Covid-19-pandemiens pavirkning pa sykehuspersonells
arbeidsmiljg og helse

— hva har vi leert og hva kan vi gjore videre?
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Arbeidsforhold, stressreaksjoner og helseplager hos
sykehuspersonell under Covid-19-pandemien

Ved Synne @ien Stensland

Dr.med. | Spesialist i barnesykdommer | Assisterende forskningsleder for Seksjon for katastrofer og tvungen migrasjon - barn og unge
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) | Forsknings- og formidlingsenheten for muskelskjeletthelse (FORMI), Oslo Universitetssykehus |
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Hftenpoften e o0 o e sok @ Kommenia
” Norge pa bristepunktet? >
Sykehusansatte er utslitte. 5¢P p ﬂ

Legeforeningen alarmerer om e e
utmattelse. E—— — |

B a kg r u n n Legeforeningen alarmerer: - Vi opplever en korona-fatigue. De ansatte pa sykehus

er utslitt, sier Kristin Utne, Legeforeningen. Selv fer influensasesongen har startet
for fullt stremmer pasientene til sykehusene.

Covid-19 er tilbake i Europa. Slik

blir sommerbglgen.
Hvis du har vondt i halsen na, sa er det ikke usannsynlig
at du har fatt ¢ = omikronvarianten BA 5.

Hundretusener kan bli smittet i sommer

Utslitte arbeidstagere pa randen av kollaps. Slik beskrives helsevesenet under
pandemien i det som skal vzere verdens beste land  bo i. Hvis det star sa ille til,

ADMITTED TO HOSPITAL ADMITTED TO ICU DEATHS REPORTED CASES
12,830 2,005 3,250 1,438,810
17/06/2022 17/06/2022 17/06/2022 17/06/2022
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Foto: Thomas Jensen (VG) and Morten Uglum (Aftenposten)



Metode

Nettbaserte spgrreskjemaer

Sp@rsmal utarbeidet sammen
med helsepersonell ved sykehusene

. Kontakt og behandlingsansvar for
smittede alvorlig syke Covid-19 pasienter

. Arbeidssituasjon

. Oppleering i arbeidsoppgaver og
egenomsorg

. Tilgang til ngdvendig utstyr og smittevern
. Sosial stgtte

. Covid-19 smitte (selv)

. Alvorlig Covid-19 smitte hos kollega eller
familie
. Somatiske helseplager, symptomer pa

posttraumatisk stress, angst, depresjon
eller utbrenthet

. Studien kartla ogsa hva helsepersonell var
mest stolte av @ ha oppnadd

Foto: Jonas Roosens and Thomas Jensen



En longitudinell studie med 2501 helsepersonell fra fire universitetssykehus

OUS, Ahus, St.0Olavs and UNN
=== Cumulative total @ New hospital admissions
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Figur fra Folkehelseinsituttet (FHI), tall fra Norsk intensiv- og pandemiregister



Hvem har deltatt?

2501 deltagere

Kontakt med covid-19 pasienter:
. 2/3 jobbet med covid-19 pasienter
. 1/3 jobbet med alvorlig syke covid-19

pasienter
Kjgnn, alder og erfaring:
. 75 % kvinner
. 43 ar

. 16 ars klinisk erfaring i snitt

Stilling:
. 46% sykepleiere
. 19 % leger
. 35% annet sykehuspersonell

Sykehus:
. 69% ansatt OUS eller Ahus
. 31% St Olavs Hospital eller UNN

Foto: Jonas Roosens and Thomas Jensen



Arbeidsmilj@ under pandemien

Hey kvalitet og stor grad av stgtte

* Stgttende sosialt miljg
* Beste praksis — a gi ngdvendig behandling og pleie

Manglende
* Tilgang til hjelp og stgtte til stresshandtering

apreliminary results from Multiple linear regression models estimating impact of work environment on health problems, and adjusted for sex, age and position.

bPPE; Personlig verneutstyr, for & minimere eksponeringen for fare som forarsaker skader/sykdom.



Sykehuspersonell som arbeidet med pasienter med Covid-19
rapporterte om belastende arbeidsforhold

e Utilstrekkelig oppleering og kompetanse " . .
& OPP & 08 Komp Jeqg har sjelden veert mer sliten etter

* Mangel pa forutsigbarhet og struktur vaktene. Har jobbet nesten 35 Gr pé
* Problemer med smittevernutstyr intensivavdelingen. Tanken pa at dette
- Overveldende arbeidsbelastning skal vare lenge er nestenuutholdelig”

* Mangel pa sikkerhet

aPreliminary results from Multiple linear regression models estimating impact of work environment on health problems, and adjusted for sex, age and position.

bPPE; Personlig verneutstyr, for & minimere eksponeringen for fare som forarsaker skader/sykdom.



