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Forord

Plejehjemmet Lindegirden i Herning Kommune introducerede i 2001 Marte Meo-
metoden som et kommunikationsredskab og har siden arbejdet pd at gore metoden til en
integreret del af bide personalets og beboernes hverdag.

Al fast plejepersonel er i dag undervist i metoden, og der er en forventning om, at
plejepersonalet anvender kommunikationsprincipperne bag Marte Meo-metoden i det
daglige samspil med beboerne.

Da Lindegirdens ledelse har fundet, at Marte Meo er et nyttigt
kommunikationsredskab, bad den daverende leder, Ingelis Sander, i samarbejde med
den tidligere zldrechef i Herning Kommune, Anders Kjarulff, CAST om at gennemfore
et projekt for at dokumentere implementeringsprocessen og de opniede effekter fra
anvendelse af Marte Meo pa plejehjemmet. Hensigten med projektet var at videregive
erfaringer og inspiration til andre plejehjem vedrerende implementering af Marte Meo,
og at belyse forudsztningerne for, at man kan implementere metoden med en positiv
indvirkning pa béde beboerne og ansatte.

Projektet er gennemfert i perioden fra december 2006 tl januar 2008. Til at
gennemfore projektet har Syddansk Universitet modtaget gkonomisk stette fra Aktivitet
& Pleje, Herning Kommune.

Projektgruppen vil gerne takke personalet pd Lindegarden for deres deltagelse i projektet
i interviewrunde og spergeskemaundersegelsen, Gitte Lee Mortensen for hendes bidrag
til udarbejdning af interviewguide og gerontopsykolog Anna Aamand for hendes peer-
review kommentarer pa en tidligere udgave af rapporten.



0. Sammenfatning

Formilet med nzrverende projekt var at beskrive implementeringsprocessen ved
indforelsen af Marte Meo-metoden pé plejehjemmet Lindegirden i Herning Kommune
og at undersgge konsekvenserne heraf i forhold til ledelse, plejepersonale og beboere.

Marte Meo-metoden har sit udgangspunkt i kommunikationsteori. Det er en metode,
der bygger pa et humanistisk og ressourceorienteret menneskesyn, der ser pd samspillet
mellem mennesker som det primare udviklingsrum og den anerkendende relation som
en vej til udvikling, lering og livsudfoldelse. Basis for metoden er, at finde og styrke de
personlige ressourcer som i forvejen findes hos de involverede parter. P4 @ldreomréidet
kan metoden anvendes til, at observere og forstd den ldres behov sa plejepersonalet kan
tilpasse kommunikationen og den daglige omsorg i forhold til den enkelte beboer.
Samspillet mellem beboere og plejepersoner optages pé video, og optagelserne danner
baggrund for en analyse af samspillet. I analysearbejdet settes fokus pa den zldres evner
og behov, plejepersonalets adferd, og hvilke informationer plejepersonen har brug for til
at stotte den ldres evner bedst muligt.

Implementeringen af Marte Meo pa plejehjemmet Lindegirden blev pabegyndt i 2001.
Baggrunden for implementeringen var bl.a. habet om, at metoden kunne vare med til
at reducere antallet af oplevede voldstilfzlde og konfliktepisoder, som var i markant
stigning pd stedet, som folge af flere beboere med en demenssygdom. Man fandg, at der
manglede en handlingsmetode, som kunne hjzlpe personalet til, at forstd hvorfor
konflikterne opstod, og hvordan disse kunne forhindres. Hibet var, at man, via brugen
af Marte Meo, kunne gore samspillet mellem de ldre og plejepersonalet sd positivt og
konfliktfrit som muligt.

Nearverende projekt har bestéet af:

e Etlitteraturstudie vedrerende Marte Meo og dens anvendelse

e En analyse af ni interviews med hhv. ledelse, vejledere og plejepersoner pa
Lindegirden

e En sporgeskemaunderspgelse til de fastansatte plejepersoner vedrerende brugen af og
holdningen til Marte Meo-metoden

e Et casestudie, hvor 24 beboerjournaler er gennemget for at undersoge journalernes

indhold og sprogbrug.

Litteraturstudiet viste, at Marte Meo bliver flittigt anvendt i Skandinavien — iser pa
berneomridet ved bekymring om berns udvikling og adfeerd, men ogsé pé ldreomradet
med fokus pd forbedret kommunikation mellem plejepersoner og @ldre med en
demenssygdom. Litteratursogningen fandt kun fa studier (pd berneomréidet), der havde
evalueret konsekvenserne af Marte Meo-metoden, i sammenligning med alternative
metoder eller med en kontrolgruppe, som bibeholdt status quo.

Resultaterne fra interviews og sporgeskemaundersggelsen (som opndede en svarprocent

pa 91 pct.), underbyggede hinanden. Hovedresultaterne var at:

® 84 pct. af de fastansatte pd Lindegdrden har provet at blive filmet, og det er primeert
nyansatte og personalet pd natteskift, der ikke er blevet filmet. Man filmer béde
almindelige hverdagssituationer, sivel som mere problematiske plejesituationer.



Videooptagelser laves iser i forbindelse med pa- og aftkledningssituationer og i
forbindelse med beboernes personlige hygiejne.

e man primert bliver filmet, fordi man ved, at det er godt for beboerne, og fordi man
som plejeperson far udviklet sig selv fagligt. En ud af fem plejepersoner rapporterede,
at de ikke bryder sig om at blive filmet, og 4 pct. af dem, der er blevet filmet, foler
fortsat megen ubehag herved. Cirka halvdelen af personalet oplevede dog intet
ubehag ved at blive filmet.

e nasten hele plejepersonalet svarede, at de har fiet meget ud af at se pa og diskutere
optagelser af kollegaer, og langt de fleste ogsd har fundet optagelser af sig selv
nyttige. Mere end fire ud af fem sd ikke noget etisk problem i at filme beboerne.

¢ vejlederne analyserer optagelserne og giver tilbagemelding herpd. Der er et godt
forhold mellem vejlederne og det ovrige plejepersonale, iser fordi vejlederne er gode
til at fokusere pa det positive i optagelsessituationerne.

e stort set samtlige respondenter fandt, at Marte Meo er et godt arbejdsredskab.
Metoden har bl.a. hjulpet dem til at forstd beboernes behov bedre; de er blevet bedre
i stand til at kommunikere med beboerne, og metoden har veret med til at reducere
beboernes problematiske adferd.

¢ en undersogelse af personalets trivsel ved MBI (Maslach Burnout Inventory) viste, at
ca. 90 pct. af plejepersonalet har en hej arbejdsprastation, dvs. at den ansatte foler,
at hun yder det, hun formdr. Alle respondenterne har en lav grad af
depersonalisering, dvs. man har en positiv holdning overfor de personer, man skal
forholde sig professionelt til. De fleste har ogsd en lav grad af folelsesmassig
udmattelse, dvs. at de ikke foler sig overanstrengt og udtemt for folelsesmessige
ressourcer.

e omkring 95 pct. af respondenterne, der deltog i spergeskemaundersegelsen, gerne vil
anbefale Marte Meo-metoden til andre plejehjem.

e metoden har veret med til at reducere antallet af oplevede voldsepisoder — fra 186 i

dret 1999/2000 til ganske fd i dag.

e anvendelse af Marte Meo ikke har fort til en hejere bemanding pa Lindegirden; det
skyldes bl.a., at de ansatte er blevet bedre til at organisere opgaverne, samt at der er
et oget samarbejde fra beboernes side.

e indforelsen af Marte Meo kan have bidraget til det lave sygefraver, der er blandt de
ansatte pd Lindegdrden.

Journalgennemgang af indhold og sprogbrug i 24 udvalgte beboerjournaler af beboere,
der dede hhv. i 2000 og 20006, viste en udvikling over tid. Sammenlignet med
journalerne fra 2000 beskrev journalerne fra 2006 oftere beboernes psykiske og sociale
tilstand, ligesom der oftere blev sat ord pd, hvad der kunne geres i plejen for at
understotte den enkelte beboer. Tidligere blev der nasten udelukket sat ord pd den
fysiske tilstand og pleje. Det vurderes, at optegnelserne om den psykiske/sociale tilstand
udger 25-30 pct. af optegnelserne i 2006 sammenlignet med 5-10 pct. i 2000.

Konklusion

Marte Meo-metoden anses af Lindegirdens ledelse, vejledere og plejepersonale som et
nyttigt redskab i hverdagens omsorg af de zldre. Oplysningerne fra interviewene,
sporgeskemaundersogelsen  og  journalgennemgangen  supplerer  hinanden i
folgeslutningen om, at personalet har gennemgget en udvikling i kraft af tilegnelsen af
Marte Meo-metoden. Herunder har plejepersonalet fiet:



e storre fokus pd den enkelte beboers evner og behov

e ct felles sprog, idet man har udviklet mere ens handlinger i forhold til daglige
situationer, samt et redskab til at drefte og videregive den opndede viden til
kollegaerne

e forbedret kommunikation med béde beboerne og kollegaer

® gget faglighed, som bla. skyldes, at man har fiet ny viden om, hvordan man
forholder sig til en beboer med en demenssygdom, samt at man er blevet mere
handlingsorienteret.

Indferelsen af Marte Meo kraver dog tid, planlegning og ildsjele, sifremt man ensker
en succesfuld implementering. Hele implementeringsprocessen — fra den spade start til
at metoden er blevet en fast del af hverdagen — har pd Lindegirden taget 2-3 ar. Det ber
her bemarkes, at Lindegirden er en stor enhed med mange ansatte, hvorfor det kan
tenkes, at processen kan geres hurtigere pd en mindre enhed.

To forbehold ber her understreges ved de i rapporten fremkomne resultater. For det
forste er nerverende studie gennemfert som en retrospektiv evaluering, hvor
konsekvenserne af Marte Meo-metoden er beskrevet pd baggrund af en undersogelse af
effekter pd personalet og beboerne foretaget efter metodens implementering. Der er
siledes ingen for-og-efter effektmal, der kan sammenlignes. Herudover er der ingen
sammenligning med et ’kontrolplejehjem’, som bibeholder status quo, eller med
plejehjem, som har implementeret andre metoder, der ogsd har til formal at forbedre
kommunikationen og samspillet mellem beboerne og personalet pa et plejehjem.

For det andet har ledelsen p& Lindegirden allerede fra midt-halvfemserne gjort meget ud
af arbejdsmiljoet pa stedet. Implementeringen af Marte Meo skal ses i forlengelse heraf.
Man havde sdledes allerede et godt arbejdsmilje pa stedet, for metoden blev indfert, og
Lindegirden har i mange ar haft en meget synlig og dben ledelse. At Lindegirden har
haft en succesfuld implementering af metoden og har opndet mange positive resultater,
kan derfor ikke alene tilskrives Marte Meo.

P4 baggrund af nuverende undersegelse vurderes det, at implementering af Marte Meo
potentielt kunne tilfore danske plejehjem en forbedring i dagligdagen via forbedret
kommunikation mellem hhv. plejepersonalet og beboerne samt plejepersonalet imellem.
Endvidere er der meget der tyder pd, at antallet af volds- og trusselsepisoder, samt
sygefravaret blandt plejepersonalet kan reduceres som folge af en implementering af
Marte Meo-metoden.



1. Baggrund

1.1. Hvad er Marte Meo?

Marte Meo kommer fra det latinske udtryk mars martis, der bedst kan oversettes 'ved
egen kraft’. Begrebet henviser til metodens menneske- og udviklingssyn: Alle mennesker
har potentialet til at indgd i samspil med andre, og alle har flere ressourcer, end de er bevidste
om (1). Nér man ggres opmarksom pi egne ressourcer, er man i stand til at anvende og
udvikle ressourcerne i samspil med andre individer. Det at kunne afstemme sig efter
andres behov og funktionsniveau, er en vasentlig kompetence at have som plejeperson.

Marte Meo-metoden henvender sig til dem, der ensker at udvikle deres kommunikative
kompetencer. Samspillet mellem mennesker optages pd video, og videooptagelserne
danner baggrund for en analyse af samspillet.
® Den enkelte plejeperson er sin egen leringsmodel, og der tages systematisk
udgangspunkt i egne personlige ressourcer og udtryksformer
e Man anvender videoen som leringsredskab til afdekning af plejepersonens
personlige ressourcer, siledes at ubevidste ressourcer gores bevidste (og ikke til
fejlafdekning)
® Metoden er konkret, lgsningsfokuseret og relateret til plejepersonens daglige
praksis
® Metoden anvendes til, at synliggere hvor svakket en person med en
demenssygdom er i sit funktionsniveau', si plejepersonen kan tilpasse
kommunikationen og den daglige omsorg i forhold til den enkelte beboer.

1.2.  Udviklingen af Marte Meo

Marte Meo-metoden er udviklet af hollenderen og terapeuten Maria Aarts. Ved
detaljeret at studere, hvordan velfungerende forzldre understottede deres beorns
udvikling i dagligdagssituationer, blev hun i stand tl at formulere bestemte
grundelementer i udviklingsstettende kommunikation, der naturligt er til stede i det
normale forzldre-barn samspil.

Selvom Marte Meo-metoden forst blev brugt i forhold til bern med autisme, har det vist
sig, at grundelementerne i kommunikationen er gennemgiende i den menneskelige
kommunikation livet igennem. Siden 1980’erne er metoden blevet udviklet og brugt i et
internationalt netverk inden for forskellige felter pa berneomréidet, psykisk
handicappede, @ldre, parterapi, ledelse mm. Metoden er blevet udbredt og anvendt i
Danmark siden 1996.

Der ses en parallel mellem barnets udvikling og funktionstab hos et individ med en
demenssygdom (retrogenesis (2)), hvor erfaring fra kommunikation med bern pi
forskellige udviklingsstadier kan overferes til kommunikation med den demensramte,
uden at miste respekten for denne som et voksent menneske med en unik livserfaring.

" Hermed ikke at forst3, at metoden kan sige noget om, hvor en dement person er i sygdomsforlabet;
metoden kan ikke anvendes til demensudredning. Metoden kan dog vere med til at tydeligggre, at den
demensramte mdiske kan mere end plejepersonalet har lagt merke til i det daglige. Metoden kan dermed
anvendes til at analysere og beskrive nye kommunikationsmuligheder ud fra den aktuelle situation.



1.3.  Principper for funktionsstettende dialog

Marte Meo-metoden vedrerer funktionsstottende kommunikationsprincipper (1;3). Ved

disse principper forudsetter man blandt andet, at:

e plejepersonen ser pd og lytter til den zldre og hermed fir informationer om, hvor den
zldre (demensramte) har sit fokus i den konkrete situation

e plejepersonen venter pd den zldres reaktion

o plejepersonen benwvner egne initiativer; herigennem fir den @ldre mulighed for at
orientere sig 1 situationen og fastholde fokus; dette er tryghedsskabende, da
plejepersonen ikke gor noget uforudsigeligt

® plejepersonen bekrafter den ®ldre positivt

e at der sker en guidning, hvormed der er #ydelig start og afslutning af
kommunikationssekvenser, der hjelper den ldre til at orientere sig i samspillet

e der sker en ’Linking’, hvor den @ldre stottes i samspillet med andre.

Intentionen i samarbejde med den (demensramte) zldre er, at finde frem tl en
kommunikationsform der understotter den @ldres iboende ressourcer, s& samspillet
mellem den zldre og plejepersonen bliver s positivt og konfliktfrit som muligt (4;5).

1.4. Plejehjemmet Lindegirden

Lindegarden er et plejehjem, der ligger ca. 1% km. fra Herning Centrum. Der er pt. 101
beboere, heraf otte, der bor pd en skermet enhed, og ca. 130 medarbejdere, heraf ca. 95
fuldtidsansatte, hvoraf 69 pa undersegelsestidspunktet var fuldtidsansat plejepersonale.
Der kommer ca. 30-40 nye beboere ind hvert &r (primeart ved at der bliver ledige pladser

pga. dedsfald blandt beboerne).

Plejehjemmet er den forste offentlige arbejdsplads, der har modtaget
Beskeftigelsesministeriets diplom for socialt ansvar. Det skete i 2002. Plejehjemmet har
sdledes papir pd, at vere en rummelig og social bevidst arbejdsplads hvor der tages hind
om medarbejderne, s de ikke nedslides’.

Lindegarden satte allerede i 1994 fokus pd arbejdsmiljoet. Her formulerede ledelsen og
de ansatte i fellesskab fire hovedverdier, som nye medarbejdere den dag i dag skal
tilslutte sig, inden de kan ansettes pd Lindegarden (6). De fire hovedvardier er:

1. Eget hjem: Uanset faggruppe skal man, som i sit eget hjem, vere villig til at hjelpe
hinanden og have stor respekt for hinanden.

2. Hoj medindflydelse: Der er pd Lindegirden 12 arbejdsgrupper med ledere og
medarbejderreprasentanter. Disse grupper varetager forskellige funktioner i huset. F.eks.
arbejder en gruppe med arbejdsplaner og en anden med udvikling pa
inkontinensomridet (bleer), mm.

3. Huojt informationsnivean: 1 Lindegdrdens ugentlige nyhedsbrev kan alle bl.a. se, hvem
der skal til meder hvornir, og hvilke arbejdsopgaver de enkelte medarbejdere star for i
ugen. Der er dagsordner, referater og informationer, samt dokumentation af
plejeopgaverne, si alle faggrupper kan vere informeret om hinandens tiltag i arbejdet.

* heep://sckk.dk/db/filarkiv/ 700/Krit8Plejehjemmetlindegaarden.doc (fundet 2006)



4. Sund arbejdsplads: Via felles, positiv dialog arbejder alle pd at gere tungt arbejde
lettere og medvirke til en sund arbejdsplads med fokus pa forebyggelse af sygdomme.
Til lesningen af den fjerde hovedverdi (sund arbejdsplads), blev alle (fysiske)
arbejdsopgaver pa Lindegirden analyseret og tildelt en farve (trafiklys):
® Rodt for tunge og belastende arbejdsopgaver, der krever stor
personaleinddragelse,

®  Gult for opgaver, der kreever opmerksomhed, men hvor beboeren til en vis grad
selv kan hjelpe til

®  Gront for de mindre krevende opgaver, hvor beboeren ogsd selv kan deltage
aktivt.

Det er plejepersonalet selv der, i samarbejde med sarligt uddannede kollegaer, satter
farver pd de forskellige funktioner. Alle arbejdsopgaver hos de enkelte beboere pa
plejehjemmet er siledes gennemgiet og forsynet med enten red, gul eller gron farve.
Denne farveinddeling har betydet, at de rede opgaver i dag er nede pé ca. 4 pct. af alle
opgaver, da der er arbejdet mélrettet med at fa alle arbejdsopgaver gjort s ’lette’ som
muligt. Gravide og ansatte i skdnejob er fritaget fra at skulle udfere de rede opgaver,
men skal i stedet tage lidt flere af de gronne, sd de ovrige plejepersoner fir mere tid til de
rode. Dette har betydet ferre arbejdsskader og lavere sygefraver blandt plejepersonalet.

I 2001 begyndte man endvidere at fokusere pd det psykiske arbejdsmilje, bl.a.
foranlediget af de mange udfordringer det professionelle plejepersonale stilles over for i
det daglige — iser i forhold til beboere med en demenssygdom. Fokus pd det psykisk
arbejdsmilje er bl.a. styrket ved anvendelse af Marte Meo-metoden.



2. Formal og metode

Projektets formal var at beskrive implementeringsprocessen af Marte Meo pi
Lindegarden. Projektet har primert haft fokus pd konsekvenser for ledelsen og
plejepersonalet samt pd de afledte kvalitetsforbedringer for beboere pi Lindegirden.
Dette forsegtes opnéet ved:

® at belyse, hvordan implementeringsprocessen konkret har veret grebet an pa
Lindegarden

® at beskrive konsekvenserne af implementering af Marte Meo-metoden for hhv.
ledelsen, personalet og beboere

® at beskrive hvilke forudsetninger, der skal vere opfyldte for, at
implementeringsprocessen har optimale vilkar.

Resultaterne forventes, at give inspiration til og modeller for hvordan andre
kommuner/plejehjem kan udvikle tilsvarende funktionsstettende kommunikation med
Marte Meo-metoden.

Projektet bestod af folgende dele:
¢ En litteraturgennemgang (beskrives i afsnit 3)
e En kvalitativ del, der bestod af interview af hhv. ledelsen, vejledere/ansatte
(beskrives i afsnit 4)
® En sporgeskemaundersogelse blandt personalet for at undersege deres erfaring
med Marte Meo-metoden (beskrives i afsnit 4)

e Et casestudie, der bestod af en undersogelse af beboernes journalmateriale
(beskrives i afsnit 5).

Da Marte Meo allerede var implementeret pd Lindegirden, var det ikke muligt, at
indsamle for/efter data for at undersoge om metoden f.eks. havde pévirket
plejepersonalets selvvurderede sundhedsrelaterede livskvalitet, ligesom forholdet mellem
plejepersonalet og den enkelte beboer ikke kunne blive vurderet ved et for-og-efter
studie. Derfor har fokus veret pd at indhente kvalitative oplysninger fra interviews
vedrerende konsekvenserne af implementering af Marte Meo suppleret med bide en
kvantitativ redeggrelse af nuverende status i forbindelse med plejepersonalets
jobtilfredshed og samarbejde, samt en kvalitativ undersogelse af indhold og sprogbrug i
beboerjournaler fra beboere, der er afgiet ved deden i hhv. 2000 og 2006.

I sporgeskemaet til plejepersonalet anvendtes et sporgeskema (Maslach Burnout
Inventory, MBI (7)), der er malrettet folk, der arbejder med andre mennesker. CAST er
pt. i gang med et reminiscensprojekt, hvor samme skema er anvendt pa ansatte fra ti
plejeenheder i Jylland. Resultaterne fra Lindegirden og resultaterne fra de ti enheder
sammenholdes for, at se om Lindegirden adskiller sig signifikant fra de andre
plejeenheder.
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3. Litteraturstudie

Det primare formal med litteraturgennemgangen var, at identificere peer-reviewede
artikler der beskrev eller evaluerede anvendelsen af Marte Meo som stottende
kommunikationsform blandt ldre og/eller personer med demens. Da den initiale
sogning viste, at der kun eksisterer fa studier, blev sogningen udvidet til at omfatte alle
malgrupper for Marte Meo, dvs. bern og unge, udviklingshemmede og ldre. Desuden
blev artikeltypen udvidet til at gelde artikler i tidsskrifter, fagblade, populere artikler
osv., for at fi et indtryk af, hvor og hvordan metoden er anvendt og evalueret.

En litteratursegning blev gennemfort 9. januar 2007 i felgende databaser: PubMed,
SveMed (svensk sundhedsvidenskabelig database), OT seeker (database over
evidensbaseret litteratur indenfor ergoterapi), Den Danske Forskningsdatabase, Dansk
artikeldatabase, Medline Silverplatter, Cinahl, Embase, PsychINFO, Web of Science og
Cochrane Library, der omfatter Cochrane Database of Systematic Reviews, Database for
Abstract of Reviews of Effects (DARE), Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Methodology Reviews, Cochrane Methodology Register, Health
Technology Assessment (HTA) Database og NHS Economic Evaluation Database
(NHS EED). Segeordet var ’Marte Meo’. Segning blev foretaget uden sprog- eller
tidsbegrensning.

Der blev kun fundet et begrenset antal relevante artikler i tidsskrifter men flere boger og
artikler publiceret i fagblade (se tabel 1). Flere artikler fremkom i mere end en database.

Tabel 1 Databasernes bidrag til litteratur vedrgrende Marte Meo-metoden

An
Database 'tal Artikler vedr. Marte Meo
artikler
PubMed 3 Axberg et al. 2006, Weimers et al. 2006, Wirtberg 2005

Fejne 2003 (ikke pd nettet, O referencer), Lunde & Hyldmo 2002, Wirtberg

SveMed
vente 3 2004 (ikke pé nettet)

PsychINFO & Blomgqyist et al. 2005, Axberg 2006, Hafstad et al. 2004, Hyldmo et al. 2004,

Embase Wadsby et al. 2000, Wirtberg 2005 (x4)

Web of Science 3 Ax-berg 2006, Westermann 2005 (Coaching among children, in German),
Wirtberg 2005

Cinahl 5 Kristensen & Madsen 2006, Christensen 2004, Haggman-Laitila 2003,
Troelsen 2005, Hedenbro & Wirtberg 2002 (bog)

Dansk 37 Bakke 2004, Bye Jensen 2005 plus flere artikler i blade f.eks. Born & Unge,

artikeldatabase Socialrddgiveren, Socialpedagogen (med start i 1996)

Bemerk: Artiklerne i fed skrift er inkluderet i litteraturgennemgangen; de gvrige var enten dubletter, ikke
let tilgaengelige eller ikke relevante i denne sammenhang.

Fra det fundne materiale blev 15 artikler hjemtaget til neermere gennemgang. Disse var
artikler i tidsskrifter eller fagblade, der beskrev anvendelse af Marte Meo i en konkret
situation eller evaluerede metoden som behandlingstilgang. @vrige artikler, som iser
beskrev Marte Meo som et lovende redskab, antog en mere anekdotisk form, hvorfor de

ikke er inkluderet her.

