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Definitioner og forkortelser:

Udbreendthed/burnout: Defineret ved triaden af felgende symptomer: fysisk og felelsesmaessig udmattelse; kynisme og “depersonalisering” (felelsen af

adskillelse fra professionelle aktiviteter og patienter); falelse af ineffektivitet og lav praestation.

"Ubekvemme" timer: Begreb fra den svenske overenskomst, der i Sverige omfatter timerne fra 21-07 samt weekend- og helligdage.

lkke-klinisk_arbejdstid: Begreb adapteret fra australske forhold, hvor "clinical support time" beskriver arbejdstid uden direkte patientkontakt, typisk

dedikeret til uddannelse, reflektion over egen praksis eller udviklings- og kvalitetsarbejde.

Belastningsjusterede arbejdstider: Begreb der blev foresldet af et medlem til arbejdsmiljesymposiet til at beskrive kortere vagter, med mulighed for at

sikre optimal leegebemanding i de mest belastede timer fra 12-20 inddelt i dag- aften og nattevagter.

Fagforeningen/overenskomst: Da kun repraesentanter fra Yngre Laeger deltog i symposiet er der hvor der henvises til fagforeningen eller overenskomsten

typisk henvist til Yngre Leeger.
YDAM: Yngre Danske Akutmedicinere
DASEM: Dansk Selskab For Akutmedicin
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OPLAG TIL DAGEN:
ARBEJDSMILJO ER LIG PATIENTSIKRERHED

I EUROPA ER
RATEN AF
BURNOUT
BLANDT ARUT-
MEDICINSKE
LAGER FUNDET
AT VAERE >60%

Yngre leeger hardere
ramt (74%) end mere

erfarne leeger.

Underbemanding er

seerligt en risikofaktor
(70% vs 37% burnout)

(1) Petrino R, Riesgo LG, Yilmaz B.
"Burnout in emergency medicine
professionals after 2 years of the
COVID-192 pandemic: a threat to
the healthcare system?' Eur J
Emerg Med. 2022 Aug

Der er voksende og efterhdnden robust evidens for at leegers
arbejdsforhold og -belastning er direkte forbundne med
patientsikkerheden. Dette kommer i seerlig grad til udtryk i
akutafdelingen, hvor der leenge har veeret fokus pé& hvordan
det heje tempo og de mange afbrydelser samt risikable
forleb med hegj usikkerhed ferer til en eget risiko for

patientskade og udbraendthed (burnout) blandt personalet.

Internationalt har opgerelser leenge vist foruroligende hgje
forekomster af udbreendthed - helt op til 60% iblandt
akutmedicinske leeger (1) - teet efterfulgt af andre vagt-

belastede specialer sésom aneestesi og kirurgi.

Nyere litteratur finder en steerk association mellem andelen
af leeger med symptomer pd udbreendthed i en afdeling og
forekomsten af patientskade - med en over 2x foreget risiko
for utilsigtede haendelser ved hgje grader af udbreendthed.

Risikoen er hegjest blandt yngre leeger, som uden den

fornagdne supervision er seerligt tilbgjelige til at begd fejl pé
baggrund af udbreendthed (2).

Udbreendthed iblandt akutmedicinske leeger er vist at fere til
laengere ventetider (3) og et stort engelsk studie paviste at
der ved ventetider >6-8 timer fandtes en gget dedelighed
med ét ekstra dedsfald for hver 82 ventende patienter (4).

Samtidig viser studier at den faktor der i hejest grad szetter
afdelinger og personale i risiko for udbraendthed og dermed

patientskade er underbemanding og travlhed (1, 4).
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MALSZATNING:
FORMALET MED ARBEJDSMILJOSYMPOSIET

BURNOUT ER Risikoen for burnout og den associerede
FORBUNDET @gede risiko for patientskade er hgjest
MED EN >2X blandt yngre leeger og leeger ansat i
FOROGET akutafdelinger

RISI KO FO R (2) Hodkinson et al. "Associations of physician burnout with career
PATIENTSKADE engagement and quality of patient care: systematic review and

meta-analysis" BMJ Sep. 2022

Med udgangspunkt i de to selskabers tidligere udgivne holdningspapirer (5, 6) for arbejdsmiljeet i
akutafdelingen inviterede Yngre Danske Akutmedicinere og Dansk Selskab for Akutmedicin sine
medlemmer ftil en udforskende debat omkring de aktuelle forhold pé& landets akutafdelinger samt

hvilke udfordringer der szerligt udger forhindringer for reelle forbedringer af arbejdsmiljzet.

Det var selskabernes opfattelse at visse forhold i de eksisterende overenskomster gjorde tiltag som i
flere tilfeelde var enskede fra bade personale og ledelse enten besveerlige eller ligefrem umulige.

Formélet med symposiet var derfor ogsé at tage et kritisk blik p& overenskomsten.