Sykehuspersonells helse star pa spill

T1-T4

Somatiske helseproblemer 16%-20%
Angst og depressive symptomer 18-20%
Posttraumatiske stress symptomer =8 %

12-17%

|
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Arbeidsforhold under pandemien og helse?

Helsefremmende arbeidsforhold

Opplaering/kompetanse

Forutsigbarhet

Godt smittevernutstyr

Informasjon, hjelp og stgtte til stressmestring
Handterbar arbeidsmengde og oppgaver
Sikkerhet

Stgttende sosialt miljg

Mulighet til a utgve god klinisk praksis

@kt risiko for helseplager

Belastende arbeidsmiljg
Bli smittet av covid-19 i tidlig fase

Oppleve alvorlig covid-19 smitte hos
naer kollega, familie eller venn

bapreliminary results from Multiple linear regression models estimating impact of work environment on health problems, and adjusted for sex, age, position, covid-19 infection, and severe covid-19
infection in close

bPPE; Personlig verneutstyr, for & minimere eksponeringen for fare som forarsaker skader/sykdom.



NO' I Norges offentlige utredninger 2022:5

Myndighetenes handtering
av koronapandemien — del 2

Rapport fra Koronakommisjonen

De fire regionale helseforetakene ferdigstilte
~ en regional intensivutredning i desember 2019.41 I
mandatet til arbeidsgruppen sto det folgende om
bakgrunnen for arbeidet:

Samfunnsgkonomisk vurdering av
smitteverntiltak — covid-19

Rapport fra ekspertgruppe pa oppdrag for Helsedirektoratet

7. April 2020

Respons pa bekostning av

helse og arbeidsmiljg

I denne perioden matte sykehusene forseke &
finne balansen mellom smittevern, tilgang til
utstyr, pasientsikkerhet, ansattsikkerhet, arbeids-
miljo og god drift pa sykehuset.

sykehusene under pandemien.!*” Mange mellom-
ledere var overarbeidet og fikk verken frigjort tid
til 4 lede eller folge opp personellet og arbeidsmil-
joet de hadde ansvaret for. Norsk Sykepleierfor-

I
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Implikasjoner

1. Bygge helsefremmende arbeidsmiljg for
sykehuspersonell

2. ldentifisere personell med betydelige
helseproblemer for a gi tilstrekkelig behovsbasert
hjelp og stptte. Noen trenger behandling.

I
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Foto Jonas Roosens, Aftenposten, 9.november 2020.
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‘ R 9. mars 2020
C Srswggersity Hospital Pandemiens fire belger / Hilde Weien, Generell intensiv 1, Rikshospitalet, OUS / 20.juni 2022



3 DAGER SENERE: LOCKDOWN
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G

Forberedelse

* Drilling pa handtering av
luftsmitte

* Brette munnbind for sa a legge
det opp i en pose for gjenbruk

e Reel frykt for mangel pa
smittevernutstyr....

Oslo
University Hospital

Andedrettsvern som skal gienbrukes anbefales beskyttet med et vanlig kirurgisk munnbind utenpd under bruk. Dette for 4 redusere utvendig forurensing av
indedrettsvernet.

Avtaking
1. Ta pa rene hansker. Hold/stott andedrettsvernets forside med én hand. Trekk strikkene over hodet med den andre handen, én av gangen, nederste strikk forst, og plasser
strikkene over handryggen pa handen som holder dndedrettsvernet.

2. Hold det flernede Andedrettsvernet med innsiden opp og brett nedre del (delen som har vaert under haken) slik at innsiden av denne vender ut/opp. Brett deretter gvre del
(delen som har vaert over nesen) over nedre del slik at innsiden av evre del ligger mot innsiden av nedre del.

3. Legg deretter det sammenbretiede dndedrettsvernet | en steriliseringspose av plast/papir med limkant (dimensjon 130 x 270 mm) med den navnemerkede siden mot den
glennomsiktige plastsiden (alternativt ma posen merkes pa utsiden av plastsiden).

4. Desinfiser hendene
5. Limigjen dpningen.




1. bolgen
R@D beredskap

e Kastet uti krigen
* Mangel pa smittevernutstyr og prosedyrer
* Etablering av kohort- hektisk aktivitet

* Pasientene var sveert slke og la pa et absurd vis pa rekke og rad med relativt like behov
for avansert respiratorbehandling og tung sedasjon

Hva var vi redde for?