11



De fleste artikler henviser til Maria Aarts, der udviklede Marte Meo-metoden med
teoretisk afszt i moderne udviklingsteori, iser den amerikanske bernepsykolog Daniel
Sterns teori om selvudvikling.

Folgende afsnit beskriver, hvordan Marte Meo er blevet anvendt i forhold til hhv. bern
(afsnit 3.1) og aldre (afsnit 3.2). Derefter er der en opsummering af metodologiske
aspekeer i forhold til anvendelse af Marte Meo (afsnit 3.3) — herunder de overordnede
principper, etiske aspekter og overvejelser omkring videooptagelser.

3.1. Anvendelse af Marte Meo pa berneomradet

Ti af de 15 artikler beskrev anvendelse af Marte Meo pé bern og deres familier. Alle
studier blev foretaget i Skandinavien: Fem i Sverige (8-12), tre i Danmark (13-15), et i
Norge (16) og et i Finland (17). Der er primeart tale om anvendelse af Marte Meo i
familier med bern med problematisk adferd eller sygdom/handicap. I et enkelt studie
anvendes det som et redskab, der stotter padagoger i en bernehave med hensyn til deres
kommunikation med bernene.

I (18) beskrives en ikke-randomiseret skole-baseret intervention blandt bern i alderen 4-
12 ar, som udviste problematisk adferd og ikke havde udbytte af de sedvanlige
handteringstilgange. Evaluering af bernenes adferd blev foretaget for igangsettelsen af
interventionen og to dr efter. Projektet omfattede Marte Meo optagelser af bernenes
adferd og tverfaglige koordineringsmeder, hvor det enkelte barns forleb blev diskuteret
og aftalt. Videosekvenserne blev anvendt som hjelp til, hvordan lereren bedre kunne
stotte op om barnet og hjelpe det i problematiske situationer. Fokus for studiet var at
undersoge interventionens langtidseffekt. Flere bern i interventions-gruppen (n=33) end
i en kontrolgruppe (n=16) viste signifikant fald i symptomer pd problematisk adferd.
Ingen born forlod studiet efter interventionen var igangsat.

I (17) beskrives anvendelse af Marte Meo i fem familier, der oplevede problemer med at

have kontrol over deres familieliv. Fokus var at stette familiernes egne ressourcer og

evner til at klare dagligdagen. Videosekvenserne blev analyseret ved tre trin: overordnet

indtryk, udvalgte temaer samt strukturel indholdsanalyse af temaerne. Flere fordele ved

Marte Meo-metoden benzvntes:

e Det at man kan gense videosekvenserne mange gange, hjelper én tl at reflektere
over adferden

® Man kan se tingene ‘med egne gjne’

e Videooptagelsen af den enkelte handling giver mulighed for konkrete og mélrettede
tilbagemeldinger.

I (13) beskrives det, at Marte Meo anvendes af padagogerne i en bernehave pi
Frederiksberg. De anvender Marte Meo til at forbedre deres evner til, at forstd hvad
bornene viser dem. Metoden anvendes, nir en medarbejder har brug for at fi hjelp til
kontakt med et barn eller til at blive bedre til at fastholde kontakten. Forzldrene skal
aflevere skriftligt samtykke til, at deres bern ma blive filmet. Det understreges, at
formélet er, at padagogerne skal blive bedre til samspillet med barnet, og at det ikke
handler om, at der er noget galt med barnet.
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I (14) beskrives en indsats i Ringkjobing Amt, som omhandler et samarbejde mellem
den primare og den sekundere sundhedssektor med hensyn til born og deres familier.
Sundhedsprofessionelle (leger, sygeplejersker, sundhedsplejersker) og pzdagoger blev
uddannet i metoder, som forventes at fremme sundheden, herunder Marte Meo. Der var
i 2006 uddannet en pzdagog og flere sygeplejersker pd Borneafdelingen pa Ringkjobing
Amts Sygehus samt cirka 25 sundhedsplejersker i Marte Meo. Nasten alle kommuner i
amtet har en Marte Meo-terapeut. Systemet fungerer pd den méde, at hvis en padagog
pa Boerneafdelingen starter undervisning af en familie til et indlagt barn ud fra Marte
Meo-metoden, si kan sundhedsplejersken viderefore og afslutte undervisningen i barnets
eget miljo.

(15) beretter, at Rodovre Kommune tilbyder en lobende uddannelse i kommunikation,
hvori f.eks. sundhedsplejerskerne har gennemgget et toarigt forlgb i brug af Marte Meo.
Her kan man bla. filme kommunikation mellem foreldrene og deres bern, for at
sundhedsplejerskerne efterfolgende kan bruge det i deres arbejde med familierne.

(9) lavede en evaluering af en kortvarig intervention for medre af bern i alderen 0-6
maneder med hgj risiko for psykosociale problemer (f.eks. pga. alkohol, narkotika,
psykiatrisk tilstand, langtidsarbejdsloshed eller -sygedagpenge). Den tvarfaglige 6-ugers
intervention omfattede uddannelse af modrene i berneudvikling og barnets behov, samt
Marte Meo ved videosekvenser af interaktionen mellem mor og barn (under bleskift),
der blev optaget for interventionens start og igen efter programmets afslutning.
Anvendelse af Marte Meo forventedes at styrke den positive kommunikation mor og
barn imellem ved brug af umiddelbar feedback fra videooptagelserne. Ti aspekter af
interaktionen blev evalueret herunder ansvar, kontakt (verbal, krops- og @jenkontakt),
irritation, tillid og evne til omsorg. Resultaterne blandt de 63 medre var beskrevet som
gode, og alle medrene var positive over for behandlingen.

(10) beskrev anvendelse af Marte Meo-metoden som et kommunikationsredskab til brug
i familier med kronisk syge eller handicappede bern. Det forventedes, at Marte Meo
kunne hjzlpe personer omkring barnet (bide familiemedlemmer og social/
sundhedsprofessionelle) til at identificere og genkende barnets behov og forbedre deres
stottende kommunikation. P4 samme vis kunne familien hjelpes til at udvikle metoder
og ressourcer, som kunne stotte tilpasning til @ndringerne i familiens liv som folge af
kronisk sygdom. De samme forfattere har tidligere beskrevet anvendelse af Marte Meo
blandt raske og handicappede bern og unge, for at udvikle lerere og padagogers
kompetence og evne til udviklingsstettende kommunikation og til at arbejde med bern,
som har behov for serlig statte (19).

(16) beskriver Marte Meo som en indirekte behandlingsmetode for bern med
kommunikationsvanskeligheder, hvormed barnets omsorgsyder (via videobilleder og
sammen med terapeuten) fir hjelp til at se barnet pd nye mider og til at reflektere over
hvilken stotte, der kan hjzlpe barnet til bedre mestring og udvikling. Det terapeutiske
arbejde omfatter:

e afklaring af problemet eller bekymringen
e kort (3-7 minutter) filmoprtagelse i dagligdage situationer
e aktion-reaktionsanalyse (verbale og ikke-verbale reaktioner, opmarksomhedsfokus)

® en indsats i forhold til f.eks. at finde lgsningshandlinger; at vise, hvor barnet har
behov for stotte; at hjelpe omsorgspersonen til at se barnets signaler og tilstande.
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Marte Meo er ogsd blevet afprovet pd bern med ADHD (DAMP bern), der kom til
rutineundersegelse hos tandlegen (20). Blandt de 22 bern med ADHD var der
signifikant flere, der havde vanskeligt ved at bevare fokus pa tandlegen/undersogelsen
sammenlignet med de 47 bern i kontrolgruppen.

I (12) anvendes Marte Meo blandt nybagte medre, hvis bern havde behov for
behandling pi intensivafdelingen. Studiet fokuserede pd medrenes oplevelser omkring
amning og den stotte, de fik af sygeplejerskerne.

3.2. Anvendelse af Marte Meo pé aldreomradet

Fire artikler beskrev anvendelse af Marte Meo blandt @ldre (primart med en
demenssygdom). To af artiklerne stammer fra Norge (3;21) og to fra Danmark (1;4).

I (1) beskrives en Marte Meo-supervisors erfaringer med metoden. Det nazvnes, at
fordelene ved Marte Meo-metoden er, at den er konkret og lesningsfokusere, og er
baseret pa klare kommunikationsprincipper. I forhold til Marte Meo anvendt pa
berneomridet, hvor metoden fokuserer pd udviklingsstettende kommunikation,
fokuserer dens anvendelse pa zldreomradet pé funktionsstettende kommunikation, dvs.
ikke udvikling af nye ferdigheder som hos bern, men styrkelse af restfunktioner og
dermed bidrag til eget mestring og tryghed. Plejepersonalet bliver opmarksomme pa
deres egne ressourcer og bliver i stand til at anvende og udvikle disse ressourcer i samspil
med andre mennesker. Selvom metoden er lererig for omsorgspersoner, er den dog ikke
uden hindringer. Det er ikke alle, der kan lide at blive optaget pa video, og det kraver,
at personalegruppen har den fornedne tillid til hinanden, s& at de kan afpreve metoden
og udvikle erfaringerne i en tryg ramme.

I (21) beskrives et studie, hvor formélet var at se, om Mare Meo-metoden kunne bidrage
til at oge positiv interaktion mellem omsorgspersoner og patienter pid en
alderspsykiatrisk specialinstitution, og ege omsorgsgivers kompetence i samspil med
personer med demens. Seks institutionaliserede @ldre personer med fremskreden demens
og vanskelig adferd blev inkluderet i et Marte Meo forlgb, der omfattede
videooptagelser af interaktioner mellem omsorgspersoner og patienterne, og derefter
felles sessioner, hvor Marte Meo-terapeuten gennemgik videosekvenserne med
omsorgspersonerne. Studiet viste oget bevidsthed hos omsorgspersonerne med hensyn
til, hvordan de kommunikerede med patienterne. Der var oget opmarksomhed pa
patientens initiativer og mere bevidsthed i forhold tl ukendte situationer.
Videooptagelserne synliggjorde samspillet personalet og patienten imellem og hjalp
omsorgspersonen til at blive mere nysgerrig vedrerende patienten og at se vedkommende
som ’‘subjekt’ frem for "objekt’. Patienterne folte sig mere set og forstdet, og personalet
oplevede, at det var mere meningsfyldt at samarbejde med den enkelte patient.
Forfatterne noterede dog ogsd, at anvendelsen af Marte Meo-metoden kravede mange
ting; og iser at Marte Meo vejlederen skal kunne flere ting samtidig, dvs. ikke kun
handtering af teknisk udstyr (videokamera, redigering af optagelse, videospiller) og
analyse af filmsekvenserne, men ogsd at de skal sikre et trygt og &bent miljo for
diskussion med fokus pa forstielse, stotte og vejledning.

(3) fandt, at anvendelse af Marte Meo gjorde plejepersonale, der arbejdede med personer
med en demenssygdom pa en alderspsykiatrisk institution og pa skermede enheder pa
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sygehuse bedre i stand til, at imgdekomme den demensramte persons behov for gensidig
kontakt. Data inkluderede personalets skriftlige registrering af hyppighed og intensitet af
problemadferd, samt observationer fra filmklippene og tilbagemeldinger fra personalet
om anvendelse af Marte Meo. De @ndringer, der er observeret gennem analyse af
samspillet mellem personalet og patienterne i konkrete situationer, viste ogede
kommunikationsferdigheder hos den enkelte omsorgsperson. Personalet oplevede oget
kompetence, oget nysgerrighed i forbindelse med patientens situation, sterre bevidsthed
om at tage imod kontakt og bedre mestring af kommunikationen. Hos patienterne sés
der reduceret problemadferd, oget trivsel og mestring og flere sociale initiativer.

I (4) beskrives gode rad til plejepersonalet om, hvordan man skal agere overfor og
kommunikere med de demensramte, si disse ikke bliver alt for forvirrede 1
plejesituationen. Radene suppleres med gode eksempler, der tydeliggor ridene.

Der blev efterfolgende fundet yderligere to studier (22;23). Disse var i rapportform, og
var ikke blevet identificeret ved litteraturspgningen.

I (22) beskrives resultaterne fra et projekt, der blev gennemfert som et samarbejde
mellem Videnscenter for Demens i Region Nordjylland og tre demensboenheder i
regionen. Projektets formal var bl.a., at afdekke hvilken indflydelse anvendelse af Marte
Meo havde pa livskvalitet, trivsel og integritet hos personer med demens. Marte Meo-
forlgbet strakte sig for hver boenhed over 3-4 maneder. Indeholdt i projektet var et to-
dages undervisningsforleb for samtlige plejepersoner, videooptagelser og 4-5
tilbagemeldinger i forbindelse med plejesituationer, der ’lykkedes’. Tilbagemeldingerne
blev ikke kun givet til den filmede plejeperson alene; resten af personalegruppen var ogsa
til stede. Det blev konkluderet, at Marte Meo forlgbet havde forbedret plejepersonalets
samspilskompetencer. De forbedrede samspilskompetencer havde en positiv indflydelse
pad beboernes livskvalitet, trivsel og selvverd. Dette blev vurderet ud fra personalets
lebende udsagn om oplevelse af evt. 2ndringer hos beboerne.

(23) er et norsk pilotstudie, som blev foretaget i 2004. En projektmedarbejder lavede i
alt 14 videoklip af tre beboere med en demenssygdom, der var indlagt pd en
sygehusafdeling for demensramte. Projektmedarbejderen analyserede videooptagelserne
og anvendte disse i forbindelse med feedbackmeder. Formalet hermed var, at illustrere
de centrale elementer i funktionsstettende dialog. Marte Meo-forlgbet strakte sig over 3
mdneder. Det indeholdt 12 feedbackmeder, hvor 9-12 ansatte deltog. I forbindelse med
forlobet registrerede personalet deres vurderinger af beboernes samarbejdsniveau,
aggressivitet/trusler, humer og vigenhed. Registreringer blev foretaget af hver af de 12
ansatte pi fire fortlebende dage for og fem fortlobende dage efter feedbackmedet. Flere
ansatte deltog ogsa i fokusgruppeinterviews, hvor de diskuterede deres erfaringer med at
anvende Marte Meo, og hvilket udbytte de havde fiet fra feedbackmederne. Samtlige
ansatte pd enheden blev endvidere bedt om at udfylde et sporgeskema, der stillede
sporgsmél om de ansattes erfaring med og opfattelse af Marte Meo-forlobet. Resultatet
var, at de ansatte efter feedbackmederne oplevede mindre udfordrende adferd hos
beboerne, og at sygeplejen var flyttet fra handlinger til beboerens oplevelse i
plejesituationen. Hovedparten af de ansatte folte, at de havde haft gavn af
feedbackmederne, og at deres samspil med beboerne havde @ndret sig i positiv retning.
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3.3. Metodologiske aspekter
3.3.1. De overordnede principper

P4 trods af Marte Meos anvendelse pd forskellige malgrupper og med forskellige formal,
er de beskrevne metoder meget ens og folger tet de overordnede principper i Marte
Meo-metoden.

De overordnede principper pd borneomrédet er (13):

® at se og folge barnets initiativer (herved erkendes barnet)

® at bekrafte barnet positivt (herved anerkendes barnet)

® at benzvne/at sette ord og strukeur pd initiativerne (herved struktureres samspillet)

¢ at kende de signaler, der bruges til at markere, at man er ferdig med sit indleg i en
dialog, eller at man ensker at komme ind i samtalen/turtagning (barn og voksen
skiftes til at tage tur, hvorved der skabes dialog i samspillet)

¢ triangulering (inddragelse af flere personer; socialopmarksomhed)
e positiv ledelse (den voksnes strukturering og organisering).

Som nezvnt tidligere er de overordnede principper pa @ldreomridet (1;3):

e at plejepersonen ser pd og lytter til den ldre og hermed kan f3 informationer om,
hvor den zldre (demensramte) har sit fokus i den konkrete situation

¢ at plejepersonen venter pd den zldres reaktion
¢ at plejepersonen benzvner egne initiativer
¢ at plejepersonen bekrefter den @ldre positivt

¢ Guidning, hvormed der er tydelig start og afslutning af kommunikationssekvenser,
der hjelper den @ldre til at orientere sig i samspillet

¢ ’Linking’, hvor den zldre stottes i samspillet med andre.

3.3.2. Edske aspekter

Flere af studierne nzvnte vigtigheden af indsamling af samtykke fra forazldre eller
parerende, for man gir i gang med videooptagelserne og vejledning efter Marte Meo-
metoden. En artikel (17), som gir nzrmere ind pé de etiske problemstillinger ved Marte
Meo, noterede, at anvendelse af metoden i forskningsstudier betyder, at forskeren fir
adgang til personlige og ofte yderst personfelsomme oplysninger. Det er derfor vigtigt at
fa skriftligt samtykke fra studiets deltagere og at forsikre, at oplysninger kun bruges i
forskningsejemed. Videooptagelserne skal opbevares sikkert, anonymt og separat fra
eventuelle behandlingsplaner, og skal destrueres ved slutning af forskningsprojekt.

3.3.3.  Overvejelser omkring videooptagelser

I studier, hvor analysen af videosekvenserne blev foretaget af en anden person end den,
der gennemforte behandlingsforlobet, har man vist eget palidelighed af observationerne
fra videosekvenserne (Nordlund 2000, 2001 i (17)). Der er ogsd altid mulighed for, at
den adferd, som bliver optaget, ikke er personernes typiske adferd. Det er dog ikke
nedvendigvis et problem, da ‘bedste opferelse’ ogsd kan give anledning til (positiv)
tilbagemelding. De fleste studier bemerker dog, at de deltagende (iser bern og deres
foreldre) hurtigt glemmer kameraets tilstedeverelse.
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I et forseg med at undga bias i forbindelse med analyse af videooptagelser anvendes i (9)
to uathzngige bedommere, som analyserede mor-barn interaktioner i videosekvenser fra
hhv. begyndelsen og afslutning af behandlingsforlgbet. Videosekvenserne (der viste mor
og barn ved bleskift) blev presenteret i blind rekkefelge, hvor bedemmerne ikke vidste,
hvilke sekvenser, der stammede fra forlgbets begyndelse og hvilke, der stammede fra
afslutning af behandlingen.

(16) noterer, at Marte Meo-terapeuten har ’indsigts” position i forhold til plejepersonen i
forbindelse med vejledning af denne, hvor hun pa forhind har fundet frem til, hvor der
skal settes ind. I vejledningssituationen skal plejepersonen dog fele, at hun er pi cirka
samme niveau som terapeuten — man finder i fellesskab lesninger, fokus er pa
samarbejde. Dette er til forskel fra familieterapeuten, der indtager en ikke-indsigts
position. Man prever at undga, at plejeren bliver selvoptaget og unedig selvkritisk (pga.
at vere pd film). Dette forsoges gjort ved at rette opmarksomheden mod det
pagzldende barn eller @ldre person, som er under analyse.

3.4. Konklusionerne fra litteraturgennemgangen

Litteraturgennemgang viste, at Marte Meo bliver flittigt anvendt i Skandinavien — iser
pd bernecomridet ved bekymring om berns udvikling og adferd, men ogsi pa
@ldreomrédet, hvor fokus er pa forbedret kommunikation mellem omsorgspersoner og
@ldre med en demenssygdom.

I betragtning af den relative brede anvendelse af metoden, foreligger der et stort
materiale for forskning, men fi studier har evalueret konsekvenserne af Marte Meo-
metoden sammenlignet med alternative metoder eller med en kontrolgruppe, som
bibeholder status quo. Der er ingen randomiserede kontrollerede forsog af metoden, og
de fleste studier er baseret pd et begrenset deltagerantal.

Det gennemgiede materiale har varet skrevet pa engelsk eller skandinavisk. Selv om
sogningen blev foretaget uden sprogrestriktion, fandtes der kun en artikel pa et andet
sprog (tysk). Man ved dog, at Marte Meo bliver anvendt i mange lande’ (Australien,
Belgien, Brasilien, Danmark, Estland, Frankrig, Fereerne, Grzkenland, Holland,
Hviderusland, Island, Kroatien, Indien, Irland, Israel, Italien, Letland, Liechtenstein,
Litauen, Norge, Polen, Rusland, Spanien, Sverige, Schweiz, Slovakiet, Tyskland,
Ungarn, USA og Ostrig), og der forventes, at flere studier efterhinden bliver publiceret
pa bide borne- og zldreomradet.

Pi folgende hjemmesider http://www.martemeo.com/site/about/literature.cfm og

hetp://www.martemeo.dk/mainwebsite html/Hvad er Marte Meo.htm (Marte Meo
Forening, Danmark) kan man finde ekstra information/litteratur om Marte Meo. Ikke

al litteratur, paskrevet disse hjemmesider, er fundet ved den anvendte segestrategi,
hvilket bl.a. skyldes, at noget af denne tilhgrer den litteraturmassige grazone (dvs. bl.a.
ikke effektstudier), og derfor ikke er blevet opfanget og medtaget i

litteraturgennemgangen.

? Fra den internationale Marte Meo hjemmeside: www.martemeo.com (pr. 24. januar 2008).
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4. Lindegirdens erfaring med Marte Meo

Udgangspunktet for studiet var en kvalitativ undersegelse, hvor ledelsen (nuverende og
davarende), Marte Meo vejledere og enkelte gvrige plejepersoner blev interviewet. Dette
blev gjort for at fi en forstielse af Marte Meos anvendelse og det efterfolgende
implementeringsforlob, samt at fi et indtryk af de konsekvenser, der har varet ved
implementeringen for iser plejepersonalet og beboerne.

Den kvalitative undersogelse blev fulgt op af en kvantitativ undersegelse blandt samtlige
fastansatte plejepersoner for, at indsamle data vedrerende jobtilfredshed og udbrendthed
samt anvendelse af og holdninger til Marte Meo-metoden.

Da resultaterne fra sporgeskemaundersegelsen supplerer interviewoplysningerne, er
resultaterne prasenteret sammen i afsnittene 4.2 til 4.10.

4.1. Metoder
4.1.1. Interviewundersogelse

Udover interviews med Lindegirdens ledelse bad CAST om lov til at interviewe ca. fem
plejepersoner, heriblandt Marte Meo-vejledere. Plejepersonerne skulle helst vere fra
forskellige afdelinger, have forskellige arbejdsfunktioner og gerne have forskelligt syn pa
Marte Meo-metodens anvendelse og pd konsekvenserne af metodens implementering.

Informanterne blev valgt af Lindegirdens leder blandt plejepersoner, der var pé arbejde
de to dage, interviewene fandt sted. I alt blev ni interviews gennemfort. Blandt de
interviewede var den nuvarende og den daverende leder’, tre Marte Meo-vejledere og
fire plejepersoner uden vejlederfunktion.

Interviewene foregik pa Lindegirden i april mined 2007. To forskere (CH og CG)
foretog interviewene. Her stillede den ene spergsmal ud fra en interviewguide (se Bilag
1), og den anden skrev notater pd en computer. Interviewene blev optaget digitalt.

Interviewguiden blev udarbejdet pé basis af emner og problemstillinger, der fremkom ud
fra de indledende samtaler om projektet og ud fra litteraturgennemgangen.
Interviewguiden blev anvendt som en ramme for interviewet og for at sikre, at alle
emnerne blev berort. Afvigelser fra guiden var sdledes tilladt, hvis dette var relevant i
forhold til informantens rolle og erfaring.

Hvert interview begyndte med en personintroduktion og en kort beskrivelse af

projektets formal og fremgangsmide. Indholdet i interviewguiden anvendt ifm.

interview af Lindegardens tidligere og nuverende leder, var:

¢ hvordan ideen opstod til anvendelse af Marte Meo-metoden

e hvilke forudsetninger ber vere tilstedevaerende pé et plejehjem, for man kan
igangsatte et sidant tiltag

* Den davarende leder har vaeret leder pa Lindegirden i perioden januar 1993 til ultimo 2006. Den
nuvaerende leder overtog ledelsesfunktionen pr. 1. januar 2007, men har varet ansat pd Lindegirden siden
1992. Hun har veret med til at f2 Marte Meo-metoden implementeret pa enheden og blev uddannet
Marte Meo-terapeut under implementeringsforlebet.
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e hvilke organisatoriske @ndringer er der sket pd Lindegirden for, under og efter
metodens indferelse

e har anvendelse af Marte Meo pavirket plejepersonalet (f.eks. arbejdsgang,
jobtilfredshed, samarbejde, konflikthdndtering)

¢ har anvendelse af metoden pavirket valg/ansattelse af nye medarbejdere
® har der veret konsekvenser for ressourceforbrug (bemanding, tid til omsorg mm.)

Indholdet i interviewguiden anvendt ifm. interview af plejepersonalet/vejlederne, var:

¢ plejepersonalets holdning til Marte Meo

e hvordan personalet finder det at blive videooptaget, og om videooptagelserne har
pavirket samarbejdet/fellesskabet blandt plejepersonalet

¢ hvordan personalet anvender Marte Meo i den daglige omsorg af de aldre

e har plejepersonalet @ndret hhv. adferd, kommunikationsform eller tankegang i
forhold til beboerne

e har implementering af Marte Meo pévirket plejepersonalets indbyrdes
samarbejde/tone

¢ hvordan beboerne reagerer pd brugen af Marte Meo og videooptagelser

e har der varet ressourcemassige konsekvenser ved brug af Marte Meo.

