1. Indledning

Sundhedssektoren er en af de stagrste sektorer pa det europeeiske arbejdsmarked og beskaeftiger
ca. 10 % af arbejdstagerne i EU. Hovedparten af arbejdstagerne i sundhedssektoren er ansat pa
hospitaler. Andre arbejdstagere er ansat i leegepraksisser, pa plejehjem og andre arbejdspladser i
sundhedssektoren som f.eks. blodbanker og medicinske laboratorier (Det Europeeiske
Arbejdsmiljgagentur (EU-OSHA), 2007a). Denne sektor har en betydelig ubalance i
kgnsfordelingen, da naesten 80 % af medarbejderne er kvinder (Det Europeeiske Institut til
Forbedring af Leve- og Arbejdsvilkarene, 2008).

Ifglge Den Internationale Arbejdsorganisation (ILO, 2005) kan psykosociale problemer fgre til
sygdom, skader, stigmatisering, isolation og endda dgdsfald. De kan ogsa have betydelige
konsekvenser for arbejdsgiveren i form af bl.a. nedsat produktivitet og lav moral. Arbejdstagere i
sundhedssektoren er seerligt udsat for sadanne mentale sundhedsrisici
(Verdenssundhedsorganisationen (WHO), 2004). Det er derfor vigtigt og meget nyttigt at investere
i fremme af mental sundhed i denne sektor.

Ifglge Verdenssundhedsorganisationen (2009) er mental sundhed "en tilstand af velvaere, hvor
den enkelte:

= erkender sine evner

= kan handtere livets normale belastninger

= kan arbejde produktivt og frugtbart og

= kan bidrage til sit samfund."

| denne positive betydning er mental sundhed grundlaget for den enkeltes trivsel, og for, at den
enkelte sadvel som samfundet kan fungere effektivt. Dette centrale element i begrebet mental
sundhed er i overensstemmelse med dets brede og forskellige fortolkning pa tveers af kulturer.

Denne artikel er malrettet arbejdsgiverne, og den indeholder en nsermere beskrivelse af

problemerne med mental sundhed i sundhedssektoren og praktisk information om foranstaltninger
til fremme af mental sundhed.

2. Psykosociale risikofaktorer ved mental sundhed
og mentale sundhedsmaessige virkninger

2.1. Psykosociale risikofaktorer

Psykosociale risici er forbundet med den made, hvorpd arbejdet udformes, tilretteleegges og
ledes, samt med den gkonomiske og sociale arbejdsmaessige sammenhaeng, resulterer i et
hgjere stressniveau og kan fgre til en alvorlig forveerring af den mentale og fysiske
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sundhedstilstand (EU-OSHA, 2007b).

Der er udviklet forskellige stressmodeller for at belyse sammenhangen mellem risikofaktorerne
og medarbejderens sundhed. En af de bedst kendte modeller er krav-kontrol-stgtte-modellen
(Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990; Johnson & Hall, 1988). | modellen defineres tre
primeere psykosociale stressfaktorer, som pavirker medarbejderens trivsel:

= psykologiske krav

= kontrol eller beslutningstagning

= 0g social statte.

Ifelge modellen opstar negative stressreaktioner (som f.eks. traethed, angst, depression og fysisk
sygdom), nar de psykologiske krav er hgje, og jobkontrol i forbindelse med beslutningstagningen
er lav. Social stgtte kan fungere som en stgdpude.

Der findes mange arbejdsrelaterede psykosociale risikofaktorer (McNeely, 2005; Cox & Giriffiths,
1996; Jettinghoff & Houtman, 2009), bl.a.:
= skifteholdsarbejde
for stram eller uhensigtsmaessig arbejdsplan
lav jobkontrol
hgje jobkrav
hgj arbejdsbelastning
stramme tidsfrister
utilstraekkelig information
ringe organisatorisk styring
ringe teamarbejde
ringe personlige relationer
manglende social stgtte
isoleret arbejde
nedskeaeringer
utilstreekkelige ressourcer.

