledes udgeare risikofaktorer i forhold til at ud-
vikle omsorgstreethed. Medarbejdernes alder og erfaring fremhaeves som af
betydning for deres udsathed. Generelt peger bdde medarbejdere og ledere
imidlertid p&, at medarbejdernes tilgang til arbejdet ofte er af sterre betyd-
ning. De mest udsatte er dels de, som altid patager sig ekstraopgaver og men-
talt eller konkret tager arbejdet med hjem, og dels de, som har tendens til at
involvere sig meget fglelsesmaessigt i borgernes situation. Andre betydnings-
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fulde risikofaktorer er en udpraeget “brokkultur” (Hegsted 2021) pa arbejds-
pladsen, hvor negative felelser praeger og smitter af pa det kollegiale miljg, og
udfordrende omsteendigheder i medarbejdernes privatliv.

Alder og erfaring

Litteraturen peger pa yngre og mindre erfarne medarbejdere samt medarbej-
dere med et andet modersmal end majoritetssproget som szerligt udsatte for
at udvikle omsorgstraethed (Sinclair et al. 2017; Dgssing et al. 2021; Gustafs-
son & Hemberg 2022). En nyere VIVE-undersggelse (Ibsen 2022) viser desu-
den, at andelen af sarbare elever og elever med sarlige behov optaget pa so-
cial- og sundhedsuddannelserne er stigende. Skolerne i undersagelsen ople-
ver, at en del elever mangler modenhed, egenomsorg eller sprogkundskaber,
og at saerligt de unge elever kan have skave forventninger til arbejdet med
eeldre borgere.

Interviewene bekraefter, at helt unge medarbejdere er en saerlig udsat gruppe.
Flere interviewpersoner fremhasver teenagere og unge med psykiske og soci-
ale udfordringer. “Sarbare generationer” af unge med diagnoser og “noget i
bagagen” er betegnelser for medarbejdere, som ifelge flere interviewpersoner
er irisikogruppen for at udvikle omsorgstraethed, fordi de ikke anses at have
tilstraekkelig personlig ballast eller at veaere i balance.

Imidlertid anser flere af interviewpersonerne desuden nogle af deres aldre
kollegaer som saerligt udsatte for at udvikle omsorgstreethed. En social- og
sundhedsassistent pa et plejehjem berettede om nogle af sine aeldre kolle-
gaer:

Jeg har set kollegaer, som tidligere var verdens bedste kollegaer.
Nu kan jeg ikke genkende dem. Det handler ikke om corona, men
om, at de er udbraendte. De har set en anden verden, og hvordan
det er gdet ned. Jeg faler ikke, at de giver den samme omsoryg. {(...)
De kan ikke altid folge med. De mader ind og er stressede. De star-
ter med at se, hvor mange der er vaek. De er negative og kigger
frem i planen og kan ikke overskue det. | stedet for at ga i gang
[med arbejdet, red.]. De taenker ikke. De bruger tiden forkert. De er
sd ramte og treette. De brokker sig ikke, men de er traette i hovedet.
De kender en anden tid. De kan huske de gode dage, hvor man
kunne saette sig. Jeg tror, at de kan sammenligne, og sa rammer det
hérdere. (Social- og sundhedsassistent, plejehjem)

Lignende betragtninger herer vi fra flere andre, herunder bade ledere, tillidsre-
praesentanter og medarbejdere. | ovenstdende citat synes det primzert at
veere tidspresset, der gor udslaget. Flere interviewpersoner fremhaever desu-
den a&ndringerne i borgernes tilstand samt digitalisering, dokumentationskrav
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og generelt indferelsen af nye systemer som bud pa arsager til, at zldre kolle-
gaer er mere udsatte for at blive omsorgstreette. En tillidsreprasentant pa et
plejehjem formulerer det saledes:

De har méske svaert ved alle de nye ting, der sker. Der er en uavik-
ling i vores journalsystemer, hvor alting skal dokumenteres, og hele
tiden kommer der nye ting fra ledelsen og myndighederne. Nogle
taenker maske: ‘Hvorfor kan vi ikke bare 14 lov til at passe vores be-
boere?’ (Tillidsrepreesentant, plejehjem)

Interviewpersoner, der har veeret i faget i mange ar, fortzeller ogsa selv om op-
levelsen af, hvordan eeldreplejen har andret sig. En social- og sundhedshjeel-
per pa et plejehjem, der omtaler sig selv som "en af de gamle’, forteeller:

Nar jeg taenker tilbage, bliver jeg omsorgstraet. Nar vi passede zel-
dre og syge forhen — deres sygdomshistorik er lavet om nu. Vi er alt
for fa medarbejdere. Vi har ikke tid til beboerne. De er blevet mere
syge. Mere demente, mere psykisk syge. (Social- og sundhedshjael-
per, plejehjem)

Overengagement

Overengagement kan ligeledes veere en risikofaktor. Flere af de interviewede
ledere inddeler overordnet set deres medarbejdere i tre grupper: de altid me-
get engagerede og hardtarbejdende; de, som primaert fokuserer pa arbejdsti-
der og Ian; og sa en mere eller mindre afgraenset midtergruppe. Den farste
gruppe er ifglge bade ledere og mange medarbejdere i sterst risiko for at ud-
vikle omsorgstreethed. Disse medarbejdere tager ofte ekstravagter, melder sig
pa banen i forhold til seerligt udfordrende borgere og/eller mader tidligere ind
eller bliver laengere, hvis de vurderer, at det er ngdvendigt. Denne tilgang til
arbejdet kan udvikle sig til en risikofaktor, hvis den kommer til udtryk i form af
overengagement. En social- og sundhedsassistent pa et plejehjem har fal-
gende betragtninger om, hvordan engagement kan glide over i overengange-
ment:

Det kan vaere hende med de 37 timer, som tager ekstra vagter, men
pludselig bliver det for meget. Man gor det i en god mening. Man
kommer hos de udfordrende borgere, nar det ikke er muligt at rykke
rundt. Dem, som altid er pa arbejde og aldrig er syge. (Social- og
sundhedsassistent, plejehjem)

Overengagement kan ifglge flere interviewpersoner skyldes perfektionisme
og/eller idealisme. En medarbejder i hjemmeplejen siger om sig selv:
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Jeg er opdraget til at skulle arbejde, til jeg segner. Jeg stopper ikke,
for opgaven er lost. Jeg giver, giver, giver — fysisk, psykisk og soci-
alt. (Arbejdsmiljgrepreesentant, hjemmeplejen)

Ifglge en af lederne kan saerligt nyuddannede social- og sundhedsassistenter
have tendens til en “haj grad af idealisme”, som udfordres af travihed og kom-
pleksitet pa arbejdspladsen:

Helt nye assistenter kan made ind med en haj grad af idealisme,
hvor de tror, at de kan redde verden. Og sa bliver de ramt af ar-
bejdspres og kompleksiteten. Nar du pludselig star pa egne ben, sa
bliver dine idealistiske mal ramt. (Leder, plejehjem)

Ofte har disse medarbejdere ogsa sveert ved at slippe arbejdet i fritiden. Flere
betegner det som, at de “tager arbejdet med hjem”, ved at de mentalt stadig
overvejer lgsninger eller kommer til at tvivle pa deres handtering af konkrete
opgaver, og endda i deres fritid ringer eller skriver til en kollega for at tjekke
op. Risikoen er, at arbejde og fritid flyder s meget sammen, at medarbejderne
ikke far den ngdvendige hvile og mentale distance. Dette kan sa ga ud over
familielivet, hvilket kan @ge belastningen yderligere (se Afsnit 4.3).

Selvom denne rapport primaert omhandler omsorgstraethed blandt de medar-
bejdere i ldreplejen, der befinder sig i den direkte borgerkontakt, peger vo-
res empiriske undersggelse ligeledes pa risikofaktorer for at udvikle omsorgs-
treethed blandt aeldreplejens ledere, saerligt i relation til overengagement.
Flere ledere oplever at fgle et stort ansvar for arbejdspladsen og personalet.
De fortalte, at de i perioder oplever magteslashed, treethed og folelsesmaessig
udmattelse. En leder fortalte eksempelvis om fglelsen af utilstreekkelighed og
bedravelse, ndr en medarbejder mé sygemeldes pa grund af arbejdsrelateret
stress, og hvordan det smerter hende, nar hun ikke har set det komme. En an-
den leder beskrev det sdledes:

Vi er sd meget pa. Vi kan ikke slukke telefonen. Jeg har et godt for-
hold til medarbejderne. Der er 80-90 medarbejdere, og de taenker
alle, at de er den eneste, der forstyrrer mig. Vi gor meget ud af
strukturerne, men alligevel ringer de uden for de aftalte tidsrum og
melder sig syge. Jeg har 0gsa et liv. De vil gerne fortaelle noget hele
tiden. (...) Man bruger sig selv meget, og man gider ikke meget, nar
man har fri. Jeg er i hvert fald meget mindre social nu, end jeg var,
inden jeg blev leder. (Leder, plejehjem)

Relationsarbejdet for ledere i seldreplejen geelder i seerlig grad relationerne til
medarbejderne, og lederne oplever, at bade personalets arbejdsrelaterede og
personlige udfordringer kan pavirke folelsesmaessigt.
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Folelsesmassig overinvolvering

En relateret risikofaktor, som ligeledes handler om medarbejderes tilgang til
arbejdet, er folelsesmaessig overinvolvering. Felelsesmaessig overinvolvering
vedregrer selve relationen til borgeren frem for arbejdsmangden. Omsorgs- og
relationsarbejde er pa én og samme tid felelsesmaessigt givende og udmat-
tende. Det er der bred enighed om blandt interviewpersonerne. Ifglge bade le-
dere og medarbejdere bgr der dog vaere en greense for, hvor meget medarbej-
deren engagerer sig folelsesmeessigt i borgerens situation. En leder i hjemme-
plejen beskrev de overvejelser og bekymringer, hun ind i mellem har:

Nogle gange overvejer man som leder, om de breender sa meget for
det, at det er personligt og ikke professionelt. Det kan bidrage til
omsorgstreethed. Hvis man bliver for engageret personligt. Nogle
gar gennem ild og vand for borgerne. Borgerne kan forvente, at
medarbejderen fx mader ind for, fordi borgeren skal pa hospitalet.
Nogle er sd involverede, at de ikke stiller spargsmalstegn ved det.
Det kan ogsa vaere en medarbejder, som er engageret i borgerens
sociale situation, s§ medarbejderen skriver til forskellige instanser
for at fa ting igennem til borgeren. (Leder, hjemmeplejen)

Ifelge denne leder kommer nogle medarbejdere sa taet pa en eller flere bor-
gere, at de foler et ansvar for at patage sig opgaver, som ellers ligger uden for
deres portefglje. En anden leder beskriver det som at blive “lullet ind i et hjem”
forstdet som, at medarbejderen langsomt overtager borgerens syn pa deres
behov for hjaelp og omsorg, uagtet om dette er i overensstemmelse med fx
det faglige krav om en rehabiliterende tilgang. Sagt med andre ord kan en
medarbejder komme til at hjeelpe borgeren med opgaver, som borgeren er
vurderet til selv at kunne klare, fordi medarbejderen er blevet for folelses-
maessigt involveret i relationen. | andre tilfaelde kan medarbejdere blive invol-
veret i uenigheder og konflikter i borgerens familie, hvor det for nogle kan
veere sveert at bevare den professionelle distance.

Endnu sveerere kan det veere, hvis medarbejdere ikke kan holde den nedven-
dige distance til borgernes folelsesmaessige problemer. En arbejdsmiljgrepree-
sentant i hjemmeplejen beskriver her, hvordan hun ind imellem ser, at nogle
medarbejdere, saerligt i aftenvagten, kan have sveert ved at slippe borgernes
frygt og bekymring:

Aftenvagterne er der, hvor spargsmalene dukker op. Vi ved ikke,
hvad vi skal svare. (...) Nar jeg kommer ved en borger og skal
hjaelpe hende, sa kan jeg tage bekymringen fra borgeren med re-
sten af dagen og ogsa i mine fridage. Hvis jeq ikke passer pa. Vi er
meget forskellige. Nogle skubber borgerens problemer lidt vaek,
hvis de ikke skal pa arbejde. Andre tager det med hjem. Hvis man

74



tager alle borgere med hjem, sa slider det. Det gar nogen. Det kan
man ikke taende og slukke for. (Arbejdsmiljgrepraesentant, hjemme-
plejen)

Ifelge arbejdsmiljgrepraesentanten kan nogle medarbejdere have svaert ved at
“taende og slukke”for den felelsesmaessige pavirkning borgerens problemer har
pa dem, hvad der i litteraturen betegnes som den fglelsesmaessige selvregule-
ring i forbindelse med empatisk involvering (Hunt et al. 2017).

Negativt arbejdsmiljo

Udviklingen af et socialt negativt arbejdsmilje p& arbejdspladsen kan ligeledes
pavirke medarbejdernes trivsel og arbejdsglaede og dermed veere en risikofak-
tor i forhold til udvikling af omsorgstraethed. Nogle interviewpersoner peger pa
tendenser i medarbejdergruppen til dagligt at brokke sig over fx besparelser,
tidspres, bureaukrati eller “besveaerlige borgere”. En social- og sundhedshjzel-
per pa et plejehjem oplever selv at blive “draenet” og “sortseende”, nar en sa-
dan kultur far lov til at udvikle sig:

Hvis man er i et negativt miljo og fokuserer pa det, der ikke virker —
selvfalgelig skal det adresseres og loses, men hvis man sovser
rundt i det, sg bliver man draenet. S3 bliver man negativ og sort-
seende, og sa bliver det svaert at komme videre. Det er svaert at
yde omsorg, hvis du selv kommer og er mork i sindet. Det gor en
forskel. Hvis kollegaer forstaerker det, sa kan man ga og brokke sig
sammen. (Social- og sundhedshjzlper, plejehjem)

Et negativt socialt arbejdsmilja, refereret til som et 'klagekor’ (Isdahl 2018) el-
ler en 'brokkultur’ (Hegsted 2021), hvor negative felelser smitter gennem over-
dosering af oplevelser med fokus pa alt det negative, kan séledes vaere bade
et tegn p& omsorgstraethed (se Afsnit 4.3) og kan bidrage til, at medarbej-
derne udvikler omsorgstreethed.

