DASEM Foracorvevicn

PATIENTSIKRE
ARBEJDSFORHOLD I
AKUTAFDELINGERNE

2020




Indholdsfortegnelse

FOPKOITRISEEN ...ttt s s e s s ab s s ae s e ae s et e s san e s nesennes 2
OFAFOTKIQrING ... s e s srese e s s sanesssaesssnesesassssasssssnssssnesssnesssnessssnesssnesssnasssnessnnnsnns 2
INAIQANING ... see s s ss e s ssssae s sessanesssssnsesssssnsssssssnesssssanessssssssssssssessssnsesssssnssssssnnens 4
Kapitel 1: Arbejdskultur / Arbejdsklima.............iiiniinninniniin e 8
ReKoOMMANAALIONEN ..............................ooooooeiiiieeeeeeeee sttt sttt sttt 9
Kapitel 2: Ledelse 0g organiSation.............iiiiineiiineninencenseessnesssnessssesssssssssssssssesssssssssassssnsssns 10
Rekommandationer til 16delSen.....................................o.oooeoeoeeieeieieeeeeeeesteesese sttt 12
Kapitel 3: Vold, trusler og diskrimination...............ciiiiniinnnncesnnesnseesseescsnesssnessssessssssssssesns 13
ReKoMMANAALIONEN ...............................c.ooooiiiiieeeeeeee ettt ettt ettt sttt naenes 13
Kapitel 4: Arbejdstilrettelaaggelse........ e s sssessssesssssessssessssassssassssnsssns 15
ReKOMMENAALIONEN ..............................oouooooiiiieeeeee ettt ettt ettt et nne s 18
Kapitel 5: FYSISKE FAMMET ...........iiiieiiiirtiiieesissneessssssesssssnssssssssesssssssesssssssssssssnsssssssssssssssssssssansassssns 20
ReKOMMENAALIONEN ...........................o.ouooooiiiieeeeeeee ettt ettt nen 22
Kapitel 6: Kompetencer og videreuddannelse..............ceiiceinnneninencnnninessneessnesssnesssessssssns 23
ReKoOMMANAALIONEN ...............................c.ooooieieeeeeee ettt ettt ettt ettt et et e e sessases 25
Kapitel 7: SenIOrPOlitik ............. s s se s s ss s sae s s s s s s e s s n e nn 26
ReKoMMANAALIONEN ...............................c.ooooieieeeee ettt ettt ettt et ettt et e tensessases 28
Kapitel 8: Gratis e-ressourcer for gget velvzere til dig i akutmodtagelsen............................ 29
REfErE@NCEOr OF FESSOUNICEE .........oooiiieiiitiitiet it s s ste s ssesssae s st s s ss e s ssasssaesssasssssssssssassssasssasssssssssssassssasns 33

Arbejdsforhold i akutafdelingerne
Side 1



Forkortelser

ACEM: Australasian College of Emergency Medicine

ACEP: American College of Emergency Physicians

DASEM: Dansk Selskab for Akutmedicin

EMRA: Emergency Medicine Residents Association (USA)
EuSEM: European Society of Emergency Medicine

IFEM: International Federation of Emergency Medicine
RCEM: Royal College of Emergency Medicine (Storbritannien)
SWESEM: Svensk Selskab for Akutmedicin

YDAM: Yngre Danske Akutmedicinere

Ordforklaring

Blindspot bias: Relateret til konceptet om “ukendte ubekendte” (unknown unknowns) og
Dunning-Kruger effekten. Et kognitivt bias der beskriver systemers- og individers manglende
kendskab (og abenhed) overfor egne potentielle fejl og mangler. En af Igsningerne pa
blindspot-problemet er feedback.

Burnout: Spektrum af arbejdsrelateret tilstande karakteriseret ved fglelsesmaessig belastning,
nedsat evne til at fgle empati for patienterne samt manglende selvtillid og tro pa egne
evner. “Burnout is not a binary or dichotomous condition. In other words, it is not merely
present or absent. Instead, burnout describes a lower emotional state on a continuum that
incorporates the [...] three domains [red: emotional exhaustion, depersonalisation and loss of
self-worth]" (Brindley et al, 2019).

Crowding: RCEM definerer crowding som en situation, hvor ambulancer ikke kan komme af
med patienter; hvor tid til laege for potentielt moderat-hgj risiko patienter er uacceptabel hgj;
hvor der er en hgj rate af patienter, der gar fgr de bliver set og hvor et stort antal patienter
ikke har et veerelse, og hvor patienter venter pa senge pa afdelingen i >2 timer i
akutmodtagelsen (frit oversat fra RCEM, 2014: crowding in the emergency departments)
Defensiv medicin: Ordering of tests, procedures, physician consultations and other medical

services solely to reduce risk of malpractice claims (Harvard Medical School).
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Access block (Exit block): Begge ord anvendes om den situation i patientens vej igennem
sundhedssystemet, hvor neaeste skridt pa patientens vej er blokeret (access block) pga
systemets ressourcemangel. Dette er ikke specifikt et akutmedicinsk problem, men et
problem i hele sundhedssystemet, som dog giver sig til kende pa akutmodtagelserne pga den
resulterende crowding. | akutmedicinsk sammenhang, er der specifikt tale om, nar
indlaeggelseskraevende patienter ikke kan indleegges pga manglende sengepladser (frit
oversat fra overstdende RCEM paper 2014). EmCases Episode 129 (ED overcrowding and
access block — causes and solutions) beskrives: “Access block is the inability to get the care
that is needed in a timely fashion as a result of the inability to transfer a patient out of the ED
to an inpatient bed once their ED treatment has been completed”

Overdiagnostik: Diagnosticering af afvigelser, abnormiteter, risikofaktorer og/eller
patologiske forandringer, som aldrig i sig selv vil give personen symptomer, vil medfgre
sygelighed eller vil veere arsag til personens dgd. At ggre personer til patienter pga.
hverdagens lidelser, ved at give dem medicinske diagnoser (Brodersen et al)

Safe container: Koncept der beskriver vigtigheden af at skabe et gunstigt og tilgivende miljg-
og arbejdskultur for feedback og lzering (Rudolph et al, 2014).

Second Victim Syndrome: Variable definitioner eksisterer, og der forefindes stort overlap
med “burnout”. | Danmark lgst beskrevet som emotionel stressreaktion efter (alvorlig)
utilsigtet haendelse (Dansk Selskab for patientsikkerhed, 2014). ACEP beskriver second victims
som “health care providers who are involved in an unanticipated adverse patient event, a
medical error, and/or patient-related injury and subsequently become victimized. ”Brindley
et al 2019 foreslar ny terminologi lant fra militeeret for denne PTSD-lignende tilstand med
navnet “medical OSI| (operational stress injury)”. Dette for at belyse heterogeniciteten og
spektret af alvorlighed af tilstanden, og hvordan handtering bgr vaere individualiseret /
skraeddersyet til den enkeltes situation.

Vagt: Arbejde efter kl. 18 (Laegeforeningen)
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Indledning

Etablering af feelles akutmodtagelser og specialet akutmedicin er et af de st@rste fremskridt, der er
sket i det danske sundhedsvaesen de sidste mange ar. Grundtanken er, at alle akutte patienter
modtages samme sted uanset symptom / diagnose og efterfglgende behandles af et team, hvor
speciallegen er med i front, for at skaber kvalitet i det enkelte patientforlgb (Vurdering af et speciale
i akutmedicin i Danmark, Sundhedsstyrelsen, 2017).