Interviewoplysninger blev analyseret ved indholdsanalyse ud fra de notater, der var
nedskrevet i forbindelse med interviewene. Notaterne blev sorteret efter temaer. Efter at
temaerne og citaterne var identificeret, blev bindene hert igennem for at tjekke for
manglende temaer eller fejlagtige citater. De fleste af de identificerede temaer opstod
naturligt fra interviewguiden. Temaerne er i den felgende analyse fremhavet, si vidt
muligt, ved brug af citater fra informanterne.

Deltagerne i interviewundersogelsen er herefter refereret til som "informanter’.

4.1.2. Spergeskemaundersogelse

Et sporgeskema til plejepersonalet blev udarbejdet pd basis af oplysninger fra
interviewene og litteraturgennemgangen. Spergeskemaet (se Bilag 2) indeholdt
sporgsmil vedrorende:

e personlige oplysninger (ken, alder, arbejdsstilling, ansattelseslengde)

e crfaringer med videooptagelserne (antal, omsorgssituationer, evt. ubehag,
motivation, praktiske problemer)

e holdninger til Marte Meo (f.eks. om de ansatte foler, at metode er blevet dem pélagt,
eller om det er frivilligt at anvende denne, om de vil anbefale metoden til andre, om
arbejdet med metoden er belastende/hjelpende/skaber konflikt osv.)

e personalets trivsel (MBI).

Sporgeskemaet blev udleveret til plejepersonalet af Lindegérdens leder i sommeren 2007.
De udfyldte sporgeskemaer blev afleveret pa lederens kontor i lukkede konvolutter.
Oplysningerne  fra  spogeskemaerne  blev  analyseret med anvendelse af
statistikprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

I alt blev 63 sporgeskemaer modtaget (to plejepersoner var langtidssygmeldte og én
fratrddte sin stilling i tidsrummet, hvor skemaerne blev uddelt; yderligere tre
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sporgeskemaer blev ikke udfyldt). Da antallet af alt fastansat plejepersonale pa
davarende tidspunkt var 69, blev svarprocenten pd 91,3 pct.

Af de 63 respondenter var 62 kvinder (en enkelt uoplyst), og de havde i gennemsnit
varet ansat pd Lindegirden i 9,6 ar (s.d. 9,5). Ansettelsesvarigheden varierede fra 0 ar
(ansat i 2007) til en enkelt, der havde veret ansat pd stedet i 36 &r. I alt havde 16 pct.
(n=10) plejepersoner varet ansat i 22 ar eller mere, og 21 pct. (n=13) i 10-20 &r.

Gennemsnitsalderen for respondenterne var 46,5 ar (s.d. 9,9; n=62) med en spredning
fra 21 ar til 63 ar. To tredjedele (66 pct.) af respondenterne var social- og
sundhedshjalpere eller sygehjelpere, og knap en femtedel (18 pct.) social- og
sundhedsassistenter. De resterende var sygeplejersker (6 pct.), plejehjemsassistenter (5
pct.) og ufaglerte (5 pct.).

Ca. halvdelen (56 pct.) af respondenterne havde béde dag- og aftenvagter i lobet af
maneden, mens 16 pct. og 11 pct. havde hhv. faste dagvagter eller aftenvagter. De
resterende havde enten nattevagter alene (8 pct.) eller dag/nat/(aften) vagter (8 pct.).

4.2. Baggrund for implementering af Marte Meo pé Lindegirden

Som nevnt i afsnit 1.4 har Lindegirden siden 1994 haft specielt fokus pd det fysiske
arbejdsmilje gennem brugen af bl.a. trafiklysmodellen.

I begyndelsen af 90’erne opgjorde en demenskoordinator i kommunen, at 30 pct. af
beboerne pa Lindegirden havde en demenssygdom. I drene op til 2000 begyndte antallet
af beboere med en demenssygdom at stige — fra ca. 60 pct. i &r 2000 til ca. 80 pct. i dag.
Stigningen i antallet af beboere med en demenssygdom medforte flere konflikter og
voldslignende situationer, som var vanskelige for plejepersonalet at hindtere.

Personalegruppen havde i fellesskab udviklet et vardisystem, jf. afsnit 1.4, og kendte til
forskellige teoretiske tilgange inden for plejeomriddet. Der manglede dog en
handlingsmetode, som kunne hjelpe dem til at forstd, hvorfor konflikterne opstod, og
hvordan disse kunne forhindres. Man kunne i det daglige se, at nogle plejepersoner var
bedre end andre til at hindtere problematiske situationer. Det var dog svert for andre at
se, hvad der var anderledes ved deres adferd og at tage ved lere heraf. Derfor begyndte
man at overveje, hvordan man kunne forbedre det psykiske arbejdsmiljo, bl.a. i form af
overvejelser vedrgrende arbejdsredskaber, man her kunne tage i brug.

I slutningen af 90’erne herte Ingelis Sander (daverende leder pd Lindegirden) om
anvendelse af Marte Meo via Amtssundhedsplejersken, der arbejdede med metoden i
sundhedsplejen. Samtaler med hende gav inspiration til, at man maiske kunne anvende
metoden pd Lindegirden til at forbedre samspillet mellem plejepersonalet og beboere
med en demenssygdom. Habet var, at Marte Meo kunne anvendes til at forbedre
forstdelsen af de demensramte beboeres adferd. Ved at forbedre forstielsen kunne man
maske fi nogle felles handlinger, hvorigennem man kunne fi forebygget volden, som
var et stort problem pd stedet. En optelling af voldsepisoder fra slutningen af 90’erne til
2000 viste, at man i lebet af et &r havde registreret 186 psykiske og fysiske voldstilfelde.
Dette var i strid med de holdninger og verdier, man havde. Man fandt, at det var
uverdigt for de ldre, at de s3 mange gange i lobet af et dr oplevede en situation, hvor de
blev aggressive over for medarbejderne eller andre beboere. Iser da oplevelsen af
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aggressive situationer har stor indflydelse pd deres, de eovrige beboeres og ogsd
medarbejdernes opfattelse af kvalitet i hverdagen.

Socialudviklingscenteret havde omkring artusindeskiftet en pulje, hvor man kunne soge
penge til projekter, hvor mélet var at nedbringe og forebygge/hindre voldsepisoder.
Lindegarden sogte og fik bevilliget skonomisk stette, og Marte Meo projektet gik i gang
12001 med folgende formal:

e At lere at forstd beboernes adferd, og hvad beboerne havde brug for i bestemte
situationer

¢ At reducere volds- og trusselepisoder (til gavn for bide beboeren og personalet)

e At forbedre samspillet og kommunikation mellem plejepersonalet og beboeren med
sparsomt sprog

¢ At hjelpe plejepersonalet til at leere fra hinanden.

Hovedformalet i dag (i r 2007) er fortsat, hvordan man kan forbedre samspillet mellem
beboerne og plejepersonalet. I stedet for fokus pd den konkrete situation i forbindelse
med samspillet mellem plejepersonen og den enkelte beboer, bliver Marte Meo anvendt
som en generel made at agere og kommunikere pa.

Det drejer sig bl.a. om, at plejepersonalet skal:
® blive bedre til at se ting, lytte og analysere

e blive bedre til at hjelpe hinanden, f.eks. komme med gode rdd vedrerende
situationer, der opstar i afdelingerne

e fi ens handlinger i forhold til de ting man ser — dvs. udvikle et felles sprog.

4.3. Implementering af Marte Meo péa Lindegarden

I starten medte iser ledelsen en vis modstand og skepsis, da metoden ikke var serlig
kendt inden for ldreplejen. Det var derfor pa ledelsesniveau nedvendigt at tage stilling
til forskellige spergsmdl - bl.a. om man pad stedet havde styr pa de etiske spilleregler,
samt sporgsmil om fagforeningens inddragelse i relation til de ansattes anvendelse af
metoden. Metoden er siden da blevet mere kendt — ogsd som metode inden for
®ldresektoren, hvorfor det ma formodes, at nogle af de sporgsmal, Lindegdrden mdtte
tage stilling til, ikke leengere er relevante.

4.3.1. Prasentation af metoden til personalegruppen

P4 Lindegarden indgér de ansatte i flere arbejdsgrupper. Det var i Demensgruppen’ (14
medarbejdere fra alle afdelinger), at Marte Meo havde sin opstart i 2001. Det var
Demensgruppens medlemmer, der initialt blev videooptaget, og det var de sygeplejersker
og assistenter i denne gruppe, der i forste omgang blev uddannet som vejledere.

Metoden spredte sig langsomt til den resterende del af plejehjemmet, eftersom det gvrige
plejepersonale fik @jnene op for metoden og blev videooptaget, og enkelte plejepersoner,
der ikke var med i Demensgruppen kom pd Marte Meo-vejlederkursus. I begyndelsen
var det sdledes mere eller mindre frivilligt, om man blev filmet eller ej.

> Denne har man ikke lengere brug for. Man opretter de arbejdsgrupper, man har brug for, og nedlaegger
disse igen, ndr problemstillingen f.eks. er lost.
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Senere havde man flere optaketer til at fi metoden introduceret til hele personalegruppen.
Bl.a. kom Marte Meo-supervisoren (Lone Bakke) og fortalte om metoden og viste
videoklip. Derudover havde de ogsé et dagslangt indleg fra en gerontopsykiater, der bl.a.
fortalte om betydningen af respekt og stemninger for zldre personer med en
demenssygdom.

4.3.2. Uddannelse i Marte Meo-metoden

I forbindelse med indferelsen af Marte Meo blev to afdelingsledere (den ene var Eva
Ostergard, nuverende leder) uddannet som Marte Meo-terapeuter. I forlgbet blev de
trenet i analyse af samspillet mellem plejepersonen og beboeren samt af egen
tilbagemelding til plejepersonen. Forlgbet blev afsluttet med en eksamen, der bestod af
en beskrivelse af fem cases samt en mundtlig fremlaeggelse.

Marte Meo vejlederne har fiet lignende undervisning, men i mindre omfang. De
personalegrupper, der har haft muligheden for at blive vejleder p& Lindegirden, er
sygeplejerskerne, assistenterne og aktivitetslederen, da de formodes at veret fagligt bedst
kledt pd hertil. Indtil for nylig var der ti vejledere pa stedet, men fire er nu rejst; to nye
vejledere er under uddannelse. Det generelle indtryk blandt informanterne var, at
antallet af vejledere passer godt med den nuverende anvendelse af Marte Meo.

Al plejepersonale har deltaget i Marte Meo kurser (4-5 dage over et halvt dr, atholdt pa
Lindegarden).

4.3.3. Omfang af filmoptagelse

Anvendelsen af Marte Meo har vist sig at variere over tid og mellem de forskellige
afdelinger. Hvor samtlige beboere pd den skermede enhed, Mini, er filmet mindst en
gang, bliver metoden primart anvendt pa evrige afdelinger i tilfelde af beboere med
uregerlig adferd (f.eks. beboere, der er voldsomme, slir, truer, spytter mv.), hvis en
beboer forandrer sig i negativ retning, eller for nye beboere, hvor personalet oplever

problematisk adferd.

Lindegardens ledelse har en forventning om, at plejepersonalet fir foretaget ca. fire
optagelser darligt. Selvom Marte Meo anses for at vere bredt implementeret pa
Lindegarden, kan omfanget af dens daglige anvendelse reduceres af flere faktorer sdsom
megen sygdom, stor udskiftning blandt plejepersonalet og ferieperioder, iser om
sommeren. Ledelsen er siledes godt klar over, at fire optagelser arligt ikke kan opnds af
alle ansatte.

I alt har 84 pct. af respondenterne i sporgeskemaundersegelsen provet at blive filmet pa
et eller andet tidspunkt (tabel 2). Indenfor det sidste ar er nasten 60 pct. filmet 1-2
gange (tabel 3). Blandt de 13 plejepersoner, der ikke er blevet filmet indenfor det sidste

° Marte Meo-terapeutuddannelsen indeholder mindst 17 undervisningsdage, hvor der iszr er fokus p en
analyse af samspil og en trening i, at tilbagemelde pé casene som den enkelte deltager superviseres ud fra.
Samtidig knyttes der teoretisk og generel undervisning til den enkelte film. I forlgbet arbejdes der med
mindst 5 cases, der beskrives og afleveres inden en mundtlig eksamen.

"1 dette tilfelde er vejlederne uddannet over et forlab pi 14 undervisningsdage med en maneds
mellemrum, hvor de har arbejdet med forskellige cases og egen tilbagemeldinger til en plejeperson.
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ar, er der tre nyansatte (i 2007) samt nogle, der kun arbejder om natten, hvor de fleste
beboere sover.

P4 sigt forventes det, at man kan skere ned i antallet af gange, den enkelte plejeperson
skal filmes: ‘Med tiden kan man nojes med at gi med eget papror. Hvis man virkelig far
metoden under huden, si har man den med hele tiden, sa behover man ikke at blive filmet si
meget... Man kan i stedet intensivere det i forbindelse med nyuddannede og nye
medarbejdere, som ikke tidligere har haft s meget erfaring i at passe demente.’

Tabel 2 Antal gange de ansatte er filmet i alt

Antal (%)

Aldrig filmet 10 (16,1)
1 - 2 gange 16 (25,8)
3 -5 gange 21 (33,9)
6 — 10 gange 11 (17,7)
Flere end 10 gange 4 (6,5)

Total 62(100,0)

Bemerk: 1 ansat har ikke besvaret spergsmélet

Tabel 3 Antal gange de ansatte er filmet inden for det sidste ar

Antal (%)

13 (21,3)
15 (24,6)
20 (32,8)
4 (6,6)
5(8,2)
5-8 4 (6,4)

N = O

Total 61(100,0)

Bemark: To plejepersoner har ikke besvaret sporgsmaélet

Det er primert pi- og afkledningssituationer, samt situationer ifm. beboernes personlige
hygiejne, der er blevet filmet (tabel 4). Udgangspunktet for Marte Meo er ofte, at filme
en situation som man ikke synes fungerer optimalt, f.eks. fordi en beboer bliver aggressiv
eller irriteret. Men der filmes i bdde almindelige og problematiske omsorgssituationer

(tabel 5).

Tabel 4 Situationer, hvori plejepersonalet er blevet filmet

Antal (%)

P4- eller afkledningssituation 43 (82,7)
Ifm. beboernes personlige hygiejne 41 (78,8)
Ifm. Spisesituationer 7 (13,5)
Ifm. Andre situationer 10 (19,2)

Bemerk: Personalet havde mulighed for at sztte kryds ved alle fire situationer; n=52 pga. en manglende
besvarelse og 10 plejepersoner, der aldrig er blevet filmet.
’Andere situationer’: forflytning/vending, nzrver ved urolige beboere, gruppeaktivitet/hyggestunder.
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Tabel 5 Plejesituationstype

Antal (%)
Kun almindelige hverdagssituationer 6 (12,5)
Primeart almindelige hverdagssituationer 6 (12,5)
Ligeligt fordelt 21 (43,8)
Primeart problematiske plejesituationer 11 (22,9)
Kun problematiske plejesituationer 4 (8,3)
Total 48 (100,0)

Bemerk: N=48 pga. fem manglende besvarelser og 10 plejepersoner, der aldrig er blevet filmet.

4.3.4. Hvorndr er metoden implementeret?

Der rapporteredes, at det tager lang tid at implementere Marte Meo pa et plejehjem —
mindst et par ar for alle bruger metoden og den bliver en naturlig del af plejen. Desuden
vurderede vejlederne, at det tager et par &r for at fole sig sikker i at se p& samt analysere
filmklip. Det ber understreges her, at Lindegirden er et stort plejehjem med 101
beboere og derfor ogsi mange plejepersoner. Det er ikke utenkeligt, at et mindre
plejehjem vil kunne implementere metoden noget hurtigere.

Hvorvidt metoden kan siges at vere fuldt ud implementeret pa Lindegirden athenger
bl.a. af, hvordan man tolker sporgsmilet. Nogle af informanterne gav udtryk for, at
metoden er fuldt ud implementeret, idet de fleste plejepersoner:

¢ ved, hvad Marte Meo omhandler og betyder (tabel 6)
e ved, at de skal filmes op til fire gange arligt
® automatisk overvejer, at lave en optagelse si snart en relevant problemstilling opstar.

Andre informanter gav udtryk for, at en metode som Marte Meo aldrig kan betegnes
som fuldt ud implementeret, da der hele tiden kommer:

® nye beboere (30-40 om 4ret)
® nye plejepersoner
® nye Marte Meo vejledere.

Der er siledes hele tiden en proces i gang, og man skal stadigvek bruge ressourcer og
krefter pé:

® at udvikle metoden ved bl.a. vejledning, kurser og dreftelse af filmklip

e stotte dens anvendelse

® ove sigi at blive filmet

® gve sig i at analysere filmklip (vejlederne)

¢ holde gnisten ved metoden ved lige.

Ca. en tredjedel af respondenterne i spergeskemaundersogelsen fandt, at de godt kunne
bruge mere vejledning i anvendelsen af Marte Meo (tabel 7).

At Marte Meo er blevet en del af hverdagen for mange af de ansatte, afspejler sig ogsa i,
at en fjerdedel (15 respondenter) i sporgeskemaundersggelsen angav, at de anvender
metoden privat — hovedsageligt overfor deres bern og bornebern, men ogsi med (gamle)
foreldre eller generelt i kommunikation med andre mennesker. ’Man kan bruge Marte
Meo alle steder — ogsd med sine borneborn!’
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Tabel 6 Hvor godt kendskab har de ansatte til Marte Meo?

Antal (%)
Lidt kendskab 14 (22,6)
En del kendskab 33 (53,2)
Meget godt kendskab 15 (24,2)
Total 62 (100,0)

Bemark: 1 plejeperson har ikke besvaret spargsmalet
Blandt dem med kun lidt kendskab til Marte Meo er 8 nyansatte plejepersoner.

Tabel 7 Har man brug for mere vejledning i brugen af Marte Meo?

Antal (%)

I hoj grad enig 3 (4,8)
Enig 19 (30,6)
Hverken enig eller uenig 21 (33,9)
Uenig 17 (27,4)
I hoj grad uenig 2(3,2)
Total 62 (100,0)

Bemark: 1 plejeperson har ikke besvaret spargsmalet

4.4. Vejledernes opgaver og behov

Udover deres daglige omsorgsopgaver er vejledernes primere opgaver i forbindelse med
deres funktion som Marte Meo vejleder at lave og analysere videooptagelser og give
tilbagemeldinger til de enkelte medarbejdere, samt at formidle informationen videre via
afrapportering i beboerjournalerne og pa personalemeder.

4.4.1. Videooptagelse og feedbackmeder

Proceduren ifm. videooptagelserne er typisk som folger:

e Medarbejderen tager initiativ til at filme en beboer, og der aftales en tid mellem
vejlederen og medarbejderen om at optage en film

¢ Vejlederen analyserer filmen; klippet, som analyseres, har som regel en varighed af 5-
10 minutter

e Der findes en dato/tid, hvor bidde medarbejderen og vejlederen er til stede pa
plejehjemmet
e Lokale bookes (pa Lindegirden har distriktsledernes kontor veret anvendt)

¢ Feedbackmede atholdes med den enkelte medarbejder; det tager ca. %2 time. Der
aftales evt. ny optagelsessituation; dette kan i visse tilfelde gores op til 4-5 gange.

Initiativansvaret til at f lavet en videooptagelse er pd Lindegirden i dag udlagt til at
ligge hos den enkelte plejeperson. I starten var det vejledernes og lederens ansvar, at
plejepersonalet fik foretaget deres optagelser. Dette var dog ikke optimalt for vejlederne,
da de fandt, at de var nedt til at presse deres kollegaerne til at fi det gjort, hvilket var
ubehageligt: *Der er altid nogen, der gemmer sig.” Kollegaer stir ikke ligefrem i ko — der er

nogle, der er mere huk pa ideen.’
At plejepersonalet nu har ansvaret for selv at blive optaget, mener vejlederne er med til at

gore den enkelte mere ansvarsbevidst. Man forseger fra ledelsens side at opmuntre
plejepersonalet til at fi foretaget optagelserne, bl.a. da nogle er mere aktive end andre.
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Holdningen, man forseger at fi formidlet ud er, at: ’Man snyder sig selv for en fantastisk
mdde at lere nogle ting pa, hvis ikke man sorger for at fi optaget.’

I forbindelse med filmklipanalysen kigger vejlederen pd samspillet mellem beboeren og
plejepersonen. Analyseopgaven tager fra V2 time til 2 timer, da det ofte er nedvendigt at
se filmen igennem flere gange - bl.a. da det som regel er meget smé detaljer, der skal
kigges efter, f.eks. beboerens reaktionsmenster, nir noget settes i verk, plejepersonens
stemmeleje samt gjenkontakten mellem beboeren og plejepersonen. Det bemearkes, at jo
mere erfaring man fir som vejleder, jo hurtigere gir analyseprocessen.

Fokus i feedbackmedet er det positive i omsorgssituationen. Man anvender ikke
filmoptagelserne til fejlfinding af situationer, hvor medarbejderen f.eks. ikke gav
beboeren, hvad denne havde brug for.

P4 Lindegirden afholdes feedbackmederne oftest i dagvagten - f.eks. kl. 10.00-11.00
(tidspunkt, der normalt anvendes til rengering, gdtur med beboeren eller lign.) eller i
middagspausen, 13-14. Enkelte gange atholdes den ogsa i aftenvagten.

Der er stor forskel pd, hvor ofte vejlederne aftholder feedbackmeder. En vejleder
vurderede, at hun pi en maned i gennemsnit havde max. fire feedbackmeder. En anden

vurderede, at hun har holdt ca. syv feedbackmeder arligt. En tredje, at hun holdt otte
feedbackmeder om éret.

4.4.2. Formidling til personalegruppen

Journalskrivning

Vejlederen skriver konklusionerne fra videooptagelsen i beboerens journal (i nogle
tilfelde kan det vare plejepersonen, der gor dette). Det drejer sig typisk om den méde,
man helst skal kommunikere med beboeren pa f.eks.

® meget eller ingen gjenkontake

® at give beboeren ventetid for at han/hun kan nd at svare pa et sporgsmal
e ikke for megen snak

e at forklare, hvad man vil gere, for man gor det.

Beboernes journaler bliver taget op pd meder, hvor man fir foretaget en gennemgang
heraf, og serget for, at journalerne er opdateret.

Visning og dreftelse af videooptagelser pd meder

Efter aftale med den enkelte plejeperson viser vejlederen videooptagelser til f.eks.
gruppemode (5-6 medarbejdere), personalemede (til ca. 15 medarbejdere) eller et
ugentligt gangmede. Hensigten er at vise og formidle til de gvrige medarbejdere, hvad
man kan opnd med Marte Meo, og for at gere Marte Meo mere synlig i hverdagen. P4
mederne kan den enkelte plejeperson f.eks. udsperges om optagelser, og hvad hun har
fiet ud af dem. Hermed har alle en mulighed for at drefte en bestemt beboer eller et
filmklip. Fordelen ved videooptagelserne er, at man kan standse filmen for at diskutere
og understrege bestemte handlinger.

"Marte Meo er der hele tiden i baghovedet.” Vejlederne pa Lindegirden fungerer i det

daglige pa lige fod med det ovrige plejepersonale. I situationer, hvor de har samarbejdet
med andre plejepersoner — f.eks. hvis de er blevet bedt om at hjelpe til i her-og-nu
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situationer — kan de, hvis beboeren f.eks. har reageret negativt - efterfelgende tale om
situationen med Marte Meo briller p& og pdminde dem selv og kollegaen om, at tempoet
madske skal vare langsommere en anden gang.

Vejlederen kan, hvis der opstar en konflike, f.eks. anbefale, at man kigger pa en tidligere
optagelse af beboeren. Det kan ogsd vere, at vejlederen foreslar videooptagelse af en
bestemt situation eller blot giver gode rdd, som f.eks. at pdminde plejepersonen om, at
man skal tage situationen roligt.

4.4.3. Genopfriskning i Marte Meo

De vejledere, som blev interviewet, var glade for deres rolle og syntes, at deres opgaver
var udfordrende og spzndende. Nir man forst har lert at anvende Marte Meo, er
tilgangen med i alt, hvad man laver. Bl.a. blev det bemzrket, at man som vejleder ofte
sporger sig selv, om man gor nok, eller kunne gore det anderledes/bedre.

Vejlederne var enige i, at der stadig er behov for de undervisningsdage, de holder med
deres Marte Meo supervisor to gange drligt. De tager alle en film med, som supervisoren
bruger til at give feedback og gode rdd ud fra. Vejlederne syntes, at genopfriskningen
hjelper dem til at fastholde anvendelse af Marte Meo i gang og giver dem statte og friske
ideer: *Er utrolig givende. .. fir genopfrisket det, vi selv har glemt.” "Man bliver klogere hver

gang.’
4.4.4. Vejledernes forslag til forbedringer

Vejlederne pa Lindegirden synes at Marte Meo-metoden er relativ nem at fastholde og
fungerer meget godt. De har dog forslag til mulige forbedringer, som vil lette deres
opgave.