 Omfanget av pandemien

e A bli smittet og & smitte andre — familie , pasienter, kolleger
« A ikke kunne tilby pasientene forsvarlig behandling

Ny sykdom! Organsiering av personale

C Oslo °
University Hospital b



2.Bolgen

Gul beredskap

* Opparbeidet noe erfaring
* Kohorten fungerer bedre og utstyret er pa plass
* Motoriserte andedrettsvern

* Bedre utnyttelse av roterende personal

C Oslo -
University Hospital b



3.bglgen
Grgnn beredskap

* Minikohort bedre a vaere her-
vi var beskyttet! Faste
slusevakter

* @Gjenoppta operasjonsprogram
medfgrte hgy aktivitet

C Oslo
'l' University Hospital




@kende behov for avansert
behandling

Preges av en langvarig bemanningskrise og
lange krevende pasientopphold

Avisolering og minikohort

C Oslo -
University Hospital b



AR DU RADD FOR INNEHALLET |
VACCINET? BEGAR DA EN LISTA |
FORVAG PA VAD DE KOMMER ATT
PUMPA | DIG OM DU HAMNAR PA IVA

* Full drift ved sykehuset og rekordhgyt bemanningsbehov
* Fortvilelse over den store andelen uvaksinerte pasienter

C Oslo -
'l' University Hospital



"Statt i det!" - Helsepersonells stolthet over
arbetsprestationer under pandemien

Webinar, Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, Oslo
Ved Kristina Bondjers, PhD, MSc Psych

Foto Jonas Roosens, Aftenposten, 9.november 2020.
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Bakgrund

Svara och positiva erfarenheter
* Meningsfullt arbete
* Narmare relationer
* Forandrade prioriteringar
* Stolthet

Viktigt att uppmarksamma de
prestationer halsopersonal sjalva ser
som sarskilt vardefulla, och som har
vackt positiva kanslor

Bild av Luis Melendez fran Unsplash
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https://unsplash.com/@lcma1028?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/healthcare-worker?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Hensikt

Att undersoka prestationer och
upplevelser som har vackt stolthet

hos halsopersonal pa sjukhus under
Covid-19 pandemien

[ ]
Bild av Luis Melendez fran Unsplash NKVTS.NO



https://unsplash.com/@lcma1028?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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Metod och data

Data fran Helsepersonellstudien vid
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress

Forsta, andra och tredje matpunkten

«l Igpet av de siste to ukene, hva er du mest
stolt av at du har fatt til pa jobb?»

1246 svar (1046 deltagare)
. ~80% kvinnor

. ~50% sykepleier, ~20% lege

Number of new patients admitted to

hos pital
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«| lapet av de siste to ukene, hva er du mest stolt av at du har fatt til pa jobb?»

Being dedicated

Being part of, and Professional
helping society identity

]

Developing oneself
and others

Learning and Adjusting to
teaching change

J

Juggling work and health

Perseverin Maintaining an
& ensuring healt

Being a
useful resource

~

Delivering high\ Quality and
quality care efficiency of wo

AN

Being part of

a skilled team

N
.

Contributing to positive
interpersonal experiences

q Collegial Collaborations
h cohesion and across units and
support professions

Organisational
preparedness,
maintainance, and change

; Tﬁgintainir!g Pandemic
K staffing, services, preparedness
and resources

L
NKVTS.NO



«Jeg er privilegert som far vaere sa tett pa et Bein g dedicat@d

annet menneske om eksistensielle temaer som
liv og dgd. Forhapentligvis kan et lys bli tent. Og

jeg er sa privilegert som far ga et lite stykke med
a veien.» ) .
P Being part of, anﬂ[ Professional

helping society identity

L
NKVTS.NO



Juggling work and health

«Att jeg alltid klarer 8 mgte opp pa jobb med den
intensjon om att jeg skal bidra til en forskjell hos
hver enkelt pasient og kollega»

Perseverin Maintaining and
& ensuring health

L
NKVTS.NO



Contributing to positive

«Stpttet mange sykepleiere som na er |nterp erson al- exp eriences
tvangsflytte til oss. Hjulpet dem til & oppleve det
ositivt tross det at de ikke gnsket 8 komme til . :
gss_» Collegial Collaborations
cohesion and across units and
support professions

L
NKVTS.NO



Developing oneself

and others
«Sjonglere en hverdag i helt ukjente lokaler gang pa
gang der vi ikke vet hvor akuttberedskapen er. Er ogsa
stolt av hvordan vi takler veksling mellom kohort og
vanlig intensiv, og ikke kjenne de man jobber sammen Learning and Adjusting to
med.» teaching change