Det var habet med symposiet at:
1. Give et indtryk af problemets omfang i Danmark
2. ldentificere hvilke tiltag der er de allermest kritiske

3. Finde konsensus omkring hvilke lgsninger der vil veere de rigtige i en dansk kontekst

For at opna dette havde selskaberne:
o Udsendt et spargeskema til alle medlemmer og alle akutafdelinger (appendix 2)
e Udvalgt elementer fra internationale overenskomster til inspiration (appendix 3)
e Inviteret fagforeningerne til at indgé i debat om hvad der skal arbejdes videre med frem imod de

naeste overenskomstforhandlinger.
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"ALT HYAD MAN RAN ENES OM KAN GORES"

Med neesten 40 deltagere og alt fra introleeger ftil chefleeger,
foruden Yngre Leegers formand samt formaendene for deres
overenskomsts- og arbejdsmiljgudvalg, var der lagt op til en

konstruktiv og repraesentativ debat.

Dagen startede med en praesentation af hovedpunkterne fra
holdningspapirerne (appendix 1) efterfulgt af resultaterne fra
det nyligt gennemferte arbejdsmiljgsurvey (appendix 2), der
s& absolut understreger behovet for at der tages handling pa

arbejdsmiljget i akutafdelingerne i Danmark.

Blandt de 145 respondenter var der en overveeldende
oplevelse af mening i arbejdet i akutafdelingen samt en

relativt stor arbejdsgleede i hverdagen.

De positive oplevelser med selve indholdet i arbejdet i
akutafdelingen kunne dog ikke spejles i ensket om at forblive
i specialet fremover. Kun 45% svarede at de sandsynligt eller
meget sandsynligt ville forblive i specialet p& den lange bane

- seerligt_bekymrende var dette kun filfeeldet hos 2/3 af

hoveduddannelsesleegerne.  Seerligt  bemandingen  og

bureaukrati, men ogsd antallet og leengden af vagter blev

angivet som faktorer der negativt pavirkede respondenternes

arbejdsforhold.

Allermest bekymrende var det at 55% af respondenterne
felte sig helt eller delvist udbreendte. Igen var det seerligt
alvorligt blandt hoveduddannelsesleegerne hvor 30% felte sig

helt udbreendt og en lige s& stor andel delvist udbraendt.

HOJ GRAD AF
BURNOUT
BLANDT ARUT-
MEDICINERE
MEDFORER
LANGERE
VENTETIDER

Effekten pda ventetid
steg proportionelt
med graden af
udbreendthed blandt
laeger pd vagt pd en

given dag

(3) Stefano et al. "Effect of
emergency physician burnout on
patient waiting times" - Intern.
Emerg. Med. apr 2018



http://press.psprings.co.uk/emj/january/emj211572.pdf
http://press.psprings.co.uk/emj/january/emj211572.pdf
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Efter preesentationer fra opleegsholdere fra hhv. England og Sverige fremlagde YDAM og DASEM som
inspiration til dagens workshop hovedpointerne fra overenskomster og arbejdsforhold i lande hvor det
akutmedicinske speciale har veeret etableret i leengere tid. Fire udvalgte punkter, som det aof
selskaberne var blevet vurderet kunne veere relevante i danske sammenhzenge blev fremhzevet gennem
de internationale opleeg samt arbejdsskemaer, indhentet fra leeger i de enkelte lande (appendix 3):

 Kortere vagter - maksimal vagtleengde 10-13 timer

e "Ubekvemme" timer taeller 1,5-2 x i timetal

e 20-30% dedikeret ikke klinisk-arbejdstid

e "Fuld" arbejdsuge nedsat til 28-30 timer

| den efterfelgende workshop blev deltagerne delt op i 6 grupper med henblik p& at diskutere og
udveelge de sterste udfordringer for arbejdsmiljeet i akutafdelingerne og deres potentielle lasninger,

samt hvilke seerlige forhindringer der var for at disse kunne feres ud i livet umiddelbart.

HVAD KREVER DeT pr o
ARBE)smiye > NNe e
oo
NoRMER \iG ¥
> SPeciAuLe, oo
e oy
& ORI Kinice nce WM

A
i .
e o GG e ST
ALEGER ) 1 BEtasTere. nzgim

\
ARBEYOST 1D \\

= STREG UNDER BeskymreT — WX 40T VT
= UDD. TID pGer oET FAGUGE Mveay  — X 30 \stezy
n L |

BESKYTTeT 1ice - KLINISK Tip
— P N& T

EXIBIUTET :
+ | VAGTAANLEGNINGEN) et ORI
L HVIS 0BT SEAL U{KCES ——————
SKAL AYUT AFD. STROMUNES. - TOURNAWER.

FOR STRANMME GUIDEUNES AT
PX. ALS OTIENTER'.

i a8
Eksempler pé resultaterne fra de enkelte gruppers arbejde il dagens workshop. Flere emner gik igen, blandt andet ikke-Klinisk arbejdstid og vagtleengde
| den efterfelgende preesentation af gruppernes resultater blev det dbenlyst at flere af emnerne gik
igen. Seerligt belastning, bemanding og vagtleengder var emner der var pé& alle gruppernes lister. Et
gennemgdende @nske var kortere nattevagter, af maksimalt 10-12 timers varighed, men ogsé& behovet
for ikke-klinisk arbejdstid blev set som nedvendig for badde at udvikle afdelingen og skabe tid il
refleksion over egen praksis i det nye speciale. Det kom frem at der flere steder i landet var
begyndende forseg p& at give hoveduddannelsesleeger og specialleeger denne mulighed for

arbejdstid vaek fra gulvet p& akutafdelingen og erfaringerne var generelt positive.

