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FORORD

Rapporten for forskningsprojektet 'Psykosocialt arbejdsmiljg pa de regionale arbejdspladser' er blevet til pa
baggrund af et teet samarbejde mellem Danske Regioner, Forhandlingsfaellesskabet og Kgbenhavns
Stressforskningscenter. Sidstnaevnte er et tveerinstitutionelt samarbejde mellem Afdeling for Socialmedicin
ved Kgbenhavns Universitet, Arbejdsmedicinsk klinik pa Bispebjerg Hospital og det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg.

Afsaettet for rapporten er en kombination af analyse af data af hgj kvalitet, forskningsmaessig praksis og
Igbende sparring mellem forskere og parterne pa det regionale omrade. Samarbejdet mellem forskere og
parterne pa det regionale omrade er etableret med henblik pa at levere praksisrelevant viden til at
understgtte det fremadrettede arbejde med at sikre det psykosociale arbejdsmiljg pa de regionale
arbejdspladser.

Rapporten er inddelt i tre kapitler, der hver repraesenterer delprojekter valgt ud fra et kriterium om bade
regional og forskningsmaessig relevans. Forskningsprojektet sgger saledes at belyse fglgende spgrgsmal:

Delprojekt 1. Hvilke arbejdspladsrelaterede faktorer har betydning for medarbejdernes oplevelse
af det psykosociale arbejdsmiljg pa de regionale arbejdspladser?

Delprojekt 2. | hvor hgj grad kan social stgtte fra kollegaer og ledelse afbgde negative
konsekvenser af vold eller trusler om vold for medarbejdernes trivsel og helbred?

Delprojekt 3. Hvilke evidensbaserede organisationsrettede indsatser kan medfgre forbedringer i
det psykosociale arbejdsmiljg pa social- og sundhedsomradet?

Forskningsprojektet er stgttet finansielt af midler fra overenskomstforhandlingerne pa det regionale
omrade i 2015. Kgbenhavns Stressforskningscenter gnsker at rette en stor tak til Danske Regioner og
Forhandlingsfeellesskabet for et taet og godt samarbejde, der har mundet ud i tilblivelsen af denne rapport.
Rapporten er teenkt som et arbejdsredskab til politisk arbejde, informationshaefte til interesserede lzesere
og inspirationshaefte til yderligere forskning pa omradet.

Vi gnsker laeseren god forngjelse!

Pa vegne af Kgbenhavns Stressforskningscenter

Naja Hulvej Rod






FORSKNINGSGRUPPENS SAMMENSZATNING

Forskningsgruppen bestar af forskere fra de tre institutioner, som bidrager til det tvaerinstitutionelle
samarbejde ved Kgbenhavns Stressforskningscenter, der star bag denne rapport. Saledes bestar
forskningsgruppen af:
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Alice Jessie Clark, adjunkt og ph.d. (projektleder og kontaktperson for forskningsprojektet),
alcl@sund.ku.dk
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sohh@sund.ku.dk
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Birgit Aust, seniorforsker og ph.d., bma@nfa.dk

Mads Nordentoft, ph.d.-stipendiat og kandidat i folkesundhedsvidenskab, mns@nfa.dk
Reiner Rugulies, professor og ph.d., rer@nfa.dk


mailto:nahuro@sund.ku.dk
mailto:alcl@sund.ku.dk
mailto:sohh@sund.ku.dk
mailto:kevt@ruc.dk
mailto:jens.peter.ellekilde.bonde@regionh.dk
mailto:johan.hoey.jensen@regionh.dk
mailto:line.leonhardt.laursen@regionh.dk
mailto:soeren.grove.vejlstrup@regionh.dk
mailto:bma@nfa.dk
mailto:mns@nfa.dk
mailto:rer@nfa.dk




INTRODUKTION

Formalet med dette projekt er at give Danske Regioner og Forhandlingsfallesskabet forskningsbaseret
viden om det psykosociale arbejdsmiljg pa de regionale arbejdspladser. Fokus har specielt veeret pa at
identificere ressourcer og indsatser pa arbejdspladsen, der kan fremme et godt psykosocialt arbejdsmiljg og
reducere sygefravaer. Et centralt begreb i denne rapport er saledes 'psykosocialt arbejdsmiljg’, hvilket
defineres som strukturer, processer og haendelser pa arbejdspladsen, savel som det sociale sammenspil
blandt medarbejdere og mellem medarbejdere og ledelse, som kan pavirke medarbejdernes tanker,
felelser, adfeerd, trivsel og helbred. Saledes arbejder vi ud fra en bred forstaelse af begrebet, som et
faanomen der ikke kun udspiller sig pa individniveau, men som ligeledes udfolder sig pa gruppe- og
organisationsniveau.

Social kapital sammenfatter oplevelsen af samarbejdsevne, tillid og retfeerdighed i den arbejdsenhed, man
er tilknyttet, og social kapital er dermed et vigtigt begreb for at forsta samarbejde og koordination pa
arbejdspladsen. Social kapital er specielt vigtigt pa det sociale omrade og pa sundhedsomradet, hvor mange
faggrupper samarbejder omkring arbejdet med borgere. | rapporten refererer borgere til individer udenfor
arbejdsorganisationen, som medarbejdere er i kontakt med qua deres arbejde, herunder blandt andre
klienter, patienter, brugere og elever. Det er velkendt at lederne har stor betydning for det psykosociale
arbejdsmiljg. | denne undersggelse viser vi, at ledernes eget arbejdsmiljg ogsa har betydning for
arbejdsmiljpet i resten af arbejdsenheden, idet vi finder lavere social kapital i arbejdsenheder, hvor lederen
er stresset eller ikke fgler, at han/hun har tilstraekkelig indflydelse pa sin egen arbejdssituation.

Organisatoriske eendringer opfattes ofte som belastende for medarbejderne. Denne undersggelse viser
dog, at det er vigtigt at skelne mellem forskellige typer af organisationsandringer. Som forventet finder vi
en tydelig negativ effekt af sammenlaegninger og fyringer pa den sociale kapital i de bergrte
arbejdsenheder. Pa den anden side ser flytninger, skift af leder, sparerunder (uden sammenlagning eller
fyring) og opsplitninger ikke ud til at bergre medarbejdernes oplevelse af den sociale kapital betydeligt.

Ansatte i social- og sundhedssektoren er oftere udsat for vold eller trusler om vold i deres arbejde end
personer ansat i andre sektorer. Langt stgrstedelen af disse episoder opstar i kontakten med borgere.
Medarbejdere, der bliver udsat for vold eller trusler om vold pa deres arbejde, har en stgrre risiko for at
blive langtidssygemeldt. Hvor vold og trusler om vold kan veere svaert fuldstaendig at forebygge som fglge af
arbejdssituationen eller gruppen af borgere, viser denne undersggelse, at social stgtte fra ledere og
kollegaer er vigtigt, for at medarbejderen kan handtere denne belastning.

Ud over at fa en bedre forstaelse af, hvad der har indflydelse pa medarbejdernes psykosociale arbejdsmiljg,
er det vigtigt at identificere effektive indsatser til forbedring af det psykosociale arbejdsmiljg inden for
social- og sundhedsomradet. Denne undersggelse har sdledes ogsa fokuseret pa organisationsrettede
indsatser og har sammenfattet viden fra 12 internationale oversigtsartikler pa omradet. Desvaerre er mange
af studierne, som evaluerer effekter af disse indsatser af sa ringe videnskabelig kvalitet, at det har vaeret
svaert at konkludere entydigt pa indsatsernes virkning, og vi finder, at der mangler velgennemfgrte studier
pa omradet. En vigtig pointe er ogsa, at det psykosociale arbejdsmiljg er komplekst, og at det sjeeldent er
tilstraekkeligt at intervenere over for ét isoleret aspekt af det psykosociale arbejdsmiljg. Desuden bgr man
vaere opmaerksom p3, at effekten af en indsats ogsa afhaenger af, at der er de ngdvendige forudseetninger
og ressourcer til stede i implementeringsfasen.






HOVEDKONKLUSIONER

H@JERE RISIKO FOR LAV SOCIAL KAPITAL | ARBEJDSENHEDER, HVIS
LEDERE OPLEVER FA INDFLYDELSES- OG UDVIKLINGSMULIGHEDER

Ledere er centrale for et sundt psykosocialt arbejdsmiljg, herunder ogsa arbejdsenhedens sociale kapital. Vi
havde en hypotese om, at den sociale kapital vil veere lavere i arbejdsenheder, hvor lederen oplever stress,
hgje jobkrav, lav jobkontrol samt lav social stgtte fra sin naermeste leder. Vi fandt, at de regionale
arbejdsenheder, hvis ledere vurderede deres psykosociale arbejdsmiljg darligst, generelt havde en hgjere
risiko for lav social kapital, sammenlignet med de regionale arbejdsenheder, hvis ledere vurderede deres
psykosociale arbejdsmiljg bedst. Szerligt var oplevelsen af lave indflydelses- og udviklingsmuligheder i
jobbet (lav jobkontrol) hos ledere relateret til en gget risiko for lav social kapital i arbejdsenheden.
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Figur 1: Risiko for lav social kapital i arbejdsenheden relateret til lederens oplevelse

af sit psykosociale arbejdsmilj@. Estimeret som odds ratio justeret for leders kgn, alder og faggruppe,
antal ansatte i enheden, kgnsfordelingen, ansattes aldersgennemsnit og hospital/virksomhed. *p<0,001

Figur 1 viser stigningen i risiko i procent for, at en arbejdsenhed havde lav social kapital (25% laveste social
kapital i regionen) relateret til lederens oplevede stress, jobkrav, jobkontrol samt social stgtte fra sin
narmeste leder. Resultaterne viste en generel stigning i risikoen for lav social kapital i arbejdsenheden,
desto darligere lederen oplevede sit psykosociale arbejdsmiljg. Figuren viser, at szerligt lav jobkontrol hos
ledere, var forbundet med en gget risiko for lav social kapital i arbejdsenheden. Sammenlignet med
arbejdsenheder, hvis ledere oplevede hgj jobkontrol, havde arbejdsenheder med ledere, der oplevede lav
jobkontrol, en gget risiko for lav social kapital pa 87%. Lav jobkontrol hos ledere er saledes den faktor
blandt de undersggte forhold i det psykosociale arbejdsmilj@, som var staerkest forbundet med risikoen for
lav social kapital i arbejdsenheden.

Studiets tvaersnitsdesign ggr det ikke muligt at udtale sig om retningen af sammenhangen mellem lederes
oplevede psykosociale arbejdsmiljg og arbejdsenhedens sociale kapital. Det er saledes ogsa muligt, at det
er arbejdsenhedens sociale arbejdsklima, der pavirker lederes vurdering af deres psykosociale arbejdsmiljg.



SOCIAL ST@TTE TIL LEDERE MED LAV JOBKONTROL ER VIGTIGT FOR
ARBEJDSENHEDENS SOCIALE KAPITAL

Lav jobkontrol var den del af lederes psykosociale arbejdsmiljg, der havde den steerkeste sammenhaeng
med arbejdsenhedens sociale kapital. Derfor undersggte vi, hvorvidt social stgtte fra lederes egen
nermeste leder, ville kunne afbgde en potentiel negativ effekt blandt ledere, der oplevede lav jobkontrol.
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Figur 2: Risiko for lav social kapital i arbejdsenheden relateret til samspillet

mellem lederens jobkontrol og sociale stgtte fra sin naermeste leder.
Estimeret som odds ratio justeret for leders kgn, alder og faggruppe, antal ansatte i enheden,
kensfordeling og ansattes aldersgennemsnit og hospital/virksomhed.

Figur 2 viser samspillet mellem lederens oplevelse af jobkontrol og stgtte fra sin nsermeste leder og risikoen
for lav social kapital i arbejdsenheden. Af figuren fremgar det, at social stgtte fra neermeste leder havde en
positiv effekt pa sammenhangen mellem lederens oplevede jobkontrol og arbejdsenhedens sociale kapital.
Saledes ses det, at arbejdsenheder med ledere der oplevede lav jobkontrol, havde knap 200% hgjere risiko
for lav social kapital, hvis deres leder samtidig oplevede lav social stgtte fra sin naermeste leder. Denne
forggede risiko var markant lavere, hvis lederen oplevede hgj social stgtte fra sin naermeste leder.

Idet resultaterne er fremkommet i et tvaersnitsstudie, er det ikke muligt at udtale sig om den tidsmaessige
retning af sammenhangen. Fundene indikerer dog, at safremt lederen oplever lave indflydelses- og
udviklingsmuligheder, sa har hgj social stgtte fra lederens neermeste leder potentiale til at afbgde en
negativ effekt pa arbejdspladsens sociale kapital.



ORGANISATIONSANDRINGER HAR EN NEGATIV EFFEKT PA
ARBEJDSPLADSENS SOCIALE KAPITAL

I langt de fleste arbejdsenheder var den sociale kapital stabil fra 2011 til 2014. Bdde sammenlaegninger af
arbejdsenheder og fyringer af ansatte havde dog sma men tydelige negative effekter pa arbejdsenhedens
sociale kapital. Sammenlagninger og fyringer viste sig at pavirke den sociale kapital, ogsa nar der var taget
hgjde for effekter, som kan tilskrives stigninger i arbejdsenhedernes stgrrelse og en gget
personaleomsatning.

Vi undersggte effekten af seks hyppigt forekommende organisationsandringer for arbejdsenheders sociale
kapital. Resultaterne viser, at arbejdsenhedernes sociale kapital var relativ stabil mellem 2011 og 2014,
hvor den sociale kapital for 91% af alle enhederne varierede med mindre end 6 point.

Tabel 1: Effekten af organisationsaendringer pa arbejdsenhedens sociale kapital (score: 0-100).

