Virksomhed

Region Midtjylland, Skottenborg 26, 8800 Viborg

Beskrivelse af
de faktiske
forhold

Arbejdstilsynet har besogt Akutmodtagelsen Regionshospitalet Randers d. 9. februar
og 5. og 6. marts 2015.

Virksomheden

Akutmodtagelsen (jf. Region Midtjyllands hjemmeside) modtager akutte patienter
med medicinske, kirurgiske og gynakologiske sygdomme, derudover patienter med
akutte hjerteproblemer.

Patienterne indleegges via:
e Alarm 112 eller legeambulance
e lxgevagten
e praktiserende lege

I Akutmodtagelsen kan patienter vare indlagt 1 op til 36 timer. Fra Akutmodtagelsen
bliver patienterne enten udskrevet til egen leege eller ambulant opfelgning. Ved
indleggelse over 36 timer 1 Akutmodtagelsen overflyttes patienten til
sengeafdelingen til videre behandling eller udredning.

Akutmodtagelsen er placeret pa to etager (plan 3 og 4) i nye bygninger, bygningerne
er taget 1 brug medio august 2014. Der er plads til 33 patienter, fordelt med 19
pladser pa plan 4, og 14 pa plan 3. Plan 4 er indrettet som et sengeafsnit med
monitoreringsudstyr pd senge- og overvagningsrum. Plan 3 er indrettes som
modtagerafsnit, med modtagerum/undersogelsesstuer.

Der er ansat ca. 50 sygeplejersker i afdelingen. Der er en konstitueret ledende
overlege og en oversygeplejerske for Akutafdelingen, 7 specialleger, samt en
afdelingssygeplejersker for Akutmodtagelsen (plan tre og fire).

Der arbejdes 1 treholdsskift. I dag- og aftenvagt er afdelingen normeret til ti
sygeplejersker, og ni sygeplejersker om natten. Der meder dagligt ca. 3-4 lege 1
dagvagt og 1-2 leeger i aftenvagt.

Grundlag for pabuddet

Tilsynsbesag den 9. februar 2015

o P4 besoget d. 9. februar 2014 deltog fra Regionshospitalet Randers
Oversygeplejerske Bodil Clemensen, arbejdsmiljerepraesentant Lotte Bjerre
samt flere ansatte.

e Besoget bestod 1 en samtale med ledelsen og efterfolgende medarbejdere og
arbejdsmiljerepreesentant. Det psykiske arbejdsmiljo blev dreftet, herunder
stor arbejdsmangde og tidspres. Arbejdstilsynet valgte at virksomheden
skulle besoges igen, for at fa kortlagt der psykiske arbejdsmilje 1
Akutmodtagelsen hos pleje og behandlingspersonalet (sygeplejersker og
leeger), serviceassistenter og sekretarer d. 5. og 6. marts 2015

Tilsynsbesag 5. og 6. marts 2015.

e Pabesoget den 5. og 6. marts deltog Afdelingsledelsen og
arbejdsmiljerepresentanter, TR og medarbejdere fra Akutmodtagelsen.

e Besoget bestod 1 et indledende meode med Afdelingsledelse og
arbejdsmiljeorganisationen, gruppesamtaler med medarbejdere fra
akutmodtagelsen og efterfolgende samtale med ledelsen, hvor
Arbejdstilsynets data blev dreftet. Tilsynet blev afsluttet med et mede med
Hospitalsledelsen, Afdelingsledelsen, arbejdsmiljeorganisation, hvor
Arbejdstilsynet redegjorde for Arbejdstilsynets vurdering af arbejdsmiljoet.




Samtaler med ledelse og medarbejdere

Arbejdstilsynet har atholdt 3 gruppesamtaler med i alt fem medarbejdere fra pleje og
behandlingsfunktionen, to medarbejdere fra sekreteerfunktionen og tre medarbejdere
fra serviceassistent funktionen i Akutmodtagelsen.

Deltagerne var udpeget af ledelsen og arbejdsmiljeorganisationen. Vi tog ved
samtalerne udgangspunkt i arbejdsmiljevejviser nr. 33 Hospitaler og spergeguiden
for Modtagerafdelinger pa sygehuse.

Vi spurgte om tilstedevarelsen af felgende risikofaktorer:

e Stor arbejdsmeengde og tidspres

e Hoje folelsesmassige krav ved arbejdet med patienterne

e Vold, trusler og traumatiske haendelser

e Mobning og seksuel chikane
Arbejdstilsynet har atholdt samtaler med ledelsen pd Akutmodtagelsen. Emnerne for
samtalen var de samme, som blev droftet under gruppesamtalerne. Desuden dreftede
vi de data, som Arbejdstilsynet har indsamlet.