L
NKVTS.NO



«Vi har mye faglig tyngde i akuttmottaket, og det
er jeg stolt av! Og at vi alle sammen tar
utfordringen pa strak arm, pa tross av at det lille
vi har av midler”

Being a
useful resource

Delivering high Quality and
quality care efficiency of work

Being part of
a skilled team

L
NKVTS.NO



Organisational

«At vi har gitt hjertepasientene den pleien de p repa rEd ness,
trenger giennom pandemien og at vi har holdt ma | nta | nan Ce, a nd Ch an ge

personalet friskt ”
Maint@ining (" pangemic
staffing, services, oreparedness
and resources

L
NKVTS.NO




«Att jeg har klart a sta i dette uten a ha veert
borte fra jobb. Dette mest pga vart flotte
arbeidsmilj@. Ikke takket vaere god ledelse. Jeg gar
pa jobb, men kjenner en tristhet og haplgshet
ofte.”

«Ingenting, faler jeg ikke klarer a yte noe ekstra
utover det jeg ma»

«| lopet av de siste to ukene, hva er du mest stolt av at du har fatt til pa jobb?»

Being dedicated Juggling work and health
Being part of, and Professional P . Maintaining and
helping society identity Ersevering ensuring health
Developing oneself Being a
and others useful resource

Learning and Adjusting to Delivering high Quality and
teaching change quality care efficiency of work
Being part of
a skilled team

Contributing to positive
interpersonal experiences

Collegial Collaborations
cohesion and across units and
support professions

Organisational
preparedness,
maintainance, and change

Maintainin :
staffin serviges Pandemic
& ' preparedness
and resources

L
NKVTS.NO



Slutsatser

Individuella, sociala och organisatoriska
prestationer

Fokus pa patienter och kollegors halsa!

Mal for att framja givande och utvecklande
arbetsmiljoer

I
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Foto Jonas Roosens, Aftenposten, 9.november 2020.
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Etikk, prioriteringer og
moralsk stress under
covid-19 pandemien

Emily McLean

Stipendiat, Bergen senter for etikk og prioriteringer, Universitetet i Bergen
Bilde: @sjobjio, Unsplash

L ]
® HELSE BERGEN  BERGEN CENTRE
Haukeland universitetssjukehus ® FOR S AND
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«Det er apenbart at det som er til felles beste er
ikke alltid det beste for pasienten. Nar det blir
karantene og en kognitiv svekket pasient ma veere

isolert, sa er ikke det til det beste for pasienten.

Det er til det beste for fellesskapet»



Forskningsprosjektet

Kvalitativt Kvantitativt

Sykehjem Bergen Sykehus Helse Vest

Ledere




Sykehjemsleger

Kvalitativ

Individuelle dybdeintervjuer

* Juni — september 2021

* Ni sykehjemsleger

Fem sykehjem i Bergen

Tegning av Alireza Pakdel



Fem etiske dilemmaer

1. Bestemme behandlingsniva og behandlingsbegrensning
2. Sette grenser for lindring i livets sluttfase
3. Tilpasse besgksrestriksjoner

4. Definere en dgende beboer



«Hun var jo veldig gammel og hadde relativt
lav forventet levetid. Hun var pa en mate

ikke terminal, da hadde det vaert enkelt, for

de far jo besgk»



Fem etiske dilemmaer

1. Bestemme behandlingsniva og behandlingsbegrensning
2. Sette grenser for lindring i livets sluttfase

3. Tilpasse besgksrestriksjoner

4. Definere en dgende beboer

5. Bruke tvang ved isolasjon og testing



Published by

®SAGE NursING ETHICS
Search Submit a manuscript

Nurs Ethics. 2021 Feb; 28(1). 66-81. FMCID: PMCT7879232

0969733020981748 PMID: 33430698

Priority-setting dilemmas, moral distress and support experienced by nurses and
physicians in the early phase of the COVID-19 pandemic in Norway




Experienced priority-setting dilemmas last 2 weeks

AprilMay 2020

January 2021

Wave

73.0%

February 2022

-

Bolge 1 — mest vanlig
hos de som var

covid-19 pasienter
e omplassert

 Jobbet innen

Krus/psykiatri

 Direkte involvert med

~

/




Moral distress last 2 weeks (scale 0-10)

a4 \

Bolge 1 — mest vanlig
hos de som var
 omplassert

* ledere

* jobbet i rus/psykiatri

N

ApriliMay 2020 January 2021 February 2022
Wave




|

~Konklusjon

" * Covid-19 har fert til nye etikk — og
prioriterings dilemmaer samt gkt
moralsk stress