Organisationsendring i Effekten for alle ansatte  Effekten for medarbejdere, der var
arbejdsenhed ansatte i hele perioden*
Sammenlaegning -1,7 -1,7

Fyringer -0,8 -1,6

Flytning +0,2 +0,2

Skift af leder +0,3 +0,5

Selektive besparelser -0,2 0,0

Opsplitning +0,7 +0,7

Rpd markerer p<0.01. *Medarbejdere som havde veeret ansat i samme arbejdsenhed i hele perioden 2011-2014.

Af tabellen kan ses, at der var en negativ effekt pa arbejdsenhedens sociale kapital pa 1,7 point, hvis
enheden havde oplevet sammenlagning mellem 2011-2014. Der ses ogsa en negativ effekt af fyringer pa
social kapital, som var st@rst for medarbejdere, der var ansat i samme arbejdsenhed i hele perioden 2011-
2014.

Yderligere analyser viste derudover en svag sammenhang mellem forgget enhedsstgrrelse (malt i antal
ansatte) og lavere social kapital, og en sammenhang mellem hgj personaleomsaetning og lavere social
kapital. Disse forhold kunne dog kun forklare en meget lille del af effekterne af organisationsandringer pa
arbejdsenhedernes sociale kapital.

Resultaterne peger saledes pa, at a&ndringsprocessen i sig selv kan have negative konsekvenser for
arbejdsenhedens sociale kapital ud over den effekt, som kan forklares af stigninger i enhedernes stgrrelse
og den ggede personaleomsaetning.



ANSATTE | SOCIAL- OG SUNDHEDSSEKTOREN ER | HOJERE GRAD UDSAT
FOR VOLD OG TRUSLER OM VOLD END LANDSGENNEMSNITTET

Andelen af ansatte, som er blevet udsat for vold eller trusler om vold pa arbejdspladsen inden for en etarig
periode, er markant hgjere end landsgennemsnittet i erhverv inden for social- og sundhedssektoren.

Specialpadagogisk arbejde (345)

Plejearbejde pa institutioner (ekskl. plejehjem) (571)
Socialradgivende arbejde (66)

Social- og sundhedspersonale i private hjem (inkl. plejehjem) (500)
Sygeplejersker (623)

Leeger (177)

Landsgennemsnit (21.987)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Udsat for vold eller trusler om vold m ikke udsat for vold eller trusler om vold

Figur 3: Forekomsten af vold og trusler om vold i seerligt eksponerede faggrupper indenfor social- og
sundhedssektoren samt landsgennemsnittet. | parentes er angivet antallet af medarbejdere i faggruppen

Nazesten hver anden medarbejder (47%) som arbejdede med socialpaedagogisk arbejde rapporterede, at de
havde veeret udsat for vold eller trusler om vold inden for det seneste ar. Tilsvarende gjorde sig geeldende
for hver tredje som lavede plejearbejde pa institutioner (ekskl. plejehjem, som klassificeres som “private
hjem’ (Danmarks Statistik 2011)), samt hver fjerde af social- og sundhedspersonalet i private hjem (inkl.
plejehjem).

En af drsagerne til den hgjere rapportering af vold og trusler om vold er, at medarbejdere i social- og
sundhedssektoren har en taet kontakt til borgerne, forstaet som individer udenfor arbejdsorganisationen,
som medarbejdere er i kontakt med qua deres arbejde. Dette ggr disse faggrupper seerligt udsatte, idet
langt hovedparten af fysisk vold og trusler om vold pa arbejdspladsen er udgvet af ‘patienter’, ‘klienter’,
‘elever’ eller ’kunder’ (94%).

Resultaterne tyder p3, at faggrupper indenfor social- og sundhedssektoren er szrligt relevante at fokusere
pa i forbindelse med forebyggende indsatser i forhold til forekomst og konsekvenser af vold og trusler om
vold pa arbejdspladsen.

Det tilgeengelige datamateriale indeholder ikke information om karakteren af vold eller trusler om vold pa
arbejdspladsen, men kun hvorvidt den enkelte medarbejder har oplevet vold eller trusler om vold i Ipbet af
de sidste 12 maneder.
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SOCIAL ST@TTE KAN DELVIST AFB@DE DEN NEGATIVE EFFEKT AF VOLD OG
TRUSLER OM VOLD PA ARBEJDSPLADSEN

Indledende analyser viste, at medarbejdere, som rapporterer at vaere blevet udsat for vold eller trusler om
vold pa arbejdspladsen, har 42% hgjere risiko for at blive langtidssygemeldte inden for 1 ar sammenlignet
med medarbejdere, som ikke rapporterer at veere blevet udsat for voldelige eller truende episoder.
Derudover viste de indledende analyser, at medarbejdere, som oplever en hgjere grad af social stgtte pa
arbejdspladsen, generelt har en lavere risiko for langtidssygefraveer end de, som oplever en lavere grad af
social stgtte.

Social st@tte fra ledelsen og kollegaer har derudover potentiale til at afbgde noget af den negative effekt af
vold eller trusler om vold pa risikoen for langtidssygefravaer. Som illustreret i figur 4 har social stgtte fra
ledelsen saledes en afbpdende effekt blandt medarbejdere udsat for vold eller trusler om vold og kan
nedszette den relative risiko for langtidssygefravaer fra 44% til 19%, ift. medarbejdere, som ikke er udsat for
vold, og som oplever lav social stgtte fra ledelsen. Den samme tendens findes ved social stgtte fra kollegaer
blandt ansatte udsat for vold eller trusler om vold. Her nedsaettes den relative overrisiko fra 51% til 33%.
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Figur 4: Risiko for langtidssygefravaer forbundet med samspillet mellem vold og trusler om vold og social
stptte fra ledelse og kollegaer. Estimeret som odds ratio justeret for alder, kgn, fgdeland, arbejdstider og

sociogkonomisk position.

Undersggelsen viser saledes et forebyggelsespotentiale i at styrke de sociale relationer blandt
medarbejdere og ledelse, da det kan medvirke til at afbgde nogle af de negative konsekvenser af vold og
trusler om vold. Dette er szrligt relevant i erhverv, hvor det kan vaere sveert fuldstaendig at forebygge vold
og trusler om vold som fglge af arbejdssituationen eller gruppen af borgere.

Det tilgengelige datamateriale angiver, hvorvidt den ansatte oplever at fa hjelp og stgtte fra kollegaer og
deres naeermeste overordnede, men indeholder ikke narmere information om karakteren af den sociale
stptte.

11



BLANDEDE RESULTATER AF INDSATSER TIL AT FREMME DET
PSYKOSOCIALE ARBEJDSMILI@ BLANDT SOCIAL- OG
SUNDHEDSPERSONALE

Arbejdspladser, som gerne vil arbejde pa at vedligeholde eller fremme deres psykosociale arbejdsmiljg, har
brug for viden om hvilke indsatser, der virker bedst. For at opsamle den eksisterende viden om virkninger af
indsatser, som har til formal at fremme det psykosociale arbejdsmiljg blandt social- og sundhedspersonale,
identificerede vi reviews, dvs. oversigtsartikler, som sammenfatter resultater og erfaringer fra studier, som
har afprgvet forskellige indsatser. En gennemgang af disse reviews gav desvaerre ikke et helt klart billede,
men viste en blanding af positive og ingen effekter, samt negative effekter i enkelte tilfelde. Derudover er
mange studiers metodiske kvalitet lav, hvilket ggr det svaert at komme til entydige konklusioner. De
foreliggende studier tyder dog p3, at en grundig introduktion af nyuddannede sygeplejersker til deres fgrste
arbejdsplads medfgrer positive effekter i det psykosociale arbejdsmiljg. Derudover ser det ud, som om
introduktion af nye tilgange for demenspleje kan fgre til kortvarige forbedringer af medarbejdernes
oplevelse af stress, udbrandthed og jobtilfredshed, samt at voldsforebyggelsesindsatser kan fgre til bedre
kompetencer i forhold til at handtere vold. Det er uklart om disse indsatser ogsa kan have mere langvarige
effekter i forhold til fx fastholdelse pa arbejdsmarkedet, reduceret sygefraveer og lavere forekomst af vold
og trusler pa arbejdspladsen.

| reviews omhandlende organisationsrettede indsatser for at forbedre det psykosociale arbejdsmiljg i
forskellige jobgrupper, herunder ogsa social- og sundhedspersonale, ses en tendens til at indsatser, som
gger medarbejdernes indflydelse pa eget arbejde — herunder iseer indflydelse pa egen arbejdstid — kan have
en positiv effekt pa arbejdsmiljg, helbred og/eller tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Reviews, som undersgger hvorvidt organisationsrettede indsatser generelt kan fgre til positive effekter pa
medarbejdernes helbred, arbejdsmiljg og fastholdelse, kommer til forskellige konklusioner. Det ser ud til, at
konklusionerne er afhaengige af, om der betragtes et eller flere udfald, samt hvilke metoder der anvendes
til at samle op pa studiernes effekter. Hvis der eksempelvis beregnes én samlet effekt pa tvaers af
studierne, kan det betyde, at ikke alle studierne kan indga i denne beregning, da studierne skal veere
sammenlignelige. Manglende oplysninger om i hvilken grad indsatserne blev gennemfgrt, som de var
tilteenkt, samt hvorvidt arbejdspladserne havde de rigtige forudseetninger og ressourcer til at gennemfgre
indsatsen, komplicerer vurderingen af effekterne yderligere.

De foreliggende erfaringer fra procesevalueringer peger imidlertid pa visse forudsaetninger, som er vigtige
for at opna positive effekter af organisationsrettede indsatser til at fremme det psykosociale arbejdsmiljg:

e En grundig problemanalyse, som sikrer at indsatser passer til problemstillingen.

e Afklaring af realistiske forventninger under inddragelse af de tilgaengelige ressourcer.

e Inddragelse af medarbejdernes viden og erfaringer ift. problemstillingen og potentielle Igsninger.
e Kontinuerlig stgtte fra ledelsen.
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KAPITEL 1

SOCIAL KAPITAL PA DE REGIONALE ARBEJDSPLADSER

En trivselsundersggelse foretaget blandt Region Hovedstadens ansatte i 2014 viste, at den primaere drsag
til arbejdsrelateret sygefravaer skyldes forhold i det psykosociale arbejdsmilj@. Dette kapitel fokuserer pd
betydningen daf ledelses- og organisatoriske forhold for det psykosociale arbejdsmiljg, mdlt som den
sociale kapital. Kapitlet bestdr af to studier, hvoraf det ene fokuserede pa betydningen af lederens
psykosociale arbejdsmiljg for arbejdsenhedernes sociale kapital, mens det andet undersggte betydningen
af organisatoriske andringer i forhold til arbejdsenhedernes sociale kapital.

SOCIAL KAPITAL HANDLER OM SAMARBEJDE

Begrebet social kapital defineres som egenskaber ved sociale netvaerk, sdsom normer og tillid, der
faciliterer samarbejde og koordination for et faelles bedste (Putnam 2000). Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljg har udviklet begrebet til brug i danske virksomheder, hvor arbejdspladsens sociale kapital
bestar af dimensionerne: samarbejdsevne, tillid og oplevet retfaerdighed. Social kapital adskiller sig fra
andre psykosociale mal af arbejdsmiljget ved at fokusere mere pa arbejdspladsen som ressource og mindre
pa (mis)trivsel hos den enkelte medarbejder (Kristensen et al. 2008).

Eksisterende forskning indikerer, at hgj social kapital er relateret til fastholdelse af eldre ansatte
(Breinegaard et al. 2017) samt mindre sygefraveaer (De Clercq et al. 2015, Kiss et al. 2014, Rugulies et al.
2016). Ydermere indikerer forskning fra hospitalssektoren, at hgj social kapital kan medvirke til hgjere
patientsikkerhed (Virtanen et al. 2009), medarbejdereffektivitet (Fujita et al. 2016) og trivsel (Fujita et al.
2016, Kiss et al. 2014).

LEDERE ER VIGTIGE FOR ARBEJDSPLADSENS PSYKOSOCIALE ARBEJDSMILI@

Pa arbejdspladsen spiller ledere en vigtig rolle for et sundt psykosocialt arbejdsmiljg (Skogstad et al. 2007).
Studier indikerer, at en leders adfzerd, ledelsesstil samt psykiske helbred pavirker det omkringvaerende
psykosociale arbejdsmiljg (Skakon et al. 2010, Skogstad et al. 2007). Ydermere peger tidligere forskning pa,
at stressede ledere kan pavirke medarbejdernes psykiske helbred negativt (Skakon et al. 2010).

Vi arbejdede ud fra en overordnet undersggelseshypotese om, at niveauet af social kapital pa
arbejdsenheder pavirkes negativt, hvis lederen fgler sig stresset, oplever for lidt tid til sine arbejdsopgaver
eller har lav indflydelse pa disse samt har for fa udviklingsmuligheder. Hvis disse ledere derimod oplevede
social stgtte fra deres naermeste leder, kunne dette muligvis afbgde noget af den negative effekt pa
arbejdsenhedens sociale kapital.

ORGANISATIONSANDRINGER KAN PAVIRKE ARBEJDSENHEDERS SOCIALE KAPITAL

Tidligere forskning har pavist, at organisationsaendringer ofte forringer det psykosociale arbejdsmiljg (De
Jong et al. 2016) og bl.a. kraever, at de ansatte opbygger nye sociale relationer pa deres arbejde (Van
Emmerik & Euwema 2008). Ingen foregaende studier har imidlertid undersggt niveauet af social kapital fgr
og efter organisationsaendringer.

Tidligere studier har vist, at en forggelse af stgrrelsen pa en arbejdsenhed og mangden af udskiftning i
personalet medfgrer et fald i arbejdsenhedernes sociale kapital (Oksanen et al. 2013). Da
organisationsandringer kan give anledning til @ndringer i stgrrelsen pa arbejdsenheder og udskiftning i
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personalet, vil dette studie undersgge, om eventuelle effekter af organisationseendringer kan skyldes
@ndringer af stgrrelsen pa arbejdsenhederne og udskiftning af personalet.