Skriftlig materiale:
1. Timebelastning - gennemsnit fordelt over degnet 1 februar 2015
2. Belagningsprocent for d. 5. marts 2015 kl. 09:30 og 13:00
3. Gennemsnitlig modtagne patienter og liggetid juli 2013 - jan 2015
4. Sygefraveer jan 2015
5. Brugervejledning: Danish Emergency Process Triage (DEPT)
6. Handtering af belegningsprocent
7. Akutatdelingen - milepzle 2015

Dette strakspdbud omhandler sygeplejersker og lzeger pa Akutmodtagelsen
(plan tre og fire) Regionshospitalet Randers.

Arbejdets kendetegn:

Patienter der visiteres til indleeggelse 1 Akutmodtagelsen har alle akut opstiet
sygdom, og visiteret gennem Alarm 112 og ambulance lege, vagtlege eller
praktiserende leege. Patienter der indleegges i afdelingen triageres ved modtagelsen, i
forhold til livs- og forlighedstrussel (kildedata 5). Triagering foretages ved
ankomsten til afdelingen af specialleger og sygeplejersker. Generelt gelder for alle
patienter, der kommer i afdelingen, at de triageres ud fra fem faste tidshastigheder(tid
til behandling) (red-omgaende; orange-15 min; gul-hver time; gren-hver 3. time; bla-
hver 4. time) athangig af patientens liv og forlighedstilstand. Triagering revurderes
lobende, og fortsatter frem til behandlingsplanen foreligger. Der kan vare tale om
livstruende problemer eller problemer der har stor betydning for livskvalitet og
arbejdsevne. For langt de fleste patienter kan forsinkelser og fejl vere enten fatale
eller meget problematiske.

Gruppen af leger og sygeplejersker varetager patientrelaterede opgaver i forhold til
diagnosticering, behandling og pleje i1 den akutte fase af patientens sygdomsforleb.
Arbejdet bestér 1 for leegernes vedkommende hurtigt at {4 stillet den rigtige diagnose,
sa patientens tilstand ikke forvarres, men stabiliseres og bedres. Bestilles de
relevante understottende undersggelser og felge op pé de resultater undersogelserne
afstedkommer. Sygeplejerskerne sarligt pa plan tre modtager, koordinere,
dokumentere, overflytter (til sengeafsnit) samt udskriver patienterne. Pa plan fire
(hjerteatdeling) udferes arbejde som gruppeleder, hvor ansatte har ansvaret for
udfersel af ordinationer, udmente behandlingsplaner og foresta al akutsygepleje
(overvagning).

De ansatte oplyser, at der qua afdelingens akutte kendetegn, ligger et meget stort




ansvar for, at vurderer patienternes sygdomsmaessige tilstand rigtigt, da
konsekvenserne for fejlvurderinger kan resultere i patientens ded.

Forekomsten af stor arbejdsmaengde og tidspres
Arbejdstilsynet har spurgt ind til oplevelsen af stor arbejdsmangde og tidspres.

De ansatte oplyser at de igennem lengere tid har oplevet meget stor arbejdsmangde
og tidspres. Ledelse og medarbejdere oplyser at efter indflytningen i de nye
bygninger august 2014, er arbejdsmangden og tidspresset blevet forvaerret yderligere.
En oplyser at have veret veek de sidste tre maneder, og at situationen er markbart
forvearret/aget pa de tre maneder. En anden oplyser at arbejdsmangden og tidspresset
ikke svinger, men er vedvarende hgj og konstant. Flere oplyser at man ikke arbejdet
for en, men narmere for to eller tre personer.

Til det oplyser ledelsen at man kort tid efter afdelings opstart i august 2014 (fa uger)
grundet arbejdsmengde og tidspres var ned til at &ndre p4, at plan fire, der var
tilteenkte at fungere som akutsengeafsnit til hjertemedicinske patienter, og plan tre til
andre akutte medicinske, kirurgiske og gynekologiske patienter, til at fungere som et
samlet modtagerafsnit for alle patienter pa plan tre og fire. Det oplyses at denne
beslutning er problematisk i forhold til at afdelingens indretning, hvor plan tre ikke
har egentlige sengestuer, der er ferre toiletter og mindre kokkenfaciliteter (til mad
fremstilling), der ikke passer til at patienter har lengerevarende ophold i afdelingen
(optil 36 timer).

Patientflow (intensitet)

Det oplyses fra ledelsen, at der igennem de sidste 'z - 1 ar, er kommet 20 % flere
patienter pd Region Midtjyllands Hospitaler (kilde 3) (undtagen Viborg
Regionshospital), uden at der er tilfort yderligere ressourcer.

Det oplyses at der hverdag er overbelaegning i afdelingen, og at overbelaegningen kan
svinge fra 5 til 25 patienter pa gangene. Normal praksis er 9-10 patienter pa
gangene.(kildemateriale 1 og 2). Overbelegningen ligger typiske i dag- og
aftenvagten.