® Det storste gnske var, at de kunne & mere tid til anvendelse af Marte Meo. De kunne
godt teenke sig at lave flere videooptagelser og vise filmene mere hyppigt til de ovrige
medarbejdere. Det ville ogsd vare nyttigt at have f.eks. én til to skemaplanlagte timer
om ugen, hvor de kunne foretage filmanalyse, holde feedbackmeder osv. Det blev
foresldet, at disse timer kunne vere fleksible, si vejlederne kunne dele dem efter
behov. Nogle af vejlederne mente, at fremvisning af en film pé et gruppemeode ikke
var nok, da man ikke kan vise en film pd under 20 minutter og fordi Marte Meo er
en lereproces, der tager tid og kraver hyppig eksponering

® Vejlederne syntes ogsd, at de ville kunne f& gavn af at holde interne meder (f.eks. en
gang hver eller hver anden mdned), hvor de kunne se hinandens film og tale om
Marte Meo, og derved stotte hinanden og holde gejsten ved lige

e Det blev foreslet, at Marte Meo udstyret kunne placeres samlet et sted pi
plejehjemmet (specifik Marte Meo lokale) i stedet for pa ledernes kontorer. Samtidigt
blev det foresldet, at hver afdeling skulle have deres eget kamera. Det ville gore det
nemmere lige at skynde sig, ndr den rigtige situation opstar.
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4.5. DPlejepersonalets holdning til Marte Meo

Informanterne var enige i, at Marte Meo er et rigtig godt redskab:
Er ved at vare et uundverligt redskab. .. nasten lige sa uundvarlig som supervision. 1
starten var vi alle lidt skeptiske, men nu har vi alle sammen provet det og har fiet
tilbagemeldinger pa det, der er blever optaget, og vi har brugt det meget pi
gruppemoder. .. men der er nok stadig nogle, der ikke har vennet sig til at blive filmet.
Men ndr de forst har faet tilbagemeldinger og kan se, hvad det gor, si tror jeg faktisk,
de har det helt fint med det.”

Jeg synes det [Marte Meo] er rigtig godt... mange ting [er gode], men det jeg synes er
allermest vigtigt, det er simpelthen, ndr man ser det bagefter [videofilmen] og kan se de
gode ting men ogsi de negative ting.’

Denne vurdering blev understottet af resultaterne fra sporgeskemaundersogelsen, hvor
nasten samtlige respondenter enten var i hej grad enige (62 pct.) eller enige (35 pct.) i,
at Marte Meo er et godt arbejdsredskab. Kun 3 pct. af respondenterne var enten uenig,
eller hverken enige eller uenige i dette udsagn (resultater ikke gengivet i tabel).

4.5.1. Anvendelse af Marte Meo: frivilligt eller palagt?

Der var blandt informanterne forskellige vurderinger af, om brugen af Marte Meo var
frivilligt, eller om det var en metode, man var blevet pélagt. Informanterne vurderede
dog, at der over tid var sket et holdningsskifte heri. Hvor man i starten lavede film, fordi
ledelsen sagde, at man skulle, fortalte flere af informanterne, at mange i dag selv bad om
at blive filmet: *Der er lidt sport i [at sporge], hvor mange gange er du blevet filmer?’ Der er
[lere succesoplevelser. Folk foler det ikke som nederlag, hvis de ikke kan klare at fi fru Hansen
i bad... Si kan man bare prove [at fi foretaget en optagelse] en anden gang pd et andet
tidspunkt af dagen.’

Lidt over halvdelen (57 pct.) af respondenterne til sporgeskemaet fandt, at Marte Meo
var frivilligt. Dog var der 43 pct., der s& Marte Meo som noget, der var blevet pilagt
dem fra ledelsens side (resultater ikke gengivet i tabel).

Ifolge de ansatte, der deltog i spergeskemaundersegelsen, er de mest motiverende
faktorer til at blive filmet ’Jeg ved, at det er godt for beboerne’” og ’Jeg far selv udviklet
mig fagligt’ (tabel 8). Faktorer som ’Det er noget vi skal’ og ’Fordi mine kollegaer ogsa
bliver filmet’ er generelt ikke de primare motiveringsfaktorer for plejepersonalet.
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Tabel 8 Motiverende faktorer til at blive filmet

Rangordning
Jeg ved, at det er godt for beboerne Gns 1,4 1-taller: 34 stk. (81%)
(n=42 ansatte, der har markeret s.d. 1,0 5-taller: 2 stk.
faktoren) Median = 1
Jeg far selv udviklet mig fagligt (n=48) Gns. 1,3 1-taller: 37 stk. (77%)
s.d. 0,8  5-taller: 0 stk.
Median = 1
Det er noget vi skal (n=33) Gns. 3,5  1-taller: 8 stk. (24%)
s.d. 1,7 5S-taller: 15 stk.
Median = 4
Fordi mine kollegaer ogsd bliver filmet Gns. 3,9 1-taller: 3 stk. (11%)
(n=28) s.d. 1,3 5-taller: 13 stk.
Median = 4

Bemerk: Personalet blev bedt om, at anvende tallene 1-5 for at angive hvilke af fem faktorer der havde
storst betydning til dem som forklaring for at blive filmet. (1=mest motiverende, 5=mindst motiverende).
Mange misforstod dog spergsmalet og f.eks. satte et eller flere krydser, i stedet for at rangordne udsagnene.
Disse afkrydsede udsagn er tolket som verende 1-taller, altsd mest motiverende faktorer. Alternativt har
man f.eks. sat tallet 1 ud for de udsagn, man finder mest motiverende, og 5 for de udsagn, man finder
mindst motiverende, uden ngdvendigyvis at have gjort brug af tallene derimellem.

4.5.2. Anbefaling af Marte Meo

Samtlige informanter sagde, at de helt sikkert ville anbefale anvendelse af Marte Meo til
andre plejehjem: *Absolut. Jeg vil anbefale det alle mulige steder i Kongeriget Danmark —
mange andye faggrupper end os.”’

Blandt respondenterne i sporgeskemaundersggelsen var 95 pct. enige i, at Marte Meo er
en metode, man gerne vil anbefale til andre plejeenheder. De resterende 5 pct. var
hverken enige eller uenige i udsagnet (resultater ikke gengivet i tabel).

4.5.3. Personalets holdninger til filmoptagelser

Det kan vere grenseskridende for nogle at blive filmet — f.eks. at skulle hore sin egen
stemme, og se sig selv pd film. De interviewede plejepersoner var enige i, at det er svert,
ndr man skal videofilmes med en beboer for forste gang. De vurderede dog, at man
venner sig til det med tiden (efter ca. tre optagelser): *Det var kun de forste par gange jeg
synes, det var lidt forkert... de forste gange var ikke spor rare — og heller ikke at se sig selv
bagefter, men det vanner man sig til, jo flere gange man prover.”’

Dette understreges af resultaterne fra sporgeskemaundersegelsen, hvor 90 pct. af
respondenterne i begyndelsen oplevede ubehag ved at blive filmet (heraf 67 pct. lidt
ubehag og 23 pct. meget ubehag). For de fleste er ubehaget dog svundet ind med tiden,
sdledes at hhv. 42 pct. og 4 pct. stadig oplever enten lidt eller meget ubehag ved at blive
filmet (resultater ikke gengivet i tabel).

Nasten 60 pct. af respondenterne til spargeskemaundersegelsen rapporterede, at de i

dag ikke har noget imod at blive filmet (tabel 9). Ca. en femtedel af respondenterne
bryder sig stadig ikke om det.
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Tabel 9 Bryder sig ikke om at blive filmet

Antal (%)
I hoj grad enig 2(3,2)
Enig 11 (17,5)
Hverken enig eller uenig 14 (22,2)
Uenig 29 (46,0)
I hoj grad uenig 7 (11,1)
Total 63 (100,0)

P4 Lindegdrden er det oftest vejlederen, der filmer en situation imellem en plejeperson
og en beboer. Lindegirdens ledelse legger op til, at der gerne ma vere s mange som
muligt, der kan optage Marte Meo-situationer, si teknikken ikke bliver en barriere for
ikke at fi metoden brugt. Der har derfor pd personalemgder varet undervisning i
handteringen af kameraet. Informanterne indikerer dog, at man desverre hurtigt
glemmer det igen, da hdndteringen krever ovelse.

Der er siledes andre end vejlederne, der kan handtere det tekniske udstyr, men
indtrykket blandt informanterne er, at det gvrige personale generelt er glade for, at de
ikke selv behgver at filme. Det at skulle optage en situation krever bl.a. planlegning og
kendskab til udstyr, og maske derfor vil det vere en barriere for at fa lavet en optagelse.

Sporgeskemaundersogelsen viste, at blandt de respondenter, der har prevet at blive
filmet, der har:
® 36 pct. oplevet, at kameraet ikke 13, hvor det skulle (i 34 pct. var dette sket kun en
gang i mellem og i 2 pct. ofte)
® 45 pct. oplevet, at der ikke var strom pé udstyret eller udstyret ikke virkede (i 43
pet. var dette sket kun en gang i mellem og i 2 pct. ofte)
® 8 pct. oplevet, at filmens kvalitet var sd dérlig, at den ikke kunne anvendes.

P4 Lindegarden bliver personalet informeret om anvendelse af Marte Meo i forbindelse
med ansettelsessamtalen. Man finder, at Marte Meo filmklip kan veare et godt
introduktionsredskab til nyansatte og elever i, hvordan man varetager omsorgen af
beboere med en demenssygdom. Nyansatte bliver dog ikke filmet, for de foler sig trygge
pa stedet.

4.5.4. Plejepersonalets holdning til feedbackmederne

Generelt var holdningen blandt informanterne, at plejepersonalet er meget glade for
tilbagemeldingerne. Vejlederne er gode til at finde det positive, og man fér aldrig noget
negativt at vide: "Det er ikke nodvendigt [at fi noget negativt at vide], da man selv kan se
det pd videoen.” Mange far aha-oplevelser.” Jeg laerer noget hver gang.’

Forholdet til vejlederne beskrives som verende godt. Det blev fremhavet, at der ikke er
loftede pegefingre fra vejledernes side, hverken i det daglige eller i forbindelse med
feedbackmedet. Der gives kun stette og positiv opbakning: ’Man foler sig dygtig, nir man
har varet inde til en tilbagemeldingen, for man ser at man faktisk godt kan nogle ting, og at
man faktisk gor nogle ting som er rigtig, rigtig gode.’ "De fir det bedste frem i filmene.’
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Den forste gang man far tilbagemelding fra vejlederen, da kan plejepersonen vare meget
optaget af, at se sig selv pd video. Det hjelper dog, at filmen bliver inddelt i mindre dele:
..man har dog altid rode kinder, nir man kommer ud!’

Informanternes vurderinger understottes af resultater fra sporgeskemaundersggelsen.
Neasten samtlige respondenter syntes, at de fik meget ud af at se pa og diskutere
optagelse af hhv. kollegaer og dem selv (tabel 10). Enkelte respondenter bred sig ikke
om, at deres hindtering af en beboer skulle ses/analyseres af andre; langt de fleste havde
dog ikke noget imod dette (tabel 10).

Ligeledes var nasten samtlige respondenter enige i, at de ikke brugte for megen tid pd at

diskutere optagelserne, og kun ca. en femtedel syntes ikke, at der skulle tildeles mere tid
til Marte Meo pa enheden (tabel 10).

Tabel 10 Plejepersonalets holdning til filmanalyse

I hoj grad Enig Hverken Uenig I hoj grad
enig enig eller uenig
uenig

Antal(%) Antal(%) Antal(%) Antal(%) Antal(%)
Far meget ud af at se pa og
diskutere optagelser af kollegaer 25 (40,3) 34 (54,8) 3 (4,8) 0 0
(n=62)
Far meget ud af at se pa og
diskutere optagelser af mig selv 27 (44,3) 25 (41,0) 7 (11,5) 1(1,6) 1 (1,6)

(n=61)

Bryder mig ikke om, at egen
handtering af beboerne bliver 1(1,6) 5(7,9) 7 (11,1) 33 (52,4) 17 (27,0)
set/analyseret af andre (n=63)
Bruger for meget tid pa at diskutere

optagelserne (n=62) 0 2 (3,2) 11 (17,7) 31 (50,0) 18 (29,0)
Der skulle vare mere tid til Marte

Meo pé enheden 6(9,5) 28 (44,4) 17 (27,0) 11 (17,5) 1(1,6)
(n=63)

Er tilfreds med varigheden af den

tid, der gir mellem optagelse og 10 (16,7) 29 (48,3) 12 (20,0) 9 (15,0) 0

tilbagemelding fra vejlederen (n=60)

Der blev fortalt, at det nogle gange kunne vere svert at finde en tid til et feedbackmede
pa grund af sygdom, ferie, afspadsering og megen deltidsarbejde — og at vejlederen ogsd
skulle have tid til at analysere filmen. Vejlederne syntes, at det ideelle ville vare, at
feedback blev givet indenfor cirka en uge for at undgd, at der kom nye problemer i
mellemtiden.

Nogle af informanterne fandt, at selv om man generelt er glad for Marte Meo, si er der
en risiko for, at dens anvendelse ikke vil holde ved i lengden, hvis der ikke sikres hurtige
tilbagemeldinger — det er irriterende ikke at blive fulgt op, ndr man har gjort en indsats.
Det blev af flere informanter foresliet, at man burde legge tilbagemeldingen ind i
vagtplanen for at sikre, at den afholdes ca. en uge efter optagelsen.

Respondenterne i spargeskemaundersegelsen vurderede, at der generelt gér ca. to uger

mellem optagelse og tilbagemelding fra vejlederen (tabel 11), men de fleste var tilfredse
med denne varighed (tabel 10).
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Tabel 11 Tid mellem optagelse og feedback

Tid fra optagelse til tilbagemelding Antal(%)
fra vejlederen

1 uge 7 (14,6)
2 uger 24 (50,0)
3 uger 9 (18,8)
4 uger eller mere 7 (14,6)
Ikke féet tilbagemelding endnu pga. ferie 1 (2,1)
Total 48 (100,0)

Bemerk: Ti respondenter har ikke svaret, da de aldrig er blevet filmet, og fem har undladt at besvare
sporgsmalet.

4.5.5. Ideelt antal videooptagelser

Der var forskellige opfattelser blandt informanterne vedrerende det ideelle antal
videooptagelser, der skulle laves hvert &r. Mens en plejeperson fandt, at man burde (i det
mindste i starten/som nyansat) blive filmet op til syv gange pd& et ar (f.eks.
spisesituationer, hyggesituationer), da man derved ville venne sig tl at blive filmet,
mente en anden, at seks gange om dret (som var mélsztningen tidligere) vil vare for
meget, da det tager meget tid med hensyn til planlegning (hvad man skal filme, hvor
leenge, hvilket personale, hvordan vil beboeren reagere, osv.). En anden plejeperson
navnte, at fire optagelser (som er ledelsens mélsetning i dag) om aret ville veere svart at
opnd, da det kunne vare vanskeligt at finde problemepisoder. Informanterne gav uderyk
for, at de godt var klar over, at man sagtens kunne blive filmet i ‘nemme’ situationer;
man ville dog oftest helst filmes i relation til en konflikt.

De fleste informanter var enige i, at jo flere videooptagelser man fik lavet, jo mere

vennede man sig til det. Hertil kommer, at:

¢ plejepersonen typisk vil have set kollegaers videofilm i en gruppesammenhzng, f.eks.
pa personalemeder, for de selv skal optages

e plejepersonalet har hort om Marte Meo-metoden og set hvad det drejer sig om, og
hvordan det kan bidrage til i plejen af beboerne.

Da respondenterne i sporgeskemaundersogelsen blev spurgt, hvor mange gange de helst
ville filmes om 4ret, varierede svarene fra 0 gange (3 ansatte) til 12 gange (1 ansat). Dog
var der 33 pct., der svarede to gange, og 19 pct. tre gange; 10 pct. svarede 'nir behovet
er der’.

4.6. Effeke pa plejepersonalet

Informanterne mente, at Marte Meo havde haft stor indflydelse pad Lindegirdens
plejepersonale og den mide de kommunikerer med beboerne og hinanden pi. Det
drejede sig iser om mere fokus pd den enkelte beboer, udvikling af et fellessprog,
forbedret kommunikation, eget faglighed, at fi anerkendelse fra ledelsen og storre

jobtilfredshed.

4.6.1. Fokus pé den enkelte beboer

Informanterne vurderede, at man som plejeperson i dag ser pa beboerne med andre gjne.
Beslutninger vedrerende den enkelte beboer sages at vare baseret pd beboerens behov i
stedet for pa den enkelte plejepersons vurdering af beboerens behov, dvs. fokus er flyttet
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til beboeren: " Vi snakker mere om den enkelte beboer som individ i stedet for beboere som en

gruppe.’

Man er i dag blevet mere bevidst om egne ressourcer og om at bruge dem i forhold til
den enkelte beboer. Hvis en beboer bliver vred, sperger man ‘Hvad har vi gjort, og hvad
kan vi gore bedre?” Man er blevet dygtigere til at analysere og genkende situationer.

Dette er understottet af resultaterne fra sporgeskemaundersegelsen, hvor 98 pct. af

respondenterne var enige i, at Marte Meo hjelper dem til at forstd beboernes behov
(tabel 12).

Tabel 12: Personalets holdninger til Marte Meo

I hej Enig Hverken Uenig I hej
grad enig eller grad
enig uenig Uenig
Antal(%) Antal(%) Antal Antal (%)  Antal (%)
(%)
Marte Meo reducerer beboernes
problematiske adferd (n=63) 16 (25.4) 33 52.4) 12 (19,0) 262 0
Marte Meo hjelper mig til at forstd
beboernes behov (n=63) 36 (57,1) 26 (41,3) 0 1(1,6) 0
Marte Meo ger mig bedre til at
kommunikere med beboerne (n=63) 32 (50.8) 27 (42.9) 3 (48) 11.6) 0
Marte Meo skaber konflikt blandt
personalet (n=63) 2(3,2) 0 5(7,9) 21 (33,3) 35 (55,6)
Det er belastende at arbejde med 1(1,6) 1 (1,6) 7(11,3) 33 (53,.2) 20 (32,3)

Marte Meo (n=62)"

4.6.2. Udvikling af et fellessprog

Man har fiet udviklet et 'felles sprog’, idet man er blevet skarpere pd at se, hvad
beboeren har brug for og har fiet mere ens handlinger i forhold til det, man ser. Det
skyldes iser videooptagelserne. Tingene bliver mere konkrete, og fordi alle kan se det
samme billede, kan der vaere en mere felles snak herom.

Man lerer noget fra samspillet med den ene beboer, som man kan bruge med en anden
— feks. at man aldrig md gi bag en person med en demenssygdom. De positive
erfaringer man fir, kan man bruge i andre situationer i det daglige. Man kan ogsa drage
nytte af de erfaringer, kollegaerne har fiet eller anbefale kollegaerne at se en eksisterende
relevant videooptagelse.

4.6.3. Forbedret kommunikation

Informanterne vurderede, at anvendelse af Marte Meo har givet en anden omgangstone
pa stedet. Kommunikationen er blevet forbedret — ikke kun mellem plejepersonalet og
beboerne, men ogsd plejepersonalet imellem. Man er blevet bedre til at informere
hinanden om, hvad der virker ved den enkelte beboer.

Dette har bl.a. medfert, at man er blevet bedre til at organisere dagligdagen og at fordele
rollerne efter den enkelte plejepersons personlige ressourcer. Siledes er nogle
plejepersoner bedre til — eller foretreekker — det sociale samspil med den enkelte beboer,
mens andre hellere vil beskaftige sig med praktiske opgaver.
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Vurderingerne fra informanterne understottes af resultaterne fra sporgeskema-
undersogelsen, hvor 94 pct. af respondenterne var enige i, at Marte Meo gor dem bedre
til at kommunikere med beboerne (tabel 12). Desuden vurderede 89 pct. af
respondenterne, at Marte Meo ikke skaber konflikt blandt plejepersonalet (tabel 12).

4.6.4. get faglighed

Vores faglighed er blevet storre.” At anvendelse af Marte Meo har veret med til at give
plejepersonalet en hejere faglighed skyldes dels:

® ny lering

® at man er blevet mere handlingsorienteret.

Metoden har bl.a. lert plejepersonalet, at beboere med en demenssygdom ikke geor ting
bevidst for at vere irriterende. Det er ikke de demensramte, der skal/kan @ndre sig, men
i stedet personalets holdninger og (kommunikations)adferd, der kan og evt. skal 2ndres.
Man er siledes blevet mere bevidste om, at man skal ind og kigge pa sig selv i samspillet
og kommunikationen med den @ldre.

Man har ogsa lert vigtigheden af, at man er forudsigelig med beboerne — bl.a. ved at
man siger, hvad man ger, for man ger det. ’Marte Meo gor, at der er nogle ting, man
tenker over, for man siger dem. Jeg er blevet bedre til at cutte ting op i sma etaper med folk,
der ikke kan rumme [for mange ting pd én gang]... mere individuelt.

Man er blevet mere handlingsorienteret. I stedet for at bruge megen tid pa at snakke om
en beboer og hvordan man kan forbedre situationen for denne, venter man til, man kan
sette ord pd, hvad dennes behov er, via gennemgang af filmklip. ’Man er hurtigere til ar
afslutte noget [stoppe snakke], som man ikke helt kan sette ord pd, inden man har set
videoklip.’

Man analyserer situationer, som man oplever kollegaerne i, for at vurdere, om der var
noget, man selv ville have gjort anderledes i situationen: ... bdde ndr jeg ser, hvad mine
kollegaer gor, kan jeg ogsi lere meget ved — og ogsi se mig selv. Hvad kunne du egentlig have
gjort lidt anderledes her, eller hvad er rigtig godt, af det du gjorde her?”

4.6.5. Anerkendelse fra ledelsen

Indforelsen af Marte Meo har givet ledelsen en alternativ médde, hvormed der kan gives
anerkendelse til personalegruppen pi. Der kan f.eks. gives ros for at skabe en god
stemning, at vise tilmodighed og at kunne hjelpe andre til at have en god dag pa

arbejde.

Ledelsen har fiet en bedre forstielse for plejepersonalets brug af tid. Det er siledes
acceptabelt, at en plejeperson bruger to timer hos en beboer om morgenen, hvis det er
det, der kraves, for at denne beboer fir en god start p& dagen. Vi er blevet meget mere
bevidste om, at anerkende arbejdet, fordi det er blever synligt ved, at vi har disse videoklip.
Tidligere var det sidan, man sagde... tank sig hvis man brugte 1V2 -2 timer pa [hver af de]
101 beboere — hvordan skal det si ikke gi alt det her? Men sidan forholder det sig jo ikke.
Der er nogle beboere, hvor det vil vare modsat deres behov, hvis vi var over dem i 1V% time;
de vil gerne sd hurtigt op som muligt.”
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Man kan siledes anerkende den plejeperson, der kan opretholde engagement hos en
enkelt beboer i to timer, sivel som den plejeperson, der kan fi tre beboere klar til
morgenmad p4 én time.

Det vides ikke, om metoden kan vere med til at forbedre forholdet mellem de ansatte og
ledelsen pd et plejehjem, da dette forhold pd Lindegirden har varet godt, si lenge
informanterne kan huske. *Vi bliver hort, og det er faktisk det vigtigste.”

‘Ledelsen er mere eller mindre en del af vs... og det er jo ogsd nogle gange ledelsen, der giver os
tilbagemeldinger pa det [videooptagelser]. Vi har rigtic meget medindflydelse her pa stedet. ..
her kan man ikke vare ansat uden at vare i et udvalg.’

‘Der er ingenting, der er for smit til at kan komme med... Det smitter af sddan hele vejen
igennem.

4.6.6. Jobtilfredshed

Kun 3 pct. af respondenterne i sporgeskemaundersegelsen fandt, at der er belastende at
arbejde med Marte Meo (tabel 12).

Informanterne mente, at Marte Meo har forgget jobtilfredsheden, idet man er blevet
bedre til at f snakket om eventuelle problemer og bedre kan se, at andre har de samme
problemer med beboerne. *Vi har klip der viser, ar medarbejderen gir ud [efter et Marte
Meo forlob] med lette skuldre og glad og klar til ar gi i gang med en ny beboer med det
samme. Den glade ved selv ved egen kraft at have flyttet noget.”

‘Nar det er giet rigtig godt, si er man helt hoj.’

Respondenter i sporgeskemaundersogelsen blev bedt om at udfylde Maslach Burnout

Inventory (MBI), som vurderer trivsel og udbrendthed hos personer, der arbejder med

andre mennesker (7). MBI bestar af 22 spergsmal inddelt i tre delskalaer:

e Arbejdsprastation (Personal Accomplishment, PA): skalaen gir fra 0-48; en score
>39 er tegn pa hej arbejdsprastation

e Foplelsesmassig udmattelse (Emotional Exhaustion, EE): skalaen gir fra 0-54. En
score > 27 betyder hoj folelsesmassig udmattelse

e Depersonalisering (Depersonalisation, DP): skalaen gir fra 0-30. En score >13
betyder hoj depersonalisering.

Som det ses i tabel 13 har de 56 plejepersoner, der besvarede alle spergsmélene, der
indgar i delskalaen ’Arbejdsprastation’, en gennemsnitlig score pa 43, og 89 pct. af
respondenterne klassificeres som havende hgj arbejdsprastation — dvs. at man foler
mening ved sit arbejde og yder det, man formér. Kun 5 pct. af respondenterne har en lav
arbejdsprastation.