Dette har ogsa medfgrt, at akutmodtagelserne er blevet en ”"hgj puls zone”, hvor den enkelte
medarbejder ser et stort antal patienter, ofte med tidskritiske sygdomme. og i et sadant miljg er det
essentielt at have / bevare overblik sdledes at den rigtige patient kan behandles pa det rette tidspunkt
af en lege med de rette kompetencer. Denne nye made at arbejde pa skaber derfor hgje krav til
organisationen og personalets kompetencer, der er anderledes end det, der tidligere har veeret kendt
i Danmark.

Hvis organisationstilpasning til den nye struktur ikke lykkes, skabes der uligevaegt mellem opgaver og
ressourcer, hvilket pavirker arbejdsmiljget i negativ retning. Dette har konsekvenser for patient, laege,

og samfundet som helhed.

1. Patientsikkerhed

Sammenhangen mellem kvaliteten af patientbehandling og arbejdsmiljg gar hand i hand. Forringes
arbejdsmiljget sker der flere fejl. Dette medfgrer et fald i kvaliteten af patientbehandlingen og
darligere helhedsoplevelse af opholdet pa hospitalet (Boorman, Croskerry et al, Gaba et al, Kecklund
et al, Mannion et al, Panagioti et al, Garcia et al, Gawande A.; ACEM, ACEP, BMA, RCEM). Dette er
velkendt bade indenfor sundhedssystemet og andre brancher med hgje sikkerhedskrav. Ved f.eks. at
gge arbejdstiden for en pilot fra mindre end 10 timer til 10-12 timer hhv. 13 timer eller mere, gges

den relative risiko for fejl med hhv. en faktor 1,7 og 5,5 (Goode et al.).

2. Rekruttering og fastholde af laeger i specialet

Arbejdsmiljget har samfundsmaessige konsekvenser, hvis medarbejderen velger at forlade
akutmodtagelsen og specialet. Pa den korte bane kommer den pageldende akutmodtagelse til at
mangle personale og derved belaste i forvejen belastet personale. Rekruttering af nyt personale kan

blive vanskelig, og de samfundsafholdte udgifter til uddannelse af det pagaeldende personale vil vaere
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"gaet tabt” (BMA, Boorman, Estryn-Behar)

3. Velveere for medarbejdere i specialet

Forringet arbejdsmilje kan have vidtgdende konsekvenser for den enkelte medarbejder. | vaerste fald
oplever medarbejderen “burnout” defineret som en arbejdsrelateret tilstand karakteriseret ved
fplelsesmaessig belastning, nedsat evne til at fgle empati for patienterne samt manglende selvtillid

og tro pa egne evner (Bragard et al, Crowe, Estryn-Bahar, Panagioti et al, Shanafelt et al, West et al)

Hvordan Igser vi sG udfordringen?
"Udfordringen” er kompleks, og bestar af Igsninger pa flere niveauer. De niveauer, vi har direkte

indflydelse pa i akutmedicin, er vist i figur 1.

Lederskab
og team

Uddannelse

Individuel
indsats

Figur 1: Et godt arbejdsmiljg kreever indsats pd flere omrader pd samme tid. At udfgre de individuelle indsatser, er den enkeltes eget
ansvar, men arbejdspladsen er ansvarlig for at skabe et miljg, der gar det lettere for individet at udfgre disse. Kultur, lederskab / team

og uddannelse er centrale del-elementer.
Forbedring af arbejdsmiljg starter med os selv og vores evne til at tage os af os selv (opfostre egen
resilience):

“Resilience — namely the ability to ‘bounce back’ — is one way to mitigate burnout (though we must

guard against misusing the term resilience too). The burnout/resilience balance may matter more.
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In other words, burnout may manifest when coping strategies wane rather than when stress spikes.

Brindley et al, 2019

We are teaching people not to cope

Talking about burnout and doing studies about
burnout without doing an intervention, is like saying
to someone: "you now have astma, and I'm not

going to give you ventoline”

We need to teach people a tolerance for distress

Peter Brindley interrogates Liz Crowe Love, Swearing and Resilience (DAS
SMACC 2017)

Hvordan individet far bedre copingstrategier / opfostrer ressilience addresseres ikke videre i dette
dokument. | findes kapitel 8: Gratis e-ressourcer for gget velveere i akutmodtagelsen; til for
uddannelse- og inspiration i emnet.

Vi tager her i stedet fat pa nogle af kerneelementerne, som faciliterer og skaber de bedste forhold

for, at individuelle indsatser kan blomstre i akutmedicin.

Andringer i et komplekst system

Sunhedssystemet er at betragte som et "komplekst system”. Z£ndringer af komplekse systemer er
ikke som andring af komplicerede eller simple systemer - Braithwaite 2018 forklarer om sendringer
i komplekse systemer: “change is accepted when people are involved in the decisions and activities
that affect them, but they resist when change is imposed by others. Policy mandated change is
never given the same weight as clinically driven change”. En af konklusionerne heraf er, at uanset
@ndringerne anbefalet i dette dokument, ma de altsa diskuteres pa den enkelte afdeling ift
relevans. For komplet indsigt i udfordringerne og potentielle I@sninger ved andringer af komplekse
systemer, anbefales Jeffrey Braithwaite 2018: Changing how we think about healthcare

improvement og BMJ (British Medical Journal) podcasten af samme navn
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Evidens?

Der findes stor erfaring fra lande med akutmedicin som speciale, som vi normalt sammenligner os
med (Australien, New Zealand, Storbritannien, USA, Sverige, Frankrig m.fl.). De respektive
akutmedicinske organisationer i mange af disse lande samt internationale organisationer (f.eks.
IFEM) har udgivet retningslinjer om arbejdsmiljgoptimering. Indsamling af evidens pa omradet er
sveert og noget, der f@rst er blevet sat fokus pa de senere ar. Vi anvender af samme grund fa kilder,
da det ikke altid er et spgrgsmal om evidens, men om empati, logik og erfaring fra lande i lignende
situation. | en offentlig debat er evidens imidlertid et vaesentligt element, derfor ma DASEM i
fremtiden facilitere, at der skabes evidens pa omradet specielt for Danmark.

Formalet med dette holdningspapir er derfor at rette fokus pa arbejdsmiljget, saledes vi forsat kan

opbygge og udvikle specialet Akutmedicin til gavn for patienter og dem, som arbejder i det.

It’s very simple

Leegers ‘ Patienters )

velvaere l velvaere

Forfattere

Christian Rasmussen (forfatter og redaktgr), Ledende overlaege, Akutmodtagelsen Hvidovre, Region
Hovedstaden

Henrik @mark Petersen, Overlaege, Horsens Akutafdeling, Region Midtjylland

Mikkel Petersen, KBU-laege, Akutmodtagelsen Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland
Halfdan Lauridsen, Overlaege, Kpge Akutafdeling, Region Sjzelland

Matthias Giebner, Ledende overlaege, Faelles Akutmodtagelse, Sygehus Senderjylland Aabenraa
Region Syddanmark

Peter Tagmose Thomsen (forfatter, designer og redaktgr), H-stilling i akutmedicin, Capio S:t Goran

sjukhus, Akutafdelingen, Stockholm
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Kapitel 1: Arbejdskultur / Arbejdsklima

Der er mange faktorer, som pavirker arbejdsmiljget i en akutmodtagelse. Arbejdskultur og
arbejdsklima understgtter laegens identitet og professionalisme sadledes, at patienter modtager den
bedst mulige behandling. Set fra organisationens synspunkt er malet ligeledes at skabe et
arbejdsmiljg, hvor personalet i akutmodtagelserne kan se sig selv i specialet mange ar frem og

dermed vaere med til at udvikle specialet.