Der var desuden interesse i den svenske model, hvor de "ubekvemme" timer mellem 21 og 07 samt
weekend- og helligdage teeller 1,5-2 x timetal - dette dog pd bekostning af lgntilskuddene for disse
timer. Af denne arsag blev der ogsé talt om muligheden for fleksibilitet ud fra den enkeltes ensker pa

dette omréde, dog med hensynet til patientsikkerheden ferst.
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Efter frokosten preesenterede Yngre Leeger ved formand, Helga Schultz, samt formand for
overenskomstudvalget, Seren Niemi Helsg, deres perspektiv pd arbejdsforholdene i akutafdelingen og

udfordringerne forbundet hermed.

Det var tydeligt at fagforeningsrepreesentanterne havde sat sig godt ind i begge selskabers holdnings-
papirer og mange af de der naevnte problemstillinger og foresldede lasninger blev italesat. Blandt
andet blev det neevnt at der jo allerede var mulighed for kortere nattevagter ved brug af muligheden
for 13-timers vagter - dette dog forudgdet af en vagtbelastningsopgerelse og forseg pé& andre
lgsninger i samarbejde med ledelsen. Der var dog flere i salen - bade chefleeger og uddannelsesleeger
- hvis erfaringer med denne lgsning var mindre positive da den medbragte meget lange dagvagter,
som jeevnfer overenskomsten ikke matte brydes op i dag- og aftenvagter, hvilket i samtlige tilfeelde
havde betydet at man var gaet tilbage til "normalen” igen. Dette var i hej grad ogsd Yngre Leegers
oplevelse fra andre specialer. Adspurgt var der ikke klarhed over hvorfor man i overenskomsten ikke

havde indbygget muligheden for kortere dag- og aftenvagter ved anvendelse af de korte nattevagter.

En pointe der blev naevnt i flere omgange i lsbet af dagen var at det akutmedicinske speciale - méske
sammen med enkelte andre seerligt vagtbelastede specialer sésom aneestesi, kirurgi og obstetrik -
indebzeerer en arbejdsgang med seerligt hejt tempo og intensitet, hele degnet, og derfor nadvendigger
en separat overenskomst, der tager hejde for de szerlige arbejdsforhold der er i akutafdelingen. Denne
lzsning blev dog ikke set som oplagt fra fagforeningen, bl.a. af hensyn til de mange leeger fra andre
specialer som ifb. med deres uddannelse eller arbejde p& andre afdelinger intermitterende har deres
gang i akutafdelingerne og derfor enten skulle veere p& separate overenskomster, men udfgre samme

arbejde eller skifte imellem overenskomster atheengig af arbejdssted.

"Adspurgt var der ikke klarhed over hvorfor man i
overenskomsten ikke havde indbygget muligheden for kortere
dag- og aftenvagter ved anvendelse af de korte nattevagter. "

Yngre Leeger og deres overenskomstudvalg var dog generelt meget positive overfor lesningsforslag fra
dagens debat og nzevnte bl.a. at man var klar over at arbejdstidsreglerne er uddaterede og at det
havde veeret aftalt ved sidste overenskomsttorhandling at der skulle indferes en "preve-ordning” hvor
nye forslag kunne afpreves lokalt p& et enkelt sygehus, afdeling eller region med henblik p& at
indsamle erfaringer til neeste forhandlingsrunde. Dog havde coronakrisen betydet at man fra
Sundhedsstyrelsen og Regionerne ikke havde n&et at szette strukturen for denne ordning op, men det

var Yngre Leegers forh&bning at det ville blive muligt ifb. med nzeste forhandlingsrunde.
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Fagforeningen gjorde desuden opmeerksom pé& at ikke alt behevede veere overenskomstbestemt for at
kunne gennemferes p& afdelingerne. Eksempelvis var der allerede nu mulighed for at tildele ikke-klinisk

arbejdstid til leeger i akutafdelingen, da overenskomsten ikke stér i vejen for dette.

Den seerdeles konstruktive og imedekommende debat med fagforeningen viste sig at veere sé vigtig for
de fremmgdte medlemmer at det blev besluttet at lade den fylde nsesten al den resterende tid p&
arbejdsmiljgsymposiet og mange emner blev neevnt uden at de skal kunne feres til fuldt referat her.
Slutteligt var det dog oplevelsen fra bade YDAM og DASEMs side at fagforeningen vil tage flere af de
foresldede lgsninger - herunder belastningsjusterede arbejdstider (inddelt i dag-, aften- og
natarbejde) samt muligheden for fleksibilitet i valget mellem timer eller lgntilskud for ubekvemme timer

- med sig videre i deres forberedelser til nzeste overenskomstforhandling.