Faktorer i privatlivet

Udfordringer i privatlivet er ligeledes en risikofaktor i forhold til omsorgstraet-
hed. Medarbejdere med sma bern anses af interviewpersonerne som mere ud-
satte, fordi de skal yde omsorg mere eller mindre degnet rundt og derfor ofte
ma tilsidesaette egne behov for at lade op. Konflikter med teenagebarn eller
problemer i a&egteskabet fremhaves af interviewpersonerne ligeledes som risi-
kofaktorer.

Sveerest er det dog for medarbejdere, som har sygdom eller dgdsfald i den
neermeste familie. Det kan veere kronisk sygdom eller kraeftdiagnoser. Desu-
den fremhaever flere interviewpersoner, at det at have bgrn med psykiatriske
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5.5

diagnoser som seaerligt udfordrende. En medarbejder berettede fx om, hvordan
det kraever ekstra overskud hjemme, da hun har en sgen med ADHD:

Jeg er alene med en dreng med ADHD, hvor jeg 0gsa skal vaere pa,
nér jeg kommer hjem. Det er ikke altid, man har overskud til det. Jeg
har valgt faget af lyst, men jeg kan nok ikke blive ved med at holde i
det. (Social- og sundhedsassistent, hjemmeplejen)

Denne medarbejder oplever, at arbejdet pavirker hendes overskud derhjemme
og til hendes sgn. Derfor er hun i tvivl om, hvorvidt hun kan blive ved med at
“holde til” arbejdet i eeldreplejen.

Generelt lyder det samstemmende fra ledere og medarbejdere, at udfordrin-
ger i privatlivet er en vaesentlig faktor i forhold til udvikling af omsorgstreaet-
hed. De anser det som ngdvendigt i et omsorgsfag som deres at kunne ad-
skille arbejdsliv og privatliv. Lige som arbejdsrelaterede problematikker ikke
skal fylde meget i fritiden, er interviewpersonerne enige om, at medarbejdere
med udfordringer pé hjemmefronten er i starre risiko for at udvikle omsorgs-
traeethed.

Opsamling

| lighed med litteraturen fremhaever interviewpersonerne bade arbejdsrelate-
rede faktorer og personlige og private omstaendigheder som risikofaktorer i
forhold til at udvikle omsorgstreethed. Der er overordnet set et stort sammen-
fald mellem resultaterne af hhv. litteraturstudiet og interviewundersggelsen.

Organisatoriske rammer og arbejdsvilkar fylder mest i interviewmaterialet. |
Afsnit 5.1 viser vi, hvordan personalemangel, personaleudskiftning samt tids-
knaphed, og hvad flere interviewpersoner betegner som “minuttyranni”, pres-
ser medarbejderne pa bade plejehjem og i hjemmeplejen og resulterer i, at de
oplever ikke at sla til fagligt og menneskeligt i arbejdet med de aeldre borgere.
Denne oplevelse af utilstraekkelighed, og hvad der kan betegnes som moralsk
stress, er en risikofaktor. Oplevelser af utilstraekkelighed og moralsk stress
kan ligeledes opstd, ndr medarbejdere ma efterleve de stadig sterre krav fag-
ligt, administrativt og digitalt seerligt i forbindelse med dokumentation. Endelig
peger mange pa aendringer i arbejdsopgaver, omorganiseringer og ledelsens
manglende lydhgrhed og stette til faglig udvikling som risikofaktorer.

Afsnit 5.2 praesenterer de aspekter ved de aldre borgeres tilstand og adfaerd,
som interviewpersonerne fremhavede som de sterste risikofaktorer i forhold
til at udvikle omsorgstreethed. Bade ledere og medarbejdere pegede pa den
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stadig sterre andel af borgere med psykiske sygdomme og lidelser, idet bor-
gernes modstand og uforudsigelige adfaerd udfordrer omsorgs- og relations-
arbejdet. Ifglge interviewpersonerne er den sterste belastning den vrede, ver-
balt nedladende og i nogle tilfaelde fysisk udadreagerende adfaerd, som kan
veere resultatet af fx en demenssygdom. Sddanne situationer risikerer at
draene medarbejderne for energi og pavirke deres selvtillid, hvilket er en risi-
kofaktor i forhold til omsorgstraethed. Til forskel fra litteraturen oplevede med-
arbejderne imidlertid ikke palliative forleb og deden som en risikofaktor.
Uoverensstemmelsen mellem fundene i litteraturstudiet og interviewundersg-
gelsen skyldes muligvis, at der i seldreplejen i Danmark automatisk afsaettes
mere tid og flere ressourcer, nar en borger vurderes at veere palliativ.

Nogle parerendes forventninger og adfzerd blev i trdd med litteraturstudiet li-
geledes fremhavet som en risikofaktor. | Afsnit 5.3 viser vi, hvordan kritik,
mistillid, anklagende og/eller nedladende adfaerd er en ekstra stressfaktor og
kan lede til en folelse af usikkerhed og utilstreekkelighed hos medarbejderen.
Et stigende problem er desuden pargrendes overvagning og trusler med at gé
til medierne med deres kritik, hvilket yderligere bidrager til oplevelser af util-
streekkelighed og sagar frygt, og at medarbejderne har svaert ved at lsegge ar-
bejdet fra sig, nar de har fri.

Afsnit 5.4 peger pa medarbejdernes individuelle karakteristika, tilgang til arbej-
det og omsteendigheder i deres privatliv som yderligere risikofaktorer. Mens lit-
teraturen fremhaever unge og mindre erfarne medarbejdere som mest udsatte,
peger vores undersggelse ligeledes pa aeldre medarbejdere. £Aldre medarbej-
dere har arbejdet under et andet system med mindre fokus pa tidsstyring, do-
kumentation og digitalisering, og bade nogle af medarbejderne selv og deres le-
dere og kollegaer papeger, at de sammenlignet med yngre medarbejdere ople-
ver at have mindre tid og overskud til borgerne. Helt unge medarbejdere, saer-
ligt medarbejdere med psykiske diagnoser, anses dog ogsa som seerligt ud-
satte. Seerligt udsatte er ogsa overengagerede medarbejdere, som grundet per-
fektionisme og/eller idealisme altid yder en ekstra indsats og tager overvejelser
og arbejdsopgaver med hjem. Ogsa ledelsen kan vaere overengageret eller op-
leve en stor ansvarsfelelse, hvilket kan vaere en risikofaktor i forhold til udvikling
af omsorgstraethed. Medarbejdere, som i for hgj grad involverer sig folelses-
maessigt i borgernes situation og felelser, og som i deres opgavelagsning dermed
ikke formar at bevare den nedvendige professionelle distance, er ligeledes i ri-
siko. Bade overengagement og overinvolvering kan, som ogsa litteraturen frem-
haever, lede til manglende selvomsorg og manglende evne til at skelne mellem
arbejde og privatliv. Desuden kan en negativ arbejdspladskultur vaere en med-
virkende faktor i forhold til udvikling af omsorgstreethed. Endelig viser afsnittet,
hvordan ogsa personlige karakteristika og omstaendigheder i medarbejdernes
privatliv, sdésom sygdom, dedsfald og bern med psykiatriske diagnoser, har be-
tydning for risikoen for omsorgstraethed.
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Handtering og forebyggelse

Formalet med dette kapitel er at belyse medarbejderes og lederes egne ople-
velser med og perspektiver pa, hvordan omsorgstraethed i seldreplejen kan
handteres og forebygges. Som naevnt i Afsnit 2.5 mangler der entydig viden i
litteraturen om, hvordan omsorgstraethed og udbraendthed blandt personale
péa plejehjem i Danmark kan mindskes eller forebygges (se bl.a. Dgssing et al.
2021). Ikke desto mindre rummer den gennemgaede litteratur mange forskel-
lige forslag pa hhv. et individuelt og et organisatorisk og ledelsesmaessigt ni-
veau. Dette kapitel tager udgangspunkt i, og bygger ovenpa, denne viden fra
litteraturstudiet. Dels belyses de tiltag og handteringsstrategier, som de inter-
viewede medarbejdere og ledere har gjort brug af i konkrete situationer. Dels
belyses interviewpersonernes forslag og ensker til, hvordan omsorgstreethed
mere fremadrettet kan handteres og forebygges.

Interviewpersonernes oplevelser, strategier og forslag praesenteres i fem min-
dre delafsnit, som afspejler fem forskellige niveauer for handtering og fore-
byggelse. | Afsnit 6.1 praesenteres, hvordan medarbejderen pa individuelt ni-
veau kan forebygge omsorgstraethed. Afsnit 6.2 omhandler, hvordan det kol-
legiale arbejdsmilje har betydning for den enkelte medarbejders arbejds- og
omsorgsglaede og dermed kan bidrage til at forebygge og handtere omsorgs-
treethed. Afsnit 6.3 beskaeftiger sig udelukkende med, hvordan ledelsens rela-
tionelle arbejde med den enkelte medarbejder og den samlede medarbejder-
gruppe spiller en rolle i handtering og forebyggelse. | Afsnit 6.4 praesenteres
de organisatoriske rammer og arbejdsvilkar pa arbejdspladsniveau, der kan bi-
drage til bedre at handtere og modvirke omsorgstraethed. Afsnit 6.5 belyser,
hvad interviewpersonerne oplever, kan gare en forskel i forebyggelsen af om-
sorgstraethed pa et bredere samfundsmaessigt og politisk niveau.
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Boks 6.1 Hovedpointer

Kapitlet peger pa felgende vaesentlige pointer handtering og forebyg-
gelse af omsorgstraethed baseret pa interviewundersegelsen:

= P3detindividuelle niveau kan omsorgstraethed mindskes gennem
greensedragning mellem privatliv og arbejdsliv samt gennem medarbej-
derens kendskab til egne personlige graenser.

= P3det kollegiale niveau kan et abent og tillidsfuldt arbejdsmilje kende-
tegnet ved gensidig sparring, statte og forstdelse i sveere situationer
bidrage til at modvirke omsorgstreethed. Generelt oplever interviewper-
sonerne, at et positivt og anerkendende kollegialt faellesskab @ger ar-
bejdsglaeden.

®  Omsorgstraethed kan mindskes ved, at ledelsen lytter og forseger at
imgdekomme den enkelte medarbejders individuelle behov. En synlig
og tilgaengelig ledelse, som kender medarbejderne, kan desuden be-
drage til at modvirke omsorgstreethed blandt medarbejderne.

=  P3 arbejdspladsniveau veegtes muligheden for fleksibilitet i vagtplanen
samt omrokering og variation i opgaverne hgjt. Derudover foreslas gget
opkvalificering af medarbejdere fra ufagleerte til faglaerte medarbejdere
samt adgang til supervision og efteruddannelse. Seaerligt faglig viden
om demenssygdomme kan bidrage til feerre oplevelser af utilstraekke-
lighed og dermed modvirke omsorgstraethed.

=  P3 politisk- og samfundsniveau eftersparges mere tid til den enkelte
borger. Forskellige projekter og dokumentations- og digitaliseringskrav
kan fjerne fokus fra borgeren og kerneopgaven. Derudover fremhaeves
opprioritering af uddannelserne, sa fagligt niveau matcher dagligda-
gens behov, samt anerkendelse af og respekt for SOSU-faget.

Individuelt

Som naevnt i Afsnit 2.5 peger litteraturen pd, at den enkelte medarbejder har
et (med)ansvar for at forebygge eller mindske risikoen for omsorgstraethed
ved for eksempel at kende til egne graenser og lave en klar greensedragning
mellem privatliv og arbejdsliv (Melvin 2012; Nolte et al. 2017; Sinclair et al.
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2017). Interviewpersonerne i denne undersggelse peger ligeledes pa vigtighe-
den af ikke at “tage arbejdet med hjem”, nar man har fri (se ogsa Afsnit 5.4).
Flere medarbejdere understreger imidlertid, at det kan veere svaert, saerligt nar
man er nyuddannet og endnu ikke har meget erfaring. Graansedragningen mel-
lem privatlivet og arbejdslivet beskrives sjeeldent som konkrete tiltag af inter-
viewpersonerne, men i stedet med vendinger sdsom, at medarbejdere skal
“lade arbejdet ligge”, “parkere arbejdet” eller at “tage uniformen af” efter ar-
bejde. En social- og sundhedshjeelper i hjemmeplejen fortaeller dog om en
konkret metode, hun anvender for at holde tankerne om arbejdet adskilt fra

privatlivet:

”

I Jeg er bevidst om, at nar jeg kerer fra arbejde, er det vigtigt ikke

at tage det med. Nar det popper op hjemme, skriver man det pa en
seddel og tiekker op i morgen. Der er andre, der har ansvar, nar jeg
ikke er der. Ellers korer man treet.

A: Har du strategier for, hvordan man ikke tager det med hjem?