Fejlkultur og samarbejde

On the post take

EM Visit ward round

Disease n anifestation

Probability
of error

Figur 2: Fra Professor Simon Carley’s blog “Making Good Decisions in the ED”. Fejlraten i akutmedicin kan aldrig veere 0. Alle forsag
pa at fa den til at blive 0, vil resultere i overdiagnostik / overbehandling. “Fiskebowle medicin” betyder, at vi er i risiko for at blive
dgmt retrospektivt (hvorfor gjorde I ikke...?), pd noget, der skal bedgmmes prospektivt (case-gennemgang med de data man havde i
akutmodtagelsen)

Arbejdet i en akutmodtagelse er i hgj grad et samarbejde med de gvrige specialer pa hospitalet.
Fremfor at skabe en kultur preaeget af en “Os og Dem” bgr tilgangen til patienterne veere det gode
patientforlgb. Dette kraever abenhed samt dialog —bade i specialet og szerligt pa tveers af specialerne.
Ledelsen i akutmodtagelsen skal saledes skabe en laerende og samarbejdende arbejdskultur fremfor
en kultur med repressalier overfor den enkelte laege eller den enkelte afdeling.

Akutmedicineren arbejder i en “fiskebowle”, der konstant udsaetter denne for samarbejdspartnernes
retrospektive vurderinger pa outcome af kliniske beslutninger og handlinger (figur 2). | tilfeelde af
ikke-optimale patientforlgb, skal dette naturligvis fgre til lzering og forbedring. Ledelsen bgr sikre, at

dette sker i en daben laeringskultur, inkluderende samarbejdspartnerne mhp. konstruktiv feedback
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uden at fokusere pa den enkeltes skyldsspgrgsmal. Fokusering pa skyldsspgrgsmal skaber ikke gget
kvalitet i sig selv, men stresser laegerne i akutmodtagelsen i retning af ungdvendig defensiv medicin

/ overdiagnostik- og behandling, uden laring af utilsigtede haendelser.

Sammenhold pd- og udenfor arbejdet

Der bgr etableres velfungerende tvaerfagligt teamsamarbejde med kollegaer. Dette kan styrkes f.eks.
ved at prioritere sociale events efter arbejdet for personalet (her defineret som bade klinisk
arbejdende og ledelse). Der opbygges en samhgrighed (holdand) med forstdelse for andre
faggruppers arbejdsopgaver, hvilket giver dialog og feelles refleksioner specielt i komplekse
situationer af tidskritisk art, men ogsa vedr. strategisk organisation. Gruppens gnske om at “spille
hinanden gode” skaber en falles ansvarsfglelse, hvilket i hgj grad gavner patienten. Det er dog
vaesentligt, at rollefordelingen i team-samarbejdet er entydig; alle i teamet bgr kende deres rolle inkl.

begraensninger. Flydende graenser kan skabe den modsatte effekt.

Fokus pd patientrelevante kvalitetsmal

Mange af de “kvalitetsmal” vi anvender indenfor akutomradet, er produktionsorienteret og
kvantitative, f.eks. forholdet mellem antal indlaeggelser og antal udskrivelser mhp. hele tiden at
kunne modtage den naeste patient. Dette kan fgre til, at den enkelte laege bliver malt og vejet pa
antal patienter set per time eller opholdstid i akutmodtagelsen. Denne tankegang star i skarp kontrast
til llegens identitet og deres selvopfattelse “Giver jeg mine patienter den bedste behandling?”. Hvis
laegen ser sig ngdsaget til at ga pa kompromis, med hvad denne anser for optimal behandling, vil det

have negativ effekt pa patientbehandlingen samt samarbejdsrelationer i akutmodtagelsen.

Rekommandationer
v' Tvaerfagligt team samarbejde, og samarbejde om standardiserede behandlingsforlgb.
v Sociale arrangementer udenfor arbejdstid pa tveers af faggrupper (og evt. specialer).
v" Minimer ungdigt bureaukrati.
v' Skab &benhed og gensidig tillid pd tveers af organisationen vedr. analyse af enkelte
patientforlgb (forebyggelse at ”Os og Dem kultur”).

v’ Sterre fokus pa kvalitative kvalitetsmal som giver mening for personalet og patienten.
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Kapitel 2: Ledelse og organisation

Tydelig ledelse er en ngglefaktor i bestraebelsen pa et godt arbejdsmiljg i en akutafdeling. Laegens
lyst og vilje til at forblive pa sin arbejdsplads haenger entydigt ssammen med den st@tte og feedback,
laegen far fra sine ledere. Ledelsen baerer derfor et stort ansvar i forhold til at veere tydelig i at udstikke
kursen og de organisatoriske rammer. Det er veesentligt at fokusere pa stgtte af den enkelte

medarbejders trivsel i forbindelse med produktionskrav.

Fremtidens gode akutmodtagelse planlaegges nu!

Indtil det akutmedicinske speciale og den tilhgrende organisatoriske forandring af
akutmodtagelserne er etableret arves der ofte en organisation, der ikke har forandret sig i mange ar.
Arbejdsbyrden i akutmodtagelsen er de senere ar successivt blevet gget. Dette skyldes bl.a. faerre
akutmodtagelser, et voksende antal patientkontakter, @get sygdomskompleksitet,
skifteholdsarbejdet pa ubekvemme tider, lange vagter, samt en stor uddannelsesopgave for
afdelingens specialleeger i forbindelse med at supervisere yngre laeger dggnet rundt. Diverse
effektiviseringskrav og besparelser pa sundhedsomradet har gjort, at ressourcebehovet ikke i
tilstreekkelig grad er blevet daekket af den ngdvendige ressourcetildeling. Det uholdbare i dette
allerede sarbare system bliver mere tydeligt, nar der indsaettes leeger, der skal arbejde i dette miljg
hele deres arbejdsliv. Derfor er det vigtigt under implementeringen af akutmedicin, at formulere og
formidle konkrete mal for organisationen i akutmodtagelserne, bade pa kort og lang sigt. Dette
skaber en transparens overfor bade laegerne i akutmodtagelsen og overfor de gvrige afdelinger.
Inden disse mal opfyldes - som f.eks. speciallaeger med i front 24/7/365 - skal ledelsen beskrive klare
samarbejdsaftaler med de gvrige specialer vedrgrende fx visitationsret og det deraf fglgende
entydige behandlingsansvar. Uklarhed i beslutningsvejene vil for yngre lseger under uddannelse blive

et arbejdsmiljgproblem, hvis de ikke ved hvem de skal vende sig mod for at fa beslutningsstgtte.
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Fokus pé uddannelse

Akutmodtagelsen vil altid veere en uddannelsesplatform for akutmedicinere, sygeplejersker,
studerende og leeger fra andre specialer. En politik for uddannelse i afdelingen skal vaere tydelig og
supervisionsreglerne klare.

Vejen til succes for at skabe et godt arbejdsmiljg i akutafdelingen er etableringen af et substantielt

tvaerfagligt samarbejde hvor laeger, sygeplejersker og sekretaerer arbejder taet sammen i den kliniske

hverdag.