Som afslutning p& dagen blev de fremmgdte medlemmer inviteret til at forme YDAM og DASEMs
videre arbejde med arbejdsmilje. Iblandt flere forslag, bl.a. en opdatering af holdningspapirerne, blev
det aftalt som minimum at gentage arbejdsmiljgsymposiet og arbejdsmiljgsurveyet til naeste &r - denne

gang forhdabentlig med deltagelse fra ogsd Foreningen af Specialleeger og Overlaegeforeningen.

Derudover vil de specifikke anbefalinger fra DASEM og YDAM samt opfordringer til overenskomst-

forhandlingerne til OK24 angives i naeste afsnit.

Dette referat vil for nuveerende blive set som addendum til selskabernes holdningspapirer for

arbejdsmiljg med henblik p& at udarbejde nye og opdaterede holdningspapirer p& et senere tidspunkt.

FOR HVER 82 Den steerkest associerede individuelle
PATIENTER variabel for den egede dedelighed var
DER VENTER crowding, defineret ved andelen af pft.
>6-8 TIMER med ventetid >4 timer

s K E R 1 E KST RA (4) Jones et al. "Association between delays to patient admission

from the emergency department and all-cause 30 day mortality" -
D a Ds FAL D Emerg. Med. J nov. 2021



http://press.psprings.co.uk/emj/january/emj211572.pdf
http://press.psprings.co.uk/emj/january/emj211572.pdf
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NASTE SKRIDT:
VI KAN ALLEREDE I DAG GORE EN FORSKEL

Som opsamling p& arbejdsmiljgsymposiet har DASEM og YDAM udvalgt de forslag som blev fundet
mest relevante og samtidig af de fremmgdte medlemmer blev set som de mest hensigtsmaessige

neeste skridt i forbedringen af arbejdsmiljget p& akutafdelingerne.

Det har for selskaberne veeret sezerligt vigtigt at fokusere pd& en forbedring af forholdene for
uddannelsesleeger og specialleeger indenfor det akutmedicinske speciale, da det kun ved at
opbygge og fastholde et kompetent akutmedicinsk personale kan lykkes at skabe patientsikre og
beeredygtige arbejdsforhold i akutafdelingerne. De bekymrende tal fra &rets arbejdsmiljesurvey

(appendix 2) understreger kun vigtigheden af at gere noget drastisk for at fastholde nuveerende og

rekruttere fremtidige special- og uddannelseslaeger indenfor det akutmedicinske speciale.

LORALT PA AFDELINGSNIVEAU

Udviklingsfokuseret ikke-klinisk arbejdstid

Det er DASEM og YDAMs klare anbefaling at der lokalt pa afdelingerne arbejdes henimod en fast,
eventuelt ansvars- eller kompetencejusteret, tildeling af op til 30% udviklingsfokuseret ikke-klinisk

arbejdstid til uddannelsesleeger og speciallezeger indenfor det akutmedicinske speciale

Med inspiration i den australske model har der i leengere tid veeret interesse i at sikre 20-30% ikke-
klinisk arbejdstid (internationalt kaldet clinical support time) for leeger indenfor det akutmedicinske
speciale. Dette forst og fremmest for at beskytte den enkelte leege mod udbreendthed, men ogsé
som en anerkendelse af den store opgave som allerede laftes af hver enkelt akutmedicinske special-
og uddannelsesleege i form af udvikling af egne og andres kompetencer foruden de lokale forhold
p& de enkelte akutafdelinger i det nye speciale. Netop specialets unge alder ger muligheden for at
dedikere en del af sin arbejdstid som akutmediciner til udviklingen og sikringen af en hgj kvalitet i

egen behandling af patienterne og specialet generelt endnu mere afgerende.
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Som det fremkom p& arbejdsmiljgsymposiet er dette allerede nu en mulighed og praktiseres til dels pé&

enkelte akutafdelinger rundt omkring i landet.

En tildeling af 30% ikke-klinisk arbejdstid til alle leeger i akutafdelingen er selvfelgelig hverken mulig
eller hensigtsmaessig, hvorfor det foreslés eventuelt at gennemfere dette ansvars- eller kompetence-
justeret i form af stigende meengde ikke-klinisk arbejdstid igennem uddannelsen til specialleege og

videre. Et eksempel kunne se séledes ud:

Introlseqe HU-lege HU-lzege 1. Special Speciallaege med
9 reserveleaegetrin reserveleegetrin -leege seerligt ansvar
Lol 5% 10% 15% 20% 30%
arbejdstid

| stigende grad med den tildelte ikke-kliniske arbejdstid vil det desuden kunne forventes at den
akutmedicinske uddannelses- og senere specialleege tager mere og mere ansvar for kvalitets-

udviklingen og uddannelsen af andre leeger pé& afdelingen.