I: Det er svaert, naesten umuligt. Jeg skriver ned, hvis der er noget.
Sa laegger jeg det ind til mit arbejdstaj. Sa er det kiar. Ellers bliver
jeg treet, allerede inden jeg mader ind. (Social- sundhedsassistent,
hjemmeplejen)

Andre medarbejdere fortzeller, at de nemmere kan laegge arbejdet fra sig, nar
de har fri ved at fokusere pa, at de har lgst deres opgaver i lgbet af arbejdsda-
gen, og at de har videregivet eventuelle ulgste opgaver til kollegaer. Tillid til,
at kollegaer overtager arbejdet, ndr man gar fra arbejdspladsen, og at bor-
gerne derfor har en konstant adgang til hjaelp, beskrives sdledes som noget,
der kan give den enkelte medarbejder tryghed og en folelse af ikke std alene
med ansvaret for borgeren.

| et arbejde, som kan veere folelsesmaessigt kraeevende, og hvor man som med-
arbejder bruger sig selv, understreger flere, at det ogsa er vigtigt at kende sig
selv og sine egne greenser — eller at leere det. En medarbejder fortalte, at hun
tidligere var pa en arbejdsplads, hvor hun gav sig selv 100 % i arbejdet, hvilket
blev pa bekostning af, hvordan hun havde det, nar hun havde fri. Hun forteeller
- tydeligt berort:

Jeg fik hjzelp, fordi jeg folte mig sa utilstraekkelig. Det eneste sted,
Jjeg endte med at fungere, var pa arbejdet, fordi jeq folte det var det
eneste sted, jeg kunne give alt. Det endte med, at jeg skulle leere at
sige fra og lzere at dosere mig selv. Man burde i det her fag fa til-
budt samtaler med nogen, der engang imellem spurgte ind til, om
adu havde behov for at snakke om noget. (Arbejdsmiljgrepraesen-
tant, plejehjem)



Selvindsigt og viden om egne graenser er derfor vigtigt for, at den enkelte
medarbejder undgar at give for meget af sig selv i arbejdet. Derfor understre-
ger en leder i hjemmeplejen, at arbejdet med den enkeltes selvindsigt og en
starre viden om psykisk belastning ber have ligesa stor bevagenhed som det
fysiske arbejdsmilje. Det fremhaeves ogsa i litteraturen, at en vigtig del af fore-
byggelsen af omsorgstraethed er, at individer laerer sig selv og egne tanke- og
handlemanstre at kende (se fx Isdahl 2018). Lederen i vores undersggelse un-
derstreger dog, at en del af ansvaret for, at medarbejdere traenes i selvindsigt
og risici for psykiske overbelastninger, ligger hos ledelsen og organisationen.

Medarbejderen navnt ovenfor endte med at opsige sit job for at undga falel-
sen af utilstreekkelighed i arbejdet og i privatlivet. Flere andre interviewperso-
ner naevner ogsa opsigelse og jobskifte som en made, hvorpd omsorgstraet-
hed, udbraendthed og stress kan modvirkes pa det individuelle niveau. Da
nogle medarbejdere benytter en arbejdsmaessig “luftforandring” som en
handteringsstrategi mod omsorgstraethed, bevirker det, at disse medarbejdere
ikke fastholdes péa arbejdspladsen. En arbejdsmiljgrepraesentant fortaeller fx,
hvordan hun ofte har skiftet job og branche for at passe pa sig selv:

Jeg har vaeret on and off / forhold til arbejdet som social- og sund-
hedshjaelper. Jeg har skdret helt fra og taget en bachelor i human
ernaering. Det var ikke den vej, jeg skulle, sa nu jeg er tilbage i
hjemmeplejen. S& blev jeg maet igen, s& jeg hoppede over og arbej-
dede pa et lager, det var fysisk hardt arbejde. Jeg kom s4 tilbage til
hjemmeplejen for 3 ar siden igen. Jeg kan lide at arbejde med men-
nesker, men som alle andre bliver jeg maet. Jeg kan lide mit arbejde,
men mange faktorer spiller ind, som gar, at man synes, det bare er
noget lort. (Arbejdsmiljgrepraesentant, hjemmeplejen)

Der er desuden eksempler pd medarbejdere, som har videreuddannet sig til fx
social- og sundhedsassistent for at fa et afbraek, og fordi omsorgstraetheden
for dem udsprang af en oplevelse af at komme til kort fagligt i relationsarbej-
det (se Afsnit 5.2). Enkelte medarbejdere fortaeller ogséd, at de oplever at
kunne lade op ved for eksempel at komme ud i naturen, hvor de oplever at
finde ro og fa fornyet energi.

Ifalge Isdahl (2018) er modvirkning af kronisk fysiologiske overaktivering det
vigtigste element i forebyggelsen af omsorgstreethed og @vrige belastningstil-
stande. Mgdet med andre mennesker, som er i smerte, i sorg eller er fortviv-
lede, medfarer aktivering af menneskets empatiske evne, hvilket kan inde-
baere en samtidig aktivering af kroppens ‘alarmberedskab’ i form af @get puls
og blodtryk samt skeerpet opmaerksomhed. Hvis en arbejdsdag ikke giver tid
og plads til at falde ned og slappe af, men tvaertimod indebaerer, at medarbej-
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6.2

dere gér fra den ene borger til den anden uden pause, kan det fore til en kro-
nisk overaktivering af kroppen, der gger risikoen for at udvikle flere og vaerre
belastningssymptomer (Isdahl 2018).

Mellem kollegaer

Alle medarbejdergrupperne, som vi har veeret i kontakt med, understreger, at
gode kollegaer er vaesentlige for handteringen og forebyggelsen af omsorgs-
treethed. Her fremheever de blandt andet mulighed for sparring og hjaelp samt
vigtigheden af et abent, tillidsfuldt og positivt arbejdsmilje.

Kollegial sparring og hjeelp

Mange medarbejdere forteeller, at det at kunne s@ge sparring, hjeelp eller blot
at kunne leesse af og dele oplevelser med kollegaer pa arbejdspladsen er vig-
tigt. Bade ansatte pa plejehjem og ved hjemmeplejen papeger dette, men det
er i seerdeleshed tydeligt blandt de ansatte i hjemmeplejen. Her arbejder med-
arbejderne efter individuelle kerelister og star derfor — som oftest — alene med
opgaverne. Imidlertid er det ikke alene hjalpen til konkrete opgaver, som kol-
legaskab bidrager med. Det kan ogsa blot veere muligheden for at tale med
nogen om seerlige oplevelser eller situationer. En sygeplejerske i hjemmesyge-
plejen uddyber det sdledes:

Sd bruger jeg mine kollegaer til at lzesse af pa. Det bruger vi meget.
For arbejdede jeg som ene sygeplejerske. Der kom jeg hjem, var
traet pa en anden méade. Jeg havde ingen samarbejdspartnere at
laesse af pd eller vaere social med. Man kan fa det sagt og smidt af
vejen. Det kan oplofte ens dag. (Sygeplejerske, hjemmesygeplejen)

Det handler derfor ikke udelukkende om muligheden for at fa sparring, men
0gsa blot at kunne lufte sine frustrationer for andre, der kan saette sig ind i,
hvordan arbejdet i aldreplejen er. Medarbejdernes mulighed for at laesse af og
tale med kollegaer er derfor vigtig, da flere ogsa fremhaver, at det af forskel-
lige arsager kan veere sveert at dele med familie eller omgangskreds. For det
ferste har man som ansat tavshedspligt. For det andet oplever nogle, at deres
omgangskreds “kke helt kan forsta det, nar man ikke arbejder med det”. An-
dre igen bor alene og har derfor ikke et bagland, de kan vende arbejdsdagen
med derhjemme.

Fokus pa et abent og tillidsfuldt arbejdsmilje

At kunne tale med kollegaer om arbejdet med borgerne eller om egne folelser i
arbejdet kraever, ifglge interviewpersonerne, et arbejdsmilje, hvor det er tilladt
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at bede om hjeelp, hvor der er abenhed og tillid internt, og hvor medarbejderne
ter at dele deres oplevelser. Det er derfor noget, som flere arbejdspladser ar-
bejder aktivt med, eksempelvis i form af mentorforlgb eller 'skytsengle’, hvor
nye kollegaer kan ga til en mere erfaren kollega og saette ord pa det, de ople-
ver eller bekymrer sig om. Bade ledere og medarbejdere peger imidlertid p3,
at det til tider kan veere svaert — saerligt hvis man befinder sig pa en arbejds-
plads, hvor det ikke er kutyme at dele problemer eller bekymringer:

Det er et levn fra, da folk ikke havde tillid til hinanden, og det at
man bad om hjeelp, var et svaghedstegn. Men vi skal have fokus pa,
at det ikke er et svaghedstegn. Det handler om hjzelp til borgerne.
(Leder, plejehjem)

En enkelt af de interviewpersoner, vi har veeret i kontakt med, oplever imidler-
tid pa sin arbejdsplads en forventning om, at ansatte i eeldreplejen ber kunne
rumme alle borgere, hvorfor hun ikke deler problemer med sine kollegaer, hvis
hun oplever, at noget i arbejdet er hardt. Hun mener, at man ved, hvad man
gér ind til, ndr man veaelger uddannelsen, og at omsorgstraethed derfor nogle
steder kan opleves som et tabu.

Andre medarbejdere beskriver at vaere i et arbejdsmiljg, hvor det er accepte-
ret at italeseette problemer eller folelser, fordi arbejdet aeldreplejen handler om
mennesker, der har det sveert:

Det er altid tilladt at graede. Der sker sa mange ting, det handler om
mennesker. Vi har mange, der bliver kede af det i forskellige situati-
oner — hvis borgerne dar, slar sig, braekker et ben. (Social- og sund-
hedshjeelper, plejehjem)

Flere medarbejdere navner ogsa, at de selv sperger ind til kollegaer, hvis de
virker treette eller stille. En social- og sundhedshjeelper i hjemmeplejen beskri-
ver det sdledes: “Vi er gode til at hjzelpe, lytte. Man far ikke lov til at g4 i sin
egen boble og blive traet af det hele”. Andre forteaeller, at de reagerer pa kolle-
gaers adfaerd, hvis de oplever, at den andrer sig, eller hvis en medarbejder
agerer uhensigtsmaassigt over for en borger, fx ved at ignorere en borgers
henvendelse eller tale hardt til en borger. Dette ligger i forleengelse af
Hegsteds (2021) opfordring til at betragte forebyggelse af belastningstil-
stande som en 'holdsport’, der ikke blot kreever individuel, men ogsa kollegial
o9 ledelsesmeessig opmeerksomhed og handling.

Imidlertid er det ikke i alle tilfaelde muligt for kollegaer at reagere pa, hvad de
anser for uhensigtsmeessig adfaerd over for en borger. En social- og sund-
hedsassistent pa et plejehjem forteeller om kreenkende adfeerd hos kollegaer
“Ja, selvfolgelig har jeg [oplevet, red.] det. Ellers loj jeq. Jeg har ogsd sagt det.
Jeg har ogsa ignoreret det. Det afhaenger af situationen’. Endvidere oplever
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nogle medarbejdere det som graenseoverskridende at skulle konfrontere eller
irettesaette, hvad de oplever som kollegaers uhensigtsmaessige — eller ligefrem
forrdede — adfeerd.

Kollegaers tiltro og tillid til, at de enkelte medarbejdere hver isser ger deres ar-
bejde, sa godt de kan, fremhaves ogsa som vaesentligt for et abent og trygt
arbejdsmilje. Ifelge en social- og sundhedshjzelper, der arbejder pé et pleje-
hjem, er det vigtigt for hende, at hendes kollegaer forstar, hvorfor hun til tider
ikke nar de opgaver, hun ideelt set ber na. Grundet sygdom pa afdelingen er
nogle vagter underbemandede, og hun forklarer, hvor sveert det er, at hun ofte
er alene pé& afdelingen med vikarer. Hun uddyber:

Lige nu kan vi ikke gare noget andet end at arbejde. Men vi ved, vi
alle har det pa samme made. Sa kan det vaere nemmere at vide, at
alle har det sddan. Aftenvagterne kan baere over, for de ved, jeg har
vaeret alene. De er ikke traette af mig, fordi de tror, at jeg ikke laver
noget. Man mades med, at de maerker én og er samme sted. Det
gor noget. (Social- og sundhedshjaelper, plejehjem)

Fokus pa et positivt arbejdsmiljo

En positiv og aben stemning pa arbejdspladsen er noget, bade medarbejdere
og ledere laegger vaegt pa, da bade positivitet og negativitet internt i en ar-
bejdsgruppe kan 'smitte’ (Hegsted 2021). For eksempel fortzeller en arbejds-
miljgrepraesentant, at hun oplever stor forskel pa, om medarbejderne mader
positive ind om morgenen og siger godmorgen, eller om de “mukker”og er ne-
gative fra dagens begyndelse. Hun understreger, at det gar en positiv forskel,
nar dagen starter godt, og uddyber, at medarbejdere, som har en darlig dag
eller er traette, bar melde det ud i gruppen, sa de ikke pavirker stemningen ne-
gativt.

Flere arbejdspladser arbejder derfor direkte med at opbygge et positivt ar-
bejdsmilja, hvor man deler de gode eller sjove historier og fremhaever det po-
sitive i hverdagen, da det kan medyvirke til at skabe eller fremme arbejdsglaede
og modvirke et negativt arbejdsmilje med fokus pa brok (se Afsnit 5.4). En
medarbejder forteeller fx, at lederen i hendes hjemmeplejegruppe hver fredag
skriver en mail til medarbejderne om, hvordan ugen er gédet samt en “so/strale-
historie”fra ugens lgb, hvilket er med til at bidrage til en positiv tilgang til ar-
bejdet. En arbejdsmiljgrepraesentant ved et plejehjem peger ogséa pa, at det er
vaesentligt, at medarbejderne generelt statter hinanden og taler hinanden op.
Hun forklarer:

Vi har fokus pd at dele, at vi oplever gode ting og italesaetter det. Vi
skal vaere gode til at rose hinanden, for det er ikke altid borgerne,
som gor det. Vi skal rose os selv. Vi far det ikke fra borgerne altid.
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6.3

Ogsé det med, at der er rum for at sige ting, der er svaert eller skal
gores anderledes. Det hjzelper. Sa man ikke gar med det selv, sa
det eskalerer. S3 undgar vi mange situationer. (Arbejdsmiljereprae-
sentant, plejehjem)

Derudover peger sarligt medarbejdere pa, at det ogsa er vigtigt at opbygge
et socialt faellesskab uden om de faglige og praktiske arbejdsopgaver, sa
medarbejderne kender hinanden bedre. Et bedre kendskab til kollegaerne bi-
drager bade med arbejdsgleede generelt og ger, at det bliver nemmere at
sparre med andre kollegaer, hvis man kender dem i forvejen. Det kan eksem-
pelvis veere i form af sommerfester og julefrokoster. En sygeplejerske i hjem-
mesygeplejen understreger, at blot faelles frokoster bidrager positivt. Derved
far man et bredere kendskab pa tvaers af forskellige arbejdsgrupper — og
eventuelt fagligheder - som kan medvirke til et bedre samarbejde pé arbejds-
pladsen.