Pa delskalaen ‘Folelsesmassig udmattelse’ Klassificeres 80 pct. af respondenterne som
havende lav folelsesmeassig udmattelse — dvs. at de ikke foler sig overanstrengte og
udtemte for folelsesmaessige ressourcer; man formdr stadig at skulle hdndtere andres
problemer. De resterende ca. 20 pct. oplever til en vis grad at vere udtemte for
ressourcer.
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P4 delskalaen * Depersonalisering klassificeres samtlige respondenter som havende lav
depersonalisering — dvs. at man generelt har en positiv holdning overfor de personer,
man skal forholde sig professionelt til.

Scorerne fra Lindegirdens plejepersonale blev sammenlignet med scorerne fra
plejepersonalet pa ti plejeenheder, der indgik i et andet CAST projekt (24). Der blev
fundet, at Lindegdrdens personale havde en signifikant hojere arbejdsprastation score og
mindre depersonalisering score (tabel 13). Der var ingen statistisk signifikant forskel i
scorerne for folelsesmaessig udmattelse.

Besvarelserne pa de 22 MBI sporgsmal er gengivet enkeltvis i bilag 3. Signifikant ferre
plejepersoner p& Lindegirden end pd de 10 enheder syntes, at de behandlede nogle af
beboerne som ’var de ting’ (p<0,05), og at de var blevet mere ufelsomme overfor andre
mennesker (p<0,001). Signifikant flere plejepersoner pd Lindegirden end pa de 10
enheder syntes, at de havde en positiv indflydelse p& andre menneskers liv gennem
arbejdet (p<0,05), og at de folte sig glade, nir de havde arbejdet tet sammen med
beboerne (p<0,001).

Tabel 13 Klassificering af personalet ifelge MBI score

Lindegirden De ti enheder Mann-Whitney

test, p-vaerdi

PA (n=56) (n=324)

Gns. (s.d.) 43,4 (5,2) 42,1 (5,4)

Median (IQR) 45,0 (5,0) 43,0 (6,8) 0.048

Hoj PA (>39) 89% 79% ’

Moderat PA (32-38) 5% 15%

Lav PA (0-31) 5% 6%

EE (n=59) (n=332)

Gns. (s.d.) 10,3 (7,4) 11,8 (8,5)

Median (IQR) 9,0 (9,0) 10,0 (9,0)

Lav EE (0-6) 80% 78% NS (0,179)

Moderat EE (7-12) 15% 15%

Hgj EE (>13) 5% 6%

DP (n=60) (n=346)

Gns. (s.d.) 1,0 (1,4) 2,3 (3,2)

Median (IQR) 0,5 (1,0) 1,0 (3,0) 0.004

Lav DP (0-16) 100% 91% ’

Moderat DP (17-26) 0 8%

Hgj DP (>27) 0 1%

Bemerk: 'De 10 enheder’ er de ti plejeenheder for @ldre, der indgir i (24); scorerne er fra den forste
baseline dataindsamling.
Da MBI scorer ikke er normalfordelte, anvendes den ikke-parametriske Mann-Whitney U test.
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4.7. Effekt pa beboerne

Samtlige informanter syntes, at beboerne pd Lindegirden har det godt. Marte Meo
tildeles en stor rolle heri, da informanternes oplevelse var, at beboernes behov i dag
bliver tilgodeset i hojere grad end tidligere.
Vi gor det sa godt vi kan — og lidt mere til... si det synes jeg faktisk de har [der
godt]... jeg tror ikke rigtig, hvad vi har gjort forben, for vi fik Marte Meo. Det lerer
én sd utrolig mange ting.’
"...jeg vil vove at pdstd, at de alle fir noget ud af ... at vi har Marte Meo frem for at
vi ikke havde det. Jeg tror, at der er nogle ting, man fanger, nir man ser de klip
bagefter, som man mdske ikke lige ville have varet opmarksom pa, hvis ikke det havde
varet der.’

Informanterne vurderede, at beboerne har haft gavn af, at plejepersonalet anvender
Marte Meo. Man har eget evnen til at aflese og forstd andre — bl.a. ved at se pd det
enkelte menneske, f.eks. hvordan ansigtsmimikken ser ud, og hvordan personen
reagerer: Det vi [plejepersonalet] foler er, at vi [plejepersonale og beboere] nemmere forstir
hinanden... selvfolgelig ser vi stadig en vred beboer, en frustreret beboer, men vi gor det aldrig
uden at vi snakker om hvorfor.”’

Man er blevet bedre til at omgas beboerne pé en god mide, og man prever at indrette sig
efter det, man har set og lert. F.eks. taler man til og med beboerne pa en anden méde,
f.eks. ved at anvende et langsommere tempo, nir man taler med dem. Man ser ikke
beboerne ’blot som beboere’, men som forskellige individer med forskellige behov. For
Marte Meo var der mere, der blev "trukket ned over hovedet’ pa beboerne — magtloshed,
tonen, tempoet, mdden man snakkede til dem pa.

‘Kommunikationen med beboerne er lidt anderledes - man lytter mere. Man er blevet

mere bevidst om, at man ikke snakker om for mange forskellige ting. ... Det er

sjeldent, jeg horer eller ser nogen [beboer], der slir ud — en afmagt fra beboerens side.”

‘Det er rigtig godt; jeg kan se mig selv og se, hvad der er godt at gore.”

4.7.1. Vold og afmagt

Lindegardens beboere er ikke s& voldelige som tidligere. Informanterne vurderer, at det
bl.a. skyldes, at beboerne ikke oplever si mange afmagtssituationer i dag som for.
Zndringer i adferd og sprog tillzegges stor betydning heri, ligesom maden man takler en
sver situation er blevet @ndret. Tidligere ville man maske have forsegt at fa tojet til at
sidde korreke eller sorget for, at Hr. Jensen var nybarberet. I dag har man lettere ved at
acceptere, at en beboers troje f.eks. sidder skevt. Man onsker ikke at fremprovokere
volds- eller konfliktepisoder, ’bare fordi man synes, at tojet ber sidde ordentigt’. Man
har ogsa lettere ved at acceptere, at beboeren er smanusset, fordi det f.eks. ikke lykkedes
at barbere denne om morgenen — man forseger méske at fi barberet beboeren ved
sengetid i stedet.

Hvis man oplever voldsepisoder i dag, s fremkommer de primert, ndr en ny beboer
flytter ind. Man skal bruge lidt tid pa at leere den nye beboer at kende.
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Ligeledes i sporgeskemaundersogelsen var de fleste respondenter (78 pct.) enige i, at
Marte Meo har veret med tl at reducere beboernes problematiske adferd pa
Lindegarden (tabel 12).

Selv om videooptagelserne mest anvendes i forbindelse med komplekse problemer,
vurderedes det af informanterne, at naesten alle beboere fir noget ud af, at man anvender
Marte Meo, idet man generelt er blevet bedre til at opfylde beboernes behov.

4.7.2. Situationer, hvor Marte Meo ikke kan anvendes

Generelt vurderedes det, at der kun er fi situationer, hvor metoden kommer til kort.
Der er dog visse situationer, hvor Marte Meo muligvis ikke kan bruges til at 2ndre

beboerens adfzrd, f.eks.:
e i forbindelse med beboere der bdde er demente og psykotiske
¢  hvis beboerens adferd er iboende denne, dvs. som beboeren har haft i lang tid

e hvis beboerens mentale funktionsniveau er ’for hejt’ — beboeren kan stramme sig op
i optagelsessituationen, og sd fir man ikke det @gte billede.

[Marte Meo] kan ikke redde alt...."
" der, hvor behovet ikke er, eller hvor beboere ikke synes, det er hensigtsmassigt at blive
filmet, der er det klart, der bruger vi det ikke. Men der, hvor beboere er hjerneskadede og
ikke selv kan satte ord pi deres handlinger, onsker og behov, der er det oplagt, ar vi ... forst
og fremmest gir ind og videofilmer.’

Det er sjeldent, at beboerne kommer med bemarkninger om, at de bliver filmet.
Indtrykket var, at de enten ikke registrerer det, eller ikke tenker si meget over det.
Nogle gange vinker en beboer til kameraet eller kommer med en bemarkning herom.
Efter at plejepersonen har svaret, glemmer beboeren oftest kameraet igen, og
videooptagelsen kan fortsatte.

Det sker dog en gang i mellem, at man ikke kan gennemfere en optagelse. Ifelge
sporgeskemaundersegelsen har:

® 6 pct. af respondenterne oplevet, at en beboer ikke ville filmes

® 10 pct. af respondenterne oplevet, at de méitte opgive at filme, da de ikke kunne
skabe kontakt til beboeren, som blev for fokuseret pa kameraet eller pa den, der
filmede.

Det kan i disse situationer vere en hjelp, hvis beboeren forklares, at det er personalet,

der bliver filmet (for at tjekke, at de gor deres arbejde godt nok) og ikke beboeren.

4.8. Etske aspekter og reaktioner fra parerende

En enkelt informant gav udtryk for etisk bekymring i visse optagelsessituationer. Derfor
er det vigtigt for de ansatte at have forstdelse og accept fra de parerende eller beboeren
selv.

I sporgeskemaundersegelsen angav 82 pct. af respondenterne, at de ikke havde etiske
problemer i at optage beboerne. Kun 5 pct. svarede, ar de havde et etisk problem, selv
om der foreld en samtykkeerklering fra parorende; 13 pct. var hverken enige eller uenige
i udsagnet.
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Nir en ny beboer flytter ind pd Lindegirden, beder man som regel ved
indflytningssamtalen om mundtligt samtykke til at lave Marte Meo optagelser.
Samtykke gives af beboeren selv eller af dens parerende, hvis beboeren er ude af stand til
at svare for sig selv.

Stort set alle beboere, der selv kan treffe beslutningen, siger ja. Ligeledes har kun f3
parerende takket nej til, at beboeren métte blive filmet. Mange beboere ender dog med
kun at blive filmet fi gange eller aldrig, hvilket skyldes, at metoden oftest anvendes pa
beboere med udadreagerende adferd.

Pa Lindegirden ilegges et notat vedrerende samtykke i beboerens journal. Man
understreger over for de pérorende, at beboeren kun bliver filmet inden for
plejehjemmets ramme, og at filmen ikke bliver vist til uvedkomne.

Marte Meo konceptet er blevet positivt modtaget af de pérerende. De pérerende er
blevet bevidste om Marte Meo og kan se, at det er et brugbart redskab i omsorgen af
deres familiemedlem. Nogle af de pirerende er ogsd kommet med gode rid og mulige
losninger til plejepersonalet, f.eks. i forbindelse med personlig hygiejne og pakledning af
beboeren. En parerende er ligeledes blevet filmet i forbindelse med en omsorgssituation
af ®gtefellen, hvor hun kunne noget, personalet ikke kunne.

4.9. Organisatoriske og ressourcemazssige aspekter

Indferelsen af en metode som Marte Meo medferer, at man md tage stilling til visse
organisatoriske aspekter, s& som arbejdsplanlegning og bemanding, og om der er
organisatoriske tiltag, der skal gores, for at man kan fi storst mulig gavn af metoden.

49.1. Arbejdsplanlegning og bemanding

Anvendelse af Marte Meo tager tid og kraver en vis planlegning. Metoden har dog gjort
personalet bedre til at aflese beboernes behov — iser med hensyn til degnrytme og
tempo. Man er derfor blevet bedre i stand til at planlegge personalegruppens
arbejdsopgaver ud fra beboernes behov og personalegruppens ressourcer.

I starten havde Lindegirdens ledelse en forventning om, at der ville vere behov for en
hejere bemanding, nir man gik i gang med at anvende Marte Meo. Det har dog vist sig,
at anvendelse af Marte Meo ikke har fort til @ndringer i arbejdsbemanding, og der er
heller ikke planer herfor. Dette skyldes, at Marte Meo har hjulpet personalet til at blive
bedre til at organisere og planlegge opgaverne, samt at der er bedre forstdelse af og
kommunikation med beboerne og derfor storre samarbejde fra beboernes side. Man kan
sdledes ofte nd at gare tingene hurtigere hos enkelte beboere og bruge den sparede tid
hos andre beboere, der har brug for et langsommere tempo.
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49.2. Sygefraver

Ledelsen vurderer, at Marte Meo har betydet ferre arbejdsskader og lavere sygefraver.
Det sidste understottes af data fra Aldreafdelingen i Herning Kommune (figur 1).
Fraversprocenten for det omride, hvor Lindegirden er en del af (Herning Syd-est)
ligger lavt sammenlignet med de ombkringliggende distriktsomrider i (den gamle)
Herning Kommune. Fraversprocenten 13 i 2003 ca. midt i feltet, men var i 2006 den
laveste. Generelt set ligger fraversprocenten for plejepersonalet i Herning Kommune
ogsd lavt pé landsbasis.

Figur 1 Fraversprocent for plejepersonale i Herning Kommune
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Bemerk: Data indgir for alle deltids- og fuldtidsansatte og bide inde- og udepersonale i hvert
plejeomréde (ldre). Der indgr siledes ikke elever, ansatte i fleksjob eller udenfor normeringen. Den
gruppe, hvor Plejehjemmet Lindegdrden indgir (Herning Syd-est) bestdr af ca. 190 ansatte, hvoraf
Lindegarden udger ca. 130 ansatte. Erfaringen viser, at det er fraversprocenten for Lindegirdens ansatte,
der er med til at trekke den gennemsnitlige fraversprocent for hele gruppen ned.

Kilde: Aldreafdelingen i Herning Kommune.

4.9.3. Ressourceforbrug ifm. Marte Meo

Ressourcemassigt kraver implementeringen af Marte Meo:

¢ videoudstyr (pd Lindegirden er der to set) — helst med tidsteller, da det gor det
lettere, at finde de klip man skal bruge

e Marte Meo grundkurser for plejepersonalet p& 4-5 dage i opstartsfasen

e Marte Meo kurser for vejledere plus vikaromkostninger mens vejlederne er pd kursus

(prisen for en kursusdag er ca. 7.000 DKK per dag i 2006 priser)
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¢ vejledernes tid: det kan tage flere timer at analysere en film, og tager mindst en halv
time at tale med plejepersonen i et feedbackmede; tiden til at lave selve filmen
varierer athengigt af situationen og erfaring med at blive filmet osv.

¢ videoband til hver fastansat plejeperson: man kunne ogsd have et bind per beboer i
stedet

¢ planlagte timer afsat til feedbackmeder og droftelse af filmklip pa personalemeder.

4.10. Forudsztninger for en god implementering

Overordnet set er det vigtigt, at man fir sat sig ind i, hvad det er, Marte Meo er for en
metode, og hvad den gir ud pi. At man ger sig nogle tanker om, hvad det er, man vil
med den. Informanterne nzvnte en rekke forudsetninger for, at man fir en god
implementeringsproces. De er beskrevet i folgende afsnit.

4.10.1. Engageret ledelse

Det er vigtigt, at ledelsen er indstillet pd, at metoden skal fungere og bruger tid pd at
tilegne sig viden om metoden og dens forudsztninger. Ledelsen skal vare parate til, at de
eventuelt selv skal zndre holdninger og handlinger, og selv skal vere med til at
implementere metoden — ikke kun i ord men ogsa i handling.

Implementeringen af Marte Meo kraver, at ledelsen yder megen stotte til vejlederne og
de ovrige ansatte. Iser i starten er det nedvendigt, at ledelsen giver de ansatte
opmerksomhed og er til stede ved hvert eneste mede, opgave eller kursus i forhold til
metoden. Det, at ledelsen holder gje med hvordan det gir, hjelper til at forhindre, at
barrierer opstir — f.eks. i form af modstand fra personalet: ’Lederen skal vare primus
motor.” ‘Det er i hvert fald ledelsen, der har gjort, at det har holdt ved her. For vores leder
har varet oppe hos os mange gange og har sagt til os "Der er ikke noget, der hedder, det [ar
blive filmet] har vi ikke tid til, for det finder vi.”

Ledelsen skal veere med hele vejen, og mé ikke springe fra og lade de ansatte kere lgbet
alene. S4 risikerer man at metoden gar i sig selv igen. "Her pa stedet har [ledelsen] brendt
for det[ Marte Meo], og det forplanter sig ud til os [personalet].”

4.10.2. Arbejdsklima

Indferelse af et kommunikationsredskab som Marte Meo krever, at der er et stottende
og trygt arbejdsklima pa plejehjemmet, herunder et godt forhold mellem ledelsen og de
ansatte. Ledelsen skal kunne motivere plejepersonalet til at anvende metoden, iser da
det er grenseoverskridende for mange at skulle filmes:’... [az overbevise] at Marte Meo er
ufarlig’. "Man skal have en tryghed i, at man arbejder med dette redskab pi en god og faglig
mdde.’

Implementering af en metode som Marte Meo har sterre mulighed for succes, hvis
plejehjemmet har tradition for, at ledelsen og medarbejdere er felles i projekter. Pa
Lindegirden havde man for implementering af Marte Meo allerede opstillet felles
vaerdier og havde udviklet en felles kultur. Det har veret et grundleggende fundament
for implementeringen af metoden.

Man skal fra ledelsens side bruge en del energi pa, at forklare hvad Marte Meo kan gore
for arbejdslivet, og at det ikke bliver mere hérdt at gi pd arbejde. At det kommer il at
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koste i starten, men at det bliver en stor hjelp pd lengere sigt. "Man skal igennem en
proces, der tager lang tid feks. at lere kun at kigge pd det positive.” Vi skal hele tiden have
nye ting, forandre os og udvikle os osv. Marte Meo er endnu et tiltag, der skal introduceres.”

4.10.3. Fokuseret implementering

Man ber starte med at implementere Marte Meo i det sm4, f.eks. med en enkelt afdeling
eller med de plejepersoner, som er mest interesserede i metoden, og herfra lade det
sprede sig til ovrige afdelinger/ansatte. "Hvis man starter op med en mindre gruppe, si
kommer den nasten af sig selv, da den har en hurtig virkning.’

Man skal vare klar over, at Marte Meo ikke lader sig implementere hurtigt: *Man skal
vare indstillet pd, at man ikke bare lige kan knipse med fingrene og si korer sidan noget.’
‘Man skal tage den tid, det tager, for ikke at skramme medarbejderne vak.” ‘At det er en
proces, hvor ingen kan lave en drejebog. .. Der skal hele tiden vare plads til at kunne udvikle
sig; man justerer, folger op, evaluerer... hvis ikke man vil dette projeks, si er det ikke si
meget mere vardifuldt end si meget andet.’

Man skal vare indstillet pa, at plejepersonalet nok skal have metoden prasenteret et par
gange, inden man gir i gang med selve implementeringen heraf. De skal kunne forstd/se,
hvordan redskabet kan vare dem til hjelp i hverdagen. Ligeledes er det nedvendigt, at
de ansatte har veret pid demenskurser. P4 Lindegirden kerer man med, at alle skal
igennem Demens 1, 2 og 3 kursus. "Der skal vare en hel masse om Marte Meo med gode
oplysninger.” "Der skal virkelig vare opfolgning og opfolgning og opfolgning, for det tager sin
tid for du kommer til et punkt, hvor det virkelig rykker.’

Der skal vere accept i personalegruppen, at Marte Meo er vigtig, og at alle
medarbejderne over tid fir deltaget i forskellige aktiviteter. *Medarbejderne skal vaere
positive indstillet [over for brugen af Marte Meo].” "Det skal vare helbjertet, at vi som
personale gir ind og vil vare med i det.” 'Man skal vare dben for noget nyt.”” Alle skal vere
med for, at det giver noget.’

4.10.4. Uddannelse og ressourcer

Det anbefales, at der pé plejehjemmet er mindst en, der bliver uddannet som Marte
Meo-terapeut (kan vare lederen eller en afdelingsleder), der er med til at implementere
metoden og kan stotte og vejlede vejlederne i det daglige. Det vurderes, at man behover
et vis fagligt fundament (f.eks. er uddannet sygeplejerske) og skal kunne magte at tage
terapeutuddannelsen.

Det er vigtigt at have en daglig tovholder i form af Marte Meo-vejlederen.
Vedkommende skal vare med til at kere metoden videre og motivere kollegaerne.
Uddannelsen til vejleder krever en vis faglig ballast, sésom sygeplejerske eller assistent.
Det er vasentligt at de, der bliver uddannet til vejledere, ogsd synes at Marte Meo er en
spendende metode — og at de magter at patage sig rollen som vejleder.

Man skal vere indstillet pa, at metoden kraever, at der anskaffes videoband, fjernsyn,
videooptager og en videoafspiller til hvert hus eller blok. Man skal lere at bruge udstyret
og sikre, at det altid fungerer. ’Der har varet mange praktiske ting, der skal sattes i gang og
vere i orden... kvinder & teknik... lokale, indkob af videokamera, frernsyn, bind.’
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Endvidere skal man sorge for, at det materiale som man — iser vejlederne — skal bruge, er

let tilgeengeligt.

Man skal overveje hvem, der skal sorge for, at personalet fir lavet Marte Meo optagelser.
Pa Lindegirden fandt man ud af, at det fungerer bedst, hvis medarbejderne selv har
ansvaret for at fi optaget film med beboerne. /I starten gik] vejlederne selv ud i
afdelingerne og talte med kollegaerne og var obs pd, om der var nogle situationer, hvor det
kunne vare aktuelt... aben sad lidt pa de seks vejlederes skuldre.”

I bakspejlet vurderer Lindegardens ledelse, at der kunne have varet mere felles ansvar
for implementeringen, sifremt medarbejderne hurtigere havde fiet deres eget band. Iser
idet mange plejepersoner initialt var ret afventende og méske forsogte at undga at blive
optaget — og det méske netop var dem, der havde mest brug herfor.

4.10.5. Overholdelse af de etiske spilleregler

Det er vigtigt, at man ger klart over for plejepersonalet, at man forventer, at de skal
optages pa film. Men man m3 samtidig acceptere, at den enkelte plejeperson méske ikke
onsker, at filmen skal vises til andre end vejlederen. Ligeledes er det vigtigt, at vejlederen
kun tager udgangspunke i det positive i feedbacksituationen. ’Det er med udgangspunkt i
det positive. .. ikke find tre fejl... anvendelsen af Marte Meo er for at forbedre en kvalitet for
dem, der bor her.’

Pargrende skal gives information om Marte Meo. Det er vigtigt, at fi de pdrerende med
i projektet fra starten, da det oftest er dem, der skal give samtykke til, at beboeren ma
blive optaget. Ligeledes skal nye medarbejdere informeres om brugen af metoden, og at
det er en forventning, at man deltager aktivt heri, hvis man ensker ansattelse pd stedet.

4.10.6. Acceptere, at det tager tid

Man skal vare indstillet pd, at Marte Meo tager tid i dagligdagen: ’Der er en tidsrover.”
Der skal findes tid til planlegning, undervisning og opfelgning, og det fordrer
overvejelser om, hvordan man kan fi den indpasset i hverdagen. Der skal vere tid til at
starte implementeringsprocessen op, og metoden skal have lov til at udvikle sig.

Man kan fra starten overveje, hvordan man planlegger feedbackmederne - f.eks.
skemalegger disse, s3 man er sikker pd, at plejepersonen kan f3 feedback inden for cirka
en uge. Det kunne f.eks. std i fordelingsplanen, at vejlederen og den pigzldende
plejeperson gar fra mellem kl. det og det. Og det skal planlegges, at vejlederen kan g8 fra
og analysere optagelserne.

Man skal ogsd veare indstillet pd, at der i perioder kan vaere en vis stilstand i
filmoptagelser — f.eks. over sommerferien. Kommunikationsformen kan dog altid geres
efter metodens forskrifter. Med tiden kan det ogsd blive vanskeligere at finde gode
situationer at optage — bl.a. da man bliver dygtigere til at imodegd de problematikker,
der opstar i hverdagen.

43



5. Undersegelse af journalmateriale fra Lindegirden - Casestudiet

5.1.  Formal og dataindsamlingsmetode

Formalet med casestudiet var, at undersoge om anvendelse af Marte Meo har haft
indflydelse pi plejepersonalets adferd over for beboerne (f.eks. @ndret sprog i
forbindelse med beskrivelsen af beboeren i journalen) eller pa antal af registrerede volds-
og trusselsepisoder. Casestudiet er gennemfort af LB.

Undersegelsen bygger pd journaloptegnelser over beboere pd Lindegarden, der er dode i
hhv. &r 2000, hvilket er i perioden for opstart af Marte Meo undervisningen, og i &r
20006, hvor Marte Meo havde varet implementeret i nogle ar.

Intentionen med casestudiet var som udgangspunkt at tage afszt i beboerjournaler for de
beboere, der havde boet pid Lindegirden i seks dr eller lengere og/eller havde en
demenssygdom, hvor der tdligere havde varet store adferdsmassige problemer.
Desvarre var det dog ikke muligt at felge beboere over en seksarig periode. Dette skyldes
primert, at mange af beboerne ikke havde boet pé Lindegirden si lenge. Det var derfor
ikke muligt at opsatte caseforlob, der kunne bruges til at vise evt. udviklinger for og
efter Marte Meo undervisningen.