Crowding og exit-block
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Figur 3: Fra Asplin et al. Crowding problemet er et systems- og hospitals problem, som rammer i akutmodtagelsen

Crowding og manglende sengekapacitet bidrager til en markant forveerring af arbejdsmiljget for
personalet, og skal betragtes som et hospitals og -systems problem (figur 3), som fgrer til gget
mortalitet og morbiditet for vores patienter. Nationalt bgr Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS)
derfor have fokus pa og stille krav til bl.a. sygehusejerne om at sikre tilstraekkelige rammer for
handtering af dette daglige problem. Ud fra international erfaring og evidens, skal der seerligt
fokuseres pa “Exit Block / Access Block / Boarding”-problemet (for overblik og lgsninger se: RCEM'’s
crowding hjemmeside og RCEM youtube kanal).
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Lokalt skal afdelings- og hospitalsledelserne udarbejde klare strategier for handtering af eskalerede
situationer med hgj belastning og etablering af arbejdsgange for accelereret flow pa akutsygehuset,
der modvirker overbelaegning i akutafdelingen (Asplin et al, Berg et al, Boyle et al, Higginson et al,

Sun et al, samt holdningspapirer fra RCEM og ACEM)

Seniorpolitik som en del af planen

Seerligt i overgangsfasen indtil det nye akutmedicinske speciale far fodfaeste, er det vigtigt at
fastholde de nuvaerende speciallaeger i akutafdelingerne, for at sikre vidensdeling og uddannelse til
de kommende generationer af akutmedicinere. En stor del af disse speciallaeger befinder sig i sidste
halvdel af deres faglige arbejdsliv og er szerligt felsomme overfor den store arbejdsbelastning. Det er
derfor bydende ngdvendigt at afdelingsledelsen udarbejder en seniorpolitik, der skeermer den
aldrende medarbejder. Det vil sende et entydigt signal til, den yngre leege der overvejer at traede ind
i et speciale med hgj belastning. P4 denne made kan der sikres kontinuerlig rekruttering til det

akutmedicinske speciale som garanter for fagligt velfungerende akutafdelinger i fremtiden.

Rekommandationer til ledelsen

v Lav klare aftaler for samarbejde og beslutningsveje med de gvrige afdelinger.
v’ Skab organisatoriske rammer for et effektivt tvaerfagligt teamsamarbejde.

v’ Faciliter og prioriter uddannelse p& afdelingen
v

Lokalt og nationalt skabes planer for at mindske crowding i hele systemet

Arbejdsforhold i akutafdelingerne
Side 12



Kapitel 3: Vold, trusler og diskrimination

| en medlemsundersggelse fra 2016 fra yngre laeger, svarer naesten 50%, at de har vaeret udsat for
vold- og/eller trusler i forbindelse med deres arbejde. | skrivende stund kendes ikke til danske
undersggelser om sundhedspersonales udsaettelse for diskrimination (her menes alvorlig kraenkelse
/ forskelsbehandling pa baggrund af fx seksuel orientering, kgn, etnicitet, handicap, religion og alder).
Vold, trusler og diskrimination sker pa alle tider af dggnet, og akutmodtagelsen er blandt de steder,
det forekommer oftest (Medlemsundersggelse hos yngre laeger om vold og trusler, 2016).
Vold, trusler og diskrimination fgrer til utryghed pa en arbejdsplads, der skal kunne rumme alle slags

patienter mhp. vurdering af om de lider af en tidskritisk sygdom.

En balancegang

Personalets sikkerhed skal i enhver situation vaere hgjeste prioritet, men en nul-tolerance for

agitation, vold og trusler er ikke i overensstemmelse med gnsket om at kunne rumme- og behandle
alle patientgrupper. Sarbare grupper kan reagere pa flere stressorer i akutmodtagelsen med
agitation, vold og trusler. En del af Igsningen er at uddanne personalet og designe akutmodtagelserne
til at forebygge disse situationer. Et fatal af patienter vil veere sa agiterede, at de kompromitterer
personalets- og medpatienters sikkerhed trods forsgg pa forebyggelse- og handtering. Politiets
indgriben i sddanne situationer er essentiel, og der skal foreligge samarbejdsaftaler med politiet om

dette.

Et fortsat forbedringsarbejde
Forekomsten af vold, trusler og diskrimination kan reduceres, men risikoen for at det optraeder, kan

aldrig fjernes helt. Det er derfor vigtigt, at der er en fast handleplan nar disse episoder indtraeder.

Rekommandationer

Overordnet

v Personalets sikkerhed har fgrste prioritet.
v Det sgges altid at behandle agiterede / voldelige patienter iht. “mindste middel princippet”.

v’ Diskrimination, herunder racisme-, kgns- og seksuel chikanering, accepteres ikke.
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v

Vaben accepteres ikke.

Personale

v
v

v

Tydelig politik angdende handtering af vold, trusler og diskrimination.

Alt personale i akutmodtagelsen skal benytte overfaldsalarm og uddannes i mgdet med
sarbare grupper samt forebyggelse og handtering af agiterede patienter.

Det skal veere muligt for personale, der har veeret involveret i en trussels-, diskriminations-
eller voldsepisode at fa bade juridisk- og psykologisk hjzelp.

Vold, trusler, diskrimination og arbejdsrelaterede skader skal indberettes.

Praktisk hdndtering

v

Design

Udformning af praktiske- og synlige instrukser mhp. at reducere usikkerhed om handtering af
situationer, hvor der er risiko for vold- eller trusler.

Sundheds- og psykiatriloven skal operationaliseres til arbejdet i akutmodtagelsen og
synligggres i ovenfornaevnte instrukser, for at minimere tvivlstilfaelde og gge sandsynligheden
for at handtering sker iht. patientens- og personalets rettigheder.

Handtering af voldelige patienter, der ikke kan rummes med afdelingens tilgeengelige
ressourcer, ma handteres af personale specielt ansat til dette og/eller af politiet. | tiden indtil

politiet ankommer, skal der foreligge klar instruks for handtering og rollefordeling.

Fremtidige akutmodtagelser designes til at kunne afskaerme hgjrisiko patienter.
Modtagelse af patienter der tidligere har udgvet vold / trusler imod personale, bgr sa vidt
muligt forberedes. Tidligere forlgb kan med fordel analyseres, og arsag til eskalering af

situationen skal sgges at reduceres hvis muligt.
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Kapitel 4: Arbejdstilrettelaeggelse

| dag stilles der store krav til kompetencerne i hospitalernes frontlinje. Medicinske fremskridt giver
mulighed for bedre og tidligere diagnostik og behandling. Reduktion i antallet af hospitalssenge gger
behovet for beslutningskompetencen i akutafdelingen, sa kun de patienter som har behov for
specialiseret- eller flere dggns behandling indlaegges. De @vrige patienter faerdigbehandles i
akutmodtagelsen. Reduktionen i antallet af akutmodtagelser betyder at de resterende
akutmodtagelser modtager stadig flere patienter (Sundhedsstyrelsen 2020: Planlaegningsgrundlag og
bilagsrapport.) Ofte kommer der sa mange patienter, at der har ligget 4 forskellige patienter i hver
af akutmodtagelsens senge i Igbet af et dggn. Der skal derfor hele tiden og pa alle tider af dggnet
tages komplekse kliniske og menneskelige beslutninger. For at sikre patientsikkerhed og
patienttilfredshed skal der derfor altid veere specialistkompetencer tilstede. Personalet er
akutmodtagelsens mest veerdifulde ressource. | april 2019 var der “kun” 71 akutmedicinske

speciallaeger til at medvirke i daekke vagtberedskabet pa 21 akutmodtagelser.

Nattearbejde, dégnrytmer og pauser

Med de nuveaerende bemandinger er der ofte ikke mulighed for at planlaegge pauser i arbejdet, og i
mange tilfaelde bliver der overhovedet ikke holdt pauser. Skiftende arbejdstider med hyppige skift
imellem dag, aften og nat kraever konstant justering af dggnrytme og fgrer til bade gget sgvngaeld og
forstyrrelse i den cirkadiske rytme (Bragard et al, Kecklund et al, O’Keeffe et al, Pickering et al, West
et al). Dette disponerer til gget risiko for brystkraeft, hjertekarsygdomme, abort, sgvnproblemer,
depression og ulcus (Williams et al, Begstrup et al). De hyppige skift i arbejdstid ggr det vanskeligt for

laegen at opretholde et socialt liv nar dette skal kombineres med at restituere sig fgr naeste vagt.