STUDIEDESIGN

Som led i de regelmaessige trivselsundersgger gennemfgrt i alle landets regioner blev de ansatte i Region
Hovedstaden i 2011 og 2014 inviteret til at deltage i spprgeskemaundersggelsen kaldet ‘TrivselOp’. Data fra
TrivselOp kan bruges til at male det psykosociale arbejdsmiljg blandt ansatte i Region Hovedstaden og det
antages, at konklusioner draget pa baggrund af TrivselOp kan overfgres til landets gvrige regioner pga.
regionernes faelles organisationsstruktur og sammensaetning af faggrupper, som Igser sammenlignelige
arbejdsopgaver. Yderligere information vedrgrende indholdet og udfgrelsen af TrivselOp kan findes i
Hvidtfeldt et al. 2017.

Spargeskemaet blev sendt ud til mere end 30.000 ansatte fordelt pa cirka 2700 arbejdsenheder (defineret
som en gruppe af tre eller flere ansatte med samme narmeste leder), med en svarprocent i 2011 og 2014
pa henholdsvis 81% og 84%. Undersggelsen indeholder information om medarbejdernes tilhgrsforhold i
arbejdsenheder, afdelinger og virksomheder som vist i tabel 1, nedenfor.

Tabel 1: Organiseringen af ansatte i TrivselOp.

Median antal ansatte

Type Antal (1. kvartil — 3. kvartil) Eksempel

Virksomheder 14 1881 (475-3940) Frederiksberg Hospital

Afdelinger 265 96 (41-196) Neurologisk afdeling

Arbejdsenheder 2692 10 (5-19) ‘Leegesekretaerer’ eller
‘Forskergruppe’

Hver arbejdsenhed er blevet vurderet af dens ansatte to gange TrivselOp 2011 og

TrivselOp 2014
| alt giver det 34.221 ansatte i 2011 og 37.505 i 2014.

MALING AF SOCIAL KAPITAL

Arbejdsenhedens sociale kapital blev i denne undersggelse vurderet pa baggrund af otte spgrgsmal fra
TrivselOp, der deekker over de tre dimensioner af social kapital: samarbejdsevne, tillid og retfaerdighed. De
anvendte spgrgsmal er angivet i tabel 2.

De otte spgrgsmal blev besvaret pa en skala med fem eller syv svarmuligheder rangerende fra ’slet ikke’ til
‘i meget hgj grad’, som blev omregnet til en skala fra 0-100, hvor hgjere veerdier repraesenterede mere
positive vurderinger af arbejdsenhedens sociale kapital. En gennemsnitlig score for social kapital blev tildelt
hver enkelt arbejdsenhed pa baggrund af besvarelserne fra arbejdsenhedens ansatte.

Malinger af social kapital er blevet indsamlet fra ansatte i landets gvrige regioner vha. de regelmaessige
trivselsmalinger, hvilket muligggr en sammenligning af niveauet af social kapital pa tveers af regionerne.

Til denne undersggelse undersggte vi ligeledes betydningen af psykosocialt arbejdsmiljg for lav social
kapital i en arbejdsenhed. Her definerede vi lav social kapital svarende til de 25% lavest scorende
arbejdsenheder i regionen, med de gvrige 75% arbejdsenheder som referencegruppen med hgjere social
kapital. De 25% af arbejdsenhederne med den laveste score af sociale kapital havde maksimalt en score pa
63 ud af 100 point, svarende til en gennemsnitlig svarkategori af oplevelsen af social kapital for
medarbejderne indenfor arbejdsenhederne mellem “slet ikke’ og ‘kun i nogen grad’.
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Tabel 2: Maling af social kapital (TrivselOp spgrgsmal).

Samarbejde
Er du og dine kolleger gode til at komme med forslag til forbedring af arbejdsgange pa din arbejdsplads?
Tager du og dine kolleger medansvar for, at der er en god stemning og omgangstone pa arbejdspladsen?

Fdr du hjezelp og statte fra dine kolleger, nar du har brug for det?

Tillid
Har du tillid til de udmeldinger, der kommer fra ledelsen?

Oplever du, at ledelsen stoler pd, at medarbejderne gar et godt stykke arbejde?

Retfaerdighed
Bliver konflikter Igst pd en retfeerdig mdde?
Bliver arbejdsopgaverne fordelt pa en retfaerdig made?

Bliver din faggruppe respekteret af de andre faggrupper pG arbejdspladsen?

MALING AF LEDERENS PSYKOSOCIALE ARBEJDSMILI@

Til at undersgge betydningen af ledernes psykosociale arbejdsmiljg for arbejdsenhedens sociale kapital
bruges spgrgeskemainformation fra TrivselOp 2014. Dimensioner af det psykosociale arbejdsmiljg blev malt
ud fra udvalgte spgrgsmal fra det validerede spgrgeskema COPSOQ Il, samt nogle arbejdspladsspecifikke
sporgsmal udviklet af regionale HR afdelinger og ledelses- og medarbejderrepraesentanter. Tabel 3 angiver
de sp@rgsmal fra TrivselOp, der blev brugt til at danne skalaerne for ledernes psykosociale arbejdsmiljg.

Tabel 3: Maling af lederes psykosociale arbejdsmiljg (TrivselsOp sp@rgsmal).

I hvor hgj grad...

Stress

Har du fglt dig stresset indenfor de seneste 6 mdneder?

Jobkrav
Oplever du, at du har tid nok til dine arbejdsopgaver?
Oplever du, at du ndr at holde pauser i Igbet af arbejdsdagen?

Oplever du, at du har mulighed for at arbejde uden generende afbrydelser i dit arbejde?

Jobkontrol

Har du indflydelse pd, hvordan du udfgrer dit arbejde?

Har du mulighed for at fa din arbejdstid placeret, sa du kan tage hensyn til private forhold?
Har du mulighed for at laere noget nyt gennem dit arbejde?

Bliver der lyttet til dine ideer og forslag pd din arbejdsplads?

Social stgtte (haermeste leder)

Fdr du hjeelp og stgtte fra din leder, nér du har brug for det?

De anvendte mal omfattede ledernes rapportering af jobkrav (3 spgrgsmal om tid til arbejdsopgaver),
jobkontrol (4 spgrgsmal om indflydelse og udviklingsmuligheder), oplevet stress (1 spgrgsmal) samt social
stgtte fra naermeste leder (1 spgrgsmal). Alle spgrgsmal blev besvaret med fem svarmuligheder rangerende
fra ‘slet ikke’ til ‘i meget hgj grad’, og svarvaerdierne blev herefter omregnet til en skala fra 0-100.
Korrespondancen mellem skalaen og svarkategorierne kan ses af Figur 1.
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Hvad betyder point?
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Figur 1: Linket mellem svarkategorierne for det
psykosociale arbejdsmilje og den afledte skala pa 0-100 point.

Ledernes besvarelser blev inddelt i tre grupper afhaengig af, om deres score for psykosocialt arbejdsmiljg
var blandt de bedste 25%, mellemste 50% eller darligste 25% i regionen.

MALING AF ORGANISATIONSZANDRINGER

Data om organisationsaendringer blev indsamlet ved hjaelp af et spgrgeskema sendt rundt til lederne af
arbejdsenhederne i starten af 2014. | spgrgeskemaet blev lederne bedt om at rapportere seks forskellige
organisationsaendringer for hvert halvari 2011, 2012 og 2013. | undersggelsen af betydningen af
organisationsandringer indgik kun de arbejdsenheder i Region Hovedstaden, hvor der var viden om, hvem
der var ansatte i arbejdsenheden i bade 2011 og 2014 (se figur 2 nedenfor).

( \ / TrivselOP 2014 \

TrivselOP 2011 Perioden 2011-2013

For 1257 arbejdsenheder kan man
folge udviklingen.

2762 arbejdsenheder For 751 af dem findes information Information om ledere:

om social kapital om organisatoriske andringer

Information fra 2709

Information fra arbejdsenheder om social kapital

Stress, jobkrav, jobkontrol og

K j K social stgtte /

Figur 2: Studiedesign, studiepopulation og maletidspunkter for brug af TrivselOp i denne undersggelse.

Sammenhangene blev underspgt i to modeller: en model med alle ansatte, og en anden model kun med
medarbejdere som havde vaeret ansat i den samme arbejdsenhed i hele perioden.

Modellen med alle ansatte inddrager alle besvarelser af TrivselOp givet i 2011 og 2014, hvilket giver et

udtryk for betydningen af organistionsaendringer pa arbejdsenhederne, uanset om de ansatte var til stede
under organisationsandringen eller ej. Denne model tager ikke hgjde for, at @&ndringer i social kapital
kunne skyldes andre faktorer pa arbejdspladsen. Sadanne faktorer kunne fx vaere en hgj
personaleomsaetning blandt ressourcestaerke ansatte, der antages at bidrage positivt til den sociale kapital,
eller en hgj andel af nyansatte mellem 2011 og 2014, som antages at opleve arbejdsmiljget anderledes. For
at udelukke at effekten kunne tilskrives svarene fra ansatte, som var blevet udskiftet mellem 2011 og 2014,
undersggte vi ligeledes sammenhaengen kun blandt medarbejdere, som havde varet ansat i samme
arbejdsenhed i hele perioden 2011-2014.

Modellen kun med ansatte, der var til stede i hele perioden, omfattede kun ansatte, der havde vurderet

arbejdsmiljget pa samme arbejdsenhed i bade 2011 og 2014, og vi undersggte, om deres besvarelser havde
2&ndret sig, efter de blev udsat for organisationsandringer. Fordelen ved udelukkende at se pa
sammenhangen blandt de medarbejdere, som forblev i samme arbejdsenhed er, at man kan udelukke, at
effekten kunne tilskrives svarene fra ansatte, som var blevet udskiftet mellem 2011 og 2014.

16



Effekten af aendring i stgrrelse og udskiftning i personale blev undersggt ved at kgre analyserne for

organisationsaendringer med inklusion af variable for @ndring i stgrrelsen af enhederne og maengden af
udskiftning.

Studiepopulationerne og maletidspunkterne for de to delprojekter om henholdsvis betydningen af lederens
oplevede psykosociale arbejdsmiljg og organisatoriske andringer for arbejdsenhedernes sociale kapitel er
illustreret i figur 2.

Information om kgn, alder, faggruppe og arbejdsenhedstilknytning for alle ledere og ansatte blev indsamlet
via regionens lgnsystem.

RESULTATER

SOCIAL KAPITAL VARIERER INDENFOR VIRKSOMHEDERNE

Arbejdsenhedernes sociale kapital varierer ikke naevnevardigt imellem virksomhederne i Region
Hovedstaden, men indenfor hver virksomhed er der markante forskelle mellem arbejdsenhedernes sociale
kapital.

Figur 3 viser den gennemsnitlige sociale kapital for virksomhederne i Region Hovedstaden malt i 2014.
Gennemsnittene for hver af regionens 12 virksomheder ligger taet pa det samlede gennemsnit for hele
regionen pa 68,6 (markeret med den fede streg i figuren). Dette illustrerer, at der overordnet set ikke er
stor forskel pd medarbejdernes vurdering af arbejdspladsens sociale kapital indenfor regionen.
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Figur 3: Gennemsnit af social kapital for hver af virksomhederne i Region Hovedstaden. Den fede streg
markerer det samlede gennemsnit for social kapital pa 68,6 for hele regionen.

Hvis der sammenlignes med niveauet af social kapital i landets gvrige fire regioner, hvor gennemsnittet for
social kapital ligger mellem 70 og 73, rapporterer virksomhederne i Region Hovedstaden generelt et lavere
niveau af social kapital (Danske Regioner 2014, Danske Regioner 2017). Pa trods af at Region Hovedstaden
scorer lavere pa social kapital, antages det, at det er de samme mekanismer, der pavirker den sociale
kapital i arbejdsenhederne pa tveers af regioner, hvorfor konklusioner draget pa baggrund af TrivselOp i
Region Hovedstaden antages at kunne overfgres til landets gvrige regioner. Derudover antages fundene at
veere overfgrbare pa grund af fglgende tre forhold:
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1. Regionerne har faelles organisationsstruktur, bestaende af virksomheder opdelt i afdelinger
og enheder.

2. Regionernes ledere og medarbejder kommer fra de samme faggrupper og lgser
sammenlignelige arbejdsopgaver.

3. Regionernes organisationsandringer har et falles udgangspunkt i form af falles gkonomiske
og politiske rammer.

Selvom vurderingen af den sociale kapital blandt virksomhedernes i TrivselOp er relativt ens, er der
markante forskelle mellem arbejdsenhederne inden for virksomhederne. Som et eksempel pa graden af
variation af social kapital indenfor virksomhederne viser figur 4 den sociale kapital pa arbejdsenheder pa
Herlev hospital (et repraesentativt udsnit af hver tredje af hospitalets 234 arbejdsenheder).
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Figur 4: Social kapital scorer for et repraesentativt udtraek af hver tredje arbejdsenhed pa Herlev hospital.
De vertikale streger markerer usikkerheden. Hvis stregerne fra to enheder ikke overlapper, kan de siges at veere statistik forskellige.

Figuren viser, at pa Herlev hospital er der relativ stor variation i scoren for social kapital for hver af
arbejdsenhederne. De enheder, der klarede sig darligst, scorede under 50, hvilket svarer til, at
medarbejderne i gennemsnit svarede i ‘nogen grad’ til spgrgsmalene om, hvorvidt der var god tillid, godt
samarbejde og retfeerdighed, i enheden. De bedste enheders svar korresponderede til en gennemsnitlig
svarscore pa over 80, hvilket svarer til, at der i gennemsnit blev svaret ‘i hgj grad’ til de samme spgrgsmal.