Der blev derfor valgt felgende fremgangsméde. Journalmaterialet er udvalgt blandt
journaler pd afdede beboere i &r 2000 og i dr 2006 (da beboerne var dede, var
journalerne ferdiggjort og skulle ikke anvendes af personalet).

e [ ar 2000 dede der i alt 35 beboere pa Lindegirden; der blev udvalgt 12 journaler
dvs. 4 journaler fra hvert af de tre forskellige afsnit, der er p& Lindegdrden
e [ ar 2006 dede der i alt 39 beboere pid Lindegirden; der blev igen udvalgt 12

journaler, med 4 journaler fra hvert af de tre afsnit.

Journalerne blev valgt ud fra, om beboeren havde diagnosen demens eller en
demenslignende diagnose, og om journalen havde en vis tykkelse. Ellers er udvalgelsen

vilkdrlig blandt de afdede de pdgzldende &r.

Antallet af journaler blev valgt for at se, om der inde for de 12 journaler fra begge
drgange ville tegne sig et monster. Hvis der ikke gjorde, kunne antallet af journaler
udvides.

I gennemsnit var varigheden af beboernes ophold p& Lindegirden i det udvalgte
journalmaterialet hhv. 2,1 &r (4r 2000) og 2,6 ar (dr 20006).

Ved gennemlesning af journalerne blev passager, hvor beboerens psykiske og sociale
tilstand beskrives pé forskellig vis, noteret ned. Med den psykiske og sociale beskrivelse
forstds, at det er alt det, der omhandler beboerens folelsesmeassige reaktionsmenstre, for
eksempel reaktionen pd samver, pidkledning og den daglige pleje og som ikke direkte
omhandler det fysiske. Den fysiske beskrivelse omhandler for eksempel status og
handlinger i forbindelse med urin og feces, smerter, feber, sirbehandling, eksem,
betendelsestilstande og forskellige sygdomme.

Det var nedvendigt at gennemse hele journalen, da de psykiske og sociale optegnelser
stod spredt rundt i journalen, og pa forskellige steder fra journal til journal.
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Efter gennemlasning af notaterne om beboernes psykiske og sociale tilstand, dannede
der sig et monster og det viste sig, at notaterne kunne samles under forskellige temaer.
Disse temaer, som fremgir af efterfolgende tabel, var siledes ikke udvalgt pa forhind.
Hovedparten af temaerne gik igen i de to drgange af journaler.

5.2.  Journaloptegnelser fra 2000 og 2006

Temaerne er i Tabel 14 sat over for hinanden for at anskueliggere forskellen pa den
madde, personalet beskriver beboernes psykiske og sociale tilstand pi i journalmaterialet
for og efter de har modtaget undervisning i Marte Meo-metoden. Temaerne er
illustreret ved brug af citater fra journalerne.

For at kunne skelne mellem beboerne nzvnt i felgende tabel, er navnene erstattet med
bogstaver:

¢ A-H anvendes om beboere med journaler fra 2000
e L-T anvendes om beboere med journaler fra 2006.
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Tabel 14 Forskelle mellem journaler fra 2000 og 2006

Emner for ar 2000

‘ Emner for ar 2006

| Diskussion af forskelle og ligheder

Spisning

A spiser hos sig selv, hvilket giver problemer i
form af, at hun gemmer madrester i urtepotter.
Hendes dor bliver derfor aflist i perioder i lobet

af dagen, si hun spiser sammen med de andre.

B har svart ved at spise selv, nir maden er pa ske
eller gaffel og B opfordres til at tage skeen i
hénden evt. ved at stotte hende i bevagelsen, si
gir det. Al kommunikation skal vere kort og

tydelig.

[ spisesituation hjelpes L ud til bordet pi gangen
foran stuen, nir maden er helt klar.

M guides efter behov af personalet under hele
maltidet — personalet er evt. blot til stede uden snak.

Er begyndt at spise pa stuen, da M har storst udbytte
af en-til-en kontakt

Det forste eksempel fra &r 2000 viser, at
beboeren spiser hos sig selv og fordi maden
gemmes i potteplanter, ldses doren.

Beboeren viser, at det er svert for hende at finde
ud af, hvordan hun skal gere, nar hun skal spise.
Personalet viser, gennem det skrevne, at de
velger at lise deren som et middel til at lose
problemet.

S4 restriktive foranstaltninger ses ikke i journaler
fra 2006, hvor der gang pd gang beskrives, at
beboeren spiser pé egen stue sammen med en fra
personalet.

I det andet eksempel fra 2000 er der en klar
observation af en spisesituation, hvor problemet
og handlingen er beskrevet. Det er det eneste
eksempel fra 2000, der viser, at der er knyttet en

handling til observationen — der ligner
handlinger, der ses beskrevet i 2000.

Spisning er ikke et emne for sig selv i &r 2006,
men indgdr 1 plejeplaner, ndr det er
problematisk. Dog beskrives det hyppigt, at en
beboer spiser pd stuen sammen med en fra
personalet. Det virker som en rutine, at
beboerne tilbydes en-til-en kontakt, da det
gentager sig hver gang det bliver for vanskeligt
for en beboer selv at overskue situationen.
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Emner for ar 2000

‘ Emner for ir 2006

‘ Diskussion af forskelle og ligheder

Beboer med et venligt sind

C er svart dement og desorienteret i tid og sted,
men er meget mild af vasen. Lever meget i sin
lille verden. Skal have hjalp/guides til alt.

Pi grund af sdrbehandling er hun sengeliggende i
en periode.

C har nasten ingen sprog; sver at vende, da C er
tung og ikke kan samarbejde. Der installeres
vendelagen i sengen. Hun bliver madet og vendt
hver 2. time.

Juni 2005: [N's] hukommelsen er meget aftagende,
rummer mindre og mindre, sd som at vare flere sammen
ad gangen. N kan ikke lengere tage initiativ og er
afhangig af personalet til en lille omsorgssnak/gitur med
hendes rollator.

December 2005: N er tiltagende hukommelsessvakket og
har det bedst med en-til-en kontakt. Derfor opholder N
sig bedst pd stuen, da der er for meget uro i
opholdsstuen. Pi stuen kan N ofte vare kaldende, men
er ellers den smilende og meget taknemmelige person, der
er nem at gore glad.

Eksemplerne fra 2000 og 2006 er begge fra en
almindelig afdeling. Det felles trek er, at det
betyder meget, hvilket sind den enkelte beboer
har, for om det er nedvendigt at flytte
vedkommende til Mini (skermet enhed).

Det ser ud til, at personalet nemmere kan
rumme en meget dement person med et
venligt udtryk, pa de almindelige afdelinger.
Dels konfronteres personalet ikke s& meget, og
dels kraver det ikke umiddelbart s speciel en
viden af personalet, nir personen er positiv,
som hvis personen er mere negativ i sin
udtryksform.

Indberetning af vold

Eksempel pa den konkrete beskrivelse:

Hvad skete der: D slog med knymaver pi min
arm

Hvad gik forud for episoden: D’s son havde varet
pa besog og jeg [plejepersonen] ville hjelpe ham
ud af afdelingen og holde D tilbage

I journalerne i dr 2006 er der ikke indberetninger om

vold.

Indberetning af vold i 2000 er beskrevet ngje
med, hvad der skete, og hvad der gik forud for
episoden. I denne case om beboer D er der
beskrevet fem episoder. Der er talt med
psykologen, men det ser ud til, at det mere
handler om, hvordan plejepersonen kan
forholde sig til problemet ved at lave konkrete
beskrivelser. Der er ikke beskrevet i detaljen
hvad plejepersonerne gjorde i situationen, kun
at de ville holde beboeren tilbage. Hvad der
gik forud for, at beboeren slog eller hvordan
beboeren blev holdt tilbage, stdr der ikke
noget om. Det bliver mere en dokumentation
af, hvad der sker, frem for at finde frem til en
handleméde, der kunne afhjelpe problemet.

12006 er der ingen indberetninger om vold.
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Emner for ar 2000

| Emuner for ar 2006

| Diskussion af forskelle og ligheder

Tvang

I skemaet ved ‘tvang’ er folgende beskrevet:
Falder ud af korestol, sele omkring fru E og
korestol.

Senere stdr der:
Selen fungerer. Fru E har fi gange givet udtryk
for, at hun er ked af selen, ellers uden problemer.

Ansegning om brug af bzlte i kerestol:

Pé grund af lirbensbrud og tiltagende demens, udviser
O tiltagende urolig adferd. Viser sig ved forvirring. Kan
ikke finde ro i stolen, pd gangen pa stuen eller i sengen.
Viser sig endvidere ved at O kontakter alle han ser,
bliver frustreret og vred og vil rejse sig fra korestolen og
have baltet af. Der er derved stor fare for ar O vil falde.
Adfaerden kan ogsi vise sig ved rodende og pillende
adferd som at knappe skjorte op, tage toj af osv.

Mal: At afhjelpe O’ uro og afmagt omkring egen
situation. Undgd overstimulering.

Handlinger: O sidder selv pa stuen om formiddagen og
beskaftiges med at lese avis. Kan selv kore ud pi gangen,
ndar han onsker det. ...O sidder pd gangen om
eftermiddagen med sin kaffe og sin avis ...O kan selv
kore ind pd stuen, ndr han onsker at sidde der. ..

Pn [efter behov] med alopam 10 mg gives, nir O
udviser tiltagende wurolig adferd, som beskrevet under
problem. ... Hvis O beder om at fi beltet af, forklares
han kort om nodvendigheden af baltet, da der ellers er
fare for, at O vil falde.

En uge senere stir der: [ den forlobne uge har vi
observeret at O bedre kan koncentrere sig nir han sidder
alene og spiser. Maden rettes an til ham.

P har forladt boligen flere gange, og der anseges
derfor om brik i skoen:

Nar personalet bliver opmarksomt pa, at P kan forlade
boligen, si skal han tilbydes:

- folgeskab til en gitur

- folge P tilbage til sin bolig

- tale med P og forklare tingenes rette sammenhang.

Eksemplet fra 2000 viser, at der er
opmerksomhed p4, at der bruges tvang ved at
bruge selen, og at dette skal dokumenteres.

Det ses tydeligt i journalerne fra 2000, at brug
af ’tvang’ har fiet en storre bevigenhed.
Lovmessigt, skal det kunne begrundes,
hvorfor det er nedvendigt, og der skal vare
beskrevet en handleplan for brugen af tvang.

Eksemplet fra 2006 viser, at der er lavet en
klar begrundelse for, hvorfor der bruges sele
og at der er en handleplan for, hvad personalet
kan gere i forskellige situationer. Desuden
viser optegnelserne i journalen ogsd, at det er
en dynamisk handleplan, idet der @ndres pd
forslagene, ndr det viser sig, at andre tiltag er
mere brugbare.

Ansegningen om en brik i skoen begrundes,
og det beskrives hvad personalet kan ggre. Det
er det samme, der gor sig gzldende i andre
journaler, hvor der seoges om brik eller
sladrematte.
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Emner for ar 2000

‘ Emner for ar 2006

‘ Diskussion af forskelle og ligheder

Nar noget gir for hurtigt

Sep.1998: F's demens er forvarret og det er med
til, at sproget er forvildet. Sker der noget for
hende wventet, som f.eks. store armbevagelser
eller for hurtige forflyminger, kan hun se skremt
og nervos ud. For det meste ses, at F smiler og

ojnene striler. Sang og rolig stemme er godt for
hende.

F er stadig angst feks. ved vending. F fir ofte
opkastninger hvis hun kommer ud af huset og
ved aftensmaltidet. Hun smiler og har glimt i
ojet.

Okt. 2000: F bliver dagligt hjulpet med alt
omkring personlig pleje. F er meget nervos, og
bliver derfor vasket i sengen undtagen en gang
ugentligt. Bliver mere nervos, nir hun kommer
ud pd badeverelset. Skal mades. Fir opkastning,
ndr hun er ved frisor, med bussen og pd
badeverelset.

Plejeplan i forbindelse med bad:

Pé stuen: vise Q underbukserne og vaskekluden, og
vinke ‘kom’ med armen, Q gér sd stille og roligt ud pa
badevarelser.

En helt systematisk beskrivelse af hele processen:

Vis Q vaskekluden og sig hojt og langsom, at ‘nu vasker
Jeg dig’.

Fortel at hun skal torres.

Et eksempel fra 2000 pd en indfelende
observation af en nerves beboer, der er skreemt
i ojnene ved hurtige forflytninger.
Observationen af den nervesitet, som
personen udviser over en 2-drig periode, er
gennemgdende. Forslagene til @ndring af
tilstanden er, at sang og rolig stemme er godt
for hende og at hun vaskes i sengen undtagen
en gang om ugen.

[ en periode pd 2 4r er det den samme
observation, der beskrives. Personalet kan
observere nervesiteten og angsten, men sang
og rolig stemme har ikke veret nok til at
@ndre pa nervesiteten.

I 2006 udarbejdes en plejeplan, for hvordan
en beboer kan vejledes systematisk, ved at
personalet er meget forudsigeligt ved at vise og
sige hvad der skal ske. P4 den made vil
personalet nemmere komme ned i tempo og
formentligt ville et lignende tiltag, kunne have
demmet op for nervesiteten hos beboeren fra
2000.
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Emner for ar 2000

‘ Emner for ar 2006

‘ Diskussion af forskelle og ligheder

Arbejdsplan/ handleplan/plejeplan

Juli 1998: G er dorsogende. G vil hjem, vil
bestille taxi og er til tider meget vredladen, er
ddrlig fra kl. 15.

Januar 1999: G har det betydeligr bedre. Ind
imellem svert ved at huske én situation, men er
ikke som tidligere si kraftigt opfarende samt
voldelig. Er glad for mange af husets aktiviteter
og trives i det store og hele god.

April 2000: Vil meget ofte ud pi kirkegérden,
kraver ofte gature, ofte lange. Der udarbejdes en
arbejdsplan. Pd grund af fi personaler kan den
ikke altid overholdes, og der bedes om hjelp fra

husets venner.

Plejeplan angdende forflytning:

Forklar R hvad der skal ske, minus unodig snak, hav
blikkontakt. Sig roligt at hun skal rejse sig. Vis hende
dine hander og gentag om nodvendigt setningen tre

gange. Viser hun ikke initiativ til at ville rejse sig,
bruges stalift. R skal selv udfore handlingen.

Psykisk handleplan:

Januar 2004: Hois S siger, at ‘jeg er gal pd dig’, kan det
kommenteres med, ‘det kan jeg godt hore du er’, fortsat
arbejdet stille og roligt uden yderligere bemarkninger.
Nar S er i ddrligt humor, siger hun ofte mindre pane
ting om folk. Lad vere med at kommentere saetningerne,
men fortset i et roligt tempo med handlingen og forklar
S stille og roligt, hvad der skal forega.

I & 2000 udarbejdes der en arbejdsplan for
hvordan en beboer kan komme ud at ga.
Det er det eksempel, der kommer nzrmest en

handleplan eller plejeplan.

I 2006 er der mange eksempler pd, hvordan
der udarbejdes forskellige plejeplaner for
beboerne pd Lindegirden. Her er eksempler
p4, hvordan beboere kan vejledes systematisk
ved at personalet er meget forudsigeligt ved, at
vise og sige alt hvad der skal ske, pd en rolig og
langsom maéde.

Det andet eksempel fra 2006 viser, hvordan
plejepersonalet kan svare en beboer. Nir de
svarer stille og roligt, at de godt kan here at S
er gal, viser de, at de har hert hans
folelsesmeassige tilstand og respekterer pd den
mdde, hvordan han har det. Derved foler han
sig hort, og fir nemmere ved at 2ndre tilstand.
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Emner for ar 2000

‘ Emner for ar 2006

‘ Diskussion af forskelle og ligheder

Uro

H har varet meget vred i dag. Hun var nede
med manden til gudstjeneste og var meget
forvirret, da hun kom op. Jeg var lige ude at gi
en tur med hende og hun faldt til ro.

Gruppemede april 2005: 7" har sovet dirligt og
afbrudt, rastloshed tiltagende mellem kl. 15 og 16, nir
der er stille i afdelingen. Nyder ellers at sidde i
dagligstuen, ndr medbeboere og personale er der. Si
tilbydes avisen med god virkning til tider. Ved uro soger
T mod tilfaldige dore. Opfatter tilsyneladende ikke, at
medbeboere taler om ham — nogle gange i hans péhor.
Handling:

- Fér ved uro ofte tilbudt en ckstra gitur

- Har meget svart ved at forstd sporgsmdl og skal derfor
inviteres med ‘kom sd gar vi i mandeklub’

August 2005: T foler sig godr tilpas pd Lindegdrden.
Har oplever mindre skaldud fra medbeboere. T siger selv
‘mdske gor personalets arbejde sig galdende’.

Eksemplet fra 2000 handler om en svert
dement dame. I journalen er det hovedsageligt
den fysiske tilstand, der beskrives, lige bortset
fra setningen ‘var lige ude at gd en tur med
hende og hun faldt til ro’, hvilket viser, at der
er en fra personalet, der har en forstdelse for
den psykiske tilstand og for hvordan den kan
@ndres. Det er ikke en viden, der generaliseres
og almindeliggores for resten af personalet for
eksempel gennem en plejeplan.

Som noget nyt i forhold til journalerne fra
2000, er der sket en klar @ndring i 2006, idet
der handles pid  beboerens  psykiske
udtryksform. Problematikken bliver dreftet pd
gruppemeode og der udarbejdes en handleplan.
I 2000 blev problemet overladt til at blive last
af den enkelte ansatte, i 2006 er det blevet
loftet op til at blive noget, der dreftes pi
gruppemeder og handlinger nedskrives i
journalen, s& alle fir mulighed for at arbejde i
samme retning
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5.2.1. Vagtning af beskrivelsen af den fysiske og psykiske tilstand

Beskrivelserne i beboerjournaler for de beboere, der dede i 2000, er generelt meget fysisk
orienterede. Dvs., at observation og pleje af for eksempel sirbehandling, eksem og
gjenbetendelse bliver beskrevet og fulgt op pd. Derimod er det begranset, hvor meget
der stdr om den psykiske og sociale tilstand og pleje. Det overordnede indtryk er, at
optegnelserne om den psykiske og sociale tilstand kun fylder 5-10 pct. af alle optegnelser
i journalerne fra 2000.

Ved gennemgang af journaler for beboere, der afgik ved deden i 2006, kan det generelt
siges, at observationerne af den psykiske og sociale tilstand beskrives mere end i 2000.
Der ses dog ingen optegnelser om den psykiske og sociale tilstand hos to beboere, der
har diagnosen demens som den eneste diagnose.

Det overordnede indtryk er, at optegnelserne omkring observation af den psykiske
tilstand og de tilknyttede handlinger i 2006 udger 25-30 pct.. Beskrivelsen af den
psykiske og sociale tilstand er siledes aget med ca. 20 procentpoint.

Figur 2 Oversigt over udviklingen i journaloptegnelserne vedrerende fysisk og

psykisk/social tilstand
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5.3. Omrader som kun er beskrevet i 2006

Nogle af de omrider, som er beskrevet i 2006, men hvor der ikke er fundet psykiske
beskrivelser i 2000, er bl.a. felgende:

5.3.1.  Mal for hjelper og assistenter

Plejepersonens mél for plejen af beboerne beskrives ofte i termer som ‘ar mode den

enkelte, hvor han er, eller ud fra de ressourcer den enkelte udviser, eller der er stor forskel pi

dagene, s det er hvad vedkommende magter i dag’.

» at S fir en overskuelig og struktureret hverdag i trygge omgivelser

* atmode S der, hvor han er, hjelpe/guide S med personlig pleje samt toiletbesog

» at S bliver styrket i de ressourcer og fardigheder han endnu har og derved styrker
selvverdet
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» U guides ud fra den pdigeldende dag, da der er forskel pa, hvor meget og hvor lidt U er i
stand til pa grund af ryggen

At plejepersonalets mél for plejen er formuleret, er noget nyt i forhold til journalerne fra
2000.

5.3.2. Beboere med diagnosen Alzheimers

Generelt er der mange flere optegnelser pd det psykiske og sociale felt i 2006 pa beboere
med diagnosen Alzheimers

Der er enkelte eksempler pd, at de psykiske og sociale reaktioner er meget lidt beskrevet
pd beboere, der har diagnosen Alzheimers, og mange eksempler pd en indgdende
beskrivelse af de psykiske og sociale reaktioner samt hvordan personalet kan handle.

5.3.2.1 Eksempel, hvor der kun stir lidt beskrevet

Det eneste der stér i plejeplanen under et blad for sig, der hedder ‘hukommelse’, er:

o forteller forskellige livsberetninger fra dag til dag. Den ene dag beskriver han sig ugift og
minus born og den naste dag plus born og hustru hjemme i lejligheden

o handling: hustru er borte. Info geronto om dette.

Det ser ud til, at ikke alt personalet er bevidste om den dementes hukommelse, siden
handlingen er at henvende sig til gerontopsykiatrisk afdeling om, at beboeren ikke kan
holde rede pa egen situation.

5.3.2.2  Eksempler, hvor der stir beskrevet en del

Eksempel 1. I en udvidet plejeplan beskrives der, at der kommer en hjelper og hvis denne
afvises, hentes nr. 2 hjalper.

o Plejepersonen har kontakten til A og forteller stille og roligt hvad der skal ske.
® Hav ojenkontakt og giv A god tid til at forstd det.

o Opstir der en konflikt, kan det vare nodvendigt, at 2. hjelperen holder A om hindled.
Lkke hold om A’s hander, da A har smerter i fingrene.

Om samme beboer skrives, at wud fra de observationer og ud fra beboerens tilstand,
udarbejdes en plejeplan, og det vedtages, ar Marte Meo bruges i alle situationer.

Her stér det direkte at Marte Meo skal bruges i alle plejesituationer. Det kunne tyde pé,
at det er serligt vigtigt at huske pd over for denne beboer. Det kunne ogsi ses som et
middel, der bruges i serlige situationer og ikke som en generel kommunikationsmade.

Eksempel 2. Eksempel pd en tverfaglig samarbejdsplan (de fysiske oplysninger er
udeladt)

® Bryder sig ikke om beroring forneden, sd sorg for at han er med
o Hjelpes under miltid, da han sjeldent tager initiativ til at spise og drikke selv

o Under hjelpesituationen kan U blive ribende og hyperventilere. Det er derfor vigtigt at
give U god tid og informere ham om, hvad der skal ske

o Sorg for at U er med. Giv ham pauser, fi ojenkontakt og anvend rolig stemmeforing
Bekraft ham i, at det er ok og ros ham nér han hjelper
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®  Huis han réiber, skaermes han pd gangen eller egen stue med tilsyn.

Eksempel 3. Her er et eksempel pd en beboer, der bade har veret pd Lindegirden for og
efter undervisning i Marte Meo-metoden.

o September 2000: Funktionsmassigt er V' blevet dirligere og ofte meget trat. Kraver meget
hjelp i daglige goremal, da guidning ikke lengere er tilstrekkelig

o Juli 2001: V skal hjelpes med alt. Tager ikke initiativ til noget. Det er svart at fi lov at
tage tenderne ud

o Dsykisk er V en stille dame, som for det meste er glad og tilfreds, giver udtryk for ting, hun
ikke kan lide ved at blive vred og gribe fat

Fire ar senere er V blevet tiltagende dement og skermes pa stuen

o September 2004: Er begyndt at spise pi stuen, da hun har storst udbytte af en-til-en
kontakt

Som noget nyt ses, at der udarbejdes en plejeplan uden for Mini, for beboeren kommer
til den skeermede enhed.

Udvidet plejeplan for bad.

® Pd stuen:
o wvise V underbukserne og vaskeklud og
o wvinke kom’ med armen. V gir s stille og roligt ud pai badevaerelset.

o En helt systematisk beskrivelse af hele proceduren:
o vis V vaskekluden og sig hojt og langsoms,
o at “nu vasker jeg dig”. Fortel, at hun skal torres

Forskellen pa optegnelserne i 2000 og 2004 er, at indtil 2004 der er en beskrivelse af den
psykiske tilstand, men uden at der anvises handlinger. Efter 2004 udarbejdes der
plejeplan for, hvordan personalet kan gere skridt for skridt, ndr V skal i bad. Det ser ud
til, at plejepersonalet bliver mere bevidst om, at de selv kan vere med til at pavirke
situationen gennem deres handlinger, der synliggores ved at udarbejde en plejeplan.
Personalet bruger Marte Meo-kommunikationselementerne, i deres méde at beskrive
hvad der skal til for at fi beboeren i bad. I dette eksempel er beskrivelsen meget konkret
og umiddelbar til at folge.

5.3.3. Plejeplaner/handleplaner med Marte Meo-kommunikationselementer

Der udarbejdes plejeplaner inden for forskellige felter af den ’psykiske pleje’, som helt
klart er med til at skerpe blikket for, hvad der skal til for at vare funktionsstottende over
for den enkelte beboer. Marte Meo nevnes direkte i journalerne som en handlemide og
indirekte ses det gennem sprogbruget, at det er kommunikationselementer fra Marte
Meo-metoden, der anvendes i plejeplanen.