CasinoA |T| Sleep l!
A . AN . .
4pm Spm Midnight 4am 8am Noon

Figur 4: Casino scheduling. Casino A er afgdende vagt, Casino B er tiltreedende vagt. T er transport hjem. Fra Croskerry et al, 2009:

Casino B

Patient safety in emergency medicine
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Man kan reducere belastningen af en nattevagt pa flere mader. Et eksempel, som anvendes nogle
steder internationalt, er ved at dele den i to — sakaldt Casino scheduling (at “dele” vagten, figur 4).
Pa den made far de laeger, som har nattevagt, noget sgvn i den vigtige periode mellem 00 og 06. Det
er indlysende ngdvendigt at begge de laeger, som daekker en sadan nattevagt (bade den sene og den

tidlige) kompenseres, og at der ikke lempes pa vagthyppighedsreglerne (Croskerry et al)

Belastning og arbejdsplanlaegning
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Figur 5: Fordelingen af patientkontakter pd en dag pa seks forskellige svenske akutmodtagelser (A-F). Studier fra USA og England viser
samme mgnster. Fra Ekelund et al

Der stilles store krav til arbejdstilretteleeggelsen for at sikre en velfungerende akutafdeling 24/7/365.
Set over en lang periode viser patientindtaget et mgnster, med den stgrste gennemsnitlige belastning
fra sen formiddag til tidlig aften (figur 5, Ekelund et al). P4 den enkelte dag er patientindtaget dog
helt uforudsigeligt, og belastningen afhaenger af flere variable end blot patientindtaget. Derfor skal
der planlaegges med overkapacitet, for at kunne imgdegé perioder med crowding. Crowding og deraf
felgende overbelaegning udger en risiko for patientsikkerheden og virker opslidende pa personalet
(Boyle et al, Higginson et al, Sun et al).

Dimensionering af den enkelte akutmodtagelse skal vaere tilstraekkelig til at minimere perioder med
crowding. Dette skal forankres i valide data, realistisk belaegningsprocent for sengemassen,

fremskrivning af demografiske data samt validerede statistiske beregningsmodeller. Det bgr fremga
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af beregningerne, hvor ofte den enkelte akutmodtagelse vil veere overbelagt. Endvidere skal der
foreligge planer for, hvordan episoder med crowding handteres og forhindres, da disse episoder er
en tilbagevendende udfordring bade for patientsikkerhed og personalets arbejdsmiljg (se referencer

om crowding i kapitel 2, samt rapporten fra CQC: under pressure, 2018)

Fleksibilitet, gennemskuelighed og retfeerdighed i vagtplanlaegningen

Vagtplanlaegningen skal vaere gennemskuelig og retfeerdig. Dvs. fglge gaeldende lovgivning (fx mht.
arbejdstid) og fglge geeldende overenskomst. Belastningen skal fordeles jevnt mellem alle
medarbejdere. Ubekvem arbejdstid er den tid, som pavirker familieliv, muligheden for at deltage i
sociale aktiviteter og restituering. For at sikre en skemalaegning, som afspejler den reelle
arbejdsbyrde, bgr den arbejdstid, som ligger udenfor normal arbejdstid have en hgjere veaerdi nar
normtiden ggres op. Graden af belastning i vagten bgr ogsa indga i veegtningen af normtid (hgj
belastning = hgj veerdi i normtid).

Der skal veere mulighed for at tage hensyn til den enkeltes livssituation, stigende alder eller andre
preeferencer. Fremmgdeskemaet skal planlaegges sdledes, at der er tilstraekkelig tid til restituering
imellem vagterne. Det siger sig selv, at det derfor er ngdvendigt at bemande akutafdelingerne med

et tilstraekkeligt antal laeger.

Vagthyppighed

Det skal tilstraebes, at speciallaegen ansat i en akutmodtagelse maximalt har en vagtbyrde pa 2 aften-
/nattevagter med tilstedevaerelse per maned og weekendarbejde (Igrdag og sendag) i dagtid 1 gang
per maned. Dette frisaetter laegeressourcer pa de tidspunkter af dagen, hvor der erfaringsmaessigt
kommer flest patienter. Sekundaert vil dette reducere vagtarbejdet pa andre tider af dggnet, da disse
patienter har faet lagt behandlingsplaner.

Potentielle gevinster ved dette er fglgende:

Patienterne blive behandlet bedre.

- Indlaeggelsestiden blive forkortet.
- Vagtarbejdet bliver mindre belastende.
- Personalet fa mulighed for at restituere sig.

- Dervil veere ressourcer tilgaengelige pa de tidspunkter hvor crowding ellers opstar.
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- Man undgar at vagtholdet skal lave det om natten, som burde have vaeret lavet om dagen.

Administrationstid / forbedringstid som fast del af skemaet

Muligheden for at benytte en del af sin arbejdstid udenfor “hgj puls zonen” forhindrer “burnout”
(Shanafelt et al), og gger motivationen samt muligheden for vitalt udviklings- og uddannelsesarbejde.
| flere af de lande vi normalt sammenligner os med allokeres 30% af laegens tid til “clinical support
time”. Det er arbejde karakteriseret ved ikke at have direkte patientkontakt, men arbejde som
understgtter afdelingen og hospitalet. Det kan fx dreje sig om forskning, kvalitetsarbejde eller egen

og andres uddannelse.

Lange vagter korrelerer med nedsat opmarksomhed og aftagende kvalitet af kliniske beslutninger.

Derfor bgr leengden af en vagt begraenses, specielt i perioder med hgjt patientflow (Goode).

Hgj prioritet af skemalaeggerens rolle

Skemalaegning i akutmodtagelsen med store krav til bade fleksibilitet, individuelle praeferencer,
gennemskuelighed og retfeerdighed betyder, at skemalaeggerens arbejde bliver endnu vigtigere, end
det tidligere har veeret. Derfor skal der afsaettes sufficiente ressourcer til skemalaegningen. |
fremtiden kan koncepter som “self-rostering” eller point-systemer ift. vagtbelastning vaere lovende

supplementer til nuvaerende metode.

Rekommendationer

v' Dimensioner akutafdelingerne med tilstraekkelig antal speciallaeger til at mindske risikoen
for perioder med crowding.

v’ Planlaeg arbejdstiden 70/30. Dvs. 70% klinisk arbejde og 30% stgttefunktioner.

v' DASEM bgr arbejde for at &ndre gaeldende overenskomst saledes at vagthyppigheden for
aften/nattevagter og fremmgde i weekenderne reduceres (Australasian Collage of

Emergeny Medicine).
4 /Z&ndring i vagtlaengde saledes at lange (13-16 timers) a/n vagter afskaffes.

v’ Graden af belastning i vagten bgr ogsa indga i veegtningen af normtid (hgj belastning = hgj

veerdi i normtid).
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v Arbejdstid som ligger udenfor normal arbejdstid bgr have en hgjere veerdi nar normtiden

gpres op.

v’ Sufficiente ressourcer afsattes til skemalaegning, sa den kan optimeres ud fra

overstaende anbefalinger.
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Kapitel 5: Fysiske rammer

De fysiske rammer i en akutmodtagelse er en vaesentlig faktor for effektive arbejdsgange- og
medarbejdernes fysiske velbefindende. Dermed er de ligeledes faktorer, der pavirker

patientsikkerhed samt effektiviteten i akutmodtagelsen. (Breslin et al; Hendrich et al.)

Nyt er ikke n@dvendigvis bedre

Mange akutmodtagelser er placeret i nybyggede lokaler, andre steder prgver man at bedrive “state
of the art” pleje og behandling i foraeldede fysiske rammer. Nybyggede lokaler er dog ikke automatisk
lige med gode fysiske forhold. Ofte skal arbejdsgange tilpasses de fysiske rammer, frem for at bygge
efter de planlagte arbejdsgange. (Breslin et al.) Dette kraever at klinisk sundhedspersonale er med i

udviklingsprocessen af nye bygninger.