Mellem leder og medarbejder

Bade medarbejdere og ledere peger p3, at ogsa ledelsen spiller en stor rolle,
hvad angéar handtering og forebyggelse af omsorgstraethed blandt medarbej-
derne. Det geelder dels, hvordan arbejdspladsen som organisation styres, og
dels, hvordan lederen arbejder relationelt med bade den enkelte medarbejder
og den steorre medarbejdergruppe.

En lydhear ledelse

Medarbejderne leegger seerligt vaegt pa, at lederen er tilgeengelig, lytter til
eventuelle problemer og hjaelper med at give vejledning, nar de oplever at
have behov for det:

Jeg bruger vores leder meget, nar det stiger mig til hovedet. Hun er
en rigtig god sparringspartner, s man kan fa parkeret nogle ting og
nogle gange fa luft for nogle ting. (Sygeplejerske, plejehjem)

En sygeplejerske i hjemmesygeplejen understreger, at hun er bevidst om, at
ledelsen er underlagt regler og rammer, som de skal overholde, men at det li-
gesad meget handler om, at ledelsen er lydhar, tilstedevaerende og taler paent
til medarbejderne.

Flere ledere understreger imidlertid selv, at det ikke blot handler om at veere
lydher, men ogsa at handle pa og efter bedste evne at imgdekomme medar-
bejdernes behov, bade i arbejdslivet og i forhold til at skabe den bedste work-



life-balance. Det er en vej til at forebygge omsorgstraethed ifglge en leder fra
en privat hjemmeplejegruppe:

Skal man ikke arbejde hver anden weekend? Vil du gerne skifte
mellem dag og aften? Hvad skal der til i deres hverdag? Det skal vi
lytte til. Veere imodekommende over for personlige planer — hvis de
skal til bryllup i en arbejdsweekend. (...) De gor meget for, at det her
fungerer. De skal ogsa have hjaelp den anden vej. (Teamleder,
hjemmeplejen)

En plejehjemsleder forteeller ogsa, at hun aktivt arbejder pa at tilpasse medar-
bejdernes arbejdsplaner til den enkelte medarbejder og dennes behov. Hun
naevner som eksempel en situation, hvor en social- og sundhedsassistent, der
neermede sig efterlan, enskede at sygemelde sig i en leengere periode. Medar-
bejderen havde ondt i maven og s@vnbesvaer, da hun oplevede &ngstelighed i
forbindelse med sin rolle som ansvarlig i akutopgaver hos borgere, som hun
ikke havde forudgaende kendskab til. | stedet for blot at efterkomme medar-
bejderens snske om en sygemelding fandt den pagaeldende leder en mere
holdbar lasning for begge parter, sa medarbejderen forblev i arbejde, men
samtidig fik den ro, hun have brug for. L@sningen blev derfor en aftale om, at
medarbejderen bibeholdt sin assistentlan men varetog opgaver som social- og
sundhedshjeelper ved borgere, hun ikke havde forudgdende kendskab til. Le-
deren uddyber yderligere:

Jeg er kreativ. Det afhaenger af situationen. Nogle har brug for at
made en halv time senere og g4 en halv time far, for eksempel pga.
baorn. Sa er det det, vi gar. Der er mange muligheder. Fridage. Jeg
har én i denne uge med et sygt barn. Barnet var sa sygt, at det ikke
var nok med 2 dage. Hun skulle bruge noget ferie, men sa byttede
vi rundt, sg hun arbejder i weekenden i stedet. (Leder, plejehjem)

Ved at ledelsen tilgodeser det, der er muligt inden for de givne rammer, foler
medarbejderne sig hert, og de foler, at deres problemer og udfordringer bliver
taget alvorligt. Det har betydning for bade medarbejdernes arbejdsglade og
for deres lyst til at yde en ekstra hjeelp den anden vej.

En synlig og neer ledelse

Det handler dog ikke blot om at imgdekomme medarbejdernes udtalte ensker
eller behov, men ogsa at fange tingene i oplabet, s& det ikke udvikler sig til
starre problemer. For at forebygge eksempelvis sygemeldinger er det vigtigt,
at lederen kender de enkelte medarbejdere:

Jeg kender den enkelte medarbejder. Det er vigtigt. Jeg skal have
lov til at komme med p4 den rejse for medarbejderen. Hvis folk gar
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ned med stress som fuldtidssygemelding, sd er det sveert at fore-
bygge, sa skal man reparere. (Leder, hjemmeplejen)

Né&r lederen har kendskab til sine ansatte, er det nemmere at observere a&n-
dringer i den enkelte medarbejders humer eller adfaerd og derved opfange
ting, som medarbejderen ikke ngdvendigvis selv kommer til ledelsen med.
Derudover betyder det, at det er sveerere for den enkelte medarbejder at
“outte sig”. En anden leder understreger, at kendskabet til de ansatte er vae-
sentligt for ledelsens forstaelse af, hvad der sker i organisationen generelt.
Uden en fornemmelse af, hvad der rerer sig for den enkelte, ved hun ikke,
hvad der er behov for i organisationen generelt.

En synlig, tilstedevaerende og neer ledelse beskrives derfor som vaesentligt for
at fremme omsorgsgleede og forebygge omsorgstreethed. En plejehjemsleder
fortaeller, hvordan hun arbejder for at vaere synlig i dagligdagen og for bedst
muligt at kunne aflaste sine medarbejdere, nar de har travlt:

Jeg er pa afdelingerne, gar rundt, siger godmorgen. Nar det er
presset, og de mangler, sa... Vi har virkelig vaeret pressede nu her,
vi mangler maske tre mand. S4 tager jeg hovedtelefonen, sé de ikke
forstyrres. S4 laver jeg morgenmad til borgerne. Vores planiaegger
er social- og sundhedshjaelper, sa kan hun ogsa hjaelpe med et par
borgere. Jeg forsoger at aflaste. Hvis vi ikke kan bemande aften-
vagten, sa bliver jeg i vagtskiftet, sa jeg kan sige, at jeg ikke kan
finde den manglende mand, men at vi har lavet aftensmad, sd de
ikke skal bruge tid pa det. (Leder, plejehjem)

P& et af plejehjemmene i undersegelsen er der kommet en ny leder inden for
de seneste ar. En af medarbejderne fortalte, at den nye leder er “pd gulvet”i
hgjere grad end tidligere ledere, hvilket betyder, at medarbejderne foler sig
set i dagligdagen.

Ledere i hjemmeplejen kan ikke pd samme made vaere “pa gulvet”eller 7 hu-
set”, da medarbejdergruppen er udkgrende. Derfor kan det veere svaerere at
observere medarbejderne i lgbet af arbejdsdagen. En hjemmeplejeleder for-
teeller derfor, at hun benytter en trivselsapp, hvor medarbejderne dagligt skal
registrere deres trivsel, sa lederen kan fglge med i, hvordan det gar. Hun ud-
dyber, at trivselsappen ogsa har den fordel, at nogle medarbejdere har nem-
mere ved at registrere svaere perioder fremfor at skulle fortaelle det direkte til
ledelsen. Lederen fortzeller yderligere, at hun ogsa benytter appen til at obser-
vere, om nogle vagter har vaeret saerligt harde, sa hun kan anerkende medar-
bejdernes gode arbejde i sddanne tilfeelde. Hun lsegger generelt vaegt pa at
anerkende og rose medarbejderne, da hun ved, at mange har “en folelse af, at
de ikke gor det godt nok”, og derved arbejder hun ogsé for at modvirke de an-
sattes eventuelle falelse af utilstraekkelighed.
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6.4

Da ledelsen — og relationen mellem leder og medarbejder — er vaesentlig for
handteringen og begreensningen af omsorgstraethed, understreger seerligt
medarbejderne, at en stabil ledelse er vigtig. Mange af de interviewpersoner,
vi har veeret i kontakt med, fortaeller, at de gennem deres arbejdsliv har ople-
vet en stor udskiftning af ledere. Det medfgrer, at det kan vaere sveert at op-
bygge tillid til ledelsen eller kende den enkelte leder, hvilket ogsa kan skabe
en fornemmelse af ustabilitet blandt medarbejderne.

Pa arbejdspladsen

Ud over de mere konkrete relationer mellem ledelse og medarbejdere kan orga-
nisatoriske rammer og arbejdsvilkar pa den enkelte arbejdsplads ogsa bidrage
til at modvirke omsorgstraethed. Her peger medarbejdere pa aspekter som flek-
sibilitet i vagtplanen, balance i sammenseetningen af personalegruppen, sprog-
brug, interne mgder samt mulighed for supervision og eksterne kurser.

Fleksibilitet i vagtplanlaagningen

Bade ledere og i saerlig grad medarbejdere naevner isaer betydningen af fleksi-
bilitet i forhold til vagtplanerne og muligheden for, at medarbejderne kan af-
Ilose hinanden. Dette flugter med Hagsteds (2021) pointe om, at arbejdsplad-
ser har et organisatorisk og ledelsesmasssigt ansvar for at sikre en hensigts-
maessig fordeling og variation i arbejdsopgaverne, sdledes at sveere opgaver
ikke koncentreres omkring de samme medarbejdere. Som beskrevet i Afsnit
5.2 opleves nogle borgere som saerligt komplekse og derfor i nogle tilfeelde
som “svaere”, hvorfor det kan vaere saerligt nedvendigt at fordele disse bor-
gere og aflaste hinanden:

Sd kan de [medarbejderne, red.] 4 perioder, hvor de ikke kommer
der [ved specifikke borgere, red.], hvis de eftersporger det. Jeg
forseger at imadekomme det, sa de holder pauser, hvis de ikke kan
mere. Folk skifter lidt mellem at vaere pa landet og i byen. Ogsa i
forhold til arbejdsmilje og for at opleve noget andet. Jeg oplever
heller ikke, at kollegaerne ser ned pé det. De forstar det. (Leder,
hjemmeplejen)

Citatet peger ogsa pa, at “uftforandring” generelt kan bidrage positivt, hvis en
medarbejder i en periode er treet. Eksempelvis fortzeller lederen i den pageel-
dende hjemmeplejegruppe, at karetiden er kortere i byen end pé landet, hvor-
for hun veegter, at de ansatte skiftes til at kere landruterne, hvor de far laen-
gere karetid mellem de enkelte besag.
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Selvom det kan vaere en fordel med kontinuitet i vagtplanen og faste borgere,
da medarbejderne derfor kender den enkelte borger bedre — og at borgeren
omvendt ogsa kender medarbejderen — kan der veere tilfeelde, hvor medarbej-
deren har brug for “en pause”. En social- og sundhedsassistent foreslar derfor,
at man ved borgere, der opleves som sveere at hjelpe, ikke blot rokerer rundt i
medarbejdergruppen, da det vil “sende problemet videre”. | stedet argumente-
rer hun for, at man med fordel kan lave mindre teams, der arbejder sammen
om den enkelte borger, og som derfor kan sparre internt i forhold til Iasninger
og handteringsstrategier.

Balance mellem fagleerte og ufagleerte, fastansatte og vikarer

Ogsa medarbejdergruppens faglige sammensaetning og balancen mellem hhv.
fagleerte og ufagleerte samt fastansatte og vikarer anses som er stor betyd-
ning. En nyligt udgivet VIVE-rapport viser, at der siden 2018 har veeret en stor
stigning i brugen af eksterne vikarer, seerligt i hjemmeplejen (Topholm et al.
2023). Rapporten peger pd, at det faste personale oplever dette som en ud-
fordring, bade for bade kvaliteten i plejen, men ogsa for egen trivsel. Samme
oplevelse italeszettes blandt bade ledere og medarbejdere, som vi har veeret i
kontakt med:

Der skal vaere flere faste medarbejdere, sa bliver det godt for alle,
0g man mindsker omsorgstraethed, fordi nar der er nok medarbej-
dere, sa er programmet godt for alle. (...) Vikarer er bade godt og
skidt. De koster mange ressourcer, men de hjalper os, nar vi har
behov. Men hvis vi kunne 14 flere unge mennesker i uddannelse,
kan det vaere, vi ikke behover vikarer, for s er der flere faste.
(Ufaglaert medarbejder, hjemmeplejen)

Citatet understreger, at vikarer kan veere nadvendige, nar der ikke er tilstraek-
keligt personale, men at det kan mindske omsorgstraethed, hvis flere er fast-
ansatte. For mange vikarer kan opleves som belastende for det faste perso-
nale, da vikarer, som ikke kender distriktet, arbejdsgangene og borgerne, kan
have behov for ekstra hjealp.

Mange interviewpersoner efterspgrger desuden en starre andel fagleerte frem
for ufaglaerte medarbejdere:

Vi mangler uddannet personale. Det taerer pd de uddannede. Der er
borgere, hvor der kun md komme faglaerte. Det taerer pa os, for sa
far vi alle de svaere opgaver. Ufagleerte er selvfalgelig bedre end in-
genting. (...) Der er ufaglaerte hver dag. Der er lette borgere, de kan
baere det. Men i perioder har der vaeret ligesd mange — eller flere —
ufaglaerte end fagleerte. S4 bliver det hardt for de fagleerte, for de
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far alle de tunge borgere. (Arbejdsmiljgrepraesentant, hjemmeple-
jen)

Arbejdsmiljgrepraesentanten papeger her den iboende risiko for, at fordelingen
af de “tunge”eller “svaere”borgere bliver skaev, nar der er mange ufagleerte i
medarbejdergruppen. En leder i hjemmeplejen understreger ogsa, at arbejds-
opgavernes kompleksitet i hjemmeplejen overstiger ufagleerte medarbejderes
kompetenceniveau, hvorfor hun sigter mod kun at ansaette ufaglaerte aflgsere
med en seerlig interesse for faget. Samtidig papeger hun, at for mange ufag-
lzerte medarbejdere inden for eldreplejen kan sende et forkert signal om, at
fagleerte medarbejdere kan erstattes med ufaglaerte medarbejdere, hvilket
ifelge hende er demotiverende for det uddannede personale. Hun argumente-
rer derfor for, at det er vigtigt at anerkende det faglaerte personale og deres
arbejde specifikt.