Hvad der menes med Marte Meo kommunikationselement og hvad der ligger bag

ordene anskueliggores ved, at vise de kommunikationselementer, der er brugt i
nedenstiende eksempel.
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Forklar R, hvad der skal ske, minus unodig snak, hav blikkontak:. Sig roligt, at hun skal
rejse sig. Vis hende dine hander og gentag om nodvendigt setningen tre gange. Viser hun ikke
initiativ til at ville rejse sig, bruges stilift, R. skal selv udfore handlingen.’

"Magter ikke hv. ord’

*Forklar R, hvad der skal ske’. Ved at lave en klar begyndelse og fortelle, hvad der skal
ske, bliver det muligt for beboeren, at indstille sig p& det der skal ske. Hjelperen bliver
ogsa forudsigelig for beboeren. Nogle gange ses en hjelper, der begynder at f& beboeren
op at std uden forst at sige, hvad der skal ske.

‘Minus unodig snak’. Her menes, at hjelperen kun siger det, der handler om at komme
op at std, siledes at beboeren ikke forvirres unedigt ved, at hjelperen begynder, at tale
om andre ting end det situationen handler om.

‘Hav blikkontakt’. Det betyder meget for personer med demens, at de kan spejle sig i den
person, der hjelper dem, fordi de er ved at tabe deres fornemmelse for, hvem de selv er.
Derfor hjelper det dem at kunne se og spejle sig i den der taler og bruge hjelperens
ansigt til at pejle efter.

Sig roligt, at hun skal rejse sig”. Her benaevner hjelperen, hvad beboeren kan ggre. Ved at
sige det roligt, bliver det nemmere at forstd for beboeren.

Vis hende dine hander og gentag om nodvendigt setningen tre gange’. Det bliver nemmere
at forstd, nar hjelperen viser, hvad der skal ske og ved at gentage sztningen op til 3
gange, gives beboeren en mulighed for, at forstd hvad der skal ske.

Viser hun ikke initiativ til at ville rejse sig, bruges stdlift, R skal selv udfore handlingen’. Her
kommer anvisningen pd, hvad personalet kan gere, hvis beboeren ikke forstir
kommunikationen.

‘Magter ikke hv. ord”. Mange demente forstar ikke spergsmél, og der er stor forskel pa at
sige ’kan du rejse dig?’, i forhold til ’s& kan du rejse dig’. Nar udsagnet stilles i
sporgsmélsform, blokeres hjernen med at skulle svare i forholdt til blot at udfere
handlingen.

5.4. Diskussion

Generelt for beskrivelserne af beboere, der er dede i 2000 er, at der hovedsageligt har
veret fokus pd beskrivelsen af den fysiske tilstand og pleje, og at det har varet meget
begrenset, hvad der har stiet om den psykiske tilstand og den psykiske pleje. Det
overordnede indtryk er, at optegnelserne over den psykiske/social tilstand kun fylder 5-
10 pct. af alle optegnelser i journalerne indtil 2000. Dette kan vare udtryk for, at der
har veret tradition for at beskrive den fysiske tilstand. Bl.a. da personalets uddannelse er
rundet af naturvidenskabelige fag, som ofte netop har mest fokus pa den fysiske tilstand.
Man har udviklet et fagligt sprog omkring observation af den fysiske tilstand, hvorfor
det kunne tenkes, at sproget til at beskrive den psykiske tilstand ikke er lige s& udviklet.
En anden vinkel kunne vare, at plejepersonalet ikke mener, at det er nedvendigt at
beskrive den psykiske tilstand, da det er noget de hdndterer uden at drefte det nermere.
Denne antagelse kunne ogsa betyde, at den psykiske pleje ikke er italesat.
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Nar den psykiske tilstand beskrives i journalerne, er det meget fa steder, at man ogsa har
beskrevet hvilke handlinger, der skal til for at fremme situationen i en positiv retning.
Det karakteristiske er, at der ikke findes handleplaner i forbindelse med plejen, uanset
om det handler om den daglige pleje, eller situationer hvor der er tale om vold eller
tvang i forbindelse med plejen.

I journalerne fra 2006 er der generelt flere ord pd den dementes psykiske tilstand. Der er
sat ord pd, hvad der kan geres i plejen for at stotte den enkelte beboer. Falles for
journalerne i 2006 er, at den enkelte beboer i langt hojere grad beskrives pa det psykiske
plan, og at optegnelserne om den psykiske/social tilstand og pleje udger 25-30 pct. af
optegnelserne heri. Plejepersonalet er opmarksomt p4, at en-til-en kontakt er givende og
beroligende, og gir igen i journalerne som en indsatsmide. Desuden beskrives, hvad
personalet kan gere, ndr en beboer er urolig. I 2006 journalerne beskrives dette i
handleplaner og er derved loftet op til en felles midde at agere pa, ndr en bestemt
situation opstar.

Plejepersonalet er begyndt at nedskrive handleplaner/plejeplaner inden for forskellige
felter til stotte for personen med demens. Samtidig bliver handleplanerne/plejeplanerne
en stotte til personalet, sd de kan hjzlpe hinanden i at magte situationen. Dette er en
@ndring set i forhold til journalerne fra &r 2000, hvor den enkelte plejeperson beskriver,
hvad hun selv gor. Si udviklingen er giet fra at vare en individuel mide at lose
vanskelige situationer pd, til at vere en felles made at lese vanskelige situationer pa,
netop ved at indsatsen beskrives i journalen gennem en handleplan/plejeplan, der er
tilgeengelig for hele personalet.

Lindegérden har en sk&rmet enhed 'Mini’. Her bor beboere med demens, der ikke trives
i en storre sammenhang. Det er tydeligt, at afdelingen i journalerne fra 2006 bruger
flere beskrivende ord om den dementes tilstand, og hvad der kan ggres for at athjelpe en
tilstand eller understotte beboerens ressourcer. Ogsd de andre afdelinger begynder at
udarbejde plejeplaner, og det kunne se ud til, at en dement beboer flyttes senere pa
Mini, fordi personalet ved mere om, hvordan de kan handle over for de enkelte beboere.

I journalerne fra 2006 ses der ingen voldsindberetninger. Dette svarer til Lindegirdens

egne oplysninger om, at der ingen anmeldelser er for vold i 2006. I ar 2000 var der 186

voldsanmeldelser (oplysning fra Lindegirden), hvilket tyder pa, at personalet har @ndret

deres adferd over for beboerne. Det er ikke muligt, at se ud af optegnelserne hvad den

direkte drsag er til, at der ingen anmeldelser er for vold i 2006. Indirekte kan man

gennem de nedskrevne plejeplaner dog se, at personalet har fiet nogle konkrete

handlinger til, at vare funktionsstottende over for den enkelte beboer. De konkrete

optegnelser er for eksempel, at:

e lave en klar begyndelse ved, at sige hvad der skal ske

¢ vente pd beboerens reaktion

¢ plejepersonen benzvner egne handlinger

¢ sige hvad beboeren kan gore

e gentage budskabet flere gange, sd beboeren fir mulighed for, at forstd hvad der bliver
sagt.
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Fra en endnu ikke offentliggjort opgerelse® af 50 cases viser interaktionsanalysen, at
hovedérsagerne til, at den demente borger kan blive voldelig er, at hjelperen er
uforudsigelig og ikke setter ord pd egne handlinger og hvad der skal ske, samt at
hjzlperen ikke ser og herer personen med demens, og derved kommer til at overhore
personen eller arbejde hurtigere end personen kan folge med til. Derved bliver personen
med demens angst og vred og m3 forsvare sig ved at sld eller skalde ud.

Der udarbejdes plejeplaner inden for forskellige felter af den ’psykiske pleje’, som helt
klart er med til at skerpe blikket for, hvad der skal til for at vare funktionsstottende over
for den enkelte beboer.

I 2006 nevnes brugen af Marte Meo direkte som en handling i forhold til lesning af en
situation med en problematisk beboer. Indirekte ses det gennem sprogbruget i
handleplanerne/plejeplanerne, at det er kommunikationselementer fra Marte Meo-
metoden, der anvendes i journalerne. Gennem brugen af Marte Meo-metoden har
personalet fiet et felles sprog, der er relateret til feelles handlinger i forhold til en beboer
med demens, sd de dels kan understotte beboerens ressourcer og dels stotte hinanden i

felles handlinger for plejen af den enkelte.

Ud fra de optegnelser, der er i journalerne, er de nye tiltag, der ses i journalerne dr 2006
i forhold til &r 2000 felgende:

¢ Hjazlpergruppen er begyndt at udarbejde mal for plejen for den enkelte beboer; det er
iszr hjelpergruppen p& Mini, der konsekvent skriver, hvad mélene er for plejen af en
beboer

¢ Dlejepersonalet prioriterer meget en-til-en kontakt med den enkelte beboer pa stuen —
bl.a. ndr det bliver for vanskeligt for beboeren at veere sammen med andre

¢ Den psykiske pleje beskrives mere indgdende, og det afleeses klart i optegnelserne, at
de symptomer som beboeren viser, bliver der handlet pi, for eksempel ved at
udarbejde plejeplaner

e Der er ingen indberetninger om vold i 2006; i dr 2000 beskrives problemet, men der
er ingen handlinger til at imodegd problemet

¢ [ forbindelse med brug af balte eller chip i skoen i &r 2006 beskrives problemet, og
der udarbejdes en handleplan for personalet, som er mere omfattende end i 2000

® Gennem Marte Meo-metoden har personalet fiet et felles sprog til, at beskrive
beboerne pa det psykiske og sociale plan og til at beskrive handleplaner/plejeplaner s&
personalets viden kan deles indbyrdes

e P3 gruppemeder udarbejdes plejeplaner, nar det er blevet dreftet, hvordan man bedst
hjelper/understotter personen med demens

¢ Gennem plejeplanerne bliver det klart, hvad personalet kan gore, frem for at det er op
til den enkelte at handle i den enkelte situation.

Samlet kan siges, at plejepersonalet har gennemgget en udvikling i kraft af tilegnelsen af
Marte Meo-metoden, idet de har fiet et sprog og en bevidsthed om, hvordan de kan
udarbejde og udeve funktionsstettende handlinger til fremme af den demente borgers
psykiske og sociale ressourcer.

* Foretaget af Lone Bakke. Endnu ikke publiceret.
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6. Diskussion og konklusion

Formalet med narverende projekt var at beskrive implementeringsprocessen i forhold til
Marte Meo-metoden pd plejehjemmet Lindegirden i Herning og at undersoge
konsekvenserne heraf i forhold til ledelse, plejepersonale og beboere.

6.1. Erfaringsopsamling: Lindegarden

Implementeringen af Marte Meo blev padbegyndt i 2001. Intentionen var iser at fi
reduceret volds- og trusselsepisoder og at lere at forstd beboernes behov og agere
derefter. Antallet af registrerede voldsepisoder (bdde psykiske og fysiske) blev pd en 12-
mdneders periode mellem 1999-2000 optalt til at veere 186 episoder. I dag opleves kun
f3 tilfelde arligt.

Implementeringen har varet en langvarig proces. Den har kravet meget af ledelsen, som
har varet primus motor for indferelsen af metoden. Ledelsen har iser brugt krafter og
tid pd at skabe begejstring og forstdelse for metoden hos plejepersonalet. Man valgte fra
starten at uddanne to afdelingsledere til Marte Meo-terapeuter, idet man fra
ledelsesmassig side @nskede at tilkendegive, at det var en metode, man troede pi.
Herudover ville man have ansatte pa stedet, der var godt kledt pa til at stette op om
metoden — og om plejepersonalet - i forbindelse med implementeringsprocessen. Den
davarende leder fulgte terapeutuddannelsen tet.

Marte Meo er i dag blevet en del af dagligdagen for de fleste af plejepersonerne pa
Lindegarden. Der er dog en mindre gruppe plejepersoner, som foler, at de fortsat kun
har lidt kendskab til metoden. Blandt dem er der en del, som gerne vil have mere
genopfriskning/vejledning i anvendelsen heraf.

En af de oprindelige hensigter med Marte Meo var, at den enkelte plejeperson fik filmet
og analyseret en omsorgssituation ca. fire gange arligt. Spergeskemaundersegelsen viste,
at 84 pct. af plejepersonalet pad Lindegirden er blevet filmet mindst én gang i alt.
Indenfor de sidste 12 méneder er 55 pct. blevet filmet mindst to gange. Selvom metoden
anses som varende bredt implementeret pd stedet, kan omfanget af dens daglige
anvendelse reduceres af flere faktorer. Det drejer sig f.eks. om perioder med megen
sygdom, stor udskiftning blandt plejepersonalet og ferieperioder. Ledelsen er sledes
godt klar over, at fire optagelser arligt ikke kan opnis af alle. Mange plejepersoner gav
dog udtryk for, at de anvender Marte Meo-metodens kommunikationsprincipper i
dagligdagen — herunder ogsd i andre situationer, f.eks. med egne bern eller bernebern.
Der blev fundet, at de storste motivationsfaktorer for plejepersonalet til at f3 optaget en
film var, at de ved, at det er godt for beboerne, og at de fir udviklet dem selv fagligt.

Marte Meo vejlederne gav i undersegelsen udtryk for, at de var glade for deres rolle som
radgivere. At de kun fremhzver det positive i forbindelse med feedbackmederne, betyder
bl.a. at plejepersonalet har en meget positiv holdning til feedbackmederne.
Plejepersonalet gav udtryk for, at de lerte meget fra diskussionen med vejlederen.

Metoden anses bade af ledelsen, vejlederne og plejepersonalet som verende et nyttigt
redskab i hverdagens omsorg af de zldre. Man har pa stedet, via metoden, fiet en hejere
faglighed, idet man har fiet et felles sprog at handle og diskutere beboerne ud fra. Der

er nu storre fokus pd den enkelte beboers evner og behov, og personalet oplever

58



Erfaringer med anvendelse af Marte Meo pa et dansk plejeenhed

forbedret kommunikation med bide beboerne og kollegaer. Resultaterne pd MBI viser,
at de fleste plejepersoner, der har besvaret sporgeskemaet, har en hej arbejdsprastation
(dvs. at de yder det, de formir; man foler mening ved sit arbejde), en lav
depersonalisering (dvs. at man generelt har en positiv holdning overfor de personer, man
skal forholde sig professionelt til) og en lav folelsesmassig udmattelse (dvs. at de ikke
foler sig overanstrengte og udtemte for folelsesmessige ressourcer). Disse resultater kan
dog ikke alene tilskrives anvendelse af Marte Meo-metoden, idet der kan vere andre
faktorer, der ogsd spiller ind - f.eks. organisatoriske og ledelsesmeassige faktorer.
Casestudiet viser en udvikling i personalets fokus mod flere beskrivelser af beboernes
psykiske og sociale tilstand, samt at man iser i forbindelse med udferdigelsen af
plejeplanerne/handleplanerne anvender Marte Meo-metodens ordvalg og tankegang i

det daglige.

Marte Meo tildeles af de fleste en stor rolle i beboernes gode trivsel pa stedet. Det
skyldes bl.a., at beboernes behov i dag bliver tilgodeset i hojere grad end tidligere, da
plejepersonerne har forbedret deres evne til at aflese og forstd den enkelte beboer. Det
vurderes, at der er enkelte situationer, hvor det kan vere vanskeligt at anvende Marte
Meo til at forbedre trivslen for en beboer, bl.a. i situationer, hvor beboerens adferd er
iboende denne. At filme beboeren kan endvidere vere vanskeligt i situationer, hvor
beboeren f.eks. bliver for forstyrret af kameraet. Dette sker dog sjzldent.

Der er endvidere stor opbakning om metoden fra pirerendes side. Siledes har kun fi
parerende takket nej til, at beboerne matte blive filmet. Enkelte pirerende er kommet
med gode rid og lesningsforslag til plejepersonerne, sifremt det har vist sig vanskeligt at
handtere en bestemt situationstype med beboeren.

Neasten samtlige (95 pct.) respondenterne i sporgeskemaundersggelsen vil anbefale
Marte Meo til andre plejehjem. Man skal dog vere klar over, at det det krever tid,
planlegning og ildsjzle, sifremt man onsker en succesfuld implementering heraf.
Ledelsen skal brende for metoden og bruge den tid og energi, det kraver at sette sig ind
i, hvad den gir ud pé og hvad det er, man vil med den. I opstartsfasen, hvor metoden
skal prasenteres for plejepersonalet, er det vigtigt, at ledelsen viser ansigt ved hvert et
kursus og mede, der vedrerer de ansatte og Marte Meo-metoden. Ligeledes ber man
starte implementeringen pd en enkelt afdeling eller blandt fi ansatte og lade interessen
for metoden sprede sig derfra. Det vurderes, at der mindst ber vere én pa
plejehjemmet, der uddanner sig til Marte Meo-terapeut. Det mad gerne vere lederen/en
pa ledelsesniveau. Ligeledes er det vigtigt, at der er flere vejledere pa stedet, idet de
fungerer som daglige tovholdere for metodens fortsatte eksistens. Det vurderes, at der pa
et plejehjem bor vere mindst én vejleder pa hver afdeling — eller én vejleder til hver 10-
15 fastansatte plejepersoner.

Bade i interviewundersegelsen og i spergeskemaundersegelsen gives der udtryk for, at
der afsettes mere tid (iser skemalagt) til Marte Meo. Det drejer sig iseer om tid til at se
andres film samt kortere varighed mellem optagelse og feedback. Fra vejledernes side er
der gnsker om storre mulighed for, at de internt kan vise hinanden film, diskutere
metoden og generelt f& opbakning om metoden af hinanden.
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6.2. Konkluderende bemarkninger

Nearverende studie har undersegt konsekvenserne af implementering af Marte Meo-
metoden pd et enkelt dansk plejehjem. Til forskel fra tidligere beskrivelser af Marte
Meo-metodens brug pd zldreomridet, er metoden pd Lindegirden anvendt i flere &r og
har involveret alt fastansat plejepersonale. Plejehjemmets erfaringer kan derfor give
inspiration til andre, der overvejer at anvende metoden. Dette for eksempel med hensyn
til hvordan implementeringsprocessen kan gribes an, og de forudsetninger, der ber vere
opfyldt, for at implementeringsprocessen har optimale vilkir. Det bor bemarkes, at
Marte Meo blev indfert pd et plejehjem, hvor arbejdsmiljoet allerede var givet stor
opmerksomhed — bl.a. med fokus pd udvikling af et felles vaerdigrundlag som stotte for
den enkelte medarbejders trivsel og indflydelse. De fremkomne resultater kan séledes
ikke alene tilskrives Marte Meo-metoden. Organisatoriske faktorer, som f.eks. en meget
synlig og engageret ledelse, vurderes at have spillet en afgerende rolle for
implementeringens succes.

I lighed med implementering af andre nye omsorgsmetoder kraver implementering af
Marte Meo klar opbakning og synlig deltagelse fra ledelsen. Implementeringen er en
gradvis proces, der skal understottes af undervisning og opleg, samt gives de nedvendige
ressourcer. Ledelsen og personalet skal vere indstillet pd, at processen tager tid og kraver
gvelse. Derudover skal man pd stedet have en positiv holdning til at preve noget nyt.

Nearverende evaluering viser, at Lindegirdens plejepersonale foler, at de har fat i et

nyttigt og brugbart varktej. Oplysningerne fra interviewene, spergeskemaundersagelsen

og journalgennemgangen supplerer hinanden i felgeslutningen om, at personalet har

gennemgdet en udvikling i kraft af tilegnelsen af Marte Meo-metoden. Herunder har

plejepersonalet fiet:

e storre fokus pd den enkelte beboers evner og behov

e ct faelles sprog, idet man har udviklet mere ens handlinger i forhold til daglige
situationer, samt et redskab til at drefte og videregive den opndede viden til
kollegaerne

e forbedret kommunikation med bade beboerne og kollegaer

*  (Doget faglighed, som bl.a. skyldes, at man har fiet ny viden om, hvordan man
forholder sig til en beboer med en demenssygdom, samt at man er blevet mere
handlingsorienteret.

P4 baggrund af nuverende undersegelse vurderes det, at implementering af Marte Meo
potentielt kunne tilfore danske plejehjem en forbedring i dagligdagen via forbedret
kommunikation mellem hhv. plejepersonalet og beboerne samt plejepersonalet imellem.
Endvidere er der meget der tyder pd, at antallet af volds- og trusselsepisoder, samt
sygefravaret blandt plejepersonalet kan reduceres som folge af en implementering af
Marte Meo-metoden.
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Bilag 1. Interviewede personer og interviewguide

Interviews blev gennemfort med folgende personer:

Ledere:
e Nuvarende leder, sygeplejerske Eva Ostergaard, uddannet Marte Meo terapeut
e Tidligere leder (i 13 &r), sygeplejerske Ingelis Sander

Marte Meo vejledere:

® Plejehjemassistent Leila Lukassen, skermet enhed, 8 &r pa Lindegérden

e Sygeplejerske Grethe Olesen, afdeling B1, 10 4r p& Lindegirden

® Plejehjemassistent Lene Nygaard, afdeling B stuen, ca. 30 ar pd Lindegirden

Plejepersoner :

e Social- og sundhedsassistent Dagny Henriksen, afdeling B stuen

¢ Social- og sundhedsassistent Malene Hagelsker, afdeling B1, ca. 5 &r pa Lindegirden
¢ Social- og sundhedshjelper Lis Ostergaard, skermet enhed, 4 4r pd Lindegirden

¢ Social- og sundhedshjzlper Tove Christoffersen, afdeling B1, 4 ar pd Lindegirden

A. Interviewguide: Interview med ledelsen
®  Hvordan eller hvorfra opstod ideen til anvendelse af Marte Meo-metoden?

e  Hvad var formil med at anvende Marte Meo?
oEr formalet &ndret siden opstare?

e Hvordan vil du vurdere implementering af Marte Meo? [Prompt: Er det en fiasko eller succes?]
oHar anvendelse af Marte Meo pévirket beboerne? (og hvordan? — alle/nogle?)
oHar anvendelse af Marte Meo pvirket personalet? (og hvordan? — alle/nogle?) [Prompt: f.eks.
arbejdsgang, jobtilfredshed, samarbejde, konflikthindtering]

e Har Marte Meo medfert organisatoriske 2ndringer p4 enheden?
oEr der som felge af implementering af Marte Meo sket @ndringer i forbrug af ressourcer?
[Prompt: bemanding, tid til omsorg]

e  Er der opstdet konflikter som folge af brugen af Marte Meo pd enheden? [Prompt: bestemt type?
Tidspunkt i forlebet?]
oHvilke dele af metoden har fungeret gode?
oHvilke dele har fungeret mindre godt?

e Har I stedt pd barrierer, der har haft indflydelse pd implementeringen?
oHvordan har I lgst dem?

¢ Har anvendelse af metoden haft indflydelse ved ansattelse af nye medarbejdere?

e Hoyvilke forudsetninger mener du ber vere tilstede, for man kan igangsette Marte Meo?
o Vil du anbefale Marte Meo til andre plejeenheder?
oHvad ber andre ggre for at sikre et godt implementeringsforleb?
oEr der ting, som andre ber gore anderledes i implementering af Marte Meo, end I har gjort?
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B. Interviewguide: Interview med Marte Meo vejleder

Introduktion:

- Personintroduktion

- Forklar at ledelsen og Arhus Kommune har bedt os kigge pa, hvordan Lindegirden anvender MM-
metoden og s komme med en skriftlig rapport

- Formadlet er, at beskrive metoden s at man kan se, hvordan Lindegirden anvender MM og hvad de
har oplevet undervejs

- For at andre plejeenheder/kommuner kan hore mere om anvendelse af MM

- 2dele: interviews med 5 personale og ledelsen samt spargeskemaer til samtlige plejepersoner

- Understreg den personlige anonymitet mht. svarene

Indledende sporgsmal:
- Kan du fortelle os hvordan I bruger Marte Meo her pé plejeenheden/pé din afdeling?

o Hvad indeberer Marte Meo? Hvad er formilet? Hvor mange vejledere er der? Er det
nok?
o Hvor mange beboere er involveret og hvor ofte (alle/nogle — hvilke typer)?
Hvor mange ansatte er involveret og hvor ofte (alle/nogle — hvilke typer)?
o  Er MM fuldt implementeret p4 enheden nu?
*  Houvis Ja, hvor lang tid tog det for det var implementeret fuldt ud?
= Hoyvis Nej, hvad mangler der at blive implementeret?

(@)

Organisatoriske aspekter
- Hoyvilke opgaver har du som MM vejleder? (Beskriv indhold, tidsforbrug)

o Herunder undervisning &  vejledning, planlegning af  videooptagelser,
interaktionsanalyse, styring af feedback meder, referater fra mader

- Hvad mener du, om de opgaver, du har?

o Prompts: en byrde? skal kunne flere ting samtidig: hindtering af teknisk udstyr
(videokamera, redigering af optagelse, videospiller); analyse af filmsekvenserne; fokusere
pd de funktionsstettende principper; fastholde personalet (fokus pa patienten og ikke
sig selv).

- Er der noget, der bor ggres anderledes?

- Kan du sige lidt om de feedback meder, I holder?
o Hvor ofte og pa hvilke tidspunkt p4 dagen holder I feedbackmgder?
o Hvor mange ansatte deltager (og hvem)?
o Hvordan er de struktureret?
o Fir du det udbytte fra moderne, som du forventer? (tilfredshed, deltagelse, lering,
teknisk udstyr, tone/stemning, struktur)
Hvad bliver vagtet i vejledning med personalet?
o  Foler du, at personalet fir det ud af mederne, som de skal?