Evidensbaseret design
| de sidste ar har en del studier undersggt de fysiske faktorer og rammer, som pavirker arbejdet for
akutmodtagelsernes personale. Nogle af undersggelserne munder ud i begrebet “evidence based
design” for sygehusbyggerier (Cesario.; Zimring et al.)
Faktorer som har indflydelse pa det fysiske arbejdsmiljg, er bl.a.:
e Stgj og det akustiske miljg.
e Lysforhold.
e Indeklima, iseer ved skiftende temperaturer.
e Udluftning og ventilation.
e De ergonomiske forhold angaende borde, stole, senge m.m..
e Den arkitektoniske planlaegning og rumopdeling.
e Afstande imellem de enkelte arbejdsenheder.
e Workflow design i de enkelte arbejdsrum og lokalerne imellem.
e Lettilgangtil IT-apparatur og andre arbejdsredskaber som ultralyd apparater og POCT udstyr.
e Kvalitet af IT-hardware og -software som anvendes til undersggelse, behandling og

dokumentation.
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e Mulighed for at kunne traekke sig tilbage til opgaver der kraever mere end den sadvanlige
koncentration.

e Lokaler til rekreation i rolige omgivelser (“relax spaces”).

e Lokaler til uforstyrret samtale med patienter / pargrende / kolleger pa andre sygehuse
angaende radgivning og overflytninger. Afdelinger, som arbejder teet sammen med
akutafdelingen, sa som intensiv afdeling eller operationsstuerne kan med fordel veere

beliggende sadan, at personale og patienter let kan na dertil.

De anfgrte punkter geelder ikke kun laegernes og sygeplejerskernes arbejdslokaler. Patientveerelserne
er ligeledes en del af arbejdsomradet, og krav til det fysiske arbejdsmiljg gaelder ogsa her (Shakman).
Design, der retter sig imod specifikke patientgrupper (f.eks. seldrevenlige akutmodtagelser som set i
Leicester), er ligeledes indirekte forbundet med bedre arbejdsmiljg og direkte forbundet med bedre

patientsikkerhed, og bgr derfor i fremtidens design medtages (The Silver book, RCEM).

Rum til refleksion

Nogle af de nyere sygehusbygninger bygger pa det dogme, at laeger og personale skal opholde sig det
meste af tiden i patientens vaerelse, hvor alt dokumentation, skrivebordsarbejde og samtaler skal
finde sted. Kontorer og skrivebordsarbejdspladser er i stort omfang afskaffet.

Dette er et potentielt problem for trivsel pa arbejdspladsen, da en faktor med stor effekt pa
arbejdsmiljget er muligheden for at kunne arbejde uforstyrret af driftens stgjniveau samt at kunne
fgre uforstyrrede samtaler med patienter og kollegaer. Det behov kan imgdekommes ved at skabe
mindre lydisolerede arbejdskabiner med behagelige mgbler til enkeltpersoner og sma grupper.

Det hurtige tempo og det hgje flow af problemstillinger kraever, at muligheden for at den enkelte
kortvarigt kan traekke sig ud af akutmodtagelsen skal vaere til stede. Denne manglende mulighed for
at fordybe sig og arbejde koncentreret vil kunne fgre til stress hos den enkelte medarbejder, darligt

arbejdsmiljg og true patientsikkerheden.

Maltider
Pa nogle hospitaler skal selv indtagelsen af maltider forega i sygehusrestauranter eller i spisezoner

sammen med patienterne. Den tankegang gar imod evidensen pa omradet; at faser med hgj
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praestation kraever faser med hvile. Medarbejderne bgr have mulighed for at kgbe mad af god kvalitet
pa arbejdspladsen dggnet rundt. Indtagelse af maltiderne bgr vaere muligt i omgivelser, som giver
lejlighed til at slappe af uden kontakt med patienter eller pargrende. Dette vil ogsa skabe en naturlig

samhgrighed med sundhedspersonale fra hele hospitalet

Vagtveerelser og pauser

Vagtvaerelser og rekreative omrader for personalet bgr ligge teet pa afdelingen. Korte pauser
forbedrer medarbejdernes koncentration, forebygger fatigue og forbedrer arbejdsresultater.
(Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ) Vagtvaerelser ma vaere skaermet for stgj fra

driftsomrader.

Klinisk sundhedspersonale med starre indflydelse pa vigtige beslutninger - og med fra start

Pga. den tiltagende kompleksitet i hospitalssektoren og manglende evne for ikke-kliniske ledere at
have fgling med, hvad der er vigtigt pa klinisk niveau, er det essentielt, at laeger og sygeplejersker -
ikke kun afdelingsledelser - i hgj grad ma inddrages i planleegning og udformning af kommende
afdelings— og sygehusbyggerier samt valg- og design af IT-system. Dette savel i startfasen som under
den videre planlaegning til den faerdige kliniske enhed. Denne sakaldte “bottom-up” tilgang har store
fordele. Modsat kan “top-down” beslutninger, der traekkes ned over medarbejderne uden deres
involvering have store- og negative konsekvenser pa alle involverede (RCEM, Braithwaite: Physician
Led Design of a Safe and Efficient Emergency Department, 2018)

For patienter og medarbejdernes skyld er det ngdvendigt, at prioritere byggeopgaver, som forbedrer

de fysiske rammer hgjt og at afsaette en del af sygehusets og regionens budget til dette formal.

Rekommendationer
v' Den fysiske udformning af akutmodtagelser skal tage hensyn til basale behov for
sundhedspersonale (mad, sgvn, lys, lyd m.m.).
v' Designet af akutmodtagelser skal integreres med @vrige specialer for at gge
patientsikkerheden.
v Klinisk virkende laeger- og sygeplejersker skal inddrages i design- og opbygning af fremtidige

akutafdelinger, samt IT-systemer.
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Kapitel 6: Kompetencer og videreuddannelse

Med den hastigt udviklende moderne medicin er livslang lzering ikke blot i trad med en af de syv
laegeroller, men ogsa en ngdvendighed. At straebe efter at give den bedst mulige behandling inden
for specialet er en drivkraft, som man bgr honorere i klinikken, hvorfor uddannelse af leeger pa alle
niveauer er afggrende for den videre udvikling af specialet. Derfor bgr uddannelse veere hgijt

prioriteret.

Ubekendt

Kendt Ubekendte

Kendt Kendte
Ting du ved, at du ikke ved

(hvad du ved, at du skal leere)

Ting, du ved, at du ved

Ubekendt Kendte Ubekendt Ubekendte*
Ubekendt Ting du ikke vidste, at du Ting du ikke ved, at du ikke
vidste ved (Blindspots)

Tabel 1: Johari vindue, populariseret af den tidligere amerikanske forsvarsminister, Donald Rumsfeld

*Blindspots (ubekendt ubekendte) kan vi aldrig selv se, og kraever supervision og feedback

Supervision: at blive opmeerksomme pa vores “blindspots”

Akutmedicin er et generalistspeciale, og det er vigtigt, at man besidder de feerdigheder og
kompetencer, som er ngdvendige for at kunne varetage de forventede opgaver. Tidligt i karrieren vil
situationer, der overstiger ens kompetence- og erfaringsniveau, udfordre patientsikkerheden samt
give leegen en fglelse af usikkerhed. Arbejdet i en akutmodtagelse er en specialistopgave og derfor
ber leeger, der er ikke-specialleeger, altid have adgang til supervision af en kvalificeret speciallege.
Det skal dog ogsa huskes at qua udviklingen i den moderne medicin, sa er en specialist ikke en
konstant stgrrelse og derfor bgr der ogsa skabes et forum, hvor specialister kan supervisere hinanden
for at hgjne kompetenceniveauet i afdelingen (Carley: peer-review, Croskerry et al, Rogers et al,
Stone og Heen).