. Viktig a ta hensyn til denne |
fremtidig pandemiberedskap

Bilde: AFP 2020



NKVTS-webinar, juni 2022

Arbeidsmilj@, helse og sikkerhet

Dagfinn Matre

Fagsjef arbeidstidsforskning/ledende seniorforsker
Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) ST .\MI

STATENS
ARBEIDSMILJ@INSTITUTT

dagfinn.matre@stami.no



Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI)

* STAMI er et forskningsinstitutt som skaper kunnskap om arbeidsmilj@ og helse

e Vart samfunnsoppdrag er a gjgre norsk arbeidsliv best mulig i stand til a forebygge

arbeidsrelaterte helseproblemer, sykdom og skade

 Viforsker pa ulike omrader innen arbeidsmiljg. Disse omradene er summen av alt

som pavirker deg pa arbeidsplassen

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



Arbeidsmiljg

* Arbeidsmiljp er knyttet til hvordan man organiserer, planlegger
og giennomfgrer arbeidet

* Arbeidsmiljg er forskjellig fra arbeidsplass til arbeidsplass, og
krever ulike tilnserminger

* Arbeidsmiljg pavirker arbeidstakernes helse, jobbengasjement
og virksomhetenes resultater og produktivitet.

STATENS ‘
ARBEIDSMILIGINSTITUTT



Vi deler omradene inn slik:

- Psykososialt arbeidsmiljo
> Organisatorisk arbeidsmiljo
- Fysisk arbeidsmilje

> Kjemisk og biologisk arbeidsmiljo

Alle disse omradene har innvirkning pa arbeidstakeres helse, fraveer og frafall i
arbeidslivet

STATENS ‘
ARBEIDSMILIGINSTITUTT



Psykososialt arbeidsmilj@

lllustrasjonsbilde. Foto Unsplash.com

Psykologiske arbeidsfaktorer
handler om opplevelse av
arbeidssituasjon og
arbeidsinnhold.

Sosiale arbeidsfaktorer handler
om det mellommenneskelige
samspillet pa jobb.

Stgttende og rettferdig ledelse Rollekonflikt

Balanse mellom krav og kontroll Rolleuklarhet

Godt arbeidsklima Mobbing og trakassering
Positive utfordringer Vold og trusler

STATENS ‘
ARBEIDSMILIGINSTITUTT



Organisatorisk arbeidsmiljg

Organisatorisk arbeidsmiljg handler
om hvordan selve arbeidet er
organisert, tilrettelagt og fordelt
mellom de ansatte

Arbeidstidsordninger
Sikkerhetsrutiner
Organisasjonsstruktur

Ledelse

Utforming av arbeidsplassen
Formelle veier for kommunikasjon

[llustrasjonsfoto: StartupStockPhotos/Pixabay

STATENS ‘
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Fysisk arbeidsmilj@

=

Fysisk Mekanisk

Stgy Arbeid pa huk/knaer
Vibrasjoner Framoverbgyd stilling
Inneklima Arbeid med armene hevet
Kulde/varme Repetitivt og statisk arbeid
Stremgjennomgang Tungt fysisk arbeid
Straling Staende arbeid

STA
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Kjemisk og biologisk arbeidsmilj@

Mange yrkesaktive utfgrer arbeid som innebaerer bruk og

kontakt med kjemiske eller biologiske stoffer Foto: Eirik Linderspelun

Kjemiske faktorer i arbeids

+ Ulike kjemiske produkter Biologiske og organiske faktorer stammer fra planter, dyr og

mikroorganismer, og kan veere:

Gass/damp

Kroppsvaesker og -vev

Eksos/brannreyk

Virus og bakterier

Ulike former for stev og partikler

Pollen, soppsporer, har og midd

Rengjerings-, lese- eller avfetting

Endotoksiner, mykotoksiner og glukaner (stoffer som utskilles av visse bakterier og

Oljer/smeremidler : :
muggsopp og kan finnes i stev)

Komponenter fra naeringsmidler



Konsekvenser for
helse

Psykososiale og
organisatoriske
faktorer

@ Psykiske lidelser

@ ) Skader p4 nervesystemet 2

() Skader pé sanseorga

OO Luhveislidelser |

B0 Infeksjonssykdommer

@ Hjerte-/karlidelser

—p-E

{ { Reproduksjonseffekter

©® @ | Muskel-/skjelettlidelser

Arbeidsmiljoportalen

https://www.arbeidsmiljoportalen.no/

| @ @ skader og ulykker

Mekaniske

eksponeringer




Arbeidsmiljeportalen Hva er

GOdt aI‘bEidsmiljﬂ Her finner du kunnskap og
forebyg ger Sykefl- av&r verktay for din bransje

Det lenner seg a investere i arbeidsmiljget. | gode Anl
nle
arbeidsmilje eker produktiviteten, trivselen og 99

motivasjonen for arbeidet. Sykefravaeret gar ogsa
Barnehage

ned.

