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Arbeidshelse?

Bilde: Microsoft StockPhoto

ONE-THIRD of man’s waking life is taken up
by his job. Another significant portion of
man's life, intimately connected with his
work, is his leisure time and social activities.
The twain not only meet, but melt
inseparably in the individual s total
emotional response to living. This is man's
life and this is what must be studied if the
total man is to be understood.

Field, Ewing & Wayne (1957).
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Basale behov
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Pase at de basale behovene til de ansatte er tilfredsstilt,
inkludert sgvn, hvile, mat og sikkerhet (bla. korrekt
personlig verneutstyr).

Legg til rette for at ansatte kan VT SR ATER R 6
ta pauser og oppfordre dem tild@  lederne gér foran som gode
ta vare pa seg selv. eksempler.

Veer spesielt oppmerksom pa ansatte med en krevende
hjemmesituasjon eller som av andre grunner kan ha nytte
av mer fleksibel arbeidstid enn vanlig.

Roter ansatte mellom oppgaver som krever hgyt tempo,
og oppgaver som krever lavt tempo.



Informasjon
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Sikre god og n@yaktig kvalitet pa kommunikasjon og oppdater
alle ansatte i dpne fora pa en zerlig og oppriktig mate, slik at
de er best mulig forberedt pa hva som kan komme senere og
hva de kan bli bedt om a gjgre.

Serg for gode kommunikasjonslinjer mellom ansatte og
ledelse slik at tilbakemeldinger raskt blir tatt tak i.

Ver fleksibel i stgttetiltak, og responder pa informasjon fra
ansatte pa hva som er og ikke er hjelpsomt.

Gi tilbakemelding om at meldinger er mottatt og hvordan de
felges opp.



Arbeids- og miljgmedisinsk avdeling, UNN

Forberedelser

Kollegastgtte

Gode avslutninger pa
vakter

Felg med over tid

Inkluder de ansatte i samtaler om
potensielt utfordrende hendelser
de kan bli utsatt for slik at de
bedre kan handtere disse og
eventuelle psykiske
helseutfordringer.

Uformell stgtte fra kollegaer

i etterkant av en kritisk

hendelse, minker sannsynligheten
for at det blir behov for formell
intervensjon.

Legg til rette for naturlige mater a
samtale om det som har skjedd pa
vakt dersom det er behov for det

Folg aktivt med og gi stgtte til de
ansatte ogsa etter at krisen er i
ferd med a avta. Henvis eventuelt
ansatte som trenger helsehjelp til
relevant helsetjeneste.



Psykisk helsehjelp?
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Ikke hast med a tilby direkte psykologiske
intervensjoner.

Ikke tilby psykologisk debrief

Ikke tilby noen form for ikke-
evidensbaserte psykologiske behandlings
metoder.

Selv om intensjonen er god, kan det
a forstyrre individers naturlige
mestringsstrategier veere uheldig.

Eller annen oppf@lging som palegger
ansatte a snakke om sine fglelser eller
tanker.

Forskning tyder pa det er ineffektivt
og til og med kan gke sannsynligheten
for utvikling av vansker.

Alle psykologiske intervensjoner bgr
utfgres av en kvalifisert kliniker, og
bare nar det er behov.

Folg aktivt med ogsa etter krisen. Henvis eventuelt ansatte som trenger

helsehjelp til relevant helsetjeneste.



Veileder for ledere
-lvaretagelse av eget personell
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https://helse-nord.no/beredskap-koronavirus/ivaretakelse-av-hjelpere
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Menneskelig naer — faglig sterk

Erfaringer fra Covid intensiv Ahus
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Menneskelig naer — faglig sterk
Disposisjon

e Status Ahus - Vibecke
* Erfaringer fra legegruppen -Vibecke
* Erfaringer sykepleiergruppen -Sylvi

* Erfaringer fra samtaler - Kari

fe.