Arbejdsrelaterede psykosociale risikofaktorer, der er typiske for sundhedssektoren (McNeely,
2005; Cox & Griffiths, 1996; Jettinghoff & Houtman, 2009), omfatter bl.a.:
= hgje forventninger kombineret med manglende tid, kompetencer og social statte
konfrontation med smerte
handtering af dgende mennesker
ngdsituationer
traumatiske begivenheder
klager og retssager.

Vold og chikane udggr ligeledes en psykosocial fare i sundhedssektoren. Voldelig adfeerd kan
komme fra patienter, besggende eller kolleger (EU-OSHA, 2007a). Sundheds- og socialsektoren
har det hgjeste antal indberetninger om vold pa arbejdspladsen i EU's 27 medlemsstater (15,2 %).
Forekomsten af mobning og chikane i denne sektor er hgjere end gennemsnittet. | erhverv, hvor
de fysiske risici er hgje (f.eks. inden for fremstilling og byggeri), er vold og chikane ikke s& hyppig.
I sundheds- og socialsektoren (hvor de fysiske risici er temmelig lave) er oplevelsen af reel fysisk
vold eller truslen om fysisk vold otte gange hgjere end i f.eks. fremstillingssektoren (Parent-Thirion
et al., 2007). Ifglge det danske projekt "Vold som udtryksform" (Pedersen, 2007) er op til 32 % af
socialpeedagogerne pa dggninstitutioner og plejepersonale pa hospitaler udsat for vold. |1 2001-
2002 indberettede National Health Service (NHS) i Det Forenede Kongerige 95,501 tilfeelde af
vold og aggression mod personalet, og oftest gar det ud over sygeplejerskerne (National Audit
Office, 2003). En nylig undersggelse blandt NHS' medarbejdere, herunder personale i
akutmodtagelser og ambulancepersonale, viser, at henholdsvis 29 % og 50 % har veeret udsat for
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vold og aggressioner inden for de seneste 12 maneder.

Sundhedspersonale har ogsa en hgj risiko for stofmisbrug. P& grund af szerlige risikofaktorer
sasom stor arbejdsbyrde, handtering af uhelbredeligt syge og dgende patienter, utilstraekkelig
forberedelse pa arbejdets krav, udbreendthed og utilstreekkeligt kendskab til farerne ved alkohol
og narkotika har medicinsk personale en seerlig hgj risiko for stofmisbrug. Ifglge en artikel af
Trinkoff og Storr (1998) er 2-3 % af alle sygeplejersker afheengige af narkotika, og 40 000
sygeplejersker i USA lider af alkoholisme. Cicala (2003) antyder, at laeger ogsa har en hgj risiko
for stofmisbrug. Mindst 8 % til 12 % af lsegerne udvikler et stofmisbrug i Igbet af deres karriere.
Seerlige risikofaktorer for leeger er et hgjt stressniveau og lange arbejdstider, selvbehandling og
adgang til medicin. Konsekvenserne af stofmisbrug er alvorlige. Foruden de negative
konsekvenser for arbejdstagerens eget helbred kan arbejde under pavirkning af narkotika eller
alkohol fare til lsegefejl og eventuelt sagsanlaeg.

2.2. Sundhedsmaessige virkninger

Alle disse psykosociale risikofaktorer har stor indflydelse p& medarbejdernes fysiske og mentale
sundhed. De saerlige helbredsproblemer, som disse risikofaktorer medfarer, omfatter bl.a.:
= stress: 22 % af den arbejdende befolkning menes at veere bergrt af arbejdsrelateret
stress (Parent-Thirion et al., 2007), hvilket gor arbejdsrelateret stress til et af de mest
almindelige arbejdsrelaterede helbredsproblemer. Arbejdstagere i sundheds-, social og
uddannelsessektoren har den hgjeste risiko, da op til 29,4 % er ramt af dette problem.
= udbreendthed: en undersggelse foretaget af International Hospital Outcomes Research
Consortium 1 1998-1999 viser, at 36,2% af de engelske medarbejdere i
sundhedssektoren lider af omfattende udbreendthed (EU-OSHA, 2007a).
= angst: 11,4 % af arbejdstagerne i sundhedssektoren lider af angst (Parent-Thirion et al.,
2007).
= jrritabilitet: 15,2 % af arbejdstagerne i sundhedssektoren lider af irritabilitet (Parent-Thirion
et al., 2007).
= depression: en undersggelse foretaget af Northwestern National Life of Minneapolis
(1991) viser, at 32 % af de adspurgte arbejdstagere i sundhedssektoren fagler sig
deprimerede.