Anerkendende sprogbrug

Som beskrevet i afsnittet om forebyggelse af omsorgstreethed mellem kolle-

gaer er et positivt og anerkendende arbejdsmiljg vaesentligt. Her har arbejds-
pladsen som organisation ogsa betydning, da det kraever implementering og

vedligeholdelse af en positiv kultur. Flere ledere fortzeller, at de for eksempel
arbejder aktivt med sprogbrug pa arbejdspladsen:

Vi har haft et projekt om sprog og sprogbrug - at fa italesat, hvad
det betyder, hvordan man taler til og om hinanden. Er det negativt
eller positivt? Hvad er arsagerne til at tale negativt? Hvad gor det
ved arbejdsmiljoet? Det er vigtigt, at der ikke er nogen, der har ondt
i maven. (...) Inden 2020 var der et andet arbejdsmiljo. Tonen kunne
vaere hard. Vores elever kunne ikke lide at vaere her. Vi blev enige
om, at der skulle gares noget ved det. Vi startede med at italesaette
arbejdsmiljo, og har brugt meget tid pa det. (Leder, hjemmeplejen)

Arbejdet med positivt sprogbrug handler ikke blot om, hvordan man taler til og
om andre kollegaer, men ogsa om, hvordan borgerne omtales. For eksempel
kan en szerlig omtale af specifikke borgere pavirke andre medarbejderes ind-
stilling til denne borger. Derfor er det vaesentligt, at ledelsen pa arbejdsplad-
sen ogsa medvirker til at opbygge og opretholde en kultur, hvor borgerne ikke
omtales som problemer, men som en faglig udfordring. En social- og sund-
hedsassistent fra en hjemmelejegruppe forteeller, at der i hendes gruppe er
blevet arbejdet meget med positivt sprogbrug. Hun forteeller om lederen:

Hun arbejder ogsa pa, at vi skal rose og anerkende hinanden. Som

Jeg sagde, hvis der ligger noget taj pd gulvet, skal jeg ikke taenke,
det er traelst. Jeg skal taenke, at det har vaeret en hard vagt og
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sparge, om hun [kollegaen. Red.] er o.k. Vi skal ikke trampe hinan-
den ned. Vi skal teenke omvendt. Vi skal hjselpe og stotte hinanden.
(Social- og sundhedsassistent, hjemmeplejen)

Grundtanken i en sadan kultureendring handler derfor ikke udelukkende om,
hvordan de ansatte omtaler kollegaer og borgere — hvordan de taler kan ogséa
pavirke, hvordan de teenker. Dette er i trad med Birkmoses (2013) pointe om
reflekteret sprogbrug: at negativt sprogbrug om borgere og kollegaer, eller
ureflekteret brug af ironi og sort humor, over tid kan pavirke medarbejdere i
tanke og handling pa en méade, der @ger graden af distancering og depersona-
lisering og dermed risikoen for forraelse.

Mader og kollegial sparring

Ud over den mere uformelle sparring medarbejderne imellem (se Afsnit 6.2)
efterlyser medarbejdere bade péa plejehjem og i hjemmeplejen mader med fo-
kus pa kollegial sparring i forhold til faglige problemstillinger med borgere og
trivsel pa arbejdspladsen generelt. En social- og sundhedsassistent i hjemme-
plejen forteeller, at hun kunne @nske sig trivselsmader, ideelt set en gang om
ugen. Hun beskriver det saledes:

Mader, hvor man ma fortaelle, hvordan man har det i en gruppe [hun
former cirkel/lukket kreds med armene, red.]. Der har vi tidligere
brugt hinanden meget. Hvor man kunne fortaelle, hvordan man har
det. Hvor man ikke skal vaere flov. Naesten alle har noget. Vi har
haft det, men har det ikke mere. (...) Vi fik luft for, hvordan vi havde
det. (...) Lederen behaover ikke vaere med. Ellers har man svaert ved
at fortaelle ting. En referent samler op, for sa er der ikke sat ord pa,
hvem der siger hvad. S& er det nemmere at snakke om. (Social- og
sundhedsassistent, hjemmeplejen)

De feelles mader kan yderligere bidrage til, at de enkelte medarbejdere faler
tilharsforhold til arbejdsgruppen og samhaerighed med kollegaerne. Eksempel-
vis forteeller en ufagleert medarbejder i hjemmeplejen, at hun ikke er inviteret
med til mgderne pa afdelingen, hvilket ifelge hende er “ubehageligt” og skaber
“en distance mellem faglaerte og ufaglzerte”. Maderne kan derfor bade bidrage
med adgang til relevante informationer og mulighed for sparring, men ogséa
med en fornemmelse af et tilharsforhold til personalegruppen.

Supervision, efteruddannelse og kurser

Supervision, efteruddannelse og kurser for det ansatte personale beskrives
som noget, der kan benyttes til at opkvalificere bade det fagleerte og det
ufaglaerte personale, s& de bedre kan handtere de udfordringer, de meder.
Supervision skal her forstds som sessioner, som faciliteres af en (intern eller
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ekstern) supervisor med det formal, at medarbejdere kan dele og bearbejde
svaere situationer eller dilemmaer, gerne over et laengerevarende forlgb
(Sundhedsstyrelsen 2023). En leder i hjemmeplejen fortzeller fx, at de for ny-
ligt har haft en borger med demens, der havde en seksualiserende adfaerd.
Derfor kontaktede lederen en demenskoordinator og arrangerede supervision
for at forebygge problemet, inden det eskalerede.

Flere ansatte, bade fagleerte og ufagleerte, eftersparger specifikt viden om og
uddannelse i demens, da det til tider kan fylde meget i arbejdet med aldre-
pleje. Derudover naevner en ung ufagleert medarbejder ogsa et generelt behov
for mere viden om og introduktion til de borgere, hun arbejder med:

Sd kommer man ind til én, og man harer, han er skrap — at hvis man
glemmer noget, sa er hele hans dag @delagt. Man ved ingenting.
Men der er ikke tid til, at jeg skal vaere andenmand forste gang. Det
giver meget, at man lige bliver briefet inden. Bare dét gor helt vildt
meget. Det er meget den der tvivl, fordi man ikke er udlzert. Jeg ved
ikke, om det gar ondt pa hende. Jeg ved ikke, om jeg burde lade
veere. Eller ved dem, der er sjofle: Mener han det? Hvordan skal jeg
reagere pa det? Hvad skal jeg sige? (Ufagleert medarbejder, pleje-
hjem)

Hun fortaeller, at hvis hun kender borgeren, opleves det ikke som et problem.
Det er seerligt en udfordring ved nye og “tunge”borgere, som hun ikke ken-
der, og hvor hun ikke har den tilstreekkelige faglige viden. Hun foreslar derfor,
at ufagleerte medarbejdere i begyndelsen falges med fagleerte medarbejdere
ved de komplekse borgere, sa man “op/aeres ti/”til den enkelte borger.

En plejehjemsleder argumenterer ogsé for, at en opkvalificering af personalets
viden om saerligt demenssygdomme og andre psykiske sygdomme vil kunne
bidrage positivt og potentielt modvirke omsorgstraethed:

N&r man har borgere med en sygdom, som ger, at de reagerer pd
en saerlig made, sa skal personalet undervises i, hvorfor de reage-
rer, som de gor. Det er, fordi de har en sygdom. Man skal have en
forstaelse af, hvorfor det her menneske reagerer, som det gor. S&
tror jeg, man nemmere kan undga at blive over- eller underinvolve-
ret, fordi man har en forstaelse for det. (Leder, hjemmeplejen)

Denne og andre ledere i undersagelsen papeger, at nar en medarbejder har
den rigtige faglige viden til at forstd, hvorfor en borger fx er udadreagerende,
mindskes risikoen for, at medarbejderen bliver presset pa sin faglighed og sit
generelle overskud og energiniveau. Medarbejderen vil derimod have faglig vi-
den og redskaber til at handtere situationen og yde den rette hjeelp under
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6.5

disse omstaendigheder, hvilket ogsa kan forhindre bade folelsesmaessig over-
involvering og det modsatte, nemlig distancering. Derfor eftersperger bade le-
dere og medarbejdere tilbud om supervision, kurser og efteruddannelse, saer-
ligti forhold til egen trivsel og borgeres psykiske sygdomme. Dette kan bi-
drage positivt til medarbejdernes handtering af de problemstillinger og udfor-
dringer, de mader. En generel styrkelse af medarbejderens viden om demens
og redskaber til at hdndtere situationerne bedst muligt vil ifglge interviewper-
sonerne bidrage til en bedre opgavelasning og dermed ogsa mindske eller fo-
rebygge oplevelser af utilstraekkelighed.

Disse iagttagelser ligger i trd&d med fundene i litteraturen, som generelt frem-
haver vigtigheden af viden, supervision og efteruddannelse i forbindelse med
forebyggelse af omsorgstraethed, eftersom medarbejderes falelse af at have
den tilstreekkelige viden og de rette redskaber til at handtere og mestre situa-
tioner i relation til arbejdet har stor betydning for hvordan de oplever deres ar-
bejde. Blandt andet fremhasver Birkmose (2013), at faglig opkvalificering og et
oget refleksionsniveau hos den enkelte medarbejder er den bedste méade at
forebygge forraelse pa, eftersom uhensigtsmaessige, forrdede handlinger op-
star som felge af en folelse af afmagt og mangel pa kontrol.

Pa samfundsmaeessigt og politisk niveau

Det sidste delafsnit i dette kapitel omhandler, hvordan medarbejdere og le-
dere i aldreplejen vurderer, at omsorgstraethed kan forebygges eller mind-
skes pé et bredere samfundsmaessigt og politisk niveau.

Mere tid til borgeren

Som beskrevet i Afsnit 5.1 oplever medarbejderne i eldreplejen ofte, at de
ikke har tilstraekkelig tid til den enkelte borger, hvilket pavirker deres arbejdes
kvalitet og deres arbejdsglaede negativt. Dette kan i sidste medvirke til mo-
ralsk stress og omsorgstrathed. Ansatte inden for hjemmeplejen italesatter
det ofte som et behov for “mere tid”, da rammerne for tidsstyringen opleves
som rigide, ufleksible og som “tidstyranni”. Blandt de adspurgte medarbejdere
péa plejehjemmene omtales behovet i stedet som en efterspargsel efter en he-
jere normering pa den enkelte arbejdsplads. Selvom det italeszettes forskelligt,
er ensket pa tveers af plejehjem og hjemmepleje det samme: mere tid til den
enkelte borger. Alle de faggrupper, vi har vaeret i kontakt med, italeseetter, at
det vil kunne mindske eller forebygge omsorgstreethed. Arbejdsmiljgrepree-
sentanten pa et plejehjem foreslar derfor, at personer med en Igsere tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet overtager nogle af de praktiske opgaver som opvask
0g sengetajsskift:
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Vi er bade VVS-maend og kekkendamer. Vi skal vaere flere, s vi
0gsa far succeshistorier. (...) Jeg skal ikke bruge 3 timer i kekkenet
p& opvask. Der kan ansaettes nogen til at vaske op - fartidspensio-
nister. Det er ikke mit job. Sa kan jeg ga med nogen i centret. For
kokkenet kan ikke vente — vi skal ogsa have porcelzaen til middag.
Mange har ikke arbejde. Der kan komme nogle herop. Jeg skal nok
saette dem i gang. Skifte sengetaj. Jeg siger ikke, de skal veere ud-
dannede. Vi kan fa én i kekkenet fra 7 til 13. Sa er jeg ikke s3 treet,
hvis det er sddan. Lige nu skal jeg né alle borgerne, men 0gsa kok-
kenet. (Arbejdsmiljgrepreesentant, plejehjem)

En leder i hjemmeplejen peger imidlertid pa, at det ikke blot handler om mere
tid og flere medarbejdere, men ogsa prioriteringen af de midler, der allerede er
til rddighed. Hun fortaeller om en, ifelge hende, forkert prioritering af midler:

De kedelige ting i hverdagen er der ikke tid til. De sjove ting priori-
teres, for det ser godt ud pa de sociale medjer. Det er odelag-
gende for os. Her havde vi et arrangement for de nye pensionister
med bobler og symfoniorkesteret. Jeg var ved at skrige. Alle dem i
a&ldreboligerne blev ikke inviteret. De sad i karestol. De inviterede
kun nye pensionister. Det er ikke et projekt at bruge penge pa, nar
der ikke er penge til os og vores uddannelse. S3 bliver jeg traet. Jeg
kan ikke gare sa meget for at udvikle og uddanne mine medarbej-
dere. (Leder, hiemmeplejen)

B

Ifelge denne leder oplever hun, at gkonomiske midler bruges pa “pafuglefier”’,
som ser godt ud pa sociale medier, men understreger, at de midler, der er til
radighed, i stedet bar prioriteres pa projekter, der kommer flertallet af borgere
eller medarbejdere til gode i hverdagen.