Det oplyses af savel leeger som sygeplejersker at travlheden betyder, at alle
arbejdsdage foregér i rask trav eller lab.

Ledelsen oplyser at 70-100 patienter/degn (pa de travle dage) har ophold 1
Akutmodtageglsen. Det oplyses af sével laeger som sygeplejepersonale, at patienterne
strander til i afdelingen, og det er meget vanskeligt at fa patienterne flyttet veek fra
afdelingen - enten til sengeafdelingen til videre udredning /behandling eller
udskrives. For at fa plads til alle patienterne flyttes de der er mindst syge, og de der
kan udskrives ud pé gangene. Grundet travlhed og fa lege ressourcer til at udfere
opgaverne med eksempelvis udarbejdelse af behandlingsplaner og udskrivelser,
forlenges ligge tiden i afdelingen. Patienterne skal udskrives af specialleger, de
kirurgiske og gynaekologiske laeger har ikke deres daglige arbejde 1 akutmodtagelsen,
og skal derfor tilkaldes. De er oftest optaget af andre opgaver i deres egen afdelingen,
og der er oftest ventetid pa, at de kan komme pa tilsyn i afdelingen, sarligt ved
udskrivelser/overflytninger.

De ansatte oplyser at grundet antallet af patienter (mengden af opgaver) ikke nér at
overholde triage hastigheden for de patienter, der triageres til mere end red og
orange. Det oplyses at man blot tager den sygeste forst, og resten skubber man foran
sig. Eksempelvis oplyses der om en arbejdsdag ca. tre uger for tilsynstidspunktet —
hvor der var en overbelaegning pa 180 %, og hvor en orange patient var konfereret i




telefonen med en lege, og tilset efter 6 timer.
Kvalitative krav (ansvar)

Det oplyses, at de ansatte foler sig meget presset af ansvaret for at traeeffe den rigtige
faglige vurderinge/beslutninger i1 forhold til eksempelvis at skulle prioritere, hvilken
patient, der skal flyttes ud pa gangen. Det oplyses at prioriteringerne i opgaverne
fylder hele dagen, da man konstant og vedvarende har ansvaret for flere patienter end
der er sengestuer, og at prioriteringerne er harde og meget svare, da det kan vere
meget syge patienter, man er nad til at flyttes ud pa gangen. Der naevnes eksempelvis
en patient med vand i lungerne, eller en patient med bledende mavesar. Det oplyses,
at man pa besogstidspunktet havde en patient med sepsis (blodforgiftning), der métte
ligge pa gangen. Det oplyses, at for at foretage denne prioritering sikkert, kraeves et
klinisk sken, som kraever man har nogen erfaring som sygeplejerske, og at en stor
personale udskiftning har reduceret mangden af erfarne sygeplejersker. Det oplyses
at den daglige overbelegning, betyder at der tages chancer, i form af at patienter
modtages pa gangen, uden at vide hvad de fejler.

Eksempelvis oplyses om en forholdsvis velbefindende mand, (man viste ikke hvad
han fejlede) som man valgte at modtage pa gangen, da alle sengestuer var optaget.
Man tager pa gangen et EKG, der viser at patienten har en blodprop i hjertet. Da, man
akut skal bruge en stue med overvagningsudstyr, flyttes en anden patient, der ligger
med overvigningsudstyr ud pa gangen (uden udstyr). Patienten flyttes efter 10
minutter til Aarhus Universitetshospital, Skejby, hvor patienten fik en
"ballonoperation" Det oplyses at man hele tiden gar pd kompromis med faglige
vurderinger pga. pladsmangel, og derfor var heldige med at denne patient, ikke fik
hjertestop pa gangen.

Ved en anden episode oplyses, der om en patient, der blev flyttet pa gangen, og at
denne herefter gar pa toilettet uden opsyn — patienten findes efterfelgende pé
toiletgulvet, hvor han angivelig har ligget i lang tid (besvimet).

En yderligere episode, hvor en patient mé forlade sin seng, da en anden vurderes til at
have et storre behov. Patient henvises til dagligstuen til videre behandling. Ansat
finder patienten siddende pé gulvet op af vaeggen i dagligstuen, og ansatte ma vente
med at méle BT, indtil patienten igen kan fa en seng. Alternativt skulle patienten
ligge pa gulvet i dagligstuen (ortostatisk BT maling).

Det oplyses at man som sygeplejerske nar man meder ind i dag- eller aftenvagt ikke
ved, hvilken arbejdsfunktion man skal varetage 1 afdelingen eksempelvis kan det
vare gruppeleder pé plan 4 med hjertepatienter, stjernevagt med koordinering og
modtagerfunktion af nye indlagt patienter, eller akutvagt, hvor man tilkaldes til
eksempelvis hjertestop eller anden akut tilstand pa stuerne. Og at man ikke foler sig
tilstreekkelig kompetent (klaedt pd) til at varetage alle funktioner. Grundet travlheden
bliver man ofte smidt ud i opgaverne. Det beskrives som meget ubehageligt, og giver
ondt i maven, og da alle har travlt tager man chancer og prever selv, for man
kontakter andre.