3. Fremme af mental sundhed i sundhedssektoren

3.1. Fremme af mental sundhed

Ifglge Pollett (2007) er fremme af mental sundhed "processen med at styrke de beskyttende
faktorer, der bidrager til en god mental sundhed." Mange videnskabelige undersggelser har vist,
at feerdigheder og egenskaber vedrgrende positiv mental sundhed har positive konsekvenser som
f.eks. bedre fysisk sundhed og livskvalitet, gkonomisk trivsel og personlig veerdighed (Det
Europeeiske Projekt til Sikring af Mental Sundhed, 2006).

Arbejdspladsen er et passende miljg, hvor arbejdstagernes mentale sundhed kan beskyttes og
fremmes effektivt. | den europaeiske pagt for mental sundhed og trivsel (EU's konference pa hgijt
niveau 2008) anfgres mental sundhed p& arbejdspladsen som et af pagtens prioriterede omrader.
Det anbefales, at der gennemfgres programmer inden for mental sundhed og trivsel med
risikovurderings- og forebyggelsesprogrammer i situationer, der kan have negative konsekvenser
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for arbejdstagernes mentale sundhed (stress, grov adfaerd sdsom vold eller chikane pa
arbejdspladsen, alkohol og narkotika), samt tidlig indsats-ordninger pa arbejdspladsen.

3.2. Effektiviteten af initiativer til fremme af mental sundhed

Nogle virksomheder har allerede forstaet vigtigheden af at fremme den mentale sundhed, men
der er ikke desto mindre mange arbejdspladser, hvor sadanne foranstaltninger stadig ikke er
blevet indfart. Medlemmer af hierarkiet i sundhedssektoren er derfor ofte meget kritiske over for
programmer til fremme af mental sundhed. Dette skyldes, at de hovedsageligt fokuserer pa
helbredelse for at opna gjeblikkelige resultater i stedet for at fokusere pa langsigtede
forebyggende lgsninger (Munn-Giddings, Hart & Ramon, 2005). Ud over vigtigt fagpersonale i
hierarkiet kreever flere andre interessenter dokumentation for effektiviteten af fremme af den
mentale sundhed. Politikerne har brug for den til at retfeerdiggere, hvad de bruger penge pa,
behandlerne har brug for den i forbindelse med planleegning og gennemfgrelse af programmer, og
de bergrte medarbejdere har behov for at vide, om indgrebene vil hjeelpe dem eller ej (Barry &
McQueen, 2005).

Der findes f& detaljerede undersggelser af evalueringen af stressindgreb, bade hvad angar
evalueringen af omkostningsfordelene og evalueringen af effektiviteten af individuelle
stressnedseettende initiativer (Burke & Richardsen, 2000). P& grund af forskningens struktur er
det ikke altid muligt at fastsla, hvilke konsekvenser der er direkte afledt af et indgreb (Cox, Griffith
& Rial-Gonzalez, 2000). Selv om videnskabelig forskning i omkostningseffektivitet ikke er nem,
har mange virksomheder og politikere forsggt at fastsld omkostningerne og fordelene ved
stressindgreb pa arbejdspladsen. Sainsbury Center for Mental Health (SCMH, 2007) i
Storbritannien giver et overblik over omkostningerne vedrgrende mental sundhed péa
arbejdspladsen og anslar omkostningseffektiviteten ved stressindgreb (pa baggrund af eksempler
fra virksomheder i Storbritannien).