Fokus pa 'arbejdet pa gulvet’

Seerligt ledere, bade ved hjemmeplejen og pa plejehjem, peger ogsa pa, at de
ansatte har brug for ro til at udfere arbejdet “p4 gu/vet”uden for mange for-
styrrelser udefra, sdsom forskellige projekter, nye initiativer og tiltagende kon-
trol, som tager de ansattes tid og fokus. Flere fortzeller, at de oplever, at ram-
mer og vilkar, der fastsaettes udefra, ikke ngdvendigvis er tilpasset hverdagen
og de behov, der er i praksis. Nar der s@saettes nye tiltag og projekter, som
medarbejderne oplever, ikke passer til deres arbejde i aldreplejen, kan det
virke frustrerende for en personalegruppe, der allerede i forvejen foler sig
presset. En leder fortzeller for eksempel, at det, hun betegner “fluebenspleje’,
bar mindskes:
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Vores vigtigste udfordring er méden at arbejde pa. Fluebenspleje
kalder jeg det: hvor man kun ser ydelsen frem for borgeren. Du en-
der med at levere en ydelse uden sammenhaeng. Man skal sa kigge
pa en anden made at gare det pa. Jeg tror ikke pa frisaettelse. Det
bekymrer mig ogsa, nar politikere snakker om noget, de faktisk ikke
kan definere. Husk at anerkende kerneopgaven. Det kan ikke loses
med lister over det hele. Vi skal hjeelpe medarbejderen til at agere
med borgeren efter deres individuelle behov og give medarbejde-
ren redskaber til at handle derefter uden alt for rigide rammer. (Le-
der, hjemmeplejen)

Lederen eftersperger saledes, at medarbejderen kleedes pa til at lase opgaven
bedst muligt med fokus pa borgerens individuelle behov og med mindre fokus
péa at krydse opgaver af i forhold til et ydelseskatalog. En anden leder i hjem-
meplejen forklarer, at de mange nye ord, begreber og projekter, som ikke nar
at bundfaelde sig i medarbejdernes hverdag, yderligere forarsager, at de an-
satte i aeldreplejen bliver pressede.

Bedre uddannelser og efteruddannelser

Prioritering af uddannelserne og muligheden for efteruddannelse er ogsa et
emne, som medarbejdere pa tveers af alle faggrupper og uddannelsesniveauer
eftersperger. Bedre uddannelse og videreuddannelse vil ifglge interviewper-
sonerne bidrage til, at flere s@ger ind pa uddannelserne, og at flere af de ud-
dannede far mulighed for at opkvalificere deres faglige viden. En social- og
sundhedsassistent anser optagelseskravene til uddannelserne som for lave,
hvilket betyder, at personer, som ifglge hende ikke er egnede til at skulle ar-
bejde i seldreplejen, alligevel kommer ud pa arbejdsmarkedet:

Der bor vaere krav til de mennesker, som kan komme ind. SOSU-
skolerne er for alle - ogsa nogle gange dem, kommunerne ikke kan
fa i arbejde. Der er nogle gode, men der er ogsd nogle, som ikke er
egnede til at arbejde med mennesker. (...) Uddannelserne skal go-
res attraktive. De, der braender for det og passer deres skole. kan
se, at de, der ikke gor det, skal nok 4 samme titel, for de skubbes
gennem uddannelserne. Det er ikke vaerdigt. (Social- og sundheds-
assistent, plejehjem)

Social- og sundhedsassistenten argumenterer for, at det gar ud over bade
borgerne og de fremtidige arbejdspladser og kollegaer, hvis personer, der ikke
egner sig til at arbejde med mennesker i &ldreplejen “skubbes gennem ud-
dannelserne”. Derudover opleves det som demotiverende for de elever og
medarbejdere, der er engagerede i arbejdet og i uddannelsen.
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| Afsnit 5.2 praesenterede vi, hvordan flere medarbejdere oplever, at borgerne
over de seneste ar har faet mere komplekse sygdomsbilleder. Demens og an-
dre psykiske sygdomme kan resultere i modstand og udadreagerende adfaerd,
hvilket for medarbejderen er en risikofaktor i forhold til omsorgstreethed. En
made, hvorpa medarbejderne kan forbedre opgavelgsningen og dermed ople-
velsen af de mere komplekse forlgb, er ifglge flere interviewpersoner opkvali-
ficering af de ansattes kompetencer gennem fx undervisning i demens eller
andre psykiske lidelser (se ogsa Afsnit 6.4). En social- og sundhedshjzelper
oplever det som frustrerende, at uddannelserne i hendes ojne ikke ruster
hende til de omsteendigheder, hun mgder i praksis, og at hun desuden ikke har
mulighed for at opkvalificere sin faglighed:

Vi bliver glemt. Vi bliver sparet pa. P4 plejehjemmet bliver de [bor-
gerne, red.] tungere. Demente, syge. Der er altid noget oven i. Vi
skal have mere uddannelse i det, s& vi kan blive bedre til vores ar-
bejde. Vi er ikke rustet til det. Vi kan ikke handtere det. (Social- og
sundhedsassistent, hjemmeplejen)

En anden social- og sundhedshjeelper peger ogsa pa, at det er problematisk,
at der ikke er tilstraekkeligt gode muligheder for at videreuddanne sig til assi-
stent. Hun fortezeller, at hun gerne vil uddannes til assistent, men at det ikke er
muligt, da det har for store gkonomiske omkostninger for hende at skulle ga
fra almindelig lgn til elevign.

Anerkendelse af og forstaelse for faget

Ledere og medarbejdere eftersparger desuden en starre anerkendelse af de-
res fag og arbejde. Borgeres og parerendes eventuelle negative tilgang og
manglende forstdelse for omsorgsarbejdets vilkar kan, som vi viser i Afsnit 5.2
0g 5.3, veere en risikofaktor i forhold til omsorgstraethed. Som en arbejdsmil-
jesrepraesentant forteeller: “Jeg ville ogsa blive demotiveret, hvis mit job hver
dag blev negligeret.”

Arbejdet i seldreplejen kraever specifikke kompetencer, men flere ansatte op-
lever, at dette ikke anerkendes, og at deres arbejdsopgaver forventes at
kunne lgses af ufagleerte medarbejdere. Dette understreges ogsa af en tidli-
gere VIVE-rapport, der omhandler social- og sundhedsfagenes image og ima-
geudfordringer (Lauritzen et al. 2022). Rapporten viser blandt andet, at an-
satte og elever oplever, at faget har et negativt omdemme i medier og deres
omgivelser, mens et positivt image er fremherskende blandt social- og sund-
hedsmedarbejderne selv. En social- og sundhedshjaelper i vores undersggelse
udtrykker det saledes:

Vi har med mennesker at gore. Vi star med et liv i haenderne. Det far
jegq tit at vide—- at jeg er professionel rovvasker. Jeg gad godt, at
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6.6

det blev talt op. At vi blev set og hart. (Social- og sundhedsassi-
stent, hjemmeplejen)

Ogsa adskillige ledere understreger, at deres personale fortjener mere aner-
kendelse, end de reelt far. | aldreplejen arbejder de ansatte med mennesker,
og de skal derfor vaere omstillingsparate, da forholdene hurtigt kan a&ndres.
Samtidig arbejder de med borgere, som eksempelvis pludseligt kan ga bort,
hvilket personalet ogsa skal kunne rumme. En leder forteeller:

Jeg har en borger pa 104 ar. Hun flyttede ind med sin mand, hun
har vaeret pensionist i mere end 40 ar. Vi har fire medarbejdere,
som har arbejdet med hende mellem 20 og 40 ar. Den dag hun ikke
er her, skal de op dagen efter og fungere almindeligt. De har kendt
hende hele deres liv. Det er fint. Det kan de godt. Men de skal have
anerkendelsen for det, for de er ude for livsaendrende vilkar for alle
de familier, som de rorer ved. (Leder, hjemmeplejen)

Med dette eksempel understreger lederen, hvordan arbejdet med zldre bor-
gere kan veaere udfordrende og kraevende, herunder ogsa felelsesmaessigt
kraevende. Da det er et vilkar, der ikke kan aendres, er det er seerligt vigtigt, at
der er forstaelse for og anerkendelse af disse forhold i eeldreplejen.

Opsamling

Dette kapitel har undersggt, hvordan omsorgstreethed i aeldreplejen ifglge in-
terviewpersonerne kan handteres og forebygges. Kapitlet belyser dels kon-
krete tiltag og handteringsstrategier baseret pa interviewpersonernes egne
erfaringer og dels deres forslag og ensker til, hvordan omsorgstraethed frem-
adrettet kan forebygges.

Kapitlets fem delafsnit belyser hdndtering og forebyggelse pa fem niveauer:
individuelt af medarbejderen, mellem kollegaer, mellem leder og medarbej-
dere, pa arbejdspladsen og pd samfundsmaessigt og politisk niveau. Inddelin-
gen adskiller sig fra den gennemgéede litteratur, hvor der enten skelnes mel-
lem to systematiske niveauer (et individuelt og et organisatorisk/ledelses-
maessigt), eller hvor inddelingen er baseret pa temaer, der gar pa tvaers af de
forskellige niveauer. Dette kapitels opbygning anskueliggar, at de mulige
handteringsstrategier og forebyggelsesmetoder kan findes pé flere end to ni-
veauer.

Afsnit 6.1 belyser, hvordan den individuelle medarbejder forebygger omsorgs-
treethed, og hvordan medarbejderen handterer omsorgstraethed, hvis hun op-
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lever tegn pa faenomenet. Her laegger interviewpersonerne i trdd med littera-
turen vaegt pa behovet for, at den ansatte saetter klare graenser mellem ar-
bejdsliv og privatliv. Blandt interviewpersonerne beskrives det oftest gennem
vage og forholdsvis normative udsagn, hvorimod det i litteraturen italeseettes
som konkrete strategier eller professionelle kompetencer, der skal opgves og
arbejdes aktivt med. Litteraturen beskriver bl.a., hvordan individet aktivt bar
op@ve selvindsigt og kendskab til egne faresignaler, samt hvordan undervis-
ning i og faglighed omkring personlige kendetegn pa omsorgstraethed og ud-
breendthed kan bidrage til fagligt baseret handtering af egne falelser. Mens
nogle fa medarbejdere vaelger at styrke deres faglighed gennem videreuddan-
nelse til fx social- og sundhedsassistent, naevner betydeligt flere, hvad der
kan betegnes som, mere ad hoc og mindre ‘faglige’ handteringsstrategier, sa-
som at forlade arbejdspladsen eller zldreplejen for en periode. Overordnet set
er individuel handtering og forebyggelse et af de niveauer, der uddybes
mindst blandt interviewpersonerne.

Afsnit 6.2 omhandler interne kollegiale forhold. Interviewpersonerne leegger
stor vaegt pa vigtigheden kollegial sparring og stette samt muligheden for at
aflaste og dele frustrationer med andre, som kender til de konkrete arbejds-
forhold, hvilket ogsa flugter med indsigterne fra den gennemgaede litteratur.
Undersegelsens interviewpersoner understreger, at et dbent, anerkendende
og tillidsfuldt milje, hvor det er acceptabelt at dele sine falelser og at bega fejl,
modvirker omsorgstraethed i modsaetning til en arbejdspladskultur praeget af
brok, eller hvor behov for sparring og stette, anses som et tegn pa svaghed.
Mere konkret — og ligeledes med afsaet i indsigter fra Kapitel 4 — kan det yder-
ligere argumenteres, at en @get opmaerksomhed pa begyndende tegn pa om-
sorgstraethed, sdsom manglende omhyggelighed eller tendens til indesluttet-
hed hos kollegaer, samt opfordringer blandt medarbejdere om at satte ord pa
svaere oplevelser og dermed aftabuisere emnet, vil bidrage til at forebygge
omsorgstraethed.

| Afsnit 6.3 viser vi, hvilken betydning ledelsens arbejde i relation til medarbej-
derne opleves at have for arbejdsglaeden og forebyggelsen af omsorgstraet-
hed. | den gennemgédede litteratur lsegges der saerligt vaegt pa to aspekter,
herunder at ledelsen understatter og faciliterer kollegial statte, god kommuni-
kation og et anerkendende arbejdsmiljg, og at ledelsen understatter faglig ud-
vikling og leering pa arbejdspladsen. Begge dele opleves som vasentlige af de
interviewpersoner, vi har vaeret i kontakt med. Derudover leegger saerligt med-
arbejderne vaegt pa vigtigheden af, at ledelsen er lyttende og tilgaengelig,
mens saerligt lederne ogsé naevner betydningen af at efterkomme medarbej-
dernes gnsker og s vidt muligt tilpasse arbejdsplanerne til den enkelte med-
arbejders individuelle behov. Derudover kan en synlig ledelse, som kender
medarbejderne, og som er teet pd omsorgs- og plejearbejdet, potentielt op-
fange ting i oplabet, inden problemerne vokser. Endelig fremheaeves stabilitet
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péa ledelsesniveau som vaesentlig, da for mange ledelsesskift kan ege om-
sorgstraetheden blandt medarbejderne.