Af den samlede variation i arbejdsenhedernes sociale kapital kan 10% tilskrives forskelle mellem
faggrupperne i arbejdsenheden. Leeger og AC-medarbejdere har i gennemsnit rapporteret hgjere social
kapital, mens portgrer generelt har rapporteret lavere social kapital. Dette er illustreret i figur 5, som viser
den gennemsnitlige sociale kapital for faggrupperne pa hospitalerne i Region Hovedstaden. For hver
faggruppe er vist et gennemsnit markeret med en bla firkant, og en statistisk usikkerhed markeret med en
sort streg.
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Figur 5: Social kapital for faggrupper i Region Hovedstaden.
LEDERENS PSYKOSOCIALE ARBEJDSMILI® HAR BETYDNING FOR ARBEJDSENHEDERNES SOCIALE
KAPITAL

Figur 6 viser fordelingen af ledernes rapportering af oplevelsen af egne jobkrav, jobkontrol, stressniveau og

stgtte fra naermeste leder, med tilhgrende cut-off scorer til inddeling af niveauerne. Af figuren fremgar det,

at lederne generelt set scorede relativt hgjt pa de forskellige mal for det psykosociale arbejdsmiljg, hvilket

indikerer, at lederne overordnet set havde et sundt psykosocialt arbejdsmiljg indenfor de malte faktorer.

Vores undersggelse fokuserede pa de 25% lavest scorende ledere i regionen for de enkelte mal for

psykosocialt arbejdsmilj
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Figur 6: Fordeling af leders oplevelse af jobkrav, jobkontrol, stress og social stgtte fra naermeste leder samt

tilhgrende cut-off score

r (inddelingsvaerdier).
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For stress gjaldt det, at en hgj score indikerede hgjere stress, mens de andre psykosociale mal havde en
skala, der gik fra darlig mod god med hgjere scorer. Gruppen af ledere med hgj stress la saledes indenfor en
score, der indikerede, at de i ‘hgj grad’ eller ‘meget hgj grad’ havde oplevet stress. Mens de darligst stillede
ledere for jobkrav havde en score, der viste, at de ’slet ikke’ eller ’i ringe grad’ fglte, at de havde tid til deres
arbejdsopgaver. For jobkontrol og social stgtte gjaldt det, at de darligst stillede ledere |3 i en gruppe, der
‘slet ikke’ eller ‘i nogen grad’ oplevede jobkontrol eller social stgtte fra nsermeste leder.

Tabel 4 viser risikoen for, at en arbejdsenhed har lav social kapital (25% darligste i regionen) givet graden af
lederens oplevede stress, jobkrav, jobkontrol samt social stgtte fra sin nsermeste leder. Som det fremgar af
tabellen, fandt vi, at arbejdsenheder, hvor lederen oplevede sit psykosociale arbejdsmiljg negativt, havde
en hgjere risiko for, at deres ansatte vurderede den sociale kapital som lav, sammenlignet med
arbejdsenheder, hvis ledere vurderede deres psykosociale arbejdsmiljg som vaerende bedre. Saerligt lav
jobkontrol, malt som darlige indflydelses- og udviklingsmuligheder, var relateret til en hgjere risiko for lav
social kapital i arbejdsenheden. Saledes var risikoen for, at en arbejdsenhed havde lav social kapital 87%
forhgjet, hvis lederen oplevede en lav grad af indflydelse og udviklingsmuligheder, sammenlignet med
arbejdsenheder, hvor lederen oplevede disse arbejdsforhold som bedre.

Tabel 4: Risiko for lav social kapital i arbejdsenheden givet lederens oplevelse af sit psykosociale
arbejdsmiljg.

Antal ledere med

Psykosocialt Totale antal . Relativ risiko*
. . arbejdsenheder med ) ) 1
arbejdsmiljg ledere (%) . . (95% sikkerhedsinterval)
lav social kapital (%)
Oplevet stress 1925 468
Lav 525 (27) 103 (22) Referencegruppe
Medium 969 (50) 229 (49) 1,02 (0,76-1,36)
Hgj 431 (23) 136 (29) 1,40 (0,98-1,99)
Jobkrav 1919 463
Lav 510 (27) 95 (20) Referencegruppe
Medium 854 (44) 202 (44) 1,09 (0,80-1,48)
Hgj 555 (29) 166 (36) 1,26 (0,88-1,79)
Jobkontrol 1937 469
Hgj 536 (28) 94 (20) Referencegruppe
Medium 893 (46) 193 (41) 1,06 (0,78-1,43)
Lav 508 (26) 182 (39) 1,87 (1,31-2,68)
Social stgtte 1887 460
Hgj 619 (33) 115 (25) Referencegruppe
Medium 824 (44) 202 (44) 1,16 (0,87-1,55)
Lav 444 (23) 143 (31) 1,37 (0,97-1,92)

*Estimeret som odds ratio og justeret for leders kgn, alder og faggruppe, antal ansatte i arbejdsenheden, kgnsfordeling i
arbejdsenheden og ansattes aldersgennemsnit i arbejdsenheden og hospital/virksomhed.

Teorien om jobkrav og jobkontrol siger, at tilstedevaerelsen af bade hgje jobkrav og lav jobkontrol er en
seerligt stressende tilstand for individet (Theorell & Karasek 1996). Vi havde derfor en hypotese om, at
arbejdsenheder med ledere, der oplevede bade hgje jobkrav og lave indflydelses- og udviklingsmuligheder,

! £t 95% sikkerhedsinterval er et udtryk for den tilfeeldige usikkerhed ved et estimat. Det kan fortolkes, som at den sande relative
risiko for lav social kapital i en arbejdsenhed afhaengig af, om en leder oplever faktorer i sit psykosociale arbejdsmiljg som gode
eller darlige, med stor sandsynlighed (95%) ligger indenfor dette interval (Juul 2012).
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havde en szerligt hgj risiko for lav social kapital. Vi lavede derfor en analyse, hvor vi undersggte samspillet
mellem hgje jobkrav og lav jobkontrol. Figur 7 viser saledes risikoen for lav social kapital i arbejdsenheden
forbundet med samspillet mellem lederens oplevelse af sine jobkrav og jobkontrol.
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Figur 7: Risiko for lav social kapital i arbejdsenheden forbundet med samspillet mellem lederens oplevelse
af jobkrav og jobkontrol. Estimeret som odds ratio justeret for leders kgn, alder og faggruppe, antal ansatte i arbejdsenhed,

kensfordeling og ansattes aldersgennemsnit samt hospital/virksomhed.

| overensstemmelse med de tidligere resultater fandt vi, at graden af oplevet jobkontrol var staerkere
forbundet med social kapital pa arbejdsenheden end graden af oplevet jobkrav. Derudover viste
resultaterne en staerkere sammenhaeng med risikoen for lav social kapital i arbejdsenheden, nar der blev
taget hgjde for samspillet mellem jobkrav og jobkontrol, sammenlignet med resultaterne af betydningen af
jobkrav og -kontrol isoleret. Mod forventning var samspillet mellem hgje jobkrav og lav jobkontrol dog ikke
relateret til en saerligt forgget risiko, og den hgjeste risiko for lav social kapital i arbejdsenhederne var
saledes at finde for arbejdsenheder med en leder, der oplevede lav jobkontrol men samtidig ogsa lave
jobkrav.

SOCIAL ST@TTE TIL LEDERE MED LAV JOBKONTROL ER VIGTIGT FOR ARBEJDSENHEDENS SOCIALE
KAPITAL

Af tabel 4 fremgar det, at ledere, der i hgjere grad oplevede social stgtte fra deres naermeste ledere, havde
en lavere risiko for lav social kapital i deres arbejdsenhed end ledere, som oplevede et lavere niveau af
stptte. Vi gnskede derfor at undersgge, hvorvidt social stgtte fra den naermeste leder kunne afbgde en
potentiel negativ effekt af at arbejdsenhedens leder oplevede lav jobkontrol, idet denne del af lederens
psykosociale arbejdsmiljg havde den steerkeste negative sammenhang med arbejdsenhedens sociale
kapital. Vi undersggte derfor samspillet mellem ledernes oplevelse af jobkontrol og social stgtte i forhold til
den samlede effekt pa arbejdsenhedens sociale kapital.

Figur 8 viser resultaterne fra en analyse af risikoen for lav social kapital i en arbejdsenhed givet samspillet
mellem lederens oplevelse af jobkontrol og social stgtte fra sin naermeste leder. Her fremgar det, at
arbejdsenheder, der havde en leder med lav jobkontrol, havde knap tre gange sa hgij risiko for lav social
kapital, hvis denne leder samtidigt ogsa manglede social stgtte fra sin nsermeste leder, sammenlignet med
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enheder hvis leder oplevede lav social st@tte fra sin naermeste leder, men havde hgj jobkontrol. Derudover
sa vi en markant lavere risiko for at arbejdsenheden havde en lav social kapital, hvis lederen oplevede hgj
social stgtte fra sin neermeste leder og lav jobkontrol (190% vs. 91% overrisiko).
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Figur 8: Risiko for lav social kapital i arbejdsenheden forbundet med samspillet mellem lederens jobkontrol
og sociale stgtte fra sin neermeste leder. Estimeret som odds ratio justeret for leders kgn, alder og faggruppe, antal ansatte

i arbejdsenhed, kgnsfordeling og ansattes aldersgennemsnit og hospital/virksomhed.

NIVEAUET AF SOCIAL KAPITAL PA ARBEJDSENHEDER ER RELATIVT STABILT OVER TID

Udviklingen i arbejdsenhedernes score for social kapital mellem 2011 og 2014 er vist i figur 9. Generelt
havde arbejdsenheder med hgj social kapital i 2011 ogsa hgj social kapital i 2014, mens arbejdsenheder
med lav social kapital i 2011 ogsa havde lav social kapital i 2014.
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Figur 9: Arbejdsenheder opdelt efter udviklingen i scoren for social kapital (0-100) fra 2011 til 2014. Lysebla
markerer de 243 enheder, hvor den sociale kapital faldt. Mellembla markerer de 86 enheder, hvor den sociale kapital var uzendret.
Mgrkeblad markerer de 486 enheder, hvor den sociale kapital steg.
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Vi ser saledes, at den sociale kapital var relativ stabil over tid. Det er uklart hvorfor der ikke findes stgrre
@ndringer i social kapital. En mulighed er, at stgrre aendringer i social kapital dvs. stgrre andringer i den
made man arbejder sammen pa, graden af tillid til hinanden og om man fgler sig behandlet retfeerdig,
forudseetter enten en stor indsats blandt de eksisterende medarbejdere og deres leder eller en stor
udskiftning blandt dem og at eendringerne i den stgrrelsesordning kun er sket i en mindre del af

afdelingerne.

Som det fremgar af figuren, gjaldt det for 91% af arbejdsenhederne, at deres gennemsnitlige sociale kapital

ikke havde andret sig mere end 6 point fra 2011 til 2014. Dette illustrerer, hvor lidt den sociale kapital
havde andret sig over de 3 ar, hvilket er vigtigt at have i mente, nar man fortolker effekten af

organistionsandringer pa social kapital.

ORGANISATIONSZANDRINGER HAR EN NEGATIV EFFEKT PA ARBEJDSPLADSENS SOCIALE KAPITAL

Tabel 5 viser forekomsten af organisationseendringer rapporteret af arbejdsenhedernes ledere.

Svarprocenten var 55%, og vi antager, at disse enheder er reprasentative for regionen generelt. Der er dog

en risiko for, at dem der har svaret, adskiller sig fra dem, der ikke har svaret, ved at de har veeret udsat for

enten flere eller faerre organisationseendringer.

Tabel 5: Forekomsten af organisationsaendringer i arbejdsenhederne fra 2011 til 2013.

Antal organisationsandringer Arbejdsenheder
0 35%
1 22 %
2 18 %
3 eller flere 24 %
Organisationsandring Arbejdsenheder
Sammenlaegning 30%
Flytning 22 %
Fyringer 30%
Selektive besparelser 22 %
Opsplitninger 12 %
Skift af leder 39 %

Tabel 6 viser sammenhangen mellem de seks forskellige organisationsaendringer og &endring i niveauet af

social kapital pa arbejdsenhederne fra 2011 til 2014. De r@gde markeringer viser de typer af

organisationsandringer, som havde en tydelig negativ effekt pa den sociale kapital.

Tabel 6: Effekten af organisationsaendringer pa arbejdsenhedens sociale kapital (score: 0-100).

Organisationsandring i Effekten for alle ansatte Effekten for medarbejdere, der
arbejdsenhed var ansatte i hele perioden*
Sammenlagning -1,7 -1,7

Fyringer -0,8 -1,6

Flytning +0,2 +0,2

Skift af leder +0,3 +0,5

Selektive besparelser -0,2 0,0

Opsplitning +0,7 +0,7

Rgd markerer p<0.01. *Medarbejdere som havde vzret ansat i samme arbejdsenhed i hele perioden 2011-2014.

Som det fremgar af tabellen, ses en negativ effekt af sammenlagninger for alle ansatte, med et fald i

arbejdsenhedens sociale kapital med 1,7 point. Der ses ogsa en negativ effekt af fyringer, men hovedsagligt
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for ansatte der var ansat i hele perioden 2011-2014. Det tyder p3, at fyringsrunder pavirkede graden af
tillid, retfeerdighed og samarbejde (alle tre dimensioner af social kapital) for de involverede ansatte, men at
folk, der blev ansat efterfglgende, ikke var pavirket af fyringerne i samme omfang.

Analyserne, som tog hgjde for arbejdsenhedernes stgrrelse og udskiftning i personale, viste en svag negativ
sammenhang mellem stgrrelsen pa enhederne og den sociale kapital, samt en negativ sammenhang
mellem hgj personaleomsatning og social kapital. Disse sammenhange kunne dog ikke forklare det fald i
social kapital, vi sa som fglge af en organisationsaendring. Disse resultater peger saledes p3, at
sammenlagningsprocessen introducerer udfordringer for samarbejdet pa den nyskabte enhed, som det
tager tid at fa udbedret, og at fyringer har konsekvenser for arbejdsenhedens sociale kapital efter.
Derudover ses en mindre effekt, som skyldes en stigning i personaleomszaetning og @ndring i enhedens
stgrrelse.