Det oplyses af ledelsen, at tanken har fra dbningen af akutmodtagelsen veret, at man
som ansat sygeplejerske kunne enske, om man gerne ville vare pa plan tre, hvor de
akutte medicinske (ikke hjertepatienter) kirurgiske og gynekologiske patienter skulle
modtages, eller plan fire, hvor hjertepatienterne skulle ligge. At man grundet det
meget store arbejdspres, var nad til at gere de to plan ens, for at age fleksibiliteten.
Ledelsen oplyser at man er bekendt med at denne beslutning, har afstedkommet at
flere, af saerligt de unge, foler sig smidt ud i opgaver, som de ikke har folt sig fagligt
kompetente til at lase. Det oplyses at man forseger at lytte til, hvad de ansatte har af
onsker, men det kan, grundet arbejdspresset, vaere svaert at imgdekomme disse




onsker.
Forebyggelse af stor arbejdsmaengde og tidspres

Arbejdstilsynet har spurgt ind til, hvordan eventuelle sundhedsskadelige aspekter ved
stor arbejdsmaengde og tidspres er sggt forebygget.

Ledelsen oplyser, at de er klar over, at der er meget stort pres pa afdelingen. Ledelsen
oplyser, at man har fuld fokus pa, at lese problemerne. Det oplyses af
afdelingsledelsen at der er udarbejdet en "milepzals plan" (kilde ), der beskriver
problemomréder i forhold til visitation, patient flow, modtagelse af psykiatriske
patienter, leegedaekning, kompetenceudvikling og patientinddragelse, sa ledelse og
relevante nggle medarbejdere har oveblikket over implementering af igangvearende
og kommende tiltag.

I forhold til at handtere belaegnings situationen oplyses det fra ledelsen, at hvis
belaegningen tidligt pa dagen er hgj, forseger man at kalde enten vikarer fra
vagtbureau eller aftenvagtlaget ind, til at mede tidligere. Det oplyses at vere
vanskeligt at styrer, da det ikke altid er muligt at fa kvalificerede vikarer (grundet
akutarbejdet) eller at aftenvagterne af private grunde, ikke kan mede for. Det sker
ofte at man klarer sig igennem dagen, uden at fa ekstra hjelp.

Det oplyses, at man i afdelingen benytter en retningslinje for handtering af
belegningssituationen (kilde 6), men at denne ikke virker, da man ikke har leege
personaleressourcer til at tilse patienterne og f4 dem flyttet ud af afdelingen hurtig
nok. Det oplyses at patient flowet ind 1 afdelingen langt overstiger de muligheder, der
er for at fi patienterne enten udskrevet eller overflyttet til andre afdelinger. Det
forekommer ofte, at andre afdelinger har overbelaegning, og at man pa trods af aftaler
om "handterings af overbelaegning”, ikke har succes med at fi effektivt flow i
patientstrommen. Det oplyses at det er meget vanskeligt at fa udarbejdet
behandlingsplaner indenfor de fastsatte rammer pa 4 timer efter indleeggelsen. Man
oplyser 1 den forbindelse at en stikpreve taget ugen for tilsynsbesoget (1. besog) viste
at der var 35 patienter om morgen, af disse havde 8 en behandlingsplan og 27 uden,
og af dem 5, der havde veret der < 4 timer. (22 patienter indlagt mere end 4 timer
uden behandlingsplan).

De ansatte beskriver en stor ledelsesmaessig stotte fra deres nermeste ledelser, og
oplyser at man tror pd at ledelsen gor, hvad de kan for at bedre de arbejdsmaessige
belastninger medarbejderne har i arbejdet, men at der ikke er muligt at fa gje pa at
situationen &ndre sig.

Arbejdsmessige og individuelle konsekvenser at stor arbejdsmzngde og
tidspres

Arbejdstilsynet har spurgt ind til, hvilke arbejdsmessige og personlig konsekvenser,
der er ved den stor arbejdsmangde og tidspres.

e Det oplyses, at patientkvaliteten er forringet, da man ex. ikke nér at folge op
pa tingene ex. blodprever eller andre undersegelses svar. "man er altid
bagefter”. 1 samme forbindelse oplyses det, at det kan vaere svert at fa
behandlinger i1 veerksat da sygeplejerskerne, har sa travlt og at man hos en
patient eksempelvis ikke kom 1 gang, med en s@rlig medicin, for patienten
blev hentet af hustru — og at det skulle vare startet leengere tid for pt skulle
udskrives.

e Det oplyses, at patientsikkerheden kan vaere truet, eksempelvis oplyses der
om, at grundet travlhed, far medarbejderne ikke ivaerksat den medicin
behandling indenfor de tidsrammer, som det skennes legeligt
anbefaldelsesvardigt. Der oplyses, om flere eksempler, hvor antibiotika eller




anden medicin ikke er givet s& hurtigt, som det skennet nedvendigt. Der
foretages mundtlige ordinationer, som man ikke altid fores ind 1 det
elektroniske medicn modul (EPJ). Tiden gar med prioriteringer, og tage sig
at det mest akutte” — medarbejdere oplyser at man hele tiden slukker
ildebreende” Der oplyses ydermere om manglende tid til observationer af
patienternes tilstand, herunder maling af vitale verdier, pa trods af, at den
akutte indleeggelse kalder pa tat observation.