Menneskelig naer — faglig sterk

Ahus intensiv
* Blandet intensiv

* 10 intensivsenger + 4 intermedizersenger
* | helgene 8 senger + 4 intermedizersenger

* Annen overvakning
MO medisinsk overvakning, 12 senger
e Totalt 2 respirator plasser
* PO - buffer for intensiv
* Tot 4 respirator plasser

* 108 arsverk med intensivsykepleiere/sykepleiere

* Leger ansatt i anestesiavdelingen
* Eget 6 delt intensivsjikt




Trinnvise planer Covid Ahus

Trinn 1

Covid 1 0g 2
Intensiv 3+2
Akuttmottak

Ant senger 49
Intensiv 19 plasser

Akuttmottak 30
plasser

y

A Trinn 3
| Covid 1-6
Trinn 2 Intensiv Int 3, 2,
Covid 1-4 — MO, 50% DKS
Intensiv 3, 2 + MO Akuttmottak
Akuttmottak
Antall senger 160

Ant senger 103 Intensiv 48 plasser
Intensiv 33 plasser Akuttmottaket 51
Akuttmottak 51 plasser
plasser

Trinn 4
Covid 1-8

Intensiv Int 3,2,
MO, DKS:

Akuttmottak

Antall senger 216
Intensiv 65 plasser

Akuttmottaket 51
plasser



Menneskelig naer — faglig sterk

Status Covid Ahus

178 pasienter har veert innlagt med Covid-19 pa Ahus

48 (27%) har veert til behandling pa intensiv >24 timer
* Fgrste pasient til intensiv 10.3

38 (80%) har fatt / far respirator behandling

* 6 pasienter overflyttet OUS-RH pga tilhgrighet /
avlastning/forverring

Maks i slutten av mars, 22 Covid pasienter pa intensiv, 17 pa respirator

4 pasienter (10%) har dgdd under respirator behandling

2 pasienter har fatt dialyse under oppholdet

2 pasienter na pa intensiv, 1 pa respirator



Menneskelig naer — faglig sterk

Status Covid Ahus
 Median respiratortid er 12 dager

* % ligget over 3 uker pa respirator
 Median liggetid pa intensiv er 16 dager

* Y ligger over 4 uker
e Gjennomsnittlig og median alder er 62 ar

- Eldste overlevende respiratorpasient er 84 ar

e (Ca50% av pasientene har veert i mageleie

e Mange i flere omganger



Menneskelig naer — faglig sterk

Behandling

* Initialt var strategien var tidlig intubering
* | gkende grad har vi forsgkt NIV til utvalgte pasienter

e Etter intubasjon:
* Dyp sedering inkludert gassanstesi
* En betydelig andel > 60% relaksert med cis-atracurium

 ARDS
* Vi har fulgt ARDS retningslinjer / protokoll




Menneskelig naer — faglig sterk

Oppsummering fra legene

* Behandlingsstrategien fungerte
* Gode resultater - ga selvtillit og motivasjon

* Har hatt kapasitet
e Utstyr, sengeplasser og bemanning

* Var forberedt
* Faglig og organisatorisk
e Kontakt og innspill fra Italia




KORONAVIRUSET

M Bratt leringskurve pa Ahus-intensiven

- Smittefrykt hang som en merk sky over oss

«Da jeg skulle inn til forste pasienten foltes det som jeg skulle hoppe i fallskjerm»

«Vi hadde hagrt om alle de italienske legene som dgde »

«Det gjorde inntrykk at de fgrste pasientene vi fikk inn var unge og friske»

«Jeg hadde gvd en gang pa a kle av og pa meg, det hjalp!»

«Det var bra vi akkurat rakk G trene pa a behandle pasient i isolat f@r den f@rste
pasient kom..»



* «Raskt sa vi at ting fungerte, rommene ble vasket regelmessig, det var struktur,
plan og orden»

» «Mest betryggende synes jeg det er a vite at det er god luftutfskifting og
undertrykk pa alle rom»

* «Det har jo ikke vaert noe smitte blant personalet, na tror jeg nesten lkke det er sd
farlig. Ma passe pa at jeg ikke slurver fremover» .