Bilbransjen

Bygg

Friser

Industri

Kontorarbeidsplasser

Neaeringsmiddelindustri

H'YYY'Y Y X X'

Petroleumsvirksomhet



Viktige utfordringer for arbeidsmiljget pa sykehus

Det kan vesre mange arsaker til helseplager og sykefraveer, og arbeidsmiljget kan ha stor betydning. Nedenfor beskrives utvalgte
arbeidsmiljgforhold som kan veere spesielt viktige a jobbe med for & redusere fraveer og frafall og for a eke trivsel og produktiviteten i denne

bransjen.

41 %

... opplever haye emosjonelle krav

Knyttet til Kan fere til...

» Neer kontakt med pasienter og parerende @kt risiko for psykiske helseplager, som over tid kan fare {il
—

= Sterke felelser som sorg, sinne, fortvilelse, og sykefravaer

oppgitthet fra pasienter og parerende

» Det & matte skjule egne folelser

ARBEIDSMILJBINSTITUTT



37 %

... opplever heye jobbkrav og lav jobbkontroll

Knyttet til Kan fere til...
» Stor arbeidsmengde, hayt jobbtempo og samtidig liten — @kt risiko for en rekke helseproblemer, som muskel- og
mulighet til & styre egen arbeidshverdag skjelettplager og psykiske helseplager, som over tid kan

fare til sykefravaer og frafall

ST/AMI

STATENS
ARBEIDSMILJBINSTITUTT



18 %

... utferer loft i ubekvemme stillinger

Knyttet til Kan fere ftil...

» Pasienter som skal leftes og forflyttes @kt risiko for a padra seg akutte ryggsmerter. Disse kan

» Tunge left, vridninger og ubekvemme stillinger veere forbigaende, men over tid utvikle seg til langvarige

= Here enkeltlaft som hver for seg ikke oppleves som smerter og sykefraveer

tunge, men tilsamsmen utgjer uheldig belastning

ST/AMI

STATENS
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18 %

... har veert utsatt for vold eller trusler

Knyttet til Kan fere til...

» Vold og/eller trusler om vold fra pasienter eller —_— @kt risiko for skader, muskel- og skjelettplager, psykiske
parerende helseplager og sykefravaer. Vanlig a tenke at man ensker a

e Slag, spark, dytting og lugging slutte i jobben

ST/AMI

STATENS
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Forebyggingspotensiale

26

av de med fraveer oppgir at dette skyldes helseproblemer som

helt eller delvis er forirsaket av jobben.

62 % av de med smerter i nakke og skuldre oppgir at dette kan skyldes jobben
50 % av de med sevnvansker oppgir at dette kan skyldes jobben

51 % av de med hodepine oppgir at dette kan skyldes jobben

42 % av de med hudplager oppgir at dette kan skyldes jobben

28 % er psykisk utmattet etter jobb minst en gang i uka

ST/AMI

STATENS
ARBEIDSMILJBINSTITUTT



Konsekvenser for sikkerhet

* Feilhandlinger
— Neert knyttet til sgvnighet og fatigue

* @kt risiko for feilhandlinger ved
— Nattarbeid
— Arbeidsgkt lenger enn 12 timer
— Arbeidsuke lenger enn 55 timer
— Mindre enn 11 timer arbeidsfri periode




Dette er viktig pa alle arbeidsplasser

* God organisering og planlegging av
arbeidet — klarere roller

* Balanse mellom krav i jobben og
mulighet for kontroll over egen
arbeidssituasjon

* Balanse mellom innsats og belgnning

» Rettferdig og stgttende lederskap

o FO r u tS i g b a r h et n é r ra m m e b Eti n ge I S e r STAMI-direkter Pal Molander om arbeidsmilje Foto: Thomas Kleiven.
endres
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Sykehus og pandemi:
Erfaringer fra legene

Marit Vindal Forslund
Legeforeningen

Vara foretakstillitsvalgt YIf
Lege i spesialisering og forsker
Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering
Oslo Universitetssykehus

G Oslo Helsepersonellstudien, webinar 24.06.22 oo

universitetssykehus



Premisser

* Begrenset kapasitet

* Bygninger
* Personell

* Hpyspesialisert sykehus

* Spisskompetanse vs.
breddekompetanse

Oslo
universitetssykehus
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LEDER
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Nye smittetiltak

Skyld ikke pa corona

Kapasiteten
har vaert p5 bristepunktet for pand,
andemien,

w8 ¥
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vv:&x Eof 5 S
4 s »

Rovdriften ma ta slutt

ADRES!
Lederart

LEDER: Verdens beste helsevesen bor
ikke drive rovdrift pa helsepersonellet
sitt.