De ansatte oplyser, at der er mange UTH i afdelingen, ogsa alvorlige, og at
mange ikke far dem registreret. Til det oplyser ledelsen, at man har et stort
fokus pa netop UTH, og at man bruger tid pa at komme bag sarligt de
alvorlige, for at sikre en optimal lering af disse hendelser. Som eksempel
navnes: En kvinde indlaegges og ansat opdager at patient far for meget
hjertemedicin — forteller det til en laege, der ikke har tid til at tage sig af det
ved opkaldet. Patienten kan hurtig udskrives, og den megen medicin bliver
ikke rettet. Patienten indlaegges to dage efter med medicinforgiftning af
hjertemedicinen.

Derudover navnes flere fejl pa medicinlister, hvor der ikke er
overensstemmelse mellem det patient har medbragt hjemmefra, i
doseringsaske, og det der star pa listerne. Det oplyses at der slet ikke er tid til
at udfere opgaver ordentligt. Som eksempel n@vnes at en ansat opdager, at
der er ordineret 625 mg prednisolon frem for 62,5 mg.

Det oplyses af ledelsen, at der pa gangen ikke er overvagningssudstyr eller
klokkesnor. Det er svart for de ansatte at bevarer overblikket, nér patienterne
ligger pé gangene. Gang "pladserne" er ikke nummeret, og nar der er mange
patienter pd gangen, kan det vere vanskelig at skille patienterne ad. Grundet
bygningens indretning af gangarealer, kan det vere vanskeligt at hare
patienterne, hvis de kalder, og evt. er blevet déarlige. Bade ledelse og
medarbejdere oplyser at risikoen for, at der sker fejl 1 forhold til
patientidentifikation og forsinkelser i behandlingen er aget betragteligt ved de
mange patienter pa gangen. Det oplyses i samme forbindelse at flere ansatte
dagligt udsattes for etiske dilemmaer, ved at patienter skal ligge bag en
skaerm og beserge (pa bakken) bade tis og affering. Derudover oplyses der
om, at patienterne i forbindelse med underseggelser pa gangen, kan vare mere
eller mindre afklaedte, og man ger hvad man kan for at skerme patienterne,
men at det kan vare svert pa grund af de trange arbejdsforhold. Det oplyses
at man kan vere ned til at undersege patienter 1 opholdsstuen, da der ikke
forefindes ledige underseggelsesrum. Man naevner et eksempel, hvor en
mandlig patient m& underseges, for en blodprop i benet, i opholdsstuen. Det
oplyses at man har dage, hvor man ikke har senge nok (pa hospitalet) til alle
patienter.

Det oplyses af medarbejdere, at man grundet manglende lege
personaleressourcer og tilstreekkelig tid, oplever ikke at 4 skrevet grundige
journaler, og risikoen for at vigtige oplysninger, der relatere sig til patientens
heldbred ikke bliver journaliseret.

Ansatte oplyser, at der ikke er tid til at laese og bruge afdelingens instrukser
og retningslinjer. Man er god til at bruge hinanden, men typisk har kollegaer
travlt med deres eget. Det oplyses at man prover sig frem, tager chancer, og
haber det gir godt. Eksempelvis oplyses der om en haendelse ca. 12 maned
for tilsynsbeseg, hvor der indleegges en patient, der umiddelbar er
velbefindende — De ansatte vaelger ikke at gore hele indleggelses proceduren
feerdig, da patienten pa nabostuen far kramper — og derfor prioritere ansatte at
gé derind. Da ansatte kommer tilbage til stuen, med den nyindlagt patient, er
patient blevet darlig og med meget uregelmaessig puls — leegen tilkaldes, og
der gives DC "stad" (sted med hjertestarter) pé stuen, forudgaet at
beroligende medicin frem for bedevelse, der er vanlig praksis. Ansatte
oplyser, at prioritering beted at observationen pa patienten var utilstraekkelig,
og dermed blev patienten darlig, og kunne dg af tilstanden.