En svaghed ved dette studie er, at vi havde begranset information vedrgrende karakteren af
organisationsandringer, idet vi kun ved, hvorvidt lederne har angivet, at de opstillede sendringer har
fundet sted (ja/nej). Studiet kunne med fordel have inddraget mere nuanceret information om
organisationsaendringer, sdsom hvor omfattende eller hvor nylige fyringerne havde vaeret. Ligeledes har
tidligere forskning i organistionsaendringer vist, at det ggr en forskel for det psykosociale arbejdsmiljg, om
de ansatte blev inddraget i &ndringsprocessen, og hvad formalet med organisationsaendringer var (De Jong
et al. 2016). Et fokus for fremtidige studier kunne oplagt vaere, at undersgge disse mere nuancerede
aspekter af organisationsaendringer og deres effekt pa arbejdsenheders sociale kapital.

OPSUMMERING OG FREMTIDIGE PERSPEKTIVER

Dette studie viser, at lederens psykosociale arbejdsforhold og organisationsaendringer i arbejdsenheder
begge er vigtige forhold for den sociale kapital pa arbejdspladserne i Region Hovedstaden. Vi antager, at
disse forhold g@r sig geeldende i samtlige regioner.

Disse undersggelser peger p3, at arbejdsenheder med ledere, som oplevede fa indflydelses- og
udviklingsmuligheder, havde en lavere social kapital sammenlignet med arbejdsenheder med en leder med
hgj jobkontrol. Endvidere kan social stgtte fra den naermeste leder udggre en ressource i forhold til at
afbgde en potentiel skadelig effekt af lederens fglelse af mangel pa kontrol i jobbet pa arbejdsenhedens
sociale kapital.

Sammenhangen mellem lederes oplevede psykosociale arbejdsmiljp og arbejdsenhedens sociale kapital
blev belyst i et tvaersnitsstudie, hvilket betyder at information om eksponering (leders psykosociale
arbejdsmiljg) og udfald (arbejdsenhedens sociale kapital) er indsamlet samtidig. Det er saledes ikke muligt
at udtale sig om retningen af sammenhangen tidsmaessigt. Studiets resultater kan saledes betragtes som
hypotesegenerende for videre forskning. Resultaterne indikerer dog, at der er et muligt
forebyggelsespotentiale i at fokusere pa ledernes indflydelses- og udviklingsmuligheder i jobbet samt
modtagelse af hjelp og stgtte fra deres egen leder, hvis man gnsker at fostre social kapital pa
arbejdspladsen.

| forhold til ndringer i social kapital mellem 2011 og 2014 fandt vi, at niveauet var relativt stabilt for langt
de fleste arbejdsenheder, men at bade sammenlaegninger af enheder og fyringer af ansatte havde tydelige
negative effekter pa den sociale kapital. Sammenlaegninger og fyringer pavirkede den sociale kapital udover
de negative effekter, der efterfulgte stigninger i arbejdsenhedernes stgrrelse og gget personaleomsaetning.
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KAPITEL 2

SOCIAL ST@TTE KAN DELVIST AFB@DE DEN NEGATIVE EFFEKT AF VOLD OG
TRUSLER OM VOLD PA ARBEJDSPLADSEN

1 Danmark rapporterer ca. 9% af alle erhvervsaktive at vare blevet udsat for vold eller trusler om vold pa
arbejdspladsen indenfor det seneste dr. Forekomsten i erhverv indenfor social- og sundhedssektoren er
markant hgjere end landsgennemsnittet. En af drsagerne til dette er, at medarbejdere i disse erhverv har
taet borgerkontakt, idet 94% af de voldelige og truende episoder rapporteres som veerende udgvet af
patienter, klienter, brugere eller elever.

Denne undersg@gelse viser, at medarbejdere, som rapporterer om udsaettelse for vold eller trusler om vold
pa arbejdspladsen, har over 40% hgjere risiko for at blive langtidssygemeldte indenfor 1 dr. Social stgtte
fra kollegaer og ledelse kan afbgde noget af denne negative effekt, og undersggelsen viser dermed et
forebyggelsespotentiale i at styrke de sociale relationer blandt medarbejdere og ledelse. Dette kan,
seaerligt i erhverv hvor det kan vaere svaert fuldstaendig at fjerne risikoen for vold eller trusler om vold,
medovirke til at afbade nogle af de negative konsekvenser af vold og trusler pa arbejdspladsen.

Flertallet af danskere bruger en tredjedel af deres liv pa arbejdspladsen. Udover indkomst kan arbejdet
veere centralt for ens identitet, give muligheder for at forme sociale relationer og bidrage til en fglelse af
mening i hverdagen. Omvendt kan forhold pa arbejdspladsen udggre en risiko for medarbejdernes sundhed
og velbefindende; herunder udseettelsen for vold og trusler om vold.

Forekomsten af vold og trusler om vold pa arbejdspladserne varierer meget i forskellige faggrupper. | visse
grupper rapporterer over halvdelen af de ansatte at veere blevet udsat for voldelig eller truende adfaerd
indenfor en etarig periode (Schablon et al. 2012). Saerligt i erhverv, hvor de ansatte har teet kontakt med
borgere, forstaet som individer udenfor en arbejdsorganisation, som medarbejdere er i kontakt med qua
deres arbejde, er der en hgj forekomst af vold og trusler om vold. Den teette borgerkontakt i social- og
sundhedssektoren medvirker til en gget risiko blandt disse medarbejdere (Aagestad et al. 2016).

Tidligere studier indikerer, at vold og trusler om vold pa arbejdspladsen er forbundet med en raekke
negative helbredsudfald, herunder mentale lidelser som depression og angst (Wieclaw et al. 2006, Madsen
et al. 2011). De negative effekter af vold og trusler om vold pa arbejdspladsen kan ligeledes medfgre hgjere
risiko for langtidssygefravaer (Slany et al. 2014, Niedhammer et al. 2013), samt lavere produktivitet og
effektivitet pa arbejdspladsen (Gates et al. 2011). Udover at have store personlige omkostninger er
langtidssygefravaer ogsa forbundet med samfundsmaessige omkostninger sasom tabt produktionskraft,
sygedagpenge, behandlingsomkostninger og forgget risiko for fgrtidspension. Vold og trusler om vold er
tidligere blevet omtalt som en af de vigtigste arbejdsrelaterede risikofaktorer for sygefravaer (Aagestad et
al. 2014, Rugulies et al. 2007). Nedbringelse af forekomsten, samt konsekvenserne af voldelige eller
truende episoder, kan derfor vaere bade sundhedsmaessigt og gkonomisk fordelagtigt; for det enkelte
individ og for samfundet som helhed.

I nogle erhverv, er det szerligt vanskeligt fuldstaendigt at undga risikoen vold og trusler om vold, som fglge
af arbejdssituationen eller gruppen af borgere. | disse tilfeelde bliver det relevant at identificere ressourcer
pa arbejdspladsen, som kan afbgde negative konsekvenser af vold og trusler om vold. Tidligere studier har
vist, at social stgtte fra kollegaer og ledelse kan mindske risikoen for negative helbredsudfald blandt
medarbejdere, som er udsat for arbejdsrelaterede risikofaktorer (fx i forhold til arbejdsbyrde og lav kontrol
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over eget arbejde (Rugulies et al. 2016)), ved blandt andet at styrke medarbejdernes selvtillid og optimisme
(Bakker & Demerouti 2017). Det er imidlertid ikke tidligere undersggt, hvorvidt social stgtte kan afbgde den
negative effekt af vold og trusler om vold ift. risikoen for langtidssygefraveer.

Der er nogle metodemaessige problemstillinger forbundet med tidligere studier pa omradet som
komplicerer tolkningen af fundene som udtryk for en egentlig effekt; Flertallet af studier maler udsaettelse
for vold og trusler om vold samt helbredsudfald samtidigt (Slanly et al. 2014, Niedhammer et al. 2013),
hvilket g@r det vanskeligt at afggre, hvorvidt vold og trusler om vold leder til eksempelvis depression eller
om ansatte med en depression har en stgrre risiko for at blive udsat for vold eller trusler om vold
eksempelvis pga. &endrede reaktionsmgnstre hos disse medarbejdere. Derudover har de fleste tidligere
studier undersggt effekten af vold eller trusler om vold i én specifik faggruppe (Sharipova et al. 2008,
Aagestad et al. 2014), hvilket ggr det vanskeligt at generalisere fundene til resten af arbejdsstyrken.
Endeligt er stgrstedelen af studierne udelukkende baseret pa selvrapporterede mal (Rugulies et al. 2007,
Slany et al. 2014), hvilket kan svaekke validiteten af studiets resultater, idet risikoen for at personer med
darligt helbred kan vaere mere tilbgjelige til at overrapportere arbejdsmiljgbelastninger, kan skaevvride
sammenhangen.

| dette studie anvendes registerbaseret information om medarbejdernes sygefravaer i aret efter udsaettelse
for vold eller trusler. Dette sikrer os et objektivt mal for sygefravaer, samt at evt. udsaettelse for vold og
trusler om vold har fundet sted forud for malet for sygefraveer. Desuden bestar studiepopulationen af et
repraesentativt udsnit af den danske arbejdsstyrke, og gar dermed pa tveers af en lang raekke faggrupper,
hvilket gger generaliserbarheden af studiets fund.

Vi har en forventning om, at effekten af social stgtte kan variere afhangigt af, om den modtages fra
kollegaer eller ledelse. For eksempel har ledelsen, alt andet lige, en stgrre mulighed for at pavirke
strukturelle forhold omkring arbejdet, mens kollegaer oftere vil vaere til stede i forbindelse med den
voldelige eller truende episode og ofte har et mere indgaende kendskab til de daglige rutiner.

Eksponering Arbejdspladsressourcer Udfald

Vold eller trusler om > [ Langtidssygefravaer ]
vold T

Social stgtte fra henholdsvis
ledelse og kollegaer

Figur 1: Hypotese om relationen mellem vold eller trusler om vold pa arbejdspladsen og risikoen for
langtidssygefravaer med social stgtte som mulig afbgdende arbejdspladsressource.

Hovedformalet med denne undersggelse var saledes at afdaekke, i hvilken udstraekning at medarbejdere,
som har vaeret udsat for vold eller trusler om vold i forbindelse med deres arbejde, har en hgjere risiko for
langtidssygefraveer, end medarbejdere som ikke har veeret udsat for dette. Derudover undersggte vi,
hvorvidt social stgtte fra henholdsvis kollegaer og ledelse kan udggre en ressource, som kan afbgde noget
af denne potentielle negative effekt. Disse hypoteser er illustreret i figur 1 ovenfor.
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STUDIEDESIGN

Undersggelsen bygger pa data fra ‘Den Nationale Arbejdsmiljgkohorte’, som er en landsdaekkende
forlpbsundersggelse af arbejdsforhold og sundhed. Studiepopulationen bestar af et repraesentativt udsnit
af arbejdsstyrken i Danmark, som hvert femte ar har besvaret spgrgsmal omhandlende blandt andet
arbejdsmiljp og helbred. Vi anvendte data fra arene 2000, 2005 og 2010, hvilket gav en samlet
studiepopulation pa 21.987 deltagerobservationer.

Udseettelse for vold og trusler om vold pa arbejdspladsen inden for det seneste ar blev undersggt med
felgende spgrgsmal: 'Har du selv inden for de sidste 12 mdneder veeret udsat for trusler om vold pad din
arbejdsplads?’ samt et tilsvarende spgrgsmal omhandlede ’fysisk vold pd din arbejdsplads?’. Medarbejdere
som svarede ’ja’ til minimum ét af disse spgrgsmal definerede vi som eksponerede for vold eller trusler om
vold pa arbejdspladsen. Idet spgrgsmalene ikke indeholder en definition af fysisk vold eller trusler om vold,
er det op til den enkelte medarbejders vurdering, hvorvidt en episode anses for voldelig eller truende.

Oplevelsen af social stgtte fra henholdsvis kollegaer og ledelse blev undersggt med fglgende spgrgsmal:
’Far du hjzelp og statte fra dine kollegaer/dine naermest overordnede?’. Vi definerede hgj social stgtte som
modtaget hjeelp/stgtte “altid’ eller ‘ofte’ og lav social stgtte som modtaget hjeelp/stgtte 'sommetider’,
‘sjeeldent’ eller “aldrig/naesten aldrig’.

Vi anvendte langtidssygefraveer som en indikator for medarbejdernes helbred og velbefindende i denne
undersggelse, da tidligere studier har vist, at langtidssygefravaer er et godt mal for arbejdsstyrkens helbred,
i modsaetning til kortere perioder af sygefravaer, som ud over sygdom, i nogle tilfaelde kan vaere et udtryk
for en copingmekanisme, forstdet som en made at handtere belastende arbejdsforhold pa (Kivimaki et al.
2003, Vahtera et al. 2004). | Danmark har arbejdsgivere ret til gkonomisk kompensation fra staten for
sygemeldte medarbejdere, nar sygemeldingen overskrider et vist antal dage. Da antallet af dage har
varieret over undersggelsesperioden, har vi defineret langtidssygefraveer som mere end 21
sammenhangende dage, for at opna et faelles mal som kan anvendes igennem hele perioden. Information
om dette er indhentet fra Beskaeftigelsesministeriets forlpbsdatabase DREAM, som indeholder information
om visse offentlige ydelser, herunder sygedagpenge.