De arlige erhvervsomkostninger vedrarende mental sundhed pa britiske arbejdspladser er opdelt
som fglger:

= sygefraveer: 8,4 mia. GBP (ca. 9,7 mia. EUR)

= nedsat produktivitet: 5,1 mia. GBP (ca. 5,9 mia. EUR)

= personaleudskiftning: 2,4 mia. GBP (ca. 2,8 mia. EUR).

Pa baggrund af eksempler fra arbejdstagerne er det muligt at give et sken over
omkostningseffektiviteten af mentale sundhedsprogrammer. British Telecom oplevede et fald i
sygefraveeret p& 30% som folge af mentale sundhedsproblemer (SCMH, 2007) efter
gennemfgrelsen af en mental sundhedsstrategi. Hilton (2005) beskriver resultaterne af et
australsk program inden for mental sundhed. Formalet med programmet var at sikre en tidlig
diagnosticering af og indsats over for arbejdstagere med symptomer pa depression. Idéen var, at
arbejdsgiverne skulle medvirke til at udpege personer med mentale sundhedsproblemer, og at
arbejdsgiverne skulle tilbyde disse medarbejdere medarbejderbetalt behandling. De gkonomiske
fordele udmgntede sig i hgjere produktivitet blandt medarbejderne. De arlige gkonomiske fordele
var fem gange hgjere end den arlige investering i programmet.

Wang et al. (2007) beskriver et tilsvarende program fra USA, hvor de arlige gkonomiske fordele
pr. medarbejder var 1800 USD (ca.1268 EUR) sammenlignet med en arlig udgift pr.
medarbejder pa kun mellem 100 USD (ca. 70,5 EUR) og 400 USD (ca. 281,8 EUR).
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3.3. Indgreb i sundhedssektoren

Da arbejdet spiller en vigtig rolle i menneskers liv, er arbejdspladsen et godt sted at foretage
indgreb til fremme af mental sundhed (Pollett, 2007). Ved sadanne indgreb skal der fokuseres pa
de omrader, der skal forbedres, bade pa individuelt plan og p& organisatorisk plan. Det er vigtigt
at skabe en arbejdskultur, hvor mentale sundhedsproblemer ikke er tabu.

Der findes forskellige typer indgreb, der kan mindske de psykosociale risikofaktorer og fremme
mental sundhed i sundhedssektoren.

3.3.1. Indgreb pa organisatorisk plan

Pa dette plan indfgrer arbejdsgiveren foranstaltninger, der kan mindske stressfaktorerne i
arbejdsmiljget. Sddanne indgreb har til formal at fierne arsagerne til stress pa arbejdspladsen
(EU-OSHA, 2002).

Indgreb péa organisatorisk plan sigter mod at aendre virksomhedens struktur og/eller at aendre
fysiske og miljgmaessige faktorer. Ved denne type indgreb forsgger man at minimere de negative
elementer i arbejdets organisation. Indgrebet i krav-kontrol-stgtte-modellen fokuserer pa en
organisatorisk omlaegning med henblik pa at gge arbejdstagerens indflydelse pa sit arbejde og
sine evner (Lucefio & Martin, 2008). Stressfaktorerne kan overvages via en psykosocial
risikoanalyse. Analysen viser, hvilkke elementer i organisationen (pd opgave-, hold- eller
organisatorisk plan) der er kritiske og kreever forbedring.

Indgreb péa organisatorisk plan omfatter bl.a.:

= psykologiske krav: for at mindske arbejdsbyrden, optimere de intellektuelle krav og
reducere tidspresset

= kontrol eller beslutningstagning: for at forbedre brugen og udviklingen af feerdigheder, gge
kontrollen over arbejdet og gge deltagelsen i beslutningsprocessen

= social stgtte: for at gge den sociale stgtte blandt kolleger og mellem kolleger og
overordnede

= balance mellem arbejde og fritid: for at indfare fleksible arbejdstider, tilbyde bgrnepasning
pa arbejdet, muligggre uddannelsesorlov og karrierepauser samt give medarbejderne
mulighed for at planlaegge og gennemfare turnusordninger baseret pa selvbestemmelse.