NATIONALT PA OVERENSKOMSTNIVEAU

Belastning gtleengde 10 timer

Det er DASEM og YDAMs klare opfordring at der frem imod OK24 arbejdes for at sikre muligheden for
korte nattevagter af maks. 10 timers varighed - uden at dette betyder tilsvarende laengere dagvagter
Ubekvemme timer teeller 1,5-2x timeantal

Det er DASEM og YDAMs klare forhabning at der frem imod de kommende overenskomst-
forhandlinger vil blive udforsket muligheden for at indfore fleksibilitet i valget mellem restitutionstid
og aflenning for arbejde udfort i de ubekvemme timer mellem 21 og 07

At de tiltag der vil kreeve overenskomstmzessige aendringer vurderer YDAM og DASEM at det mest
presserende er muligheden for kortere nattevagter - primeert af patientsikkerhedsmzessige hensyn,

men ogsd da dette findes at veere et gnske bade blandt uddannelsesleeger og ledelser.




29. oktober 2022

Da det vurderes seerligt vigtigt at der opretholdes en ensartet og hgj kvalitet i behandlingen af
patienter degnet rundt p& akutafdelingen vurderes det umiddelbart ikke hensigtsmeessigt fortsat at
give muligheden for leengere nattevagter, medmindre at der lokalt er dokumenteret en helt klar og
vedholdende overholdelse af hvilereglerne med maks. belastning i 13 timer samt 3 ftimers

sammenhaengende hvile. Safremt dette ikke er tilfeeldet ber der stiles mod kortere vagter.

Det skal dog understreges at der her er tale om en yderligere

VAGTER pA 12T udvidelse af overenskomsten fra den nuvaerende mulighed for

13 timers dag- og nattevagter, da dette er fundet at veere

FREMFOR 9T uholdbart for balancen imellem arbejdsliv og privatliv. Der
FORDOBLEDE ber indferes mulighed for bedre at justere bemandingen

efter belastningen p& akutafdelingen, med flere leeger der

SQVN_INDEKS overlapper i de travleste timer mellem 12 og 20, uden at
FOR LEGER I dette skal fere ftil urimeligt lange dagvagter. Dette ses kun
AKUTMEDICIN muligt ved indfgrelsen af muligheden for at dele timerne

inden nattevagten op i to eller flere vagter uden at dette skal

Vog’rerne gav en kreeve hverken hyppigere nattevagter eller uopndelige

i personalekvoter.
Stanford Sleepiness

Scale Score p(o] hhy. 2 Det skal neevnes at som overenskomsten aktuelt ser ud ferer
(fungerer pa thT lange nattevagter ikke til yderligere hverdagsfri, udover
sovedagen, hvilket synes at veere en udbredt misforstdelse.
niveou) efter 9t vs. Ved indferelsen af kortere nattevagter &bnes desuden

4,16 (slzre’r) efter 12t muligheden for sammenhaengende nattevagter (maks. 3-4 i

streg), hvilket er vist at veere veesentligt bedre for degn-

(7) Berios, I., Surani, S., & Simmons, " "
\ ) rytmen, samt uddannelseselementer udenfor de "normale
M. (2009). Assessing reaction time

ot T W rammer - f.eks samme session fer og efter skiftet mellem
residents working different shift dag- og aftenvagt for hhy. tilgdende og afgdende leeger.
hours. Annals of Emergency

Medicine, 54(3 Suppl 1), S35. Indferelsen af fleksibilitet i valget mellem restitutionstid og

aflenning for ubekvemme timer vil tilgodese den individuelle

leeges ensker og behov p& forskellige tidspunkter i livet og vil kunne fungere som en s& absolut
nedvendig ventil i perioder med seerligt hej belastning for den enkelte for at undgé udbreendthed.
Begge ftiltag ses som absolut nedvendige veerktejer i kampen for at bekeempe den bekymrende

tendens til udbreendthed i og @ge rekrutteringen til specialet, og dermed vitale for patientsikkerheden.
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APPENDIX 1:
HOVEDPUNKTER FRA HOLDNINGSPAPIRER

Ved litteraturgennemgang identificeredes seks punkter som afger-
ende for arbejdsmiljget i akutafdelingen samt anbefalede tiltag il

hvert punkt, hvoraf enkelte naevnes her:

1. Arbejdsbelastning: Korte vagter og rationel skemaleegning

2. Arbejdseftektivitet: 1:2 supervisor, effektiv hdndtering af crowding

N\ \ _ 3. Work-life balance: Fleksibel skemalaegning og social arbejdsplads
SN . 4. Autonomi/fleksibilitet: 20% passionsdrevet arbejde

Arbejdsmiljo i ' 5.Mening/formdl: "Growth mindset", udvikle personlige interesser
Akutafdelingen

HOLONINCSPAPIR YNCRE DANSKE 6. Sikkerhed: Stettende og leerende kultur ved klagesager

AKUTMEDICINERE 2019

Udaibajdet o VDAME BeinFelis. Balenl Bd Madlemmers
input og interrationsl kteratur

Holdningspapiret kan leeses i sin helhed p& www.akutmedicineren.dk

Holdningspapirernes pointer understottes af et nyligt udgivet holdningspapir fra EUSEM (8)

= Gennem konsensusarbejde og evidens udvalgtes de 7 vigtigste
— punkter til selskabets videre arbejde med arbejdsmilje:

1. Arbejdskultur/Arbejdsklima: Tveerfaglighed og kvalitet

2.Ledelse og organisation: Samarbejde og uddannelse

3. Vold, trusler og_diskrimination: Nul-tolerance og sikkerhed

4. Arbejdstilrettelaeggelse: Tilstraekkelig bemanding og tid

5. Fysiske rammer: Personaleinddragelse og hensyn ftil basale behov

6. Kompetencer og_videreuddannelse: Klarhed og vejledning

PATIENTSIKRE
ARBEJDSFORHOLD | 7. Seniorpolitik: Fleksibilitet og seerlige kontraktvilkar
AKUTAFDELINGERNE

2020

Hele holdningspapiret kan findes p&d www.dasem.dk/holdningspapir/



http://www.akutmedicineren.dk/
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APPENDIX 2:
ARBEJDSMILJOSURVEY 2022

Totalt antal besvarelser fordelt pa stilling og region

("Andet" = AP-laege, uklassificeret, stud. med, chefleege)

Overleege Afdelings HU-leege Introleege KBU Andet | alt
lege
19 9 43 42 20 12 145
Nord Syd Sjeelland Midt Hoved- Ikl.(e | alt
staden angivet
18 29 29 44 23 2 145

Hvor sandsynligt er det at du vil blive indenfor det akutmedicinske speciale pa den lange bane?

(1= meget usandsynligt og 5 - meget sandsynligt)

s B 3 B2 M1
100,0%

75,0%

50,0%

250%

0,0%

COverlsege Afdelingslage HU-lzege Introlsege KBL Andet Alle grupper
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ARBEJDSMILJOSURVEY 2022

Hvor glad er du generelt mens du er pa arbejde?

(1= slet ikke glad og 5 = meget glad)

ms |4 I mz m1

100%
75%
30,0%
50%
25% Uz 26,0%
0% 0.%

rupper

Alle

Hvor enig er du i felgende: "Mit arbejde er meningsfyldt"
(1= meget uenig og 5 - meget enig)

ms B4 3|z m1
100%

T5%
50%

50,0%

25% Eeas 40,0%

i2
Alle rupper

0% 20 Lt 4.0%
Qverleege Afdelingsleege HU-lzege
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ARBEJDSMILJOSURVEY 2022

Foler du dig udbraendt?

Mej [l Delvist [ Ja
100%

39,5% 40,0% 333%

Th% 52,6% 55,6% 50,0% 44 8%

50%

25%

0%
Qverlege Afdelingsl=ge HL-lzege Introleege KEL Andet Alle grupper

Hvor positivt eller negativt pavirker folgende elementer dit arbejdsmilje aktuelt?

(1= meget negativt og 5 - meget positivt. Bla - overvejende positivt og orange - overvejende negativt.)

500
400
."é'
£ 300
L)
=
=
L]
=
o
E=]
=
S & o
& & &S
& & & $ & o &
@m‘i\ I‘S:{b rﬁ,b. @@ Qi@*?‘ . rﬁi’\ QIN&'Q‘ Q'E}QI 2:95 @“mﬁ {;:.51 .;h@ . -{ig'x
-’ ey
of & f&} N ﬁqb“* o e W + & J %
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ARBEJDSMILJOSURVEY 2022

Hvor positivt eller negativt pavirker folgende elementer dit arbejdsmilje aktuelt?

(Fordelt pa de enkelte regioner. Kategorier og skalaer samme som ovenstaende)

Vaagtet gennemsnit ift. Region Nord aegtet gennemsnit ift. Region Syd aagtet gennemsnit ift. Region Sjaelland

500 500 500

4,00 400 4,00
-l RITLIT RET T
2 2 2

100 é.aﬁ > ‘559' s \#‘\ .g“‘#e‘ 100 n f & .559 o O & ?@w‘,\ _!&e&‘-‘ & 100 @!ﬁ & é@“ PR 3\#‘\ .,*“e#e‘ @

& «*“%‘“ w§a°‘° FELS & & s & P it & Iy & “““if F o IS
Region Need ) Region Syd “Reqmn Sjeelland
Vaagtet gennemsnit ift. Region Midt Vaegtet gennemsnit ift. Region H

5,00 500

Wil gennemsnit
5 £ %
|
|
[
|
.
[ |
=~
I
Wil gennamsnit

@"\g“ ~°"

PR P RPP PGPS & v,-\‘,a PO
tﬁé\q@é\“ﬁgﬁ a@#&“@ ‘9&?@*@”@ «\&\’fif & q*» ! &b‘é\ \é\&p@ "’&?@”' éﬁb\,ﬁig
A ki

Region Midt RegionH

Hvor enig er du i felgende: "Min afdeling gar op i mit fysiske og psykiske velveere"?