Alle leeger bgr have en navngivet vejleder, og man bgr ogsa skabe mulighed for, at alle laeger kan
deltage i en kollegial supervisionsgruppe, hvis sammensatning ideelt bgr afspejle, hvor de givne

leeger er i deres arbejdsliv.
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Ledende overlaege har en udsat stilling, og der bgr veere et sted, hvor der kan aflaste enten i en
kollegial supervisionsgruppe eller pa individ niveau eks. i form af en “work-spouse” eller et forum
blandt ligesindede fx Balint grupper eller lignende. Den konkrete konstellation er ikke selskabets

hensigt at diktere, men vi vil understrege dennes berettigelse (Crowe, Elton, Howard).

Figur 4: ”"Safe container” princippet kommer fra simulationstraening (Rudolph et al, 2014), men er en god analogi for den gode
kultur man skal have pd afdelinger. For at effektivt feedback kan ske, mG man skabe en tilgivende laeringskultur (bade pd system-,
afdelings- og individniveau), hvor alle laeger ikke er bange for at komme frem, og diskutere alle slags cases. PG den mdde kan bdde

laegen og afdelingen (og systemet) lzere af det, og mere effektivt daekke blindspots.

Uddannelse - fast del af skemaet

Der skal afseettes de ngdvendige ressourcer til videreuddannelse af alle laeger med funktion i
akutmodtagelsen. En mulighed er at skrive det konkret ind i vagtplanleegningen for skarpere at
italeseette, hvornar den enkelte laege indgar i afdelingens regulaere produktion, og hvornar de er
disponerede til udvikling af deres egen eller kollegaers kompetencer.

Da akutmedicin er et nyt speciale, kan det vaere uklart, hvad ens unikke kompetence og identitet som
lege er. Dette bgr praeciseres bade gennem forskning og regelmaessig uddannelse. For alle
fastansatte laeger i akutmedicin (seerligt H-stilling og speciallaeger), bgr der afsaettes tid til
videreuddannelse samt kompetenceudvikling ved siden af det kliniske patientarbejde. Det anbefales
at det kliniske arbejde ikke fylder mere end 70 % af den totale arbejdstid saledes der skabes tid i

arbejdslivet til at udfylde samt kompetenceudvikle svarende til de syv laegeroller.
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Rekommandationer

v

Det bgr afklares hvilke kompetencer, der gaelder for hvilken stilling i akutmodtagelsen og hvad
der forventes af laegerne i den pageeldende stilling.

Organiser regelmaessige hele uddannelsesdage for alle laeger i afdelingen.

Uddannelse bgr veere et element i vagtskemaet vaegtet lige sa hgjt som produktion — selv for
speciallaeger og der skal bade disponeres en supervisand samt en kvalificeret supervisor.
Afhold tvaerfaglig uddannelse for at gge faerdighederne i alle professionelle kategorier og til
at forbedre samarbejdet.

Uddannelseslaeger bgr have en navngivet vejleder, og aktivt deltage i en kollegial
supervisionsgruppe.

Stgt individuelle interesser i akutmedicin, f.eks. adgang til relevante leegefaglige ressourcer
(tidsskrifter etc.).

Simulationstraening bgr indga som fast og hyppig del af uddannelsen.
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Kapitel 7: Seniorpolitik

Det er tvingende ngdvendigt at forholde sig til en seniorpolitik, nar der oprettes et nyt speciale som
akutmedicin. | et nyt speciale vil alderssammensatning pa laegerne vaere “skaev’. Gruppen vil
hovedsageligt bestd af yngre laeger pa vej ind i specialet eller speciallaeger fra andre specialer, som
har den korteste tid tilbage specialet. Hvis det ikke lykkes at ggre det attraktivt for den aldre
speciallaege af forblive i specialet, kommer vi til at std med en udfordring, som pa sigt kan udfordre
specialets eksistens. Fokus pa dette problem er ikke unikt i Danmark og er velbeskrevet i flere
internationale holdningspapirer (fx RCEM, 2013: creating successfull, satisfying and sustainable

careers in emergency medicine)

En skzev fordeling kraever fokus pa seniorer leger

Den skeaeve alderssammensaetning ger, at den seniore laege indgar i den daglige produktion pa lige
fod med den yngre kollega i et arbejdsmilj@, hvor arbejdsbelastningen er meget hgj. Der er endnu
ikke defineret nogle “retraete funktioner” i akutmodtagelsen saledes, at den seniorer laege kan se
dette som et alternativ til pension af hensyn til familie, fritidsinteresser og helbred.

Det er imidlertid vigtigt bade for arbejdsgiver og arbejdstager at fastholde den seniorer leege i
afdelingen. De besidder en enestaende faglig ekspertise inden for de centrale laegefaglige opgaver
som diagnostik, behandling, forskning, udvikling og uddannelse, som de kan formidle videre til naeste

generation af laeger i afdelingen.

Beskaeftigelsesministeriet har nedsat en “Teenketank for Det gode senior arbejdsliv’. Formalet er at
give seniorer et bedre arbejdsliv og fa flere til at udskyde pensionen. Arbejdet skal vaere afsluttet i
sommeren 2019.
Men hvad er det gode seniorer arbejdsliv for en speciallaege? Dette vil vaere meget individuelt, men
der vil nok vaere nogle gennemgaende traek:

e Mulighed for at udnytte sig hgje faglighed.

e Fleksibilitet i arbejdstilrettelaeggelsen.

e Fleksibilitet i arbejdstid specielt mhp. hyppighed aften/nat tjeneste og weekendarbejde

e Sammensatningen af arbejdsopgaver.
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e Veerdig tilbagetraekning og afslutning pa en lang aktiv beslutningstung karriere.

Et nyt syn pd seniorordninger

Det er pa nuveerende tidspunkt muligt at benytte sig af en seniorordning jevnfgr geeldende
overenskomster. De regionale arbejdsgivere og Forhandlingsfaelleskabet for alle fagforeninger har
sammen indgdet en central aftale om mulighed for at fa nedsat arbejdstid fra det fyldte 52. ar. Denne
aftaler gaelder ogsa for speciallaeger.

Ved en senior ordning forstas en tidsbegraenset ansaettelsesform for en specialleege, hvor laegen
fortsaetter sin ansattelse ved samme administrative enhed (afdeling, klinik) med nedsat arbejdstid,
med fortsat pensionstilskrivning og en potentiel lgnnedgang, der procentvis er mindre end
nedgangen i arbejdstid. Den nedsatte arbejdstid kan enten indlaegges i arbejdsugen eller udggre
lengere samlede fravaersperioder.

Der er imidlertid behov for et nyt syn pa seniorordninger, som ggr disse ordninger mere attraktive
f.eks. i form af nedsat arbejdstid uden tilsvarende nedsat Ign. Seniorordninger bgr veere sa attraktive
med hensyn til arbejds- og Ignforhold, at de kan matche den nuveaerende tendens, hvor speciallaegen
lader sig pensionere tidligt for i de efterfglgende ar at vikariere som specialleeger pa samme eller

andre hospitaler.

Kollegial opbakning

Kollegialt bgr der vaere forstdelse for aeldre kollegers arbejdsmaessige forhold med accept af
seniorordninger. Vi opfordrer til en debat i regi af laegeforeningens sgjler, hvor man bl.a. kunne
drgfte det kollegiale aspekt i forhold til de yngre kolleger, nar seniorordninger etableres med
reduceret arbejdstid uden vagt. Der bgr vaere mulighed for differentieret udtraedelse af vagtfunktion
iht. vagtbelastning og vagttype. Specialleeger med hgj vagtbelastning og tilstedevaerelsesvagt bgr
have mulighed for at udtraede pa et tidligere tidspunkt end kollegaer med vagt og efterfglgende
radighed fra hjemmet.