Eksempler pa indgreb pa organisatorisk plan i sundhedssektoren omfatter bl.a. (EU-OSHA, 2002):
gget bemanding i spidsbelastningsperioder, hvilket gegr det muligt at nedbringe
arbejdsbyrden og forbedre organiseringen af vagter samt fraveers- og
beredskabsdaekning

= specificere funktioner og ansvarsomrader, f.eks. ved plejeassistenter i forbindelse med
hjeelp til medicinering og hjaelp og statte til behandling

= oprette en kommunikationsprotokol til situationer, der efter arbejdstagernes opfattelse kan
bringe deres sundhed og sikkerhed i fare

= indfare diskretion ved udfgrelsen af visse opgaver i forhold til bestemte arbejdstagere i
henhold til den pageeldende afdelings retningslinjer med henblik pa at @ge
selvsteendigheden og beslutningstagningen

= fremme arbejdstagernes deltagelse gennem mgader, sa de har mulighed for at fremsaette
forslag, idéer og synspunkter.

Det Europeeiske Arbejdsmiljgagentur - http://osha.europa.eu



Fremme af mental sundhed i
sundhedssektoren

3.3.2. Indgreb paindividuelt-organisatorisk plan

Ved sadanne indgreb forsgger man at @ge arbejdstagerens evne til at handtere stress.
Arbejdsgiveren bar investere i indgreb, der gger medarbejdernes handteringsevne, f.eks. via
uddannelse.

Eksempler p& sadanne indgreb omfatter bl.a. (EU-OSHA, 2002; Pollett, 2007; Marine et al.,

2009):
= forbedring af forholdet mellem kolleger og ledere pa arbejdspladsen

etablering af stattegrupper

forbedring af forholdet mellem medarbejdere og arbejdsmiljg

afklaring af rollespgrgsmal

gget deltagelse og selvstaendighed

kurser med henblik p& at styrke medarbejdernes selvagtelse og selvveerd, folelse af at

hgre til

= et stressnedseettende program baseret pd mindfulness. Programmet bestar af kurser i,
hvordan man forbedrer sine kommunikationsevner, handterer stressreaktioner og drager
omsorg for sig selv

= kurser i, hvordan man forbedrer sine praktiske feerdigheder i at reducere stress og
forbedre forholdet til patienterne

* medarbejderkurser i, hvordan man handterer dgdsfald, smerte og uhelbredeligt syge.

3.3.3. Indgreb péaindividuelt plan

Indgreb pa individuelt plan fokuserer ofte pa at reducere stress blandt medarbejdere, der allerede
har symptomer. Formalet er at gge den enkeltes evne til at handtere stress gennem f.eks.
afslapningsteknikker (EU-OSHA, 2002). Sadanne indgreb sikrer, at personen bedre kan handtere
stresssymptomerne. Ved at yde korrekt stgtte til disse personer minimeres de skadelige
konsekvenser af stress. Som eksempel kan neevnes:

= terapeutisk massage
stresshandteringsstrategier
kognitiv-adfeerdstraening
kurser i stresshandtering
radgivning.

3.4. Handtering af vold og chikane i sundhedssektoren

Som naevnt tidligere er vold og chikane i tilleeg til stress almindelige problemer i
sundhedssektoren, der har negative sundhedsmaessige konsekvenser. For at afhjeelpe vold og
aggression i sundhedssektoren kan der anvendes samme indgrebsniveauer som ved
forebyggelse af stress.

Falgende indgreb kan foretages pa organisatorisk plan (ILO, 2002; NAO, 2003; United States
Department of Labor, 2004):
= udvikling af en arbejdspladskultur med fokus p& mennesket og udformning af en klar
politk om, at vold og aggressioner mod sundhedspersonale ikke tolereres. Alle
involverede parter bgr veere bekendt med politikken, dvs. patienter, medarbejdere og
ledere
= ledelsesudvalg, der kan forebygge vold og aggressioner
= klar information og kommunikation
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= risikovurderinger af vold, aggressioner og chikane p& arbejdspladsen

= miljgkontrol: skabe sikkerhed ved hjeelp af effektiv teknologi og effektive procedurer
(f.eks. alarmsystemer, skabe afstand mellem klient/patient og personalet ved hjeelp af
dybere skranke mv.)