For at undersgge effekten af vold og trusler om vold, sammenholdt vi risikoen for langtidssygefravaer inden
for ét ar blandt de, som rapporterede at have veeret udsat for vold eller trusler om vold med risikoen blandt
de, som ikke havde vaeret udsat. Disse analyser blev justeret for forskelle i fordelingen af alder, kgn,
fedeland, arbejdstider og sociopkonomisk position. Den samme metode blev anvendt til at undersgge
betydningen af social stgtte fra henholdsvis ledelse og kollegaer ift. langtidssygefravaer. Derudover
undersggte vi om social stgtte kan have en afbgdende effekt i relationen mellem vold eller trusler om vold
og langtidssygefraveer, ved at undersgge om effekten af vold eller trusler om vold er mindre i gruppen af
medarbejdere, som samtidig oplever hgj social stgtte fra henholdsvis kollegaer eller ledelse.

RESULTATER

Pa tveers af alle jobgrupper rapporterede ca. 9% af studiepopulationen at have vaeret udsat for vold eller
trusler om vold pa deres arbejdsplads inden for det foregaende ar. Af disse, rapporterede 5% at have veeret
udsat for fysisk vold. Udszettelse for vold og trusler om vold var hyppigere blandt kvinder end maend
(henholdsvis 11% og 7%).

Blandt de ansatte, som blev udsat for vold eller trusler om vold i 2010, rapporterede langt hovedparten at
veeret blevet udsat for dette af patienter, klienter, kunder eller elever (94%), mens et fatal rapporterede at
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kollegaer, ledelse eller underordnede havde truet med vold eller vaeret fysisk voldelige (henholdsvis 4%, 1%
og 1%, se figur 2).

Patient/klient/kunde/elev
(94%)
Kollega (4%)

B Underordnede (1%)

H Ledelse (1%)

Figur 2: Fordelingen af volds- eller trusselsudgveren.

| studiepopulationen rapporterede 67% af medarbejderne hgj social stgtte fra deres kollegaer, mens 56% af
de adspurgte vurderede at have hgj social stgtte fra ledelsen (se figur 3). Generelt var der flere kvinder end
maend, som rapporterede hgj social stgtte, bade fra kollegaer (henholdsvis 72% og 63%) og ledelsen
(henholdsvis 58% og 53%).

SOCiaI Stwtte fra ko”egaer _

Social stgtte fra ledelsen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Hgj social stgtte Lav social stgtte

Figur 3: Andelen som rapporterede hgj social stgtte fra henholdsvis kollegaer og ledelsen.

FOREKOMSTEN AF VOLD OG TRUSLER OM VOLD | SOCIAL- OG SUNDHEDSSEKTOREN ER
MARKANT H@JERE END LANDSGENNEMSNITTET

Figur 4 illustrerer forekomsten af vold og trusler om vold for nogle af de mest eksponerede faggrupper
inden for social- og sundhedssektoren. De mgrkebla dele af sgjlerne illustrerer andelen, som rapporterede
at veere udsat for vold eller trusler om vold inden for hver faggruppe, mens de lysebla dele af sgjlerne
markerer andelen, der ikke var udsat for vold eller trusler om vold.

Det er bemaerkelsesveaerdigt, at andelen som rapporterede at vaere blevet udsat for vold og trusler om vold,
ligger markant over gennemsnittet pa ca. 9% for flere faggrupper inden for social- og sundhedssektoren.
Knap hver anden medarbejder, som udfg@rte socialpaedagogisk arbejde, rapporterede, at have vaeret udsat
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for vold eller trusler om vold inden for det seneste ar. Tilsvarende gjorde sig gaeldende for hver tredje, som
arbejdede med plejearbejde pa institutioner (ekskl. plejehjem, som klassificeres som ’privat hjem’
(Danmarks statistik 2011)) og hver fjerde af social og sundhedspersonalet i private hjem (inkl. plejehjem).

Specialpaedagogisk arbejde (345)

Plejearbejde pa institutioner (ekskl. plejehjem) (571)
Socialradgivende arbejde (66)

Social- og sundhedspersonale i private hjem (inkl. plejehjem) (500)
Sygeplejersker (623)

Leeger (177)

Landsgennemsnit (21.987)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Udsat for vold eller trusler om vold M ikke udsat for vold eller trusler om vold

Figur 4: Forekomsten af vold og trusler om vold i seerligt eksponerede erhverv indenfor social- og
sundhedssektoren samt landsgennemsnittet. | parentes er angivet antallet af medarbejdere i faggruppen.

En del af forklaringen pa den hgjere forekomst af vold og trusler om vold blandt kvinder end maend
rapporteret tidligere er, at der findes en stgrre andel af kvinder end mand i social- og sundhedserhverv,
hvilket betyder, at relativt flere kvinder end maend, i kraft af deres erhverv, er udsat for vold og trusler om
vold.

| det tilgaengelige datamateriale bestar faggrupper indenfor social- og sundhedssektoren nasten
udelukkende af offentligt ansatte, og der er derfor for fa privat ansatte i disse faggrupper til, at man kan
undersgge forekomsten af vold og trusler om vold separat for hhv. offentligt og privat ansatte.

VOLD OG TRUSLER OM VOLD FOR@PGER RISIKOEN FOR LANGTIDSSYGEFRAV/R, MENS SOCIAL
ST@TTE FRA HENHOLDSVIS KOLLEGAER OG LEDELSE KAN SZANKE RISIKOEN

Samlet set havde 7% af studiepopulationen oplevet minimum én periode af langtidssygefravaer inden for et
ar. Denne forekomst var hgjere blandt personer udsat for vold eller trusler om vold (11%) end blandt
personer, der ikke havde rapporteret udszettelse for vold eller trusler om vold (7%).

Resultaterne fra dette studie viser, at medarbejdere som rapporterede at have vaeret udsat for vold eller
trusler om vold pa arbejdspladsen i Igbet af det foregdende ar havde 42% hgjere risiko for at opleve mindst
én periode af langtidssygefraveer i det efterfglgende ar, som det fremgar af tabel 1.

Resultaterne viser derudover, at ansatte som oplevede hgj social stgtte fra ledelsen havde omkring 14%
lavere risiko for langtidssygefraveer (Relativ risiko=0,86) end ansatte, som oplevede lav social stgtte fra
ledelsen, mens der ikke var en klar effekt af hgj social stgtte fra kollegaer (tabel 1).

Vi fandt desuden, at risikoen for langtidssygefravaer blandt medarbejdere, som rapporterede at modtage
social stgtte fra bade deres kollegaer og ledelse ikke var forbundet med en yderligere risikoreduktion.
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Tabel 1: Risiko for langtidssygefraveer forbundet med vold og trusler om vold samt social stgtte.

Udsat for vold eller . Social stgtte fra
Social stgtte fra ledelse
trusler om vold kollegaer
Nej Ja Lav Hoj Lav Hoj
Relativ risiko for Reference 1,42 Reference 0,86 Reference 0,95

langtidssygefraveer*
(95% sikkerhedsinterval)? (1,21-1,67) (0,77-0,95) (0,85-1,07)

* Estimeret som odds ratio justeret for alder, kgn, fgdeland, arbejdstider og sociopkonomisk position.

GODE SOCIALE RELATIONER TIL KOLLEGAER OG LEDELSE KAN UDG@RE EN
ARBEJDSPLADSRESSOURCE BLANDT MEDARBEJDERE UDSAT FOR VOLD ELLER TRUSLER OM VOLD

Som det kan ses i figur 5, kan social stgtte fra kollegaer og ledelse udggre en arbejdspladsressource, som
har potentiale til at afbgde noget af sammenhangen mellem vold og trusler om vold pa arbejdspladsen og
risikoen for langtidssygefravaer. Saerligt social stgtte fra ledelsen sa ud til at have en afbgdende effekt
blandt medarbejdere udsat for vold eller trusler om vold og nedsatte den relative risiko fra en forgget risiko
for langtidssygefravaer pa 44% til 19%, sammenlignet med personer, som ikke var udsat for vold eller trusler
og som oplevede lav social st@tte fra ledelsen. Den samme tendens findes ved social stgtte fra kollegaer
blandt ansatte udsat for vold eller trusler om vold. Her nedszettes den relative risiko fra 51% til 33%.

Relativ risiko for Relativ risiko for
langtidssygefravaer langtidssygefravaer 1,51
1,44 1,33
15 1,5
1,19
¢ 0,95
rer.
ref. 0,86
1 1
Social stgtte Social stgtte
fra ledelsen fra kollegaer
Hgj Hgj
Lav Lav
0,5 0,5
Nej Ja Nej Ja
Vold eller Vold eller
trusler om vold trusler om vold

Figur 5: Risiko for langtidssygefraveer forbundet med samspillet mellem vold og trusler om vold og social
stptte fra ledelse og kollegaer. Estimeret som odds ratio justeret for alder, ken, fédeland, arbejdstider og sociogkonomisk

position.

OPSUMMERING OG FREMTIDIGE PERSPEKTIVER

Resultaterne fra denne forlgbsundersggelse bekraefter, i overensstemmelse med tidligere undersggelser pa
omradet, at der er en markant hgjere forekomst af vold og trusler om vold i faggrupper inden for social- og
sundhedssektoren. Resultaterne fra dette studie er baseret pa data fra et repraesentativt udsnit af den

? Et 95% sikkerhedsinterval er et udtryk for den tilfeeldige usikkerhed ved et estimat. Det kan fortolkes som, at den sande risiko for
langtidssygefravaer for personer udsat for vold eller trusler om vold, hgj social stgtte fra henholdsvis kollegaer eller ledelse relativt
til risikoen blandt personer, som ikke var udsat, med stor sandsynlighed (95%) ligger indenfor dette interval (Juul 2012).

32



danske arbejdsstyrke, hvilket gger generaliserbarheden af studiets fund. Desuden anvendte vi
registerbaseret information om medarbejdernes sygefraveer i aret efter rapporteringen af vold eller trusler
om vold, hvilket sikrer et objektivt mal for sygefraveer, samt at udsaettelse for vold eller trusler om vold har
fundet sted forud for evt. sygefraveer. Denne forlgbsundersggelse bidrager med ny viden, ved at pege pa at
medarbejdere, som udsaettes for vold eller trusler om vold pa arbejdspladsen, har en forgget risiko for
langtidssygefravaer, mens social stgtte pa arbejdspladsen kan mindske risikoen for langtidssygefraveer.

Derudover bidrager undersggelsen med ny viden, der viser, at social stgtte fra ledelsen og kollegaer kan
afbgde nogle af de negative konsekvenser af vold eller trusler om vold. Saledes var risikoen for
langtidssygefraveer blandt ansatte udsat for vold eller trusler om vold lavere, hvis de oplevede hgj social
stgtte fra ledelsen eller kollegaer. Der foreligger dermed et betydeligt forebyggelsespotentiale i at styrke de
sociale relationer blandt kollegaer og mellem medarbejdere og ledelsen. Dette er serligt relevant i erhverv
hvor det kan veere sveert fuldstaendig at fjerne risikoen for udsaettelse for vold og trusler om vold som fglge
af arbejdssituationen og/eller gruppen af borgere.

Det er sandsynligt, at social stgtte fra medarbejdere og ledelse, udover at forbedre medarbejdernes evne til
at handtere voldelige episoder, kan mindske forekomsten af vold og trusler om vold pa arbejdspladsen
(Pekurinen et al. 2017). Mulige mekanismer kan veere, at social stgtte fremmer faglig sparring, som kan
bidrage til at deempe konflikter, for de eskalerer, samt bidrager til en rolig atmosfaere pa arbejdspladsen,
som kan vaere medvirkende til at reducere voldelige episoder. Der er brug for yderligere forskning for at
opna en bedre forstaelse af sammenhangen mellem social stgtte og forekomsten af vold og trusler om
vold, samt hvorvidt der findes yderligere arbejdspladsressourcer, som kan bidrage til at afbgde de negative
konsekvenser af vold og trusler om vold. Derudover er det fortsat relevant at undersgge, hvordan
forekomsten af vold og trusler om vold kan reduceres.
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KAPITEL 3

INDSATSER TIL AT FREMME DET PSYKOSOCIALE ARBEJDSMILI@ BLANDT
SOCIAL- OG SUNDHEDSPERSONALE

1 de fleste reviews (oversigtsartikler) vedr. organisationsrettede interventioner malirettet det psykosociale
arbejdsmiljg indenfor social- og sundhedssektoren er det ikke muligt at konkludere entydigt pa
indsatsernes effekt. Overordnet set finder vi en blanding af studier med fund af positive eller ingen
effekter. Mange af studiernes metodiske kvalitet er lav, hvilket yderligere bidrager til usikkerheden
omkring, hvorvidt effekterne kan tilskrives indsatsen. Gennemgang af de identificerede reviews tyder pd,
at sandsynligheden for, at der findes effekter, afhaenger af, om man betragter de mere naerliggende eller
mere fjerne effekter. Med andre ord, ser det ud, som at organisationsrettede indsatser har en hgjere
sandsynlighed for at have en effekt, som ligger taet pa det, indsatsen har fokus pa (fx
kompetenceudvikling som farer til gget viden), mens det er mere uklart, i hvilken grad de ogsa kan fore
til vedvarende forbedringer i forhold til medarbejdernes psykosociale arbejdsmilja, sygefraveer eller
fastholdelse.

Med udgangspunkt i gennemgangen df de forskellige reviews kan der peges pd to overordnede
udfordringer: 1) Det er sandsynligvis ikke nok kun at aendre pad ét isoleret aspekt for at forbedre det
psykosociale arbejdsmilj@ for social- og sundhedspersonale. 2) Organisationsrettede indsatser med
formdl om at forbedre det psykosociale arbejdsmiljg er i hgj grad afhaengige af tilstedevaerelsen af
ngdvendige forudsaetninger og ressourcer, samt at indsatsen gennemfares efter hensigten.

Pa trods af, at mange studier har undersggt effekter af indsatser rettet mod det psykosociale arbejdsmiljg,
er det samlede billede fortsat uklart. Mens nogle indsatser medfgrer de tilsigtede forbedringer, er der
mange indsatser, som kun delvist opnar det, de var igangsat for, og igen andre som ikke viser nogen effekt.