e De ansatte oplyser, at flere af deres kollegaer er rejst, serligt var der et stort
flow i november og december 2014. Det oplyses af ledelsen, at der i den
forbindelse, er mange nyansatte i afdelingen, unge der er nyuddannede, der
naturligt ikke har nogen erfaring, og mangler robusthed i arbejdet. Derudover
er der gravide, der ikke kan varetage de samme opgaver som ikke gravide,
dette gger presset pa det erfarne personale, der oplyser at foler sig ekstra
presset.

e Toiletbesag nds oftest ikke, man gir hjem med ondt i maven, da man ikke har
kunnet komme pa toilettet.

e Plejepersonalet oplyser, at det er daglig praksis at man ikke nér, at fi mad og
drikke, for man skal hjem. Spiser man - kan det vare stende.

e Lager har oftest overarbejde i form af 1-2 timer, sygeplejersker '2-1 time
dagligt.

e Oplyser at, man generelt er meget glade for hinanden, men at tone er skaerpet,
da alle er sa presset. Der oplyses om konflikter mellem kollegaer, hvor ansatte
afbrydes af telefon af koordinerende kollega, og at man selv om man siger
man star midt i en opgave, der ikke kan vente, eksempelvis en patient med
afforing i sengen, eller en ny diagnosticeret cancerpatient, oplever man at
bliver presset til at forlade opgaven, for eksempelvis at udskrive en patient fra
en stue, man har ansvaret for. Det oplyses at disse atbrydelser kan skabe vrede
og frustration kollegaerne imellem, men at man heldigvis er glad for
samarbejdet med hinanden, og er klar over, at det handler om at alle er
pressede i deres opgaver.

Personlige konsekvenser

e Det oplyses at flere medarbejdere er grad labile over at presset er for stort.

e Det oplyses, at de ansatte er bange for at patienter skal de, af fejlvurdering og
faglige skon, der ikke er korrekte, da de er foretaget for hurtigt.

e Ondtimaven — rad pa hals og kinder — bange for ikke at sla til og overse og
lave fejl.

e Trykken i hovedet, “det hele fylder”.

e Hjertebanken, for man meder pé arbejde — hjertebanken pé arbejde.

Sygfraveer (kilde 4)

Ugen for tilsynsbeseget, er en ansat sendt hjem med ondt 1 maven, ansatte har
konsulteret egen leege, der har udtalt, at det drejer sig om arbejdsbetinger stress.

Det oplyses, at flere foler sig sa pressede, at de pa egen hind tager en sygedag, og at
abejdsgleden er truet.

Begrundelse for
strakspabud

Begrundelsen for stakspdbuddet tager udgangspunkt i en vurdering af, og hvordan
problemer med stor arbejdsmangde og tidspres er til stede 1 arbejdet, og hvordan
virksomheden har segt at forebygge problemerne.

Arbejdstilsynet vurderer, at leger og sygeplejersker pa Akutmodtagelsen
Regionshospitalet Randers ikke er planlagt, tilrettelagt og udfert sikkerheds- og
sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt.

Arbejdstilsynet vurderer, at ansatte er udsat for sundhedsskadelige effekter ved
udsettelse for meget stor arbejdsmangde og tidspres gennem laengere tid, samt at
dette pres i de seneste maneder har veret eskalerende. Arbejdstilsynet vurderer, at
risikoen p.t. er akut og alvorlig.

Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at den sundhedsmeessige risiko ved stor
arbejdsmangde og tidspres ikke er forebygget tilstraekkeligt. Det bygger vi pa
folgende:




Konstant og dagligt stort arbejdspres og hejt tempo i sarligt dag- og
aftenvagt, pga. overbelaegning og mange samtidige arbejdsopgaver. Dette
bevirkede at den enkelte medarbejder konstant skal have ansvaret for langt
flere patienter, end afdelingen er estimeret/indrettet og normeret til. Der
oplyses om en stigende tilgang af patienter, 20 % flere end forventet. Der
oplyses om at man arbejder efter en retningslinje for "handtering af
overbelegning", men at overbelaegningen fortsat ligge pd 1 gennemsnit 9-10
patienter/dagligt pad gangene. Som eksempelvis 14 der i afdelingen (pé
besagsdagen) kl. 09.30 ti patienter pd gangen, og kl. 13:00, 22. Der oplyses
om at beleegningen pa de sengeafsnit, der skal modtage patienter fra
Akutmodtagelsen, ogsd har overbelegning i en grad, der betyder at flowet ind
i afdelingen er storre end patientflowet ud.