(1= meget uenig og 5 - meget enig)

ms B4 3 B2 E
100,0%

75,0%

50,0% 30%
27 8% 150% 25.5%
207% 39,1%

25 0%

0,0%

Mard Syd Sjeelland it Hovedstaden Alle regioner
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APPENDIX 3:
INTERNATIONALE OVERENSKROMSTER

Det engelske system er ikke unikt for at have kortere vagter

E NG LAN D end de danske, men tjener her som eksempel. Vagtleengden

er overenskomstmaessigt maksimalt tilladt at veere 13 timer,

Maksimal chﬂ&ngde men overskrider oftest ikke 10 timer. De kortere nattevagter

10-153 timer

giver mulighed for at l&egge dem sammenhaengende, hvilket
er bedre for den circadiske rytme og betyder at man typisk

N i i) Coneions of efter en "omgang" nattevagter vil veere fri for dem i op til 1

Service for NHS Doctors and maned.

Dentists in Training (England) 2016"

s. 25 Det engelske system ger desuden "personal development

days" obligatoriske for alle laeger, med tid afsat hertil.

Man Tir Ons Tor Fre Lor Sen
UgeT Igs?z?o_ Igs?:o_ Igsfo_ Igsfo_ Fri Fri Fri
Uge 2 K: 14-23 K: 14-23 Fri K: 14-23 'g 8?52 0‘ '88?520’ '88?526
Uge 3 Fri Fri A: 08-16 K: 08-17 K: 08-17 Fri Fri
Uge 4 K: 08-17 K: 08-17 K: 08-17 K: 08-17 Fri K: 14-23 K: 14-23

Eksempel pé& reelt manedsskema fra England. "K:" = klinisk, "A:" = administrativ (personlig udvikling).
Uddannelsestimer ikke inkluderet, men typisk liggende i skemalagt arbejdstid
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INTERNATIONALE OVERENSKOMSTER

Det svenske system er i hgj grad regionalt bestemt med store

forskelle i arbejdstilretteleegningen til falge. Dog er det pé& SVE RIG E

nationalt niveau afgjort at "ubekvemme" timer (mellem 21 og
07 samt weekender/helligdage) tzelles med 1,5-2 i timetal, "Ubekvemme” timer

hvor de "ekstra" timer skal afspadseres indenfor samme

periode. Typisk planleegges afspadseringen ifb. med teeller ]’5_2 i timetal

skemalaegningen. (10) "Lékaravtal Kommuner och

Regioner. 1 November 2020 - 31

Administrative dage leegges i nedenstdende eksempel bl.a. Mars 2024 (Léneavtal from T april

som halve dage, delt med klinisk funktion og undervisningen 2020)" s. 124

laegges som regionale uddannelses-uger.

Man Tir Ons Tor Fre Lor Son
I Ko K BT KO o
Uge2 K 10-18 K: 10-18 /'i ]131__112 Fri Fri Fri Fri
Uge 3 Fri Fri K10281::5500— Fri K:O?:::(?_ Fri Fri
Uge 4 U: 08-16 U: 08-16 U: 08-16 U: 08-16 U: 08-16 Fri Fri

Eksempel pé reelt ménedsskema fra Sverige. "K:" = klinisk, "A:" = administrativ (personlig udvikling). "U:"

Uddannelse (regional udd. uge skemalagt x4 érligt). "Fri'" inklusiv afspadsering fra ubekvemme timer
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INTERNATIONALE OVERENSKOMSTER

Det australske system har ligeledes veesentligt kortere vagter

AU STRALIE N end det danske - af hensyn til bade personalet og

patientsikkerheden - men seerligt for systemet er at der

20-30% dedikeret anbefales at overleeger har 20-30% ikke-klinisk
. - . . administrativ) tid.
ikke-klinisk arbejdstid | )

Tiden skal bruges pé& passionsdrevet arbejde sdsom
(11) "Constructing and retaining a undervisning eller subspecialeinteresser, da det er vist at op
senior emergency medicine til 30% ikke-klinisk arbejdstid beskytter veesentligt mod

workforce - Guidelines G23' s. 8 udbraendthed. Samtidig er tiden en vaesentlig motivation for

hgjere kvalitet i undervisning, supervision og vejledning.

Man Tir Ons Tor Fre Lor Son
Ugel K: 08-18 K: 08-18 K:14-24 K:14-24 K:14-24 Fri Fri
Uge 2 Fri K:14-24 K:14-24 K: 23-09 K: 23-09 K: 23-09 Fri
Uge 3 Fri Fri Fri K:14-24 K:14-24 Fri Fri
Uge 4 K: 08-18 K: 08-18 Fri Fri Fri K: 08-18 K: 08-18

Eksempel pé& reelt madnedsskema fra Australien. "K:" = klinisk. 20-30% adminsitrativ tid i skemalagt
dagstid. Uddannelsestimer ikke inkluderet, men typisk liggende i skemalagt arbejdstid 4t xI ugentligt

Side 18
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INTERNATIONALE OVERENSKOMSTER

| Canada har man valgt en noget anderledes tilgang til det
seerligt belastede arbejdsmilje i akutmedicin. En "fuld" CANADA
arbejdsuge i akutafdelingen defineres typisk som 28-30 timer
og altsé en dag kortere end danske forhold. Kombineret med "Fuld" orbejdsuge
de kortere vagter giver det typisk et arbejdsskema pé ca 14 : :

e o i nedsat til 28-30 timer

arbejdsdage om maneden med vagter p& i gennemsnit 9

timer. (12) Lloyd et al. "Demographic
characteristics of full-time

Derudover anvendes der i Canada sédkaldt "casino emergency physicians in Canada."

scheduling", med kortere, "skeeve" vagter henover natten, Am J Emerg Med. juli 1995

igen for at prioritere sevn i forhold til den circadiske rytme.