= information om ngdvendige foranstaltninger og ggede risici ved visse patienter mv.

Falgende indgreb kan foretages pa individuelt-organisatorisk plan (ILO, 2002; NAO, 2003; United
States Department of Labor, 2004):
= indberetning af alle tilfeelde af vold og aggressioner
= treening af personalet i, hvor de kan identificere faktiske eller mulige trusler pa
arbejdspladsen og i, hvordan de skal reagere i voldelige situationer.

Endelig findes der enkelte indgreb pd individuelt plan (ILO, 2002; NAO, 2003; United States
Department of Labor, 2004; Arnetz & Arnetz, 2000):
= hjeelp og statte
radgivning
klageprocedurer
orientering
rehabilitering for personale, der har veeret udsat for vold.

3.5. God praksis

Der findes omfattende indgreb til fremme af mental sundhed, selv om virksomhederne ofte ikke er
lige opmaerksomme pa alle tre indgrebsniveauer (Cox et al., 2000; Kompier et al., 1998).
Virksomhederne fokuserer mere pa det individuelt-organisatoriske plan og pé individuelle indgreb.
Derfor glemmer man ofte forebyggende indgreb, der sigter mod at reducere stressfaktorerne pa
arbejdspladsen.

For at kunne gennemfgre en god politik for fremme af mental sundhed er virksomheden ngdt til at
anvende en holistisk tilgang til emnet ved at gennemfare tiltag p& alle tre niveauer. Da stress
skyldes mange faktorer (f.eks. en kombination af bemanding, arbejdsbyrde, arbejdets
organisation og fysiske arbejdsforhold), skal alle disse arsager handteres samlet, hvis et indgreb
skal kunne fungere (EU-OSHA, 2002). | denne proces er det meget vigtigt, at arbejdsgivere og
medarbejdere arbejder sammen (Keleher & Armstrong, 2005).

Nedenfor gives to praktiske eksempler pa indgreb p& organisatorisk plan. Der fokuseres pa
eksempler pa forebyggende foranstaltninger, da de tager fat p& arsagen til problemet. Eksempler
pa indgreb pad organisatorisk-individuelt plan og individuelt plan findes ovenfor i de respektive
afsnit.

Boks 1 indeholder et eksempel p& god praksis, der viser, hvordan virksomheder i
sundhedssektoren kan handtere psykosociale risici og afledte sundhedsmeessige konsekvenser,
samt hvordan en virksomhed kan opfylde behovet for deltagelse i beslutningsprocessen. Boks 2
indeholder et eksempel pa god praksis, der viser, hvordan man handterer vold mod
sundhedspersonalet.
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Boks 1. Stgtteprogram for plejepersonale (Jané-Llopis et al., 2005)

Baggrund

Formalet med stgtteprogrammet for plejepersonale er at gge deltagelsen og den sociale statte i
forbindelse med arbejdsrelateret beslutningstagning for plejepersonale pa (mentale)
sundhedsfaciliteter. Programmet gger reelt plejepersonalets evne til at fremme socialt stgttende
gruppeadfaerd og problemlgsningsteknikker.

Program

= seks kurser (4-5 timer)

= deltagere: 10 institutionsledere og 10 egentlige plejemedarbejdere

= fokus:
= at sikre bedre forstaelse af og styrke eksisterende netveerk i de virksomheder, der kan

yde hjaelp og statte

= at gge arbejdstagernes deltagelse
= at udvikle og lede uddannelsesaktiviteter
= at leere teknikker til langsigtet vedligeholdelse af disse nye feerdigheder.