Formalet med vores undersggelse var at afdaekke den eksisterende videnskabelige litteratur omhandlende
indsatser rettet mod det psykosociale arbejdsmiljg inden for social- og sundhedsomradet. Det gjorde vi ved
at udnytte datamaterialet fra et stgrre udredningsprojekt gennemfgrt ved Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljg (NFA) i perioden primo 2015 til ultimo 2016 (Aust et al. 2017). Her var formalet at besvare
spgrgsmalet: Hvilke effekter har organisatoriske indsatser rettet mod det psykosociale arbejdsmiljg? | den
forbindelse blev der udarbejdet en omfattende database over studier om psykosociale
arbejdsmiljgindsatser. Denne database ligger til grund for neaerveerende projekt, hvor vi afsggte litteraturen
i forhold til jobgrupper og arbejdspladser inden for social- og sundhedsomradet.

STUDIEDESIGN

NFAs udredningsprojekt bygger pa en systematisk opsamling af viden pa tveers af reviews. Et review er en
oversigtsartikel over enkeltstudier indenfor et givent emne. | udredningsprojektet blev der samlet op pa
tveers af disse reviews, og der blev lavet et sakaldt overview-review. Til dette blev der s@gt efter reviews,
der havde beskaeftiget sig med organisationsrettede arbejdspladsindsatser rettet mod det psykosociale
arbejdsmiljg, og som var udgivet i forskerbedgmte videnskabelige tidsskrifter i perioden 2000 til 2015. Der
blev s@gt i tre centrale videnskabelige databaser (PubMed, Web of Science og PsycINFO), og s@gningen blev
suppleret med henvisninger fra eksperter og sggning i de identificerede relevante studiers referencelister.
Alle reviews, som opfyldte de pa forhand definerede inklusionskriterier, blev vurderet med hensyn til deres
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metodiske kvalitet. Resultatet af denne proces var identifikation af 31 reviews af moderat eller staerk
kvalitet. For detaljer om metoden anvendt til overview reviewet, se Aust et al. 2017.

For at afdeekke vidensgrundlaget omkring indsatser til forbedring af det psykosociale arbejdsmiljg inden for
social- og sundhedsomradet blev reviews af studier, som har beskzeftiget sig med jobgrupper og/eller
arbejdspladser indenfor disse omrader, identificeret. En gennemgang af reviews giver overblik over
indsatsernes effekter, men giver typisk ikke detaljeret indblik i mere handlingsanvisende aspekter i forhold
til at gennemfgre indsatserne i praksis. Sidst i kapitlet henviser vi derfor ogsa kort til generelle anbefalinger
i forhold til gennemfgrelse af arbejdsmiljgindsatser.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3, at de inkluderede reviews samler op pa studier fra mange forskellige
lande og fokuserer dermed typisk pa de generelle erfaringer pa tvaers af forskellige kontekster.
Anvendelsen af indsatser, som overordnet set har vist sig at bidrage til en forbedring af det psykosociale
arbejdsmiljg, kreever dog typisk en tilpasning af indsatsen til den kontekst den skal anvendes i.

RESULTATER

TOLV REVIEWS OM INDSATSER INDEN FOR SOCIAL- OG SUNDHEDSOMRADET

Blandt de 31 reviews fra NFAs overview review er der 12 reviews, som udelukkende handler om indsatser
inden for social- og sundhedsomradet. Tabel 1 nedenfor giver et overblik over de 12 reviews.

Tabel 1: Oversigt over jobgrupper, indsatser og udfald i 12 reviews indenfor social- og sundhedssektoren.

Forsteforfatter af review Jobgrupper
(antal studier)

1. Chen 2014 (5) Nyuddannede Programmer til at Viden, kompetencer,
2. Edwards 2015 (28) sygeplejersker introducere jobtilfredshed,
nyuddannede til deres selvtillid og sociale
forste arbejdsplads relationer

Barbosa 2015 (7)
Elliot 2012 (6)

. Anderson 2010 (10) Ansatte i psykiatrien  Voldsforebyggelse Kompetencer,
. Price 2015 (38) og pa skadestuer handtering af
aggressioner, oplevet
tryghed

. Gilbody 2006 (8)
. Lartey 2014 (5)
. Mimura 2003 (3)

10. Ruotsalainen 2015 (21)
11. Schalk 2010 (10)
12. van Wyk 2010 (2)

Halvdelen af disse reviews samler op pa effekter af indsatser, som har til formal at undersgge én specifik
indsats. Til denne gruppe hgrer to reviews, som beskaeftiger sig med indsatser, som undersgger virkningen
af introduktionsindsatser for nyuddannede sygeplejersker, to reviews som undersgger, om a&ndringer i
plejetilgange har virkninger pa medarbejdernes psykosociale arbejdsmiljg og to reviews, som undersgger
effekterne af voldsforebyggende indsatser. De resterende seks reviews fokuserer ikke pa én bestemt
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indsats, men undersgger mere overordnet om organisationsrettede indsatser fgrer til forbedringer i
medarbejdernes psykosociale arbejdsmiljg, helbred og/eller fastholdelse.

De 12 reviews behandler i alt 130 unikke enkeltstudier, hvor det enkelte review inkluderer mellem 2 og 38
studier, der omhandler organisatoriske og/eller multikomponente studier, dvs. studier som kombinerer
mere end én indsats, fx bade organisatoriske og individrettede indsatser.

EN OVERVAGT AF REVIEWS AF INDSATSER INDENFOR SUNDHEDSSEKTOREN

Figur 1 viser fordelingen af jobgrupper og arbejdspladser blandt de 130 studier, som blev undersggt i de 12
reviews. De fleste studier beskaftigede sig med sundhedsprofessionelle og/eller foregik pa arbejdspladser
indenfor sundhedsveaesenet, mens et fatal fandt sted inden for socialomradet. Fem studier er gennemfgrt
med plejepersonale, mens mere end 70 studier blev gennemfgrt med sygeplejersker. Halvdelen af alle
studier blev gennemfgrt pa hospitaler eller psykiatriske afdelinger, mens kun 17 studier blev gennemfgrt i
kommunale eller lokale omgivelser (fx pa plejehjem). Der findes ingen oplysninger om jobgrupper i 16 af
studierne og ingen oplysninger om arbejdspladser i 40 studier, dvs. her indgar der muligvis studier med
yderlige jobgrupper eller arbejdspladser indenfor social- og sundhedsomradet.

Fordeling af jobgrupper Fordeling af arbejdspladser

| Sygeplejersker (41) W Hospitalsomgivelser (34)
® Nyuddannede

sygeplejersker (31)
W Leger (3)

M Psykiatriske omgivelser (31)

® Kommunale/lokale

M Plejepersonale (5) omeivelser (17)

m Studerende (6) B Uddannelsesomgivelser (7)

Alt personale (26) Andet (1)

Andet (2)
Ingen oplysninger (40)
Ingen oplyshinger (16)

Figur 1: Fordeling af jobgrupper (antal studier) og arbejdspladser (antal studier) i de identificerede review.

EFFEKTER AF INTRODUKTION AF NYUDDANNEDE SYGEPLEJERSKER

| de fglgende afsnit praesenteres resultaterne fra de seks reviews, som har undersggt effekterne af
indsatser med et bestemt indhold. Efterfglgende sammenfattes vidensgrundlaget fra de seks reviews, som
har undersggt organisationsrettede indsatsers virkninger pa helbred, arbejdsmiljg eller fastholdelse.

Vi fandt to reviews (Chen & Lou 2014, Edwards et al. 2015), som undersggte effekten af forskellige typer af
introduktion af nyuddannede sygeplejersker. Indsatserne fokuserede pa at fremme sygeplejerskernes
kompetencer, det psykosociale arbejdsmiljp, helbredsmaessige udfald samt arbejdsmarkedstilknytning.
Indsatser om introduktion til nyuddannede sygeplejersker viste i overvejende grad positive effekter. Der
blev iseer fundet effekt pa udfald som viden, kompetencer og faglig selvtillid, mens der kun var fa studier
som fandt en effekt i forhold til at reducere stress eller forbedre fastholdelse. Den metodiske kvalitet af de
fleste studier var imidlertid lav. Eksempelvis blev effekterne af indsatserne ikke altid sammenlignet med en
kontrolgruppe, og mange af studierne var baseret pa kun en enkelt maling af udfaldet efter indsatsen,
hvilket efterlader usikkerhed om, hvorvidt effekterne skyldes indsatsen. Derudover er der brug for mere
viden om indholdet og omfanget af indsatserne, sa det bedre kan undersgges, hvilke forudssetninger
introduktionsprogrammer er ngdt til at opfylde, for at gge sandsynligheden for, at de medfgrer den
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tilsigtede effekt (fx, hvor mange timers introduktionsforlgb der skal til for at opna gode effekter for
medarbejdernes kompetenceudvikling).

EFFEKTER AF Z£NDRINGER | PLEJETILGANGE

Vi fandt to reviews (Barbosa et al. 2015, Elliott et al. 2012), som undersggte effekten af at introducere nye
plejetilgange pa plejehjem i forhold til udfald relateret til psykosocialt arbejdsmiljg, samt medarbejdernes
helbred og arbejdsmarkedstilknytning. Begge reviews fandt, at introduktion af nye plejetilgange blandt
sundhedspersonale pa plejehjem for demente kan fgre til kortvarige forbedringer i medarbejdernes
oplevelse af stress, udbraendthed og jobtilfredshed, mens det kun er en mindre del af disse effekter, som er
langvarige. Derudover er det indtil videre uklart, om introduktionen af nye plejetilgange fgrer til
vedvarende organisatoriske forbedringer i forhold til bl.a. fastholdelse og sygefravaer. Der er imidlertid
behov for studier, der undersgger de mekanismer, som kan bidrage til savel bedre pleje, som
medarbejdernes arbejdsmiljg og helbred generelt.

EFFEKTER AF VOLDSFOREBYGGELSE

Vi fandt to reviews, der undersggte effekten af indsatser om voldsforebyggelse (Anderson et al. 2010, Price
et al. 2015). Begge reviews peger pa, at voldforebyggelsesindsatser kan forbedre det psykosociale
arbejdsmiljp ved at gge forstaelsen om voldssituationer og selvtillid i forhold til handtering af vold, forbedre
mestring af deeskaleringsteknikker, samt gge rapportering af voldstilfalde og sikre bedre fysisk
sikkerhedsudstyr. Derimod er der ikke viden om, hvorvidt disse indsatser reelt bidrager til at mindske
forekomsten af vold. Derudover begraenser den lave kvalitet af mange af de inkluderede studier
muligheden for at komme med entydige anbefalinger i forhold til strategier til voldsforebyggelse. Studierne
tyder pa, at mere omfattende indsatser, (som inkluderer hele afdelingen i traening, eller som omfatter flere
indsatser og bygger pa en grundig problemanalyse,) kan have en bedre effekt, men der mangler en mere
systematisk undersggelse af disse typer indsatser.

ORGANISATIONSRETTEDE INDSATSERS VIRKNINGER PA STRESS, UDBRANDTHED OG
JOBTILFREDSHED

| de fglgende afsnit praesenteres de seks reviews, som undersggte om organisationsrettede indsatser fgrer
til forbedringer i medarbejdernes psykosociale arbejdsmiljg, helbred eller fastholdelse. | disse reviews
undersgges der saledes ikke én bestemt indsats (som fx voldforebyggelse), men der undersgges forskellige
udfald pa tveers af meget forskellige organisationsrettede indsatser.

Ruotsalainen et al. (2015) og Mimura & Griffiths (2003) undersggte hvilke indsatser, der er mest effektive til
at forebygge stress og udbraendthed blandt ansatte i sundhedsvaesenet. Reviewet af Ruotsalainen et al. var
en opdatering af det tidligere review af Mimura & Griffiths, og vi undersggte derfor kun resultater fra
Ruotsalainen et al. Van Wyk & Pillay-Van Wyk (2010) undersggte studier, som havde til formal at hjzelpe
sundhedspersonale med at handtere stress, forebygge udbraendthed eller forbedre jobtilfredshed. Gilbody
et al. (2006) undersggte indsatser, som havde til formal at forebygge udbraendthed, forbedre ansattes
velbefindende og jobtilfredshed blandt medarbejdere pa psykiatriske behandlingssteder.

De tre reviews har modstridende konklusioner. Ruotsalainen et al. konkluderede, at kun introduktion af
kortere arbejdsskemaer reducerede medarbejdernes stress. Van Wyk & Pillay-Van Wyk konkluderede, at
der kun er svag evidens for, at organisationsrettede indsatser, der byggede pa stgtte fra ledelse eller
kollegaer, kan forbedre jobtilfredshed, og at der er utilstraekkelig evidens for, at de har en effekt pa
sygefraveer. Der blev ikke fundet nogen effekt pa jobrelateret stress. Gilbody et al. henviste til studiernes
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metodiske begraensninger men fremhavede, at alle tilgange viste potentiale til at reducere udbraendthed
og forbedre velbefindende og jobtilfredshed.