Man Tir Ons Tor Fre Lor Sen
. K: 00- , . .
Uge I K: 07-16 K: 10-18 Fri 08:00 Fri Fri Fri
Uge 2 Fri K: 15-23 Fri K: 16-24 K: 00-08 Fri K:10-
ge [ : i : : i 18:30
Uge3  K:19-03 K: 22-04 Fri K: 14-22 K:10- o B
ge : : i : 18:30 i i
Uge 4 Fri Fri Fri Fri Fri Fri Fri

Eksempel pé& reelt manedsskema fra Canada. "K:" = klinisk.

Uddannelsestimer ikke inkluderet, men typisk liggende i skemalagt arbejdstid




29. oktober 2022

REFERENCER

1. Petrino R, Riesgo LG, Yilmaz B. "Burnout in emergency medicine professionals after 2 years of
the COVID-19 pandemic: a threat to the healthcare system?" Eur J Emerg Med. 2022 Aug

2. Hodkinson et al. "Associations of physician burnout with career engagement and quality of
patient care: systematic review and meta-analysis" BMJ Sep. 2022

3. Stefano et al. "Effect of emergency physician burnout on patient waiting times" - Intern. Emerg.
Med. apr 2018

4. Jones et al. "Association between delays to patient admission from the emergency department
and all-cause 30 day mortality' - Emerg. Med. J nov. 2021

5. Yngre Danske Akutmedicinere "Arbejdsmilje i Akutafdelingen", 2019. www.akutmedicineren.dk

6. Dansk Selskab for Akutmedicin "Patientsikre Arbejdsforhold i Akutafdelingerne", 2020.
www.dasem.dk/holdningspapir/

7.Berios, I., Surani, S., & Simmons, M. (2009). Assessing reaction time among emergency medicine
residents working different shift hours. Annals of Emergency Medicine, 54(3 Suppl 1), S35.

8. The Emergency Medicine Day working group. "Policy statement on minimal standards for safe
working conditions in Emergency Medicine". European Journal of Emergency Medicine:
December 2022 - Volume 29 - Issue 6 - p 389-390

9. NHS Employers: "Terms and Conditions of Service for NHS Doctors and Dentists in Training
(England)", 2016

10. Sveriges Lakarférbund: "Lékaravtal Kommuner och Regioner. 1 November 2020 - 31 Mars 2024
(Léneavtal from 1 april 2020)", 2020

1. Australasian College for Emergency Medicine: " Constructing and retaining a senior emergency

medicine workforce - Guidelines G23", 2021
12. Lloyd et al. "Demographic characteristics of full-time emergency physicians in Canada." Am J

Emerg Med., 1993



http://press.psprings.co.uk/emj/january/emj211572.pdf
http://press.psprings.co.uk/emj/january/emj211572.pdf
http://press.psprings.co.uk/emj/january/emj211572.pdf

Referat fra ferste arbejdsmiljesymposium for leeger i akutmedicin

VIL DU ENGAGERE DIG I DIT ARBEJDSMILJO?

Der er mange mader hvorpa du kan bidrage til YDAM og DASEMs arbejde med arbejdsmilje:

* Meld dig_.ind! - Ved at veere medlem giver du selskaberne legimitet i deres arbejde for dit speciale

e Tal med dine kollegaer - Jo sterre fokus der kommer pd arbejdsmiljg og selskabernes arbejde jo

sterre effekt

e Felg_med og_deltag - Felg os p& sociale medier og vores hjemmesider eller nyhedsbrev og meld

dig til kommende arrangementer

e Reek ud - Har du en holdning til vores arbejde eller sidder du med en brandgod idé eller et

breendende spergsmal, s& del det med os og ger os klogere

o Bliv aktiv - B&de YDAM og DASEM har altid flere projekter end haender til at udfere dem og har du

et par du er villig til at dele tager vi gerne imod

DASEM ror akumvenion

DANISH SOCIETY FOR EMERGENCY MEDICINE

En stor tak til YDAM og DASEMs arbejdsmiljoudvalg og en seerlig tak til repraesentanterne herfra som bidrog til forberedelsen af
arbejdsmiljesymposiet:

Laura Berg - Forperson, YDAM e Line Hofmann - Medlem af YDAMSs arbejdsmiljeudvalg
Katrine B. Nielsen - Neestformand, YDAM o Jena Helena Indius - Medlem af YDAMSs arbejdsmiljeudvalg

Kamille Gustavsen - Bestyrelsesmedlem, YDAM * Dea Kehler - Bestyrelsesmedlem DASEM

Emil E. Iversen - Bestyrelsesmedlem, YDAM