Afsnit 6.4 fokuserer pa handtering og forebyggelse pa organisatorisk niveau
péa den enkelte arbejdsplads. | trdd med dele af litteraturen lsegger interview-
personerne seaerligt vaegt pa blandt andet fleksibilitet i vagtplanerne, mulighed
for omrokeringer samt variation i den enkeltes arbejdsopgaver. Interviewper-
sonerne papegede herudover behovet for flere fagleerte og fastansatte med-
arbejdere, da for mange ufagleerte medarbejdere og vikarer kan gge arbejds-
belastningen for de fagleerte og fastansatte. | savel litteraturen som i denne
undersegelses empiri understreges ogsa vigtigheden af at have adgang til su-
pervision, faglig opkvalificering og efteruddannelse. | interviewundersggelsen
papegede bade ledere og medarbejdere, at viden om demenssygdomme, her-
under forstaelse af tegn pa mistrivsel og redskaber til at handtere eventuelle
sveere situationer, vil bidrage til en bedre forstdelse og opgavelagsning. Dette
kan potentielt mindske medarbejdernes oplevelser af utilstraekkelighed og risi-
koen for bade overinvolvering og distancering. Litteraturen lsegger desuden
bl.a. vaegt pa undervisning i selve begrebet omsorgstreethed, men dette itale-
saettes ikke af medarbejdere og ledere i denne undersagelse. | stedet fortalte
flere om en modvilje mod for mange nye projekter og begreber, der fjerner fo-
kus fra kerneopgaven.

| Afsnit 6.5 behandles de faktorer, der pa politisk og samfundsmaessigt plan
kan bidrage til at mindske omsorgstreethed. Dette behandles ikke i den gen-
nemgaede litteratur, som udelukkende fokuserer pa interventioner pa individu-
elt og ledelsesmeessigt/organisatorisk niveau. Interviewpersonerne i denne
undersggelse fremhaever imidlertid seerligt et anske om mere tid i vagtplanen i
hjemmeplejen og bedre normering pa plejehjem for at fa bedre tid til den en-
kelte borger. Flere papeger ogsa et behov for, at rammerne og de skonomiske
prioriteringer er tilpasset den hverdag, som er i praksis. Mange medarbejdere
oplever, at opgaverne i zldreplejen er blevet mere komplekse, hvorfor der de
eftersperger, at niveauet pa uddannelserne fglger med og tilpasses behovene
i dag. Endelig understreger bade ledere og medarbejdere i hej grad vigtighe-
den af, at deres fag og deres arbejde anerkendes, samt at der udvises forsta-
else for de forhold, som ansatte i aldreplejen arbejder i til hverdag.
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Konklusion

Rapporten er baseret pé et litteraturstudie og en kvalitativ interviewundersg-
gelse af omsorgstreethed som feenomen i aldreplejen. Litteraturstudiet er af-
graenset til nyere dansk- og engelsksproget forsknings- og faglitteratur om
omsorgstreethed og andre relaterede feenomener blandt social- og sundheds-
medarbejdere i og uden for aldreplejen. Den kvalitative interviewundersa-
gelse bestar af 54 semistrukturerede interviews med ledere og medarbejdere
fordelt pa fire kommunale plejehjem, fire kommunale hjemmeplejegrupper og
to private hjemmeplejegrupper pa tveers af hele landet.

Undersegelsens specifikke formal har veeret 1) at indkredse begrebet om-
sorgstraethed og undersage, hvordan det kan bruges til at forstd den ople-
velse af traethed og felelsesmaessig udmattelse, som medarbejdere i seldre-
plejen kan opleve, og 2) at generere viden om, hvordan omsorgstrathed ople-
ves og handteres i praksis, samt hvilke forhold der hhv. modvirker og medvir-
ker til forekomsten af omsorgstraethed i &ldreplejen i Danmark.

P& baggrund af litteraturstudiet kan omsorgstraethed beskrives som et kom-
plekst og multidimensionelt feenomen. Litteraturen er praeget af stor begreb-
slig uklarhed om, hvad der menes med omsorgstreethed, og hvilke empiriske
faeenomener begrebet refererer til. Desuden saettes omsorgstraethed i forbin-
delse med en reekke @vrige og delvist overlappende begreber. Vi har valgt at
inkludere udvalgt litteratur vedrerende udbraendthed, moralsk stress og forra-
else, idet de tre begreber sammen med begrebet omsorgstraethed kan siges
at udgere forskellige perspektiver pa den treethed og felelsesmaessige udmat-
telse, som vi ser i seldreplejen. Baseret pa litteraturstudiet og labende dialog
med interviewmaterialet prasenterer denne rapport en dben og bred forsta-
else af omsorgstraethed kendetegnet ved fire gennemgéende dimensioner: 1)
omsorgstraethed opstar gennem og har konsekvenser for forholdet til andre
mennesker, 2) omsorgstraethed udvikler sig ofte gradvist og akkumuleres over
tid, 3) omsorgstraethed kan vise sig bade fysisk, falelsesmaessigt, kognitivt og
adfeerdsmaessigt, og 4) omsorgstraethed kan opsta pa baggrund af mange og
ofte flere samtidige risikofaktorer relateret til organisatoriske rammer og ar-
bejdsvilkar, borgere og pararende, individuelle karakteristika, tilgange til ar-
bejdet og/eller kollegaer og arbejdsmilja.

For medarbejdere og ledere i eeldreplejen er omsorgstraethed et ukendt og
uklart begreb, der ikke benyttes i praksis. Flere udtrykte en direkte modvilje
mod begrebet, som for dem konnoterer, at de er traette af at yde omsorg.
Imidlertid er de, som mange udtrykker det, ikke traette af at yde omsorg. Der-
imod er de traette af arbejdsbetingelser, som udfordrer omsorgsarbejdet og
relationerne til borgerne. Der var imidlertid i hej grad resonans mellem de ind-
holdsmaessige aspekter af omsorgstraethed og den treethed, udbraendthed og
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udmattelse, som interviewpersonerne i undersggelsen fortalte om. Til at be-
skrive deres oplevelser brugte interviewpersonerne ord som #reet, presset,
slidt, stresset, udmattet, overbelastet eller udbraendt.

Omsorgstraethed som faenomen kan vise sig pd mange mader, hvad der i littera-
turen ofte betegnes som symptomer. For at undga kliniske og medicinske asso-
ciationer benytter vi i denne rapport betegnelsen tegn. Tegn pad omsorgstraet-
hed kan bade veere kortvarige og situationsbestemte, fx i relation til specifikke
borgere eller szerligt pressede perioder, og udtryk for en kumulativ og eskale-
rende proces, der udvikles og forvaerres over en leengere periode til en mere
permanent ti/stand, der i vaerste fald kan udvikle sig til psykiske lidelser som
stress, depression og forraelse. Ofte viser tegn pa omsorgstraethed sig i privatli-
vet, for de bliver synlige i arbejdslivet.

Fysiske tegn pa omsorgstraethed blandt interviewpersonerne er udmattelse og
intens treethed, savnproblemer, kvalme, dndedraetsbesveer, hjertebanken og i et
enkelt tilfaelde forhgjet blodtryk. Falelsesmassigt og kognitivt kan omsorgs-
traethed vise sig i humeraendringer sdasom hyppigere vrede, frustration, irritation
og gradlabilitet. Adfeerdsmaessigt kan omsorgstraethed afspejle sig i medarbej-
derens arbejdsindsats ved, at medarbejderen enten yder ekstraordinaert meget
eller kun leverer det minimale. Et andet vigtigt tegn er, at medarbejderen grad-
vist traekker sig mere og mere fra relationer bade pa arbejdspladsen og privat.
Over for borgerne viser omsorgstraethed sig ved nedsat omhyggelighed i opga-
velgsningen og/eller ved, at medarbejderen udviser ligegyldighed og distance-
ring ved bl.a. at tale hen over hovedet pa borgeren eller mere eller mindre be-
vidst undlader at se borgerens behov. Overengagement savel som distancering
og undvigelse kan saledes vaere tegn pa omsorgstraethed.

Omsorgstraethed som faenomen kan opsté af mange forskellige grunde og ofte
pa baggrund af en kombination af faktorer. Grundet faanomenets kompleksitet
har vi anlagt et abent og dynamisk fokus pa risikofaktorer. En risikofaktor er et
vilkar eller en omstaendighed, hvis tilstedevaerelse potentielt, men ikke nad-
vendigvis, kan vaere udslagsgivende for udvikling af omsorgstraethed. Inter-
viewundersggelsen viser, at arbejdsrelaterede forhold sédvel som personlige
omstaendigheder kan veere risikofaktorer.

Organisatoriske rammer og arbejdsvilkar, sdsom personale- og ressourceman-
gel, tidspres, ggede krav om digitalisering og dokumentation samt omorgani-
seringer og utilstraekkelig ledelse, fremhaeves som risikofaktorer. Desuden op-
lever medarbejderne, at borgernes stadig mere komplekse sygdomsbilleder,
herunder kognitive funktionsnedseettelser og psykiske lidelser, i stigende grad
leder til ubehagelige og sveere situationer. Det udfordrer relationsarbejdet og
udmatter personalet, at de i stigende grad oplever at blive konfronteret med
borgeres modstand, nedladende verbale udsagn eller i sjeeldnere tilfeelde fy-
sisk udadreagerende adfeerd. Oveni kommer svaere relationer med parerende,
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hvis adfeerd til tider opleves som nedladende, anklagende, mistroisk eller sa-
gar truende. Kombinationen af udfordrende organisatoriske rammer og ar-
bejdsvilkar og sveere relationer med borgere og parerende presser medarbe;j-
derne og kan lede til oplevelser af utilstraekkelighed, moralsk stress og om-
sorgstraethed.

Pa baggrund af denne undersggelse synes der imidlertid at vaere forskel p3,
hvor stor risiko den enkelte medarbejder har for at udvikle omsorgstreethed.
Hvad der for én medarbejder kan vaere givende, skabe arbejdsgleede og faglig
udvikling, kan for en anden opleves som en nasten uoverstigelig opgave.
Dette haenger bl.a. sammen med den enkelte medarbejders faglige viden og
tilgang til arbejdet, herunder om vedkommende har tendens til overengage-
ment og falelsesmaessig overinvolvering. Seerligt udsatte er helt unge medar-
bejdere, aeldre medarbejdere traenet under andre arbejdsbetingelser og med-
arbejdere med psykiske lidelser og udfordrende omstaendigheder i privatlivet.

Handtering og forebyggelse af omsorgstraethed kan forega pa flere forskellige
niveauer. Den enkelte medarbejder kan ifglge litteraturen selv forebygge om-
sorgstraethed, men i praksis italesaettes og uddybes det individuelle niveau kun i
begreenset omfang i interviewundersggelsen. | stedet leegges der seerligt veegt
pa forebyggelse og handtering pa den konkrete arbejdsplads og i den bredere
organisation, hvor bade kollegaer og ledelse anses som havende et ansvar.

Undersagelsens interviewpersoner understreger, at et abent, anerkendende
og tillidsfuldt milje, hvor det er accepteret at dele sine falelser og at bega fejl,
og hvor medarbejdere og ledere har opmaerksomhed pé begyndende tegn pa
omsorgstraethed, kan mindske eller sdgar forebygge omsorgstraethed. Ledel-
sen har her et ansvar for at skabe gode rammer for kollegial sparring og et
stottende og anerkende arbejdsmiljg. Desuden kan en stabil, synlig og tilgeen-
gelig ledelse, som kender medarbejderne og deres arbejdsopgaver, ifglge in-
terviewpersonerne opfange problemer og mistrivsel tidligt og dermed mindske
eller helt forebygge, at de udvikler omsorgstraethed.
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8

8.1

Metode

| undersggelsen af feenomenet omsorgstraethed i &ldreplejen har VIVE gen-
nemfart et afgraenset litteraturstudie og en kvalitativ interviewundersggelse. |
det fglgende beskriver vi det metodiske grundlag for undersggelsen.

Metodedesign

Undersegelsen er baseret pa et todelt metodedesign:

1. Et afgreenset litteraturstudie af nyere dansk- og engelsksproget forsk-
ningslitteratur og anden faglitteratur om omsorgstraethed (pa engelsk
compassion fatigue) og relaterede faanomener sdsom udbraendthed,
moralsk stress og forraelse blandt social- og sundhedsmedarbejdere i
og uden for eeldreplejen.

2. En kvalitativ interviewundersggelse blandt medarbejdere og ledere pa
plejehjem og i hjemmeplejen i fire danske kommuner og i to private ud-
bydere af hjemmepleje.

Undersegelsen af feenomenet omsorgstraethed i eeldreplejen er belyst gennem
triangulering mellem litteraturstudiet og den empiriske interviewundersggelse.
Det gaelder ikke mindst i indkredsningen af faenomenet omsorgstraethed, som
har taget udgangspunkt i en bred og eksplorativ tilgang til bade begrebet og
feenomenet i litteraturen og interviewundersggelsen for derefter at bevage
sig frem og tilbage mellem indsigter fra de to delstudier. Trianguleringen har
blandt andet betydet, at forstaelsen af faanomenet traekker pa relaterede be-
greber som udbraendthed, moralsk stress og forraelse (se Afsnit 2.1, 2.2 og
8.2 for mere om dette). Den overordnede fremgangsmaéade i undersagelsen er
illustreret i Figur 8.1.
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Figur 8.1 Triangulering mellem litteraturstudie og

interviewundersogelse

Figuren illustrerer, hvordan faenomenet omsorgstraethed er belyst gennem en triangulering,
dvs. sidelgbende udforskning og dialog pa tveers af litteraturstudiet og den empiriske inter-

viewundersggelse.
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Litteraturstudiet er baseret pa en bred og eksplorativ sagning pa dansk, en-
gelsk, norsk og svensk af alle publikationstyper i danske og nordiske biblio-
teks- og forskningsdatabaser? samt relevante hjemmesider® udgivet i perioden
2013-2023. De afsggte emneord er omsorgstraethed, empatiudmattelse, em-
patitreethed, sekundaer traumatisering, vikarierende traumatisering, udbraendt-
hed, forrdelse og felelsesmaessig udmattelse. Disse sggeord er endvidere
kombineret med sggeord sdsom aldrepleje, hjemmepleje, hjemmehjaelp, hjem-

mesygepleje og plejehjem.

2 Databaserne inkluderer Netpunkt, NORA, Orla, Cristin, DIVA, Libris, SwePub, Medline, Psycinfo og

Cinahl.

3 Hjemmesider inkluderer UC Syd Professionshgjskole (forskning i alle professionshgjskoler er sggt via
NORA), Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, Institut for Belastningspsykologi, Center
for Arbejdslivsforskning, Social-, Bolig- og Zldreministeriet, FOA, Dansk Sygeplejerad, Videnscenter

for Veerdig Zldrepleje og Kommunernes Landsforening.
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Figur 8.2 Fremgangsmade og udvalgelse i litteraturstudiet

« 273 referencer identificeret af bibliotekar og projektteam
« 131 publikationer frasorteret
INWCIEIE « 142 referencer undersegt naermere

s@gning

« Kategoriseret i henhold til publikationstype, anvendte begreber, metodisk fremgangsmade,
lande og kontekst
« Meget fé kvalitative, empiriske studier af omsorgstraethed og relaterede faenomener i regi af

Farst
oarste eeldreplejen fra en dansk og nordisk kontekst.

sortering

« 33 publikationer udvalgt grundet 1) indflydelse og anerkendelse pa feltet og 2)
begrebsmaessig, metodisk og/eller kontekstmaessig relevans

« 20 litteratur- og begrebsafklarende studier

[IE- e lelel « 2 kvantitative studier vedr. eldrepleje i Danmark

ULIEAGEIEEN « 5 kvalitative studier vedr. sygepleje og eeldrepleje i Danmark, Norge, Finland, Portugal og
USA

« 6 fagbeger og fagbogskapitel om omsorgstreethed og relaterede faenomener i Danmark og
USA

P& baggrund af den indledende s@gning blev i alt 251 relevante publikationer

identificeret af en bibliotekar fra VIVE, mens yderligere 22 publikationer blev

identificeret af projektgruppen, herunder relevante publikationer udgivet tidli-
gere end 2013.

| den indledende screening af de identificerede publikationer blev 104 frasor-
teret pa baggrund af enten at veere bacheloropgaver eller kandidatspecialer
og/eller at vaere skrevet pa svensk eller norsk.