SAMMENBRUDDN Kapasi

ite
Kisen med nye smiteyern; ok elsevesenet

iftak p 31 Veert p bristepy
Foto: Hakon Mosyolq "istepunktet lenge for
Larsen/ NTp Pandemien. Helseminiss,
e Ingyild K
Gerkol

(Ap) loser ikke

Intensivmedisir
Intensiivamed

Detteer

ksinerte og de aller fleste av 0ss er

Na er store deler av samfunnet fullval

friske. Etter snart to ar med erfaringer fra pandemien opplever vi likevel

sprengt kapasitet pa sy kehusene. Vi mener det er pa hoy tid at
politikerne lytter til helsevesenets rop om hjelp.
I Adresseavisen [redag kunne vi lese atter en dyster beretning om

tilstanden pa norske sykehus, i en kronikk av Gro Lillebo og Maiken

hsen-Hagen ved St. Olavs hospital. De forteller om underbemanning,
ansatte. Sykepleierne

Isacl
doble vakter, lite sovn og okt sykefraveer blant de

MINTAS CHED forteller at helsevesenet allerede var i knestaende Jfor pandemien
Dette er uho 1, er & redusera annen aktivit
edusere annen skiiviet inntraff.

rt antall innle

Debatt

!)et haster med a bygge ut
intensivkapasiteten!

i:;’;zg:e;soner er vi unisone i hva fremtidens intensivmedisin vil kreve av
. For coronapandemien skapte ikke i
. e p et nytt problem, den aktualiserte

2. desember 2021




I Nord-Italia stremmer corona-syke til sykehusene. Det
finnes ikke lenger nok utstyr til 4 behandle dem. Legene

Starten

ma gjore umulige valg mellom hvem som skal fi leve og

hvem som ma de.

* Frykt

* Manglende smittevernutstyr

* Dugnadsand

ltaliensk lege til Marge: — Veer sa snill. Forbered
dere, - V3

= vg.no

L ]
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Uforutsigbarhet =

~ L[] Fellesdokumenter - niva 1- OUS
» [l Pasientrettet
3 il Kliniske stettefunksjoner
» il @vrige stattefunksjoner
» il Virksomhetsstyring og ledelsessystem
. M » il Forskning, innovasjon og utdanning
1-2 ukers plan for drift
[1J Covid-18 (SARS-CoV-2) koronavirus
» [ll Samhandiing
Wl Beredskap
» [l Akuttkiinikken (AKU)
3 i\ Barne- og ungdomsklinikken (BAR)
» i\ Hierte, lunge- og karklinikken (HLK)

* Krevende informasjonsflyt  aoosioii..

3 i\ Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og
transplantasjon (KIT)

3 i\ Klinikk for laboratoriemedisin (KLM)
» i\ Klinikk for radiologi og nuklearmedisin (KRN)
» i\ Klinikk psykisk helse og avhengighet (PHA)
° » i\ Kreftklinikken (KRE)
. U S I k ke r h et » [l Kvinnekiinikken (V1)
3 i\ Medisinsk klinikk (MED)
» [l Nevrokiinikken (NVR)
3 i Ortopedisk klinikk (OPK)

c‘ Hjem > i' Fellesdokumenter - nivd 1- QUS » i' Covid-19 (SARS-CoV-2) koronavirus