Legeturnuser med rom for frivillig ekstra arbeid og
tilpasninger underveis

* Intensiv legene tok imot Covid pasientene fra starten - fikk erfaring som ble delt

Gikk fra hjemmevakt til tilstedevakt, ekstra Covid overlegevakt ble itillegg innfgrt pa dagtid
 Bemannet ogsa av noen flere enn intensivlegene

Ekstra LIS sjikt om nettene pa intensiv

gkt pj’]fyll med LIS leger og overleger, samt ogsa andre legespesialister i opplaering pa
agtl

e Pa det meste 13 pa intensiv pa dagtid

e Organisering i team med intensivlege bak

Totalt i perioden har legene jobbet ekstra tilsvarende 11 arsverk
* Fordelt pa fa leger, men godt kollegialt samarbeid og opplevelse av grei fordeling av vaktbelastning

«Det er utrolig bra at det er sa fleksibelt med mulighet for ekstra jobbing og fri ved behov»
«Det var og er dpenhet for a si at man er sliten og trenger fri»
«Vi har jo egentlig ikke jobbet sG mye enda...»



* «Tilgang til mat og drikke var et flott tiltak, vi folte oss ivaretatt og verdsatt»




Erfaringer fra sykepleierene




Fast personell

* Intensivseksjonen Ahus:
Totalt: 120 ansatte
90 intensivsykepleiere

18 Sykepleiere med overvakningserfaring

(Kirurgisk intermedizer)

Seksjonen kjennetegnes av:

Hay andel med lang erfaring (kliniske
spesialister, master

Stort fokus pa kompetanseoppbygging

Gode sertifiseringsordninger

Aktivt og engasjert fagmiljg




Omdisponert personell

Spesialutdannede sykepleiere:
Intensivsykepleiere fra andre enheter

Anestesisykepleiere

Operasjonssykepleiere

Sykepleiere med overvakningserfaring

Kjennetegnes av:

- Hpy kompetanse i eget fagmilj@

- Ingen/liten erfaring fra intensiv

- varierende opplaeringsbehov

- Ulik motivasjon og grad av frivillighet




lvaretakelse av fast personell

=8
HARS'
* Mangel pa smittevernutstyr og retningslinjer S :
for bruk — stort behov for forutsigbarhet <Tenk om jeg
* Redsel for smitte (ta med smitte hjem, smitte smitter barna
kollegaer) s >
_ _ _ mine?»
» Stort behov for tilpasset informasjon (SMS,
daglig status, skriftlig informasjon)
 |varetakelse av pargrende e
» Stort arbeidspress pa erfarent personell = =
* Behov for stgdig ledelse : @
by

* Tidlig etablering av tilboud om daglig defusing

(psykologisk effekt at tilbudet ble etablert, men
varierende brukt)

* Kollegastgtte



lvaretakelse av omdisponert personell

® STORT informasjonsbehov (opplevelse av
a bli kastet inn i en ukjent verden)

 Mangel pa kompetansekartlegging
(yrkestittel definerer ikke reel kompetanse)

 Tilgang pa leder (hvem kan jeg henvende
meg til?, hvem ivaretar meg og mine
behov?)

* Opplevelse av utilstrekkelighet og
varierende grad av mestring til oppgavene
man ble satt til

* Behov for defusing/kollegastgtte

* Endring av arbeidsplaner (dagarbeid til
turnus — pavirkning av privatlivet)




«Tilstedevaerende ledelse, god organisering og
struktur gir trygghet slik at jeg kan utfgre min
jobb hos pasienten!»




Samtaletilbud med psykiater Kari Bekken




Samtaler underveis - organisering

* Et lite team, bestaende av fagsykepleier som kjenner avdelingen godt, og
psykiater, som er ekstern.