For bedre at forsta, hvorfor tre reviews om stort set det samme forskningsspgrgsmal kan ende med
forskellige konklusioner, er det vigtigt at g@re sig klart, hvad de praecist undersggte, og hvilke metoder de
anvendte til at sammenfatte resultaterne pa tvaers af de inkluderede studier. Ruotsalainen et al.
undersggte kun studiernes effekt pa stress og/eller udbraendthed og beregnede statistisk, om der var en
samlet effekt pa tvaers af studierne. Pa baggrund af det var det ikke alle identificerede studier, som kunne
indga i beregningen; enten fordi de ikke malte effekten pa stress eller udbrandthed, (men undersggte
andre udfald,) eller fordi deres malemetoder ikke opfyldte forudsaetningerne for den statistiske beregning
pa tveers af studier. | reviews fra Van Wyk & Pillay-Van Wyk og fra Gilbody et al. blev der samlet op pa
effekten af organisationsrettede indsatser pa forskellige udfald relateret til det psykosociale arbejdsmiljg
separat uden at kombinere effekterne statistisk. Konklusionerne af disse to reviews er lidt mere positive og
henviser til svag evidens (van Wyk & Pillay-Van Wyk 2010) eller potentialerne (Gilbody et al. 2006) af
organisationsrettede indsatser. Derudover blev der i disse to reviews henvist til implementeringsproblemer
i nogle af studierne, hvilket muligvis har bidraget til udeblivelsen af rapporteringen af positive effekter.
Ruotsalainen et al. undersggte ikke betydningen af (evt. mangelfuld) implementering, men vurderede
udelukkende effekterne pa stress og/eller udbraendthed. Alle tre reviews fandt saledes bade studier, som
viste og ikke viste effekt pa de udfald, de var interesserede i. Deres afsluttende konklusioner ser dog ud til
at afhaenge af, om der betragtes et eller flere udfald, og hvorvidt der er foretaget en statistisk beregning af
den samlede effekt pa tvaers af studierne, hvilket udelukker de studier, som ikke opfylder forudssetningerne
for denne type beregning.

FORBEDRING AF SYGEPLEJERSKERS PSYKOSOCIALE ARBEJDSMIL@

Schalk et al. (2010) undersggte effekten af en bred vifte af organisationsrettede indsatser pa
sygeplejerskers psykosociale arbejdsmiljg, herunder ogsa studier som var inkluderet i de tidligere
praesenterede reviews. Ogsa her blev der fundet, at voldsforebyggende strategier kan fgre til gget
forstaelse og kompetencer ift. voldsforebyggelse, samt at patientcentreret pleje kan fgre til kortvarige
forbedringer i medarbejdernes psykosociale arbejdsmiljg. Derudover viste studierne en blanding af positive
og ingen effekter, samt i enkelte tilfaelde negative effekter. Der hvor implementeringen blev undersggt,
viste det sig, at der har vaeret problemer med at gennemfgre indsatserne, hvilket muligvis har haft
indflydelse pa effekterne. Pa grund af det uklare billede og de metodiske svagheder i mange af studierne,
var det ikke muligt at pege pa bestemte typer af organisationsrettede indsatser, som kan forbedre
sygeplejerskers psykosociale arbejdsmiljg.

FASTHOLDELSE AF ERFARNE SYGEPLEJERSKER

Lartey et al. (2014) undersggte effekten af organisationsrettede strategier til fastholdelse af erfarne
sygeplejersker. Pa trods af en reekke positive resultater er evidensen for svag til at kunne vurdere, hvilke
indsatser der virker pa fastholdelsen af erfarne sygeplejersker. Der er dog en tendens til, at fastholdelsen er
stgrst, nar der bliver igangsat flere strategier samtidigt (fx bade teamwork og mentorordninger), men der
mangler flere studier, som undersgger dette mere systematisk. Endvidere var der ingen af de inkluderede
studier der rapporterede, hvorvidt indsatsen var blevet fulgt og implementeret som planlagt.

RESULTATER FRA ANDRE REVIEWS OM ORGANISATIONSRETTEDE INDSATSER FOR AT FORBEDRE
DET PSYKOSOCIALE ARBEJDSMILU@

Som beskrevet praesenterede vi her resultaterne fra de 12 reviews fra NFAs overview-review, som
udelukkende beskaeftigede sig med social- og sundhedsomradet. Til sidst vil vi kort henvise til, hvilke andre
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resultater der kom ud af det samlede overview-review, som daekkede i alt 31 reviews. En del af disse
reviews undersggte indsatser blandt mange forskellige jobgrupper, herunder ogsa social- og
sundhedspersonale, hvorfor disse erfaringer ogsa kan vaere relevante her.

| overview-reviewet fandt vi, at der ud over introduktion af nyuddannede sygeplejersker er en tendens til,
at to andre typer af indsatser har positive effekter pa enten arbejdsmiljg, helbred og/eller tilknytningen til
arbejdsmarkedet:

1. Indsatser fokuseret pa mere fleksibel tilretteleeggelse af arbejdstiden, herunder iszer
indflydelse pa egen arbejdstid.

2. Indsatser som generelt gger medarbejdernes indflydelse pa eget arbejde, fx
medarbejdergrupper, som selv udvikler forslag til forbedring af arbejdsmiljget.

En stor del af de 31 reviews henviste til, at mere omfattende organisationsrettede indsatser, dvs., enten
kombinationer af forskellige organisationsrettede indsatser eller en kombination af organisations- og
individrettede indsatser, ser ud til at veere mere effektive i forhold til at forbedre medarbejderes helbred.
Dette mangler imidlertid at blive efterprgvet i flere studier, som systematisk undersgger denne hypotese.

En vigtig mulig arsag til uenighed mellem de inkluderede reviews’ konklusioner om indsatsers virkninger er
mangel pa viden om selve gennemfgrelsen af indsatserne. De fleste studier mangler en detaljeret
evaluering af, i hvilket omfang indsatsen blev gennemfgrt i overensstemmelse med planen, og om der har
veeret specifikke aspekter, som enten fremmede eller heemmede gennemfgrelsen.

| overview-reviewet blev der ogsa samlet op pa reviews af, hvad man skal vaere opmaerksom pa, nar man
planleegger og gennemfgrer organisationsrettede indsatser, som har til formal at forbedre det psykosociale
arbejdsmiljg (Aust et al. 2017).

| forbindelse med igangsaettelse af indsatser rettet mod det psykosociale arbejdsmiljg er det generelt
vigtigt at vaere opmaerksom pa:

Hvorvidt der er en faelles motivationen for indsatsen blandt ledelse, medarbejdere og andre
aktgrer.

e | hvilket omfang deltagernes forventninger til indsatsens effekter er realistiske.
e | hvilket omfang der er afsat ressourcer nok til gennemfgrelsen af indsatsen.

e | hvilket omfang indsatsen passer til den konkrete problemstilling og til
virksomhedskulturen.

OPSAMLING OMKRING INDSATSER TIL AT FORBEDRE DET PSYKOSOCIALE ARBEJDSMILI@
INDENFOR SOCIAL- OG SUNDHEDSOMRADET

| forhold til reviews, som undersggte en bestemt indsats, fandt vi at:

e Introduktion til nyuddannede sygeplejersker viser positive effekter — men der er brug for
bedre studier for at bekrzefte dette.

e Introduktion af nye tilgange for demenspleje kan fgre til kortvarige forbedringer i
medarbejdernes oplevelse af stress, udbraendthed og jobtilfredshed, mens det er uklart,
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om de ogsa har vedvarende effekt pa organisatoriske udfald som bl.a. fastholdelse og
sygefraveer.

e Voldsforebyggelsesindsatser kan fgre til gget selvtillid, en bedre forstaelse af hvordan vold
opstar, bedre mestring af deeskaleringsteknikker samt bedre rapportering af voldelige
episoder, men det er uklart, i hvilken grad disse indsatser mindsker forekomsten af vold og
trusler.

| forhold til organisationsrettede indsatsers virkning pa arbejdsmiljg, helbred og/eller fastholdelse fandt vi
at:

e Konklusionerne i de inkluderede reviews er modstridende, i forhold til hvorvidt
organisationsrettede indsatser grundlaeggende pavirker medarbejderes helbred. Alle tre
underspgte reviews fandt saledes bade studier, som viste og ikke viste effekter pa de
udfald, de var interesseret i. Det lader til at konklusionen er afhaengig af, om man kun
betragter et bestemt udfald eller flere forskellige, og om man betragter studiernes
resultater enkeltvis eller beregner en faelles effekt statistisk pa tveers af studierne.

e Et review, som undersggte en bred vifte af forskellige organisationsrettede indsatser for at
forbedre sygeplejerskers psykosociale arbejdsmilj@, fandt en blanding af positive og ingen
effekter, samt enkelte negative effekter.

e Etreview, som undersggte effekterne af organisationsrettede indsatser pa fastholdelsen af
erfarne sygeplejersker, konkluderede, at evidensen er for svag til at pege pa én bestemt
indsats, men at det ser ud, som om fastholdelsen er st@rst, nar der bliver igangsat flere
strategier samtidigt.

| forhold til reviews om organisationsrettede indsatser for at forbedre det psykosociale arbejdsmiljg i
forskellige jobgrupper, herunder ogsa blandt social- og sundhedspersonale, fandt vi en tendens til, at der
blev rapporteret positive effekter pa enten arbejdsmiljg, helbred og/eller tilknytningen til arbejdsmarkedet
for:

e Indsatser fokuseret pa mere fleksibel tilrettelaeggelse af arbejdstiden, herunder isaer
indflydelse pa egen arbejdstid.

e |Indsatser som generelt gger medarbejdernes indflydelse pa eget arbejde, fx
medarbejdergrupper, som selv udvikler forslag til forbedring af arbejdsmiljget.

Forskningslitteraturen om gennemfgrelse af organisationsrettede indsatser, som har til formal at forbedre
det psykosociale arbejdsmiljg peger dog ogsa pa3, at det er vigtigt at veere opmaerksom pa en faelles
motivation for indsatsen, realistiske forventninger, tilgang til ressourcer samt om indsatsen passer til den
konkrete problemstilling og til virksomhedskulturen.

OPSUMMERING OG FREMTIDIGE PERSPEKTIVER

Pa trods af at der mangler bedre viden om effekten af mange indsatser, peger den foreliggende viden pa
forskellige indsatsomrader, som muligvis kan bidrage til et bedre psykosocialt arbejdsmiljg, samt bedre
fastholdelse af medarbejdere indenfor social- og sundhedssektoren.

To reviews fandt, at introduktionsprogrammer for nyuddannede sygeplejersker giver positive effekter. Den
foreliggende viden, om hvilke introduktionsmetoder som er bedst egnede, er begranset, men det ser ud til
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at mentorprogrammer, som giver muligheder for refleksioner suppleret med et systematisk
introduktionsforlgb, er til gavn for de nyuddannede. Gode introduktionsforlgb kan give mere tilfredse
medarbejdere samt styrke fastholdelsen og kan dermed ogsa bidrage til mere stabile teams. Fastholdelse
spiller ogsa en rolle, nar det geelder om at motivere erfarne sygeplejersker til at forblive i arbejdet. Her
foreligger imidlertid kun fa studier. Dog er der en tendens til at fastholdelsen er stgrst, nar der bliver
igangsat flere strategier samtidigt. Derudover er det interessant at bemaerke, at de to typer af indsatser til
at forbedre fastholdelsen af sygeplejersker kan kombineres, dvs. at arbejdspresset for erfarne (zeldre)
sygeplejersker kan lettes ved at give dem mulighed for at fungere som mentorer for nyuddannede
sygeplejersker. Dvs. her kan udvikles indsatser med potentiale for positive effekter for medarbejdernes
psykosociale arbejdsmiljg samt fastholdelse.

| forhold til introduktion af nye tilgange for demenspleje og voldsforebyggelsesindsatser viser de
foreliggende resultater, at der kan opnas kortvarige forbedringer i medarbejdernes helbred og
jobtilfredshed (ved nye plejetilgange) samt forbedringer i forstaelsen og kompetencer (ved
voldsforebyggelsesindsatser), mens der stadigveek mangler viden om effekter pa mere langvarige udfald
som fx fastholdelse, sygefraveer og forekomsten af vold. Den foreliggende viden kan dog bruges som
udgangspunkt for fremtidige undersggelser af bl.a. forudsaetninger for at opna disse effekter.

Mens de inkluderede reviews forholder sig kritisk til og samler op pa effekten af indsatserne, mangler der
viden om indsatsernes gennemfgrelse. Det pa trods af, at effekterne er afhaengige af, hvordan indsatserne
gennemfgres. Der, hvor reviews inddrog informationer om implementering i deres evaluering af studierne,
ferte det typisk til en bedre forstaelse af (manglende) effekter og belysning af potentielle muligheder for
forbedringer. Det tyder p3, at vores forstaelse af, hvilke indsatser der virker, kun kan forbedres, hvis vi
fokuserer mere pa, hvordan de virker og under hvilke forudsaetninger. Det betyder, at der er brug for at
supplere effektevalueringer med grundige procesevalueringer.

Yderligere, som diskuteret i starten af kapitlet, samler de inkluderede reviews op pa den internationale
litteratur og er dermed ikke bundet til en bestemt kontekst, men fokuserer typisk pa de generelle
erfaringer pa tveers af forskellige kontekster. Nar der skal planlaegges indsatser, er det dog altid vigtigt at
tage hgjde for den (danske) kontekst, dvs. at undersgge grundigt, hvad der vil kunne overfgres, og hvorvidt
der er brug for tilpasninger. Her vil det vaere vigtigt, at forskere og praktikere arbejder sammen om at
udvikle indsatser, som pa den ene side bygger pa den eksisterende videnskabelige evidens, og som pa den
anden side passer til den specifikke kontekst, hvor indsatsen skal gennemfgres.

Et andet aspekt, som denne gennemgang af litteraturen gjorde tydelig, er, at hovedvaegten af studierne
bliver gennemfgrt med sygeplejersker, mens der kun er fa eller ingen studier med andre jobgrupper,
herunder isar laegerne. Med undtagelse af studierne pa plejehjemmene fandt vi heller ikke reviews, som
blev gennemfgrt indenfor socialomradet. Grundlaeggende erfaringer med indsatser kan dog delvist
overfgres til andre omrader (for eksempel introduktion af nyuddannede til deres fgrste arbejdsplads, eller
betydning af medarbejdernes inddragelse i indsatserne). Andre indsatser kan dog have brug for en stgrre
grad af tilpasning til det specifikke omrade, de skal gennemfgres i, eller til den jobgruppe som skal deltage.
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