Afdelingsledelsen bgr melde klart ud om de generelle vilkar og forventninger, der er knyttet til en
seniorordning i afdelingen. Drgftelse af eventuel seniorordning skal indga i medarbejderudviklings-
samtaler efter det 52. ar. Dette skal forebygge, at de gvrige kolleger ikke synes, at de bliver palagt

belastende eller mindre interessante omrader af afdelingens arbejde, hvorimod kollegaen med en
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seniorordning bliver fritaget herfor. Det er derfor meget afggrende, at ordningen bliver betragtet

som en fordel, savel for seniore specialleege som for afdelingen.

Rekommandationer

For at en seniorordning skal blive attraktiv b@r fslgende punkter overvejes:

v' Arbejdsopgaver, herunder szrlige ekspertfunktioner.
Ansattelsesperiode med et antal ugentlige eller manedlige timer/arbejdsdage.
Arbejdssted, herunder om der bliver tale om flere arbejdssteder.
Arbejdstid med arbejdstimers placering i lgbet af dagen.

Specielle arbejdsopgaver som erklaeringer og korrespondancer m.m..
Vagtforhold, herunder beredskabsvagt.

Lgnforhold med passende udligningstillzeg.

Efteruddannelse, ferie, sygdom og forsikring som for gvrige overlaeger.
Pensionsforhold med tillaeg af ekstraordinaer pensionsalder.

Eventuel delpension svarende til nedsaettelse af arbejdstiden.

Opsigelse og mulighed for tilbagegang til fuldtids overlaegestilling.

AN N N N Y U N N N RN

Nedsat arbejdstid uden tilsvarende nedsat Ign.

Man bgr ogsa overveje nye anseettelsesformer for specialleeger baseret pd seerlige kontraktvilkér:
v' En specialleege ansat p& kontrakt som konsulent kan indgd aftale om nedsat arbejdstid i
forhold til en normal arbejdsuge.
v' En kontraktansat konsulent kan f& mulighed for at varetage helt konkret aftalte funktioner
inden for ngje definerede tidsrum, herunder undervisning, ledelse og administration samt

forskning og udvikling.
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Kapitel 8: Gratis e-ressourcer for gget velvaere til dig i

akutmodtagelsen

o EM-POWER: A Wellness Compendium for EM, 2019
" e Vores datterselskab i Storbritannien, RCEM (Royal College of
Emergency Medicine), udkom nyligt med deres forslag til

hvordan man forbedrer arbejdsforholdende i

Emergency akutmodtagelserne bl.a. med nye emner pa omrddet som
ks “rudeness”, “staying safe”, senior politik m.m.
g
<pirsi Link til gratis version:
rubtshedt Apr 2017 https://www.rcem.ac.uk/docs/Sustainable%20Working/0.%2

OWellness%20Compendium%20(Apr%202019).pdf

Link til wellness hjemmesiden fra RCEM:
https://www.rcem.ac.uk/RCEM/Professionals/Professional
Development/Sustainable Working/RCEM/ForProfessionals/
Professional Development/Sustainable Working.aspx?hkey=
206¢65f5-6d43-4aae-9677-2c5a051506216

The Resuscitationist’s guide to Health and Wellbeing, 2018
FOAMed (Free Open Access Medical education) er seerligt

The Resuscitationist's guide . ..
o Health and Wellbeing, | fremtreedende indenfor akutmedicin. Den Manchester-

baserede blog, St emlyns, udkom i 2018 med deres e-bog om
wellbeing, med flere afsnit udfagrt af Liz Crowe, som er
internationalt anerkendt ekspert indenfor wellbeing i akut-
og intensivmedicin.

Link til gratis version:
http://www.stemlynsblog.org/the-resuscitationists-quide-to-
health-and-wellbeing-a-st-emlyns-e-book/

Link til blogs om wellbeing:
http://www.stemlynsblog.org/?s=wellbeing
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Being Well in Emergency Medicine:

ACEP's Guide to
nvesting in Yoursef

EMRA Wellness Guide

Arlene 8. Chung, MD, MACM
Editor-in-Chief
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Being Well in Emergency Medicine

ACEP’s Guide to Investing in Yourself, 2018

Selvom mange arbejdsforhold er forskellige i USA, sé kan
man laere meget almen kunstskab fra vores amerikanske
datterselskab ACEP (American College of Emergency
Medicine). De har i 2018 haft fokus pd burnout og i den
forbindelse, udgivet en gratis guide til deres medlemmer,
med de 7 dele der udggr deres wellness hjul. Fuld af gode rad
med bergring af emner som “second victim syndrome”,
burnout, det hele menneske i akutmedicin og fejlkultur

Link til gratis version:
https://www.acep.org/qlobalassets/sites/acep/media/wellne
ss/acepwellnessquide.pdf

EMRA wellness guide, 2018

EMRA (Emergency Medicine Residents Association), er
ACEP’s yngre legers organisation. De udkom tidligt i 2018
med et af de farste samlede kompendier pG omrddet om
wellbeing fra en officiel akutmedicinsk forening. ACEP’s og
EMRA’s guide’s er komplimenterende, og er gode ressourcer
til at fG overblik over vigtige emner og inspiration til
eendringer bdde pé organisationsniveau- og individniveau

Link til gratis version:
https://www.emra.org/about-emra/publications/bookstore/




Arbejdsmiljg i
Akutafdelingen

HOLDNINGSPAPIR YNGRE DANSKE
AKUTMEDICINERE 2019

Akutmedicineren.dk

YNGRE DANSKE AKUTMEDICINERES OFFICIELLE HJEMMESIDE

@ DKAKUT
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Arbejdsmiljg i Akutafdelingen, 2019

Til DEMC8 i 2018 holdt YDAM (Yngre Danske
Akutmedicinere) en session, hvor de spurgte deres
medlemmer om, hvad der var vigtigst for dem i
akutmodtagelsen. Svaret var fokus pd arbejdsmilj@. Som
respons udformede YDAM i 2019 et vigtigt holdningspapir
om de mest presserende problemer i akutmodtagelen for
yngre leeger, og forslag til Igsninger

Link til gratis version: https://akutmedicineren.dk/wp-
content/uploads/2019/03/Arbejdsmilj%C3%B8-i-
akutafdelingen final.pdf

Akutmedicineren.dk blogs

Et af YDAMs madder at saette fokus pa vigtige emner i dansk
akutmedicin, er gennem deres blogs pé deres officielle
hjemmeside akutmedicineren.dk. Flere af bloggene giver
evidensbaserede systematiske gennemgange af litteraturen
og leesevejledninger pd vigtige emner som bl.a.
kommunikation, beslutningstagning, burnout m.m.

Link: https://akutmedicineren.dk/blog/

DK AKUT blogs
Selvom fokusomrddet indtil videre ikke har veeret wellbeing

pd den Herning-baserede DK AKUT FOAMed hjemmeside, sé
anbefales det steerkt at tjekke deres journal club og gvrige
features ud —og hvem ved, mdske er posts om wellbeing
rundt om hjgrnet

Link: http://dkakut.com/




Yngre lzegers ”Vaer pa vagt”
Yngre laeger har i 2019 lavet en overskuelig oversigt med
tjeklister og praktiske oplysninger om vagtarbejde

VER P VAGT

— tjek alt omkring din arbejdsplan

)
Y, grETE Laeger

The wellness compendium, 2019 (RCEM)
RCEM (Royal College of Emergency Medicine)

Link: https://www.stemlynsblog.org/wp-
content/uploads/2019/11/Wellness-Compendium-1.pdf
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