* Tilstedeveerelse i hvert vaktskifte.

* Individuelle samtaler og gruppesamlinger

* Kollegastgtte, ikke behandling. Ingen dokumentasjon fra den enkelte
henvendelsen.

* |[kke en budbringer, hverken til eller fra ledelsen.



Jobbrelatert stress: Stort ansvar og liten kontroll

* Mangel pa smittevernutstyr — redsel for smitte.

Uforutsigbarhet

Uavklarte forventninger

Stort arbeidspress

Folelse av uforutsigbarhet og lite kontroll seerlig merkbart for de som har fatt andre
oppgaver og annet arbeidssted enn sitt vanlige.



Livet utenom jobben

* Noen lever med gkte belastninger
utenom jobben — sykdom i familien,
egen sykdom, store omsorgsoppgaver,
andre pakjenninger

e Mest aktuelt a diskutere om ytre
belastninger kan takles pa en annen
mate. Motvilje mot a bruke
egenmelding/sykemelding for annet enn
klar sykdom.

* Krysspress — opplevelse av a svikte bade
som helsepersonell og som
pargrende/forelder .




Mestring av langvarig stress

Velkjent kunnskap som er vanskelig
a praktisere?

- Konfrontert med andres store behov
- Krise som varer over tid

- Grensesetting krever oversikt og
overskudd, og begge deler svekkes under
lang tids belastning.

Hva kan veere til hjelp?

- Overraskende sma ting. Litt ekstra hviletid,
noe ekstra opplaering, fritak fra
enkeltoppgaver, fleksibilitet mhp arbeidstid




Stressymptomer - stor individuell variasjon

* Toleranse for stress er i liten grad selvvalgt, men robusthet anses likevel av mange som en dyd

* Noen synes a bruke ungdige krefter pa a leve som om de er mer robust enn de er — ofte
begrunnet med at «alle andre synes a takle dette uten problemer»

. Inclzlividuelle samtaler: Nyttig a diskutere hvordan man kan utvikle en slags «bruksanvisning pa seg
selv»

- kjenne igjen sine egne tidlige tegn pa overbelastning
- ha en konkret plan for eventuelle tiltak, og nar de er indisert
- handlingslammelse/skam

Stressmestring er en individuell gvelse, men avdelingskultur med takhgyde, og rom for a dele
erfaringer er gull!



Sykdom

* Noen har erfart a bli syke under
perioden med sterkt gkt
arbeidsbelastning.

* Uavhengig av diagnose og
arsakssammenheng har dette
blitt opplevd som en vanskelig
0g ensom situasjon —en
opplevelse av a svikte kolleger
nar det gjelder og veere en darlig
yrkesutgver.




OPPSUMMERING

Hva gikk bra:

Fikk raskt etablert struktur og
systemer for daglig drift

Hadde klar og enhetlig plan for
pasientbehandling

Bedret samarbeid pa tvers av
intensiv- og
overvakningsavdelingene

Godt tverrfaglig samarbeid
Gode fleksible turnuser for legene

Tidlig etablering av psykisk stgtte til
personalet

Godt samarbeid og
erfaringsutveklsing med de andre
intensivenhetene i HS@

Hva kunne blitt gjort bedre:

Tidligere forankring av planene i
ledelsen

Kompetansekartlegging og
oppleering omdisponert personell

Bedre sammensatt
team(sykepleiere/leger)

Informasjon og neerhet til
tilstedeveerende ledelse

Informasjonsflyt og kommunikasjon

Bedre plan for kommunikasjon med
pargrende(mer innovative)

Bedre regional styring

- Fordeling av ressurser og
pasientbelastning?



HOVEDBUDSKAP FRA AHUS

GOD PLANLEGGING OG FORBEREDELSER GIR TRYGGHET SOM
FOREBYGGER STRESSREAKSJONER HOS PERSONALET



Ahus er klare for neste bglge