Efterfelgende gennemgik projektgruppen titler og abstracts pa de tilbagevee-

rende 169 publikationer, som blev kategoriseret i henhold til publikationstype,
metodisk design, anvendte begreber samt kontekst og tematisk fokus. Herun-
der var fokusset pa, hvilke lande de empiriske studier var foretaget i, hvorvidt
de bergrte aldreplejen, og om de omhandlede specifikke faggrupper.

Pa baggrund af gennemgangen og kategoriseringen blev 11 publikationer fra-
sorteret, da de blev identificeret som vaerende ikke relevante eller utilgaenge-
lige. Yderligere blev 4 publikationer frasorteret p& baggrund af et overlap-
pende indhold med andre inkluderede publikationer af samme forfattere. End-
videre blev 12 kortere formidlingsartikler fra fagblade og gvrige medier frasor-
teret.

106



De resterede 142 publikationer var samlet set kendetegnet ved fglgende ka-
rakteristika i forhold til publikationstype, anvendte begreber, metodisk frem-
gangsmade og kontekst:

Publikationstype

En klar overveegt af forskningsartikler fra videnskabelige tidsskrifter

En lille andel af fagb@ger om omsorgstraethed og relaterede faenome-
ner i en dansk kontekst

En lille andel af rapporter om resultater fra forskningsprojekter.

Anvendte begreber

En klar overveegt af studier omhandlende omsorgstreethed og eller
udbraendthed

En relativt lille andel af studier omhandlende moralsk stress og se-
kundeer traumatisk stress.

Metodisk fremgangsmade for forskningsartiklerne

En lille andel af kvalitative, empiriske studier af omsorgstraethed, hvil-
ket Ledoux (2015) ogsa finder.

En relativt stor andel af publikationer med karakter af litteraturgen-
nemgange og begrebsafklarende studier.

En klar overvaegt af kvantitative, survey-baserede studier af om-
sorgstraethed og udbreendthed. De fleste benytter skalaen Professio-
nal Quality of Life Scale (ProQOL), som i litteraturen er et af de mest
benyttede redskaber til at male omsorgstraethed og udbrandthed
blandt medarbejdere i forskellige arbejdsmaessige kontekster (Led-
oux 2015). Skalaen har dog ikke status af et diagnostisk redskab (Ca-
vanagh et al. 2019), og ifelge Sinclair et al. (2017) er der store be-
greensninger ved brugen af skalaen i kvantitative, kliniske studier. |
denne forbindelse opfordrer andre derfor til fortolkningsmeessig for-
sigtighed i forhold til skalaen (Bride et al. 2007).

Lande og kontekst

En klar overvaegt af studier fra en nordamerikansk eller europaeisk
kontekst, saerligt USA og Sverige

En stor andel af studier af omsorgstraethed og relaterede faanomener
i regi af sundhedssektoren, seerligt blandt sygeplejersker
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= Enlille andel af studier af omsorgstraethed og relaterede faanomener i
regi af eeldreplejen.

Samlet set fremgar det af litteraturstudiet, at der er et yderst begraenset antal
kvalitative, empiriske studier af omsorgstraethed og relaterede faenomener i
regi af eeldreplejen i en dansk og nordisk kontekst. Ud af det samlede materi-
ale pa 142 publikationer blev 33 identificeret som vaerende saerligt relevante
for undersegelsen, og de blev efterfalgende gennemgaet. De 33 seerligt rele-
vante publikationer er udvalgt pa baggrund af 1) deres indflydelse og anerken-
delse pa feltet og af, at de 2) begrebsmaessigt, metodisk og/eller kontekst-
maessigt ligger teettest op ad naervaerende undersagelse. P& baggrund af ana-
lytiske overvejelser valgte vi jf. Kapitel 2 ogsa at inddrage dele af litteraturen
om begreberne vadbraendthed, moralsk stress og forrgelsei analysen, hvorfor
der ogsa er udvalgt litteratur, der anvender disse begreber.

| forhold til den udvalgte litteratur er der primeert tale om forskningsartikler,
men ogsa enkelte fagbeger og forskningsrapporter. De udvalgte publikationer
kan opdeles efter, pa hvilke omrader de er relevante for denne undersegelse:

Litteratur- og begrebsafklarende studier

® 11 begrebsafklarende studier af omsorgstreethed

® O litteraturstudier, herunder 5 om omsorgstraethed, 3 om udbraendt-
hed og 1 om moralsk stress.
Kvantitative studier
= 2 forskningsrapporter om kvantitative studier af udbraendthed blandt
medarbejdere i hhv. aldreplejen og i hjemmeplejen i Danmark.
Kvalitative studier
m 5 kvalitative studier, herunder 3 om omsorgstraethed, 1 om moralsk
stress og 1 om beboeres bortgang pa plejehjem.
Fagboger

m ¢ fagbager eller fagbogskapitler om omsorgstraethed og eller relate-
rede faanomener i en dansk kontekst eller amerikansk kontekst.

Disse 33 publikationer danner i varierende grad baggrund for indsigterne fra
litteraturstudiet. For referencerne til de udvalgte publikationer henvises til bi-
lag 1.
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8.3

Efter udvaelgelsen gennemgik vi systematisk de 33 publikationer med det for-
mal at indkredse omsorgstraethed som faenomen og begreb, og herunder dets
forhold til gvrige, relaterede feenomener og begreber.

For hver enkelt publikation fokuserede vi pa at afdaekke den begrebslige defi-
nition og forstaelse af omsorgstraethed og eller relaterede faanomener. Herun-
der fokuserede vi pa publikationernes beskrivelser af, hvad omsorgstreethed
og eller relaterede faenomener er, hvordan og hvorfor de opstar, hvordan de
kommer til udtryk, samt hvordan man kan forebygge og handtere dem. Den
endelige indkredsning af omsorgstraethed som faenomen er udarbejdet ved at
identificere en raekke gennemgaende pa tvaers af den samlede litteratur.

Gennem litteraturstudiet identificerede vi endvidere en raekke aldre publikati-
oner, som enten introducerede eller var toneangivende for udbredelsen af om-
sorgstraethedsbegrebet sdvel som af relaterede begreber, og listen rummer
saledes ogsa referencer til de 'originale’ publikationer, som naevnes i litteratur-
studiet. Herunder neevnes Andrew Jameton (1984), der introducerede begre-
bet moralsk stress (Jameton 2017), Carla Joinson (1992), der introducerede
begrebet omsorgstraethed, Charles Figley (1995), der definerede og udbredte
kendskabet til omsorgstraethed og sekundaer traumatisering, Laurie Anne
Pearlman og Paula Mac lan (1995), der introducerede begrebet vikarierende
traumatisering, og Christina Maslach (1993, 1998), hvis definition og forstaelse
af udbraendthed blev dominerende.

Interviewundersoegelsen

Interviewundersggelsen er baseret pa 54 kvalitative, semistrukturerede inter-
views med ledere og medarbejdere i fire kommuner og hos to private udby-
dere af hjemmepleje.

Grundet emnets potentielle emtélelighed og politiske bevagenhed offentligge-
res hverken kommunernes eller arbejdspladsernes navne i rapporten. Sund-
hedsstyrelsen er blevet oplyst om de deltagende kommuner, men ikke om de
konkrete arbejdspladser i undersggelsen.

Deltagende kommuner, arbejdspladser og informanter

Kommuner og private leverandegrer er udvalgt pa baggrund af geografisk
spredning og med deltagelse af badde mindre og sterre kommuner. Projekt-
gruppen kontaktede kommunernes eldrechefer, som efterfglgende tog kon-
takt ledere af plejecentre og hjemmeplejegrupper. | alle de fire kommuner og
hos de to private leverandearer har der vaeret interesse for at deltage i projek-
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tet. Det har imidlertid veeret et kriterium, at de deltagende arbejdspladser in-
den for de seneste 2 ar ikke har medvirket i et forleb med Sundhedsstyrel-
sen/Videnscenter for Vaerdig Zldrepleje pa baggrund af alvorlige pataler i for-
bindelse med tilsyn.

Pa hver arbejdsplads er der tilstraebt at gennemfere interview med en leder,
en tillids- eller arbejdsmiljgrepraesentant og en repraesentant for hver medar-
bejdergruppe. | alt er der gennemfeart interviews med 9 ledere, 8 tillids- eller
arbejdsmiljgrepraesentanter, 9 sygeplejersker, 9 social- og sundhedsassisten-
ter, 12 social- og sundhedshjeelpere og 7 ufaglaerte medarbejdere.

Interviews

Interviewene er gennemfart som fysiske individuelle, semistrukturerede inter-
views af 45-60 minutters varighed pa interviewpersonernes arbejdsplads. Fo-
kusgruppe- og gruppeinterviews blev fra starten fravalgt grundet spgrgsmale-
nes personlige karakter og vigtigheden af at skabe et trygt rum til at dele
eventuelle svaere oplevelser og overvejelser.

Som indledning til hvert interview preesenterede intervieweren omsorgstraet-
hed som en problemstilling, som mange i eeldreplejen oplever eller vil opleve i
lebet af deres arbejdsliv, og det blev understreget, at formalet med underse-
gelsen ikke er at demme eller udstille kommuner, arbejdspladser eller medar-
bejdere, men derimod at fa en sa nuanceret og praksisnaer forstaelse som mu-
ligt af, hvordan omsorgstraethed opleves og handteres i praksis, samt hvilke
forhold der hhv. modvirker og medvirker til forekomsten af omsorgstreethed.

For yderligere at skabe et trygt samtalerum, og fordi mange af interviewperso-
nerne ikke kendte begrebet ‘'omsorgstraethed’ (se Afsnit 3.1), indledtes hvert
interview med, at intervieweren redegjorde for undersggelsens forelgbige ar-
bejdsdefinition af omsorgstreethed som ’en tilstand af udmattelse eller ud-
braendthed, som kan gere det sveert at indga i omsorgsfulde relationer - og
som noget, mange medarbejdere vil opleve pa et eller andet tidspunkt i deres
arbejdsliv’. Seerligt i interviewene med de forskellige medarbejdergrupper var
vi opmaerksomme pa at bevare en aben eksplorativ tilgang og give plads til
bade positive og negative sider af oplevelser af arbejdet i aldreplejen.

Interviewene er gennemfart pd baggrund af tre forskellige interviewguides til
ledere, tillids- og arbejdsmarkedsrepraesentanter og medarbejdere, som er
udarbejdet pad baggrund af indsigter fra litteraturstudiet. De tre interview-
guider blev afpravet pa én arbejdsplads, hvorefter de alle blev revideret en
smule.

Interviewguiderne til ledere og tillids- og arbejdsmarkedsrepraesentanter
havde fokus pa interviewpersonernes oplevelser af og syn pa arbejdspladsen
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og medarbejdergruppen som helhed. Spargsmalene afsagte felgende emner:
1) arbejdsmiljget generelt, 2) omfang af og eksempler pa omsorgstraethed
blandt medarbejdere (og evt. ledere), 3) arsager til omsorgstraethed, 4) om-
sorgstreethed specifikt i aeldreplejen, 5) omsorgstraethed og medarbejder-
grupper, 6) handtering og italesattelse af omsorgstraethed, udbraendthed og
forraelse pa arbejdspladsen og i organisationen og 7) praksis, ensker og ideer
til forebyggelse af omsorgstraethed.

Interviewguiden til medarbejdere fokuserede bade pa interviewpersonens
egne eventuelle erfaringer med omsorgstraethed samt oplevelser af og syn pa
omsorgstraethed pa arbejdspladsen og eventuelle tidligere arbejdspladser.
Spergsmalene afsegte felgende emner: 1) gode og sveere sider ved arbejdet i
eldreplejen, 2) lidelse, deden og 'sveere borgere’, 3) moralske dilemmaer i ar-
bejdet, 4) omsorgstraethed personligt og pa arbejdspladsen, 5) arsager til om-
sorgstreethed, 6) omsorgstreethed specifikt i eeldreplejen, 7) omsorgstraethed
og medarbejdergrupper, 8) handtering og italeseettelse af omsorgstreethed,
udbreaendthed og forraelse pa arbejdspladsen og 9) praksis, ansker og ideer til
forebyggelse af omsorgstraethed.

Databehandling

Alle interviews er optaget pa lydfil med interviewpersonernes samtykke. Der
er efterfglgende udarbejdet et referat efter hvert interview. Referaterne inde-
holder sa vidt muligt den interviewedes egne ord og formuleringer.

Interviewreferaterne er herefter kodet og organiseret pa baggrund af dels
overordnede temaer som ‘begrebsforstaelser’, 'symptomer og tegn’, 'risikofak-
torer’, 'handtering’ og '‘begraensning og forebyggelse’ samt relaterede temaer
som ‘omsorgsglaede’. Efterfalgende er materialet yderligere kodet og analyse-
ret pd baggrund af relevante undertemaer.

Ledere og medarbejdere, som optreeder i interviewreferater og efterfglgende i
beskrivelser og citater i rapporten er anonymiserede, sa de ikke kan genken-
des af den almindelige leeser.
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