Evaluering af programmet
= Programmet ggede graden af stgttende feedback pa arbejdspladsen.
= Programmet styrkede deltagernes tro pa og opfattelse af, at de kan handtere
uoverensstemmelser og overbelastninger pa arbejdspladsen.
= Programmet forbedrede stemningen i teamet, den mentale sundhed og jobtilfredsheden.

Box 2. Handtering af vold mod personale i sundhedssektoren (EU-OSHA, 2002)

Problem

| Irland var der i 2000 12 tilfzelde af vold og grov adfaerd mod personalet pd de midtvestlige
regionshospitaler. | 2001 var tallet steget til 64. Personalet meldte om fglelser af stress,
frustration, frygt og sarbarhed.

Lagsning
Risikostyringsafdelingen besluttede sammen med hospitalernes arbejdsmiljgdirektar at udvikle et
system til systematisk bekeempelse af vold pa arbejdspladsen. Systemet omfattede felgende
tiltag:
= udvikling af en ny heendelsesrapporteringspolitk og fremme af en aben
rapporteringspolitik
= udvikling af et omfattende system og program til handtering af vold og aggressioner
= behandling af aggressioner og vold p4d samme méade som alle andre erhvervsrisici,
kortlaegning og evaluering af risikoen for aggressioner og vold samt gennemfgarelse og
evaluering af kontrolforanstaltninger. For at opfylde disse krav blev der udviklet en formel
risikovurderingsmetode
= seerlige kurser til personalet, sa de bliver i stand til at handtere og gribe ind i aggressive
og voldelige situationer (med adfeerdsforstyrrede klienter). Formalet med kurserne var at
lzere personalet, hvordan de eliminerer risikoen for skader pa personale og klienter.

Praktiske eksempler
Et tveerfagligt team i akutafdelingen gennemfgrte en omfattende risikovurdering i samarbejde
med en gruppe arbejdsmiljgkonsulenter. Efter at man havde kortlagt adskillige alvorlige risici,
blev falgende tiltag iveerksat:

= traeningsprogrammet "ikke-voldelig krisehandtering”
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gget brug af vagter

information i afdelingen om politik i forbindelse med voldelig adfeerd

indfarelse af personlige alarmer og panikalarmer

teettere samarbejde med politiet. En forbindelsesofficer blev udpeget til at arbejde teet
sammen med hospitalspersonalet

tre vellykkede retssager mod lovovertraedere ved domstolene

= fokus pa ergonomi i afdelingen med henblik pa forebyggelse og sikre arbejdsprocedurer.

4, Yderligere oplysninger

Websteder:

Det Europaeiske Arbejdsmiljgagentur:
http://osha.europa.eu/en/topics/stress
http://osha.europa.eu/en/topics/whp
http://osha.europa.eu/en/sub/sme/products/stress at work/index.htm

Det Europeeiske Institut til Forbedring af Leve- og Arbejdsvilkarene:
http://www.eurofound.europa.eu/areas/index.htm

Europa-Kommissionen:
http://ec.europa.eu/health/ph _determinants/life style/mental/index_en.htm

Det Europeeiske Netvaerk til Fremme af Sundhed pa Arbejdspladsen:
http://www.enwhp.org/index.php?id=4

ProMenPol:
http://www.mentalhealthpromotion.net/

Verdenssundhedsorganisationen (WHO):
http://www.who.int/topics/mental health/en/

Den Internationale Arbejdsorganisation (ILO):
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/health.htm

Arbejdstilsynet (HSE, Det Forenede Kongerige):
http://www.hse.gov.uk/healthservices/stress.htm

Det Nationale Institut for Forskning og Sikkerhed (INRS, Frankrig):
http://www.inrs.fr/dossiers/stress.html

Projekter:

Det Europeeiske Netveerk til Fremme af Sundhed pa Arbejdspladsen (ENWHP): Projekt Trin I
"Mental sundhed pa arbejdspladsen:
http://www.enwhp.org/index.php?id=606

Det Europaeiske Projekt til Sikring af Mental Sundhed:
http://mentalhealth.epha.org/index.html
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