Derudover oplyses der om, at tidpresset (overbelegningen, og antallet af
personaleressourcer) betyder at traigering af patienterne ikke udferes
tilstreekkelig. Man nér at tilse de patienter, der er rede, og orange, de mest
syge, men resten tager man ud fra tesen om, hvem der er mest syg. Det
presser de ansatte 1 forhold til at det er en akutafdeling, og patienterne
potentiel kan udvikle en kritiske tilstand meget hurtigt, der kraever hurtig og
effektiv hjelp. Ydermere vurderer Arbejdstilsynet at de manglende
muligheder for at overholde fristen for behandlingsplaner, sével forlanger
liggetiden 1 afdelingen, og dermed udsatter de ansatte for, at skulle lobe
endnu steerkere, da flytning af patienter ud og ind af stuerne og konstante
prioritering af arbejdsopgaver belaster de ansatte yderligere

Den konstante og daglige overbelegning resultere i mange patienter pa
gangene, hvilket betyder at presset mellem krav og ressourcer treeder
tydeligere frem, og kan fér flere arbejdsmassige konsekvenser ved at
patientsikkerheden settes under pres (manglende overvagning og
klokkesnor). Derudover presses de ansatte yderligere, da faglige
sken/behandlinger (patientsikkerheden) og observationer skal foregd under
meget tidspres og under fysisk uhensigtsmassige rammer pa gangen. Det
vanskeligger arbejdet for de ansatte i forhold til at yder en hej faglig og
professionel behandling og pleje. Det er samtidig meget upraktisk og fyldt
med etiske dilemmaer for de ansatte at skulle pleje, behandle og observere
patienter pa gangen. De daglige prioriteringer i forhold til, hvem der skal
flyttes ud pa gangen, satter de ansatte under sterk pres, og beskrives som en
stor psykisk belastning, da konsekvenserne af de valg medarbejdere treffer,
kan resultere 1 at patienterne der eller patienternes behandling forfejles eller
forleenges. Der oplyses om flere eksempler, hvor de ansattes prioriteringer,
har veret taet pa at ga galt, i forhold til savel liv og ded.

Det store personalflow (serligt nov. og dec. 2014), har betydet at der er
mange unge og nyuddannede, der endnu ikke har opndet en tilstreekkeligt
robusthed i forhold til at vaere under tids- og arbejdspres i1 en akutafdeling, og
hvor deres faglige vurdering kan have konsekvenser for patienternes liv og
forlighed. Presset pa de erfarne medarbejdere er dermed oget, da de skal
héndtere at klare egen opgave, og samtidig ogsa vare stottende og
opbakkende overfor nye unge kollegaer.

Grundet travlheden oplyses der om mangelfulde registreringer af UTH,
herunder alvorlige - der nevnes et eksempel, hvor en patient indleegges med
medicinforgiftning, der var papeget under en tidligere indleggelse (2 dage
for), meget nemt kunne vaere endt galt. Arbejdstilsynet vurderer, at de sarlige
karakteristika ved arbejdet hgje intensitet og ansvars i arbejdssituationer, og
som kan fere til konsekvenser for liv og ded - belaster oveni. Nar
medarbejderne har travlt/ikke nar det de skal/glemmer noget, pavirker




arbejdets alvorlige karakter medarbejdernes sundhed yderligere.

e At der sker og potentielt kan ske fejl 1 forhold til, at afsnittes instrukser og
retningslinjer ikke folges, eksempelvis instrukser for medicinhandtering og
dokumentation i EPJ. Patientjournaler, der ikke er tilstrekkelig
detaljeret skrevet, og som samlet set er en ekstra belastning, for de ansatte
ikke at kunne leve op til de krav, der er stilles til dem, velvidende at det kan
have alvorlige konsekvenser, for de valg de treeffer i forhold til behandling og
pleje af patienterne.

e Daglig overarbejde for savel laeger som sygeplejersker -sarligt i vagterne

e Ansatte far oftest ikke mad og pauser i lobet af en arbejdsdag, og toiletbesog
udsettes til man har fri.

Arbejdstilsynet har noteret sig forebyggende tiltag, som er igangsat eller planlagt for
at demme op for det nuverende pres. Arbejdstilsynet anerkender at man fra ledelsen
side er stillet overfor en reekke ydre ekonomiske og politiske krav, 1 forhold til
forebyggelsen af stor arbejdsmengde og tidspres pa afsnittet, og at man fra ledelsens
side forsgger at optimere og effektivisere arbejdsprocesser hele tiden (milepzl for
Akutmodtagelsen), og at man konstant arbejder med optimering og effektivisering af
arbejdsgange, men at det pa besogstidspunktet, endnu ikke havde nogen effekt (fuld
implementeret).

Arbejdstilsynet anerkender ledelsen forseg pa, at demme op for en stigende
overbelegning gennem dagen, men vurderer at det ikke lykkes at 4 tilpasset
personaleressourcer med mangden af opgaver (mange patienter og flere opgaver) 1
tilstreekkelig omfang til at reducere belastningerne.