(@)

- Kigges der pa videooptagelserne igen efter de er blevet diskuteret den ene gang, eller opbevares de et
sted/slettes efterfolgende? — hvis opbevares hvor og hvor lenge?

- Er der behov for opfriskningskurser i MM? [Huvis ja, hvor ofte?]

Etiske aspekter: Samtykke
- Indsamler I samtykke, for I anvender Marte Meo pé en beboer (dvs. videooptagelse)?

o  Fra hvem? Hvordan (skriftligt, mundtligt)?

- Hvordan bliver konceptet modtaget (af beboeren, pirerende, nye ansatte?)
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Personalets holdninger &l MM
- Hvordan oplever du, at personalet opfatter Marte Meo?

- Hvordan pdvirker Marte Meo jeres samver med beboerne?
o Prompts: adferd/tankegang/kommunikationsform i forhold til beboerne

Effeke pé beboerne

- Hvordan synes du, at beboerne har det her p& enheden? Hvilken rolle har Marte Meo i dette billede?
o Kan MM hjzlpe med hindtering af beboerne med problemadfard? (Hvis Ja, hvordan?)
o Kan MM hjezlpe med hindtering af konfliktepisoder? (Hvis Ja, hvordan?)
o Er der situationer, hvor det kan vere vanskeligt at anvende MM? (Prove at beskrive

dem)

Hvordan reagerer beboerne pé anvendelse af Marte Meo-metoden?

- Er der nogle beboere, der fir mere ud af det end andre? [Hvem er de?[
- Er der beboere, hvor MM har ikke @ndret s§ meget? [Hvem er de?]

- Er beboerne kommet med bemarkninger vedrerende MM?

Generelt om MM-forlgbet/opsummering
- Hyvilke forudsatninger mener du ber vare tilstede, for man kan igangsette Marte Meo?

o Vil du anbefale MM-metoden til andre plejeenheder?

o Hvad ber andre gore for at sikre et godt implementeringsforleb?

o Er der ting, som andre ber gere anderledes i implementering af Marte Meo, end I har
gjort?

- Har du spergsmal eller andre ting, du gerne vil sige i forhold til MM-metoden?

C. Interviewguide: Interview med personalet

Introduktion:

- Personintroduktion

- Forklar at ledelsen og Arhus Kommune har bedt os kigge pa, hvordan Lindegirden anvender MM-
metoden og s komme med en skriftlig rapport

- Formadlet er, at beskrive metoden s at man kan se, hvordan Lindegirden anvender MM og hvad de
har oplevet undervejs

- For at andre plejeenheder/kommuner kan hgre mere om anvendelse af MM

- 2dele: interviews med 5 personale og ledelsen samt sporgeskemaer til samtlige plejepersoner

- Understreg den personlige anonymitet mht. svarene

Personalets holdninger ¢l MM
Hvad synes du om Marte Meo?

Hvad synes dine kollegaer generelt om Marte Meo?

Effekt pé beboerne
Hvordan synes du, at beboerne har det her p& enheden? Hvilken rolle har Marte Meo i dette billede?

o Kan MM hjelpe med hindtering af beboerne med problemadfard? (Hvis Ja, hvordan?)
o Kan MM hjazlpe med hindtering af konfliktepisoder? (Hvis Ja, hvordan?)
o Er der situationer, hvor det kan vere vanskeligt at anvende MM? (Prgve at beskrive

dem)

Hvordan reagerer beboerne p4 anvendelse af Marte Meo-metoden?
o Er der nogle beboere, der fir mere ud af det end andre? [Hvem er de?]
o Er beboerne kommet med bemarkninger vedrgrende Marte Meo? [Hvilke?
Videooptagelserne?]
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Effeke pé personalet
Hvordan pavirker Marte Meo jeres samvar med beboerne?
o Pavirker Marte Meo din adferd — tankegang - kommunikationsform i forhold til
beboerne? Til samtlige beboere eller med nogle enkelte? [Demensramte?]
o Kan det sommetider vere vanskeligt at anvende MM med en beboer? [Hvis ja,
hvordan? Hvem?]
o Hvor ofte oplever personalet konfliktepisoder med beboerne? Har Marte Meo haft
nogen indflydelse herpa? [Hvis ja, hvordan? Reduceret?]

Pavirker Marte Meo relationen mellem ledelsen og ansatte? [ansvarsfordeling, medbestemmende]

Videooptagelserne
Hvordan er det at blive videooptaget?

o Pavirker videooptagelserne samarbejdet ansatte imellem? [Prompts: tone, tillid,
tryghed]
o Er der ansatte, der ikke @nsker at blive optaget p4 video? [Hvad ger I i de situationer?]

Hvad synes du om feedback mgderne? Er de tilfredsstillende (deltagelse, lering, tidspunkter & tid, teknisk
udstyr, tone/stemning, struktur)

Hvordan er forholdet mellem vejlederne og de @vrige ansatte? [Dommer, stottende, pa lige fod?]

Generelt om MM-forlgbet/opsummering

Hyvilke forudsatninger mener du ber vare tilstede, for man kan igangsette Marte Meo?
o Vil du anbefale MM-metoden til andre plejeenheder?
o Hvad ber andre gore for at sikre et godt implementeringsforleb?
o Er der ting som andre ber gore anderledes i implementering af Marte Meo, end I har
gjort?

Har du spergsmél eller andre ting, du gerne vil sige i forhold til MM-metoden?
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Bilag 2. Personalesporgeskemaet

Omsorgsyderens lebenummer

Spergeskema til personalet pa Lindegirden

2007
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Spergeskema til personalet pa Lindegirden

Lindegirden deltager i en undersogelse vedrerende anvendelse af Marte Meo. I
nzrverende sporgeskema vil du blive stillet spergsmal, der vedrerer dine erfaringer og
holdninger til Marte Meo. Sidst i spergeskemaet vil du blive spurgt om din
jobtilfredshed. Dette giver os mulighed for at sammenligne jeres svar med andre fra et

andet projekt blandt omsorgsydere pa jyske plejehjem.

Det er vigtigt for undersegelsen, at du besvarer alle sporgsmalene i sporgeskemaet, pa
trods af, at enkelte sporgsmdl maske ligner hinanden. Ligeledes er det vigtigt, at du
besvarer disse si @rligt som muligt. De oplysninger, du videregiver, vil blive behandlet

fortroligt.

Sporgeskemaet leegges i den medfelgende konvolut og afleveres pa lederens kontor inden

8. juni.

Hvis du har brug for yderligere oplysninger, er du velkommen til at kontakte mig.

Med venlig hilsen
Claire Gudex

Claire Gudex (tlf. 6550 3928)

Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering (CAST)
Syddansk Universitet

J.B. Winslews Vej 9B, 1. sal

5000 Odense C

Pa forhand tak for din hjzelp med besvarelsen af disse spgrgsmal!
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Personlige oplysninger

1. Hvad er dit job? (ser venligst kun ét kryds)

Sygeplejerske

Social- og sundhedsassistent

S

(1 [ [

Y

Hjelper (social- og sundhedshjelper, sygehjelper mv.)

[]

S

Terapeut (ergoterapeut, fysioterapeut mv.)

[]

W

Andet — beskriv:

2. Hoyvilket skift arbejder du som regel? (sez venligst kun ét kryds)

Dag/aften (skema) |:|1
Dagvagt |:|2
Aftenvagt |:L
Andet |:|4 — beskriv:
3. Hovilket &r blev du ansat pa plejeenheden? | ‘ ‘ | | (4rstal)

4. Hvad er dit ken? Kvinde D1 Mand I:L

5. Hvornér er du fede? ‘ 1 | 9 | ‘ ‘ (&rstal)

6. Hvor godt kendskab har du til Marte Meo-metoden? (ser venligst kun ét kryds)

Lidt kendskab |:|1
En del kendskab |:|2
Meget godt kendskab |:L
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Anvendelse af Marte Meo

7. Er du blevet filmet i forbindelse med anvendelse af Marte Meo?

]a|:|

Nej DZ (venligst g4 til spergsmal 7b)

(venligst g til sporgsmal 8)

1

7b. Jeg er ikke blevet filmet fordi: (ser venligst kun ét kryds)
Jeg er nyansat |:|

1

Jeg onsker ikke at blive filmet |:|

2

Andet |:| — beskriv:

3

8. Cirka hvor mange gange er du blevet filmet inden for de sidste 12 maneder?

(Ca.) antal gange

9. Hvor mange gange er du blevet filmet i alt? (sez venligst kun ét kryds)

1 — 2 gange I:'
3 -5 gange I:'
6 — 10 gange I:'

> 10 gange I:'

10. I hvilke omsorgssituationer er du blevet filmet? (sez gerne flere krydser)

1
2
3

4

Pa-/atkleedning I:'
Personlig hygiejne I:'
Spisning I:'

Andet I:' — beskriv:
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11. Er du overvejende blevet filmet i almindelige hverdagssituationer eller i mere
problematiske plejesituationer? (set venligst kun ét kryds)

Kun almindelige hverdagssituationer

Primert almindelige hverdagssituationer

&

Ligeligt fordelt mellem almindelige og problematiske situationer

Primert problematiske plejesituationer

N

HpNy NN

Kun problematiske plejesituationer

W

12. Oplevede du i starten ubehag ved at blive filmet? (ser venligst kun ét kryds)

Ja, meget I:'
Ja, lidt I:'

2

1

Nej, slet ikke I:'

3

13. Finder du det ubehageligt i dag? (ser venligst kun ét kryds)

Ja, meget I:'
Ja, lide []

Nej, slet ikke I:'

1
2

3

14. Hvad er det, som motiverer dig til at blive filmet? Anfor venligst tallene 1 il 5 for

Jolgende udsagn, hvor 1=den mest motiverende faktor for dig at blive filmet, og 5=den
mindste motiverende faktor

[]

Jeg ved, at det er godt for beboerne

Jeg far selv udviklet mig fagligt

Fordi mine kollegaer ogsd bliver filmet

[]
Det er noget vi skal L]
[]
[]

Andet — beskriv:
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15.1 forbindelse med optagelsessituationer har du da oplevet folgende? (Ser kun ér
kryds i hver rakke, og venligst besvar alle sporgsmdlene)

Aldrig En gang i Ofte

mellem

At kameraet ikke 13 hvor det skulle []

. At der ikke var strem pd kameraet/at
udstyret ikke virkede

At beboeren ikke ville filmes

. At beboeren blev sd forstyrret, at man
opgav at filme situationen

Filmens kvalitet var dérlig og kunne derfor
ikke anvendes

NN
OO 0ot

16. Hvor lang tid gir der som regel mellem optagelsen og tilbagemelding (analyse)
fra vejlederen? (ser venligst kun ét kryds)

1 uge |:|
2 uge |:|
3 uge D

4 uger eller mere |:|

4

1
2

3

17. Har du filmet nogle af dine kollegaer?

]a|:|

Nej |:|2 (venligst gi til spergsmél 17b)

. ca. hvor mange gange? (antal)

17b. Vil du selv gerne kunne filme dine kollegaer? (ser venligst kun ét kryds)

Ja I:L
Nej |:|2
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18. Finder du, at Marte Meo generelt er: (set venligst kun ét kryds)

Pilagt dig (noget du skal gore) I:'

1

2

Frivilligt (noget du kan gore) I:'

19. Hvis der var op til dig, hvor mange gange ville du helst filmes om aret?

gange om aret

20. Bruger du Marte Meo privat eller i andre situationer end pé arbejde?

e U
Nej |:|2

- venligst beskriv nedenfor
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21. Hvor enig er du i de folgende udsagn? (sez é kryds i hver rakke, og besvar venligst
alle sporgsmalene)

I hej Enig  Hverken Uenig I hoj

grad enig grad
enig eller uenig
uenig

Jeg synes, at Marte Meo er et godt

arbejdsredskab ] [ [ [] []
. Jeg synes, at det er belastende at

arbejde med Marte Meo [] [ [ [ [

Marte Meo hjelper mig til at

forstd beboernes behov [] [ [ [ [
. Marte Meo ger mig bedre til at

kommunikere med beboerne [] [ [ [ [

Marte Meo reducerer beboernes

problematiske adfard [ [ [ [ [

Marte Meo skaber konflikt blandt

personalet ] ] [ [ []
. Jeg har forstand pa videoudstyr og

kan/vil kunne filme andre [] [ [ [ [
. Jeg bryder mig ikke om at blive

filmet [ [ [] [] []

Jeg fir meget ud af at se pd og

diskutere optagelser af kollegaer [] [ [ [ [

Jeg fir meget ud af at se pd og

diskutere optagelser af mig selv [] [ [ [ [
. Jeg har et etisk problem i at skulle

optage beboere selv om der er [] [] [] [] []

samtykke fra pirorende

Jeg er tilfreds med varigheden af

den tid, der gir mellem optagelse [] [] [] [] []
og tilbagemelding fra vejlederen

. Vi bruger for meget tid pd at

diskutere optagelserne [ [ [ [ [
. Jeg bryder mig ikke om, at min
handtering af beboerne bliver [] [] [] [] []

set/analyseret af andre
. Jeg har brug for mere vejledning i

brugen af Marte Meo ] [ [ [] []
. Der skulle vare mere tid til Marte

Meo pé enheden [ [ [ [] []
. Jeg ville anbefale Marte Meo til

andre plejeenheder ] ] [ [ []
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22. Har du andre kommentarer vedrorende Marte Meo-metoden? (f.cks.. opstart,
héndtering af optagelsessituationer, analyse osv.)

75



Erfaringer med anvendelse af Marte Meo pa et dansk plejeenhed

23. Hvor ofte oplever du felgende i forbindelse med dit arbejde? (Sez kun ét kryds i
hver rakke, og besvar venligst alle sporgsmidlene)

Aldrig Nogle Fn gang  Nogle En Nogle Hver
gange hver gange gang gange dag
om iret  mined hver om om
eller eller maned ugen ugen
mindre  mindre

Mit arbejde udmatter
mig felelsesmaessigt L] L] L] [] [] [] []
Jeg foler mig udkert, ] ] ] ] ] ]

nar arbejdsdagen er
slut

Jeg foler mig udmattet
om morgenen ved D D |:| |:| |:| |:| |:|
tanken om endnu en

dag pd arbejdet

Jeg har let ved at sette

mig ind i beboernes L] L] L] [] [] [] []
tanker og folelser

Jeg foler, at jeg

behandler nogle af L] L] L] [] [] [] L]

beboerne, som om de

[]

var ting

Det er virkelig

belastende for mig at D D |:| D |:| |:| |:|
arbejde med

mennesker hele dagen

Jeg er virkelig god til

at héndtere beboernes [] [] [l [] L] L] [l
problemer

Jeg foler mig

udbrendt pi grund af [] [] [] [] [l L] L]
mit arbejde

Jeg foler, at jeg har en

positiv indflydelse pa [] [] [l ] L] [l [l
andre menneskers liv

gennem mit arbejde

Jeg er blevet mere
ufelsom overfor andre D |:| |:| |:| |:| |:| |:|
mennesker, efter at jeg

har faet det her job

Jeg er bekymret for,
om mit arbejde gor D D |:| |:| |:| |:| |:|

mig folelseskold

Jeg er fuld af energi |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
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23b. Hvor ofte oplever du folgende i forbindelse med dit arbejde? (Set kun ét kryds i
hver rakke, og besvar venligst alle sporgsmilene)

Aldrig Nogle Fn gang  Nogle En Nogle Hver
gange hver gange gang gange dag
om Aret mined hver om om
eller eller mined ugen ugen
mindre mindre

. Jeg foler, at mit

arbejde  gor  mig L] L] [] [] L] L] []
frustreret
. Jeg synes, at jeg

arbejder for meget L] L] [] [] [] L] []
Det er mig egentlig
ligegyldigt, hvad der I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:|
sker med nogle af

beboerne
Det er for belastende

for mig at arbejde i

tet Igontakt ]med D |:| |:| |:| |:| |:| |:|
mennesker

Jeg har let ved at

skabe en afslappet

atmosfaere samifen D |:| |:| |:| |:| I:‘ I:‘
med beboerne

Jeg foler mig

glad/opstemt, nidr jeg

har  arbejdet  tat |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
sammen med

beboerne

Jeg har udrettet meget

af betydning i dette |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

arbejde
Jeg foler, at jeg snart

ikke kan klare mere I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ I:‘

Jeg handterer

folelsesmassige

problemer i mit [ ] [] [] [] [] [] []
arbejde pd en rolig

made

Jeg foler, at beboerne

giver mig skylden for

nogle af deres D |:| |:| |:| |:| D D
problemer
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Bilag 3 Besvarelserne pa enkelte MBI sporgsmal
- Lindegérden vs. 10 enheder*

[0}
) (5} Es L 00—§ < L § =} =) 3 £ - —
T ®gIE 8TE F¥LE 0 B Pgi By
= ZgEE Sz “4fE 55 7§57 a =
<7 o0
Arbejdet udmatter folelsesmeassigt (NS)

Lindegirden 8(12,9) 33 (53,2) 10 (16,1) 10 (16,1) 0 1(1,6) 0 62 (100.0)
Ti enheder 47 (13,4) 151 (43,0) 66 (18,8) 58 (16,5) 6 (1,7) 22 (6,3) 1(0,3) 351 (100,0)
Foler sig udkert ndr arbejdsdagen er slut (NS)

Lindegérden 2(3,2) 17 (27,4) 15 (24,2) 17 (27,4) 3 (4,8) 7 (11,3) 1(1,6) 62 (100,0)
Ti enheder 22 (6,3) 98 (28,2) 69 (19,8) 76 (21,8)  25(7,2) 49 (14,1) 9 (2,6) 348 (100,0)
Foler sig udmattet om morgenen ved tanken om endnu en dag pé arbejdet (NS)

Lindegirden 25 (39,7) 22 (34,9) 10 (15,9) 5(7,9) 0 1(1,6) 0 63 (100,0)
Ti enheder 132 (37,8) 121 (34,7) 43 (12,3) 32 (9,2) 9 (2,6) 11 (3,2) 1(0,3) 349 (100,0)
Har let ved at sette sig ind i beboernes tanker og felelser (NS)

Lindegirden 1(1,6) 1(1,6) 2 (3,2) 2(3,2) 2(3,2) 15 (23,8) 40 (63,5) 63 (100,0)
Ti enheder 3 (0,9) 2 (0,6) 4 (1,1) 16 (4,6) 12 (3,4) 89 (25,5) 223 (63,9) 349 (100,0)
Foler, at man behandler nogle af beboerne som ting (0,048)

Lindegirden 53 (84,1) 7 (11,1) 2 (3,2) 1(1,6) 0 0 0 63 (100,0)
Ti enheder 256 (72,7) 48 (13,6) 23 (6,5) 11 (3,1) 3(0,9) 11 (3,1) 0 352 (100,0)
Belastende at arbejde med mennesker hele dagen (NS)

Lindegirden 39 (62,9) 17 (27,4) 5(8,1) 1(1,6) 0 0 0 62 (100,0)
Ti enheder 208 (59,1) 106 (30,1) 16 (4,5) 14 (4,0) 1(0,3) 7 (2,0) 0 352 (100,0)
God til at hindtere beboernes problemer (NS)

Lindegirden 0 3 (4,9) 0 0 2(3.,3) 20 (32,8) 36 (59,0) 61 (100,0)
Ti enheder 0 3(0,9) 6 (1,7) 24 (6,9) 15 (4,3) 126 (36,1) 175 (50,1) 349 (100,0)
Foler sig udbrendt pga. arbejdet (NS)

Lindegirden 17 (27,0) 30 (47,6) 4 (6,3) 7 (11,1) 1(1,6) 4 (6,3) 0 63 (100,0)
Ti enheder 121 (34,6) 137 (39,1) 27 (7,7) 38 (10,9) 3(0,9) 19 (5,4) 5 (1,4) 350 (100,0)
Foler, at de har en positiv indflydelse pd andre menneskers liv gennem arbejdet (p=0,048)

Lindegirden 0 0 0 2(3,2) 1(1,6) 13 (20,6) 47 (74,6) 63 (100,0)
Ti enheder 4 (1,1) 2 (0,6) 4 (1,1) 11 (3,2) 13 (3,7) 100 (28,7) 215 (61,6) 349 (100,0)
Er blevet mere ufplsom overfor andre mennesker efter at de har fiet jobbet (p =0,000)
lindegirden 60 (96,8) 2(3,2) 0 0 0 0 0 62 (100,0)
Ti enheder 267 (76,3) 54 (15,4) 11(3,1) 6(1,7) 3(0,9) 5 (1,4) 4(1,1) 350 (100,0)
Bekymret for, om arbejdet gor folelseskold (NS)

Lindegirden 53 (86,9) 7 (11,5) 0 1(1,6) 0 0 0 61 (100,0)
Ti enheder 286 (81,3) 49 (13,9) 8 (2,3) 3(0,9) 1(0,3) 5(1,4) 0 352 (100,0)
Er fuld af energi (NS)

Lindegirden 1(1,6) 0 2(3,2) 2(3,2) 1(1,6) 27 (43,5) 29 (46,8) 62 (100,0)
Ti enheder 6 (1,7) 4(1,1) 5 (1,4) 23 (6,6) 17 (4,9) 149 (42,7) 145 (41,5) 349 (100,0)
Arbejdet gor dem frustreret (0,086)

Lindegérden 12 (19,4) 24 (38,7) 14 (22,6) 7 (11,3) 2(3,2) 3 (4,8) 0 62 (100,0)
Ti enheder 61 (17,4) 130 (37,1) 50 (14,3) 51 (14,6) 22 (6,3) 33 (9,4) 3(0,9) 350 (100,0)
Synes, at de arbejder for meget (NS)

Lindegirden 16 (25,8) 26 (41,9) 8(12,9) 7 (11,3) 1(1,6) 3 (4,8) 1(1,6) 62 (100,0)
Ti enheder 92 (26,4) 120 (34,5) 57 (16,4) 50 (14,4) 7 (2,0) 12 (3,4) 10 (2,9) 348 (100,0)
Ligegyldigt hvad der sker med nogle af beboerne (p = 0,059)

Lindegirden 60 (98,4) 1(1,6) 0 0 0 0 0 61 (100,0)
Ti enheder 321 (91,5) 20 (5,7) 5 (1,4) 3 (0,9) 1(0,3) 1(0,3) 0 351 (100,0)
Det er belastende for dem at arbejde i tet kontakt med mennesker (NS)

Lindegirden 46 (74,2) 13 (21,0) 2 (3,2) 0 1(1,6) 0 0 62 (100,0)
Ti enheder 253 (71,9) 80 (22,7) 11 (3,1) 5 (1,4) 1(0,3) 1 (0,3) 1(0,3) 352 (100,0)
Har let ved at skabe afslappet atmosfere sammen med beboerne (NS)

Lindegirden 0 0 0 0 3 (4,8) 14 (22,6) 45 (72,6) 62 (100,0)
Ti enheder 3 (0,9) 1(0,3) 4(1,1) 12 (3,4) 4(1,1) 107 (30,5) 220 (62,7) 351 (100,0)
Foler sig glad/opstemt nir de har arbejdet tzet sammen med beboerne (p=0,000)

Lindegirden 0 1(1,6) 0 1(1,6) 1(1,6) 11 (17,7) 48 (77,4) 62 (100,0)
Ti enheder 20060 309 103 1131 1029 138(394)  185(52,9) 350 (100,0)
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Har udrettet meget af betydning i arbejdet (NS)

Lindegirden 0 2(3,4) 0 4(6,8) 4(6,8) 21 (35,0) 59 (100,0)
Ti enheder 2 (0,6) 5 (1,5) 7 (2,1) 36 (10,7)  22(6,5) 113 (33,6) 336 (100,0)
Foler, at de snart ikke kan klare mere (NS)

Lindegirden 35 (56,5) 18 (29,0) 6(9,7) 2(3,2) 0 1(1,6) 62 (100,0)
Ti enheder 191 (54,9) 113 (32,5) 14 (4,0) 13 (3,7) 4(1,1) 9 (2,6) 348 (100,0)
Héndterer folelsesmeassige problemer i arbejdet pa en rolig méde (NS)

Lindegirden 0 1(1,6) 1(1,6) 3 (4,8) 1(1,6) 18 (29,0) 62 (100,0)
Ti enheder 3 (0,9) 11 (3,2) 16 (4,6) 21 (6,1) 9 (2,6) 92 (26,5) 347 (100,0)
Foler, at beboerne giver dem skylden for nogle af deres problemer (NS)

Lindegirden 40 (64,5) 15 (24,2) 3 (4,8) 3 (4,8) 1(1,6) 0 62(100,0)
Ti enheder 196 (55,7) 91 (25,9) 21 (6,0) 21 (6,0) 6(1,7) 15 (4,3) 352 (100,0)

* Pga. manglende besvarelse varierer antallet af besvarelser for Lindegirden mellem 61 og 63, og for de ti

enheder mellem 336 og 352.

Bemzrk: Til vurderingen af de enkelte sporgsmil er anvendt y-test. Da mange af felterne er tomme, har

det varet ngdvendigt at sld visse af svarmulighederne sammen.
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