Arbejdstilsynets vurdering understottes af tilstedevarelsen af en raekke alvorlige
arbejdsmaessige og individuelle konsekvenser, som er knyttet til stor arbejdsmaengde
og tidspres. Der er

e Livsvigtige og/eller akutte arbejdsopgaver, der ikke nés.

e Arbejdsopgaver der skal loses og prioriteres, udskydes fordi ingen har tid til at
lose dem.

e Mange afbrydelser i arbejdet skaber konflikter kollegaer imellem, og man
beskriver at have kortere lunte, blive vred og frustreret. Ansatte der foler sig
presset over konstant at bliver afbrudt i opgaver, der ikke kan udsattes, og at
der konstant er en folelse af at skulle udfere mange opgaver pé en gang. Der
er medarbejdere der foler sig magteslase over, hvorndr det bliver mindre
presset og faerre patienter i afdelingen. Der er medarbejdere der oplever, at fa
hjertebanken bade for de skal mede og under arbejdet. Flere kan vare
gradlabile pga. folelsen af utilstreekkelighed og manglende handlekraft i
forhold til at passe pa ex. medarbejderne. Medarbejdere, der frygter at lave
fejlvurdering/prioriteringer eller glemme noget, og som kan have store
konsekvenser for patienterne.

e Stort personalflow sarligt slut 2014.

e Arbejdsbetinget sygfraveer.

Arbejdstilsynet vurderer at arbejdsmangden og tidspresset ikke er forebygget
tilstreekkeligt, at det har stdet pd 1 mere end 6 méneder, og at intensiteten er er oget
igennem de sidste tre méneder, og at det kan have alvorlige og akutte og uacceptable
arbejdsmaessige og personlige konsekvenser.

Arbejdstilsynet vurderer derfor samlet, at arbejdet pa Akutmodtagelsen plan 3 og
plan 4 p& Regionshospitalet Randers udsatter medarbejderne for en alvorlig og akut




sundhedsmaessig risiko. Utilstraekkelig forebyggelse af den sundhedsmassige risiko
ved stor arbejdsmangde og tidspres foreger medarbejdernes risiko for at fa stress og
stressrelaterede sygdomme som fx angst, depression og hjertekarsygdomme.

Strakspabud

Virksomheden pabydes at treffe effektive, forbyggende foranstaltninger, siledes at
ingen af de ansatte laeger og sygeplejersker i Akutmodtagelsen, Regionshospitalet
Randers udsattes for sundhedsskadelige effekter ved stor arbejdsmangde og tidspres.
Péabuddet skal efterkommes straks.

Hjemmel for

o §4 & 7 stk 1,1bekendtgerelse nr. 559 af 17. juni 2004 om arbejdets udferelse

strakspabud med senere @ndringer
e §77stk. 1 og§ 38 stk. 1, 1 lovbekendtgerelse af lov om arbejdsmiljo nr. 1072 af
7. september 2010 med senere @ndringer
Vejledning Arbejdstilsynet kan radgive generelt om metoder til at forebygge problemer med stor

arbejdsmangde og tidspres.
For at forebygge problemerne, kan I fx:

e Sikre balance mellem pa den ene side, kravene i arbejdet og pa den anden
side, de ressourcer (bredt forstaet), som er tilradighed i arbejdet til at honorere
kravene. Med hensyn til krav kan man bort eller nedprioritere nogle opgaver.
Med hensyn til ressourcer kan man fordele presset pé flere (sengeafsnittene),
nyanettelser el. lign.

e Sikre ansatte mulighed for en stabil periode unden for mange
omstruktureringer og omstillinger. Giv ansatte en periode med ro til kun at
logse det mest nedvendige, prioriterede opgaver. Den enkelte gives derved
mulighed for restitution

e Sikre, at der er klarhed over opgaver, opgavemangde, prioritering og
ressourcer.

e Sikre at ansatte har tilstreekkelig med tid til at tage sig af nyansatte

Det kan vare hensigtsmassigt, at I selv finder frem til konkrete og specifikke
losninger til at forebygge problemerne med stor arbejdsmangde og tidspres, og at [
inddrager medarbejderne i dette arbejde.

I kan leese mere om at forebygge problemer med stor arbejdsmeangde og tidspres 1
At-publikationen om arbejdsbetinget stress pa adressen
www.at.dk/arbejdsbetingetstress.

Til Arbejdstilsynets
brug
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Tilbagemelding om efterkommelse af strakspabud

Sendes til:

Arbejdstilsynet
Tilsynscenter Nord
Postboks 1228

900 Kebenhavn C

Afgivet til:

Region Midtjylland, Skottenborg 26, 8800 Viborg
Afdeling: Regionshospitalet Randers Skovlyvej 1, 8930 Randers NO
P-nr. 1003350959

Blanketten skal indsendes til Arbejdstilsynet, sa vi har den senest den 20. marts 2015.
Blanketten skal underskrives af virksomheden og arbejdsmiljereprasentanten.

Beskriv, hvordan pabuddet er efterkommet:

Undertegnede bekrafter at veere blevet gjort bekendt
med ovenstaende

Dato Underskrift ledelse Dato Underskrift arbejdsmiljgrepreesentant
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