Retningslinje

iah @ Test av ansatte og husstandsmedlemmer for Covid-19 @ e

4.2 Indikasjoner for PCR-test ved OUS’ testklinikk
Test av ansatte og

1: Nyoppstatte symptomer pa covid-19 husstandsmedlemmer
s Alle ansatte (inkludert vaksinerte/tidligere smittede) med symptomer p3 covid-19 skal meldes til PCR-test s3 snart for Covid-19
symptomene oppstar.
© Ansatte ved OUS skal testes med PCR ved symptomer. Felter
© For gvrige retningslinjer for ansatt? me_d symptomer, se: Smitteverntiltak og isolering ved covid-19 (SARS-CoV-2): 1. Endringer siden forige
Forholdsregler for personell som far luftveissymptomer varsion
o Symptomer inkluderer: Feber, hoste, tungpust, tap av smak- eller luktesans, muskelverk, slapphet, hodepine, sar
hals, tett/rennende nese, magesmerter, kvalme, oppkast eller diaré. 2. Hensikt og omfang
. 3. Ansvar
* Ansattes husstandsmedlemmer med symptomer pa covid-19 kan testes ved OUS, men kun dersom ansatte selv er
frisk og ikke selv skal testes. 4. Fremgangsmate
© Ved stor pagang kan husstandsmedlemmer henvises kommunalt tilbud/hjemmetest. A —
2: Eksponering for covid-19 Andre eHandboksdokumenter

* Ansatte som er eksponert for covid-19 skal falge flytskjema for test.

© Se: Smitteverntiltak og isolering ved covid-19 (SARS-CoV-2): Kriterier for & vurdere om ansatte anses som

smitteeksponert
¢ Eksponerte ansatte testes etter gieldende bestemmelser, se: Smitteverntiltak og isolering ved covid-19 [SARS-

L}
-~

P

o Eksponerte hussta

* Husstandsmedlemmer sg
am -

e Strenge smitteverntiltak Covd 1/2time

Beredskap 07.12.21

* Forsinket utdanning

CoV-2): vedlegg " ¥ ) \ B
i . &
m}m' ll | = *} 3
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4
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H¢y bEIastning m —

Norge

Siste nytt Dokumentar Klima NRK Ytring

Leder pa Ulleval:- Vi trodde ikke vi skulle ha fem
maratonlep etter hverandre

° H .
¢ye St b e I a St n I n g Ove r t i d Aldri har sa mange Kkoronapasienter yeertinnlagt pa sykehus i Norge. Pa ous

forbereder de s€g paa handtere enda flere innlagte under den femte smittebolgen.

 Medisinsk klinikk . “
e Akuttklinikken

* Lite bedring av kapasitet

L Forstelinja har sprengt kapasitet.

BEREDSKAP: Oslo universitetssykehus forbereder for flere Korona‘mn\egge\ser. Her behan

Mathilde Moe Kaupang Journalist
paal Wergeland Journalist

publisert 17. des. 2021 k1. 23:05

< \ Oslo

universitetssykehus

TUNGT BELASTET: \ntensivavdelingen pa Ulleval unwersv\elssykenus merker pandemiens virkninger til fulle. Foto: Nina Hansen/ Dagbladet

Ralf Lofstad



Desember 2021 — «krisemodus»

v o +33 +14 +2
00 STATUS ANTALL INNLAGTE 2 9 5 8 2
m MED PAVIST COVID-19 | NORGE ‘ ‘
INNLAGTE TOTALT INNLAGTE PA INTENSIVAVDELING FAR INVASIV RESPIRATORBEHANDLING

Velg ensket tidsperiode

* Omikronbglgen

* Pkninger i smittetall og 0 o
in n Ieggelse r Antall innlagte med pavist covid-19

®|nnlagte totalt @Innlagte pa intensivavdeling ® Far invasiv respiratorbehandling
350

* Pkende sykefravaer blant

ansatte .

150

100

50

O Oslo .
universitetssykehus b



Desember 2021 — «krisemodus»

:'é ili T L
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* Endringer i drift
o) 1 1 1 Jegh kkurat hatt kri t d
* 20 % redusert elektiv kirurgi e e ol
. k de. jeg kanskj
* Covid-sengeposter og i avyse Juis 0Q jobbe | moTtak
. . Il d pa sykeh i
intermedizserenheter e
. . dager fri... Ma se an utviklingen.
* Forsterkning av vaktlag i mottak og Tl o e
nedastenging | mars , strever
be red S ka psva kte r med 3 ta?inﬁover meg "magnitude”

av det hele.

* Ingen penger «pa bordet» for a
bedre bemanning gjennom jula

O Oslo
universitetssykehus
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Takk for meg!

Foto: Jil Yngland / NTB
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Beredskap under
pandemien

Lill Anette Qyen og Jorgen Dahlberg
AHUS




Hva er det som kommer?

e Hva meater oss?

* Hvor mange syke vil kreve innleggelse/intensivbeh.?
» Hvor fort kommer «bglgen»?

* Smittsomhet?
- Hvor mange vil bli syke 1 samfunnet?

* Hvor mange av «oss» (pa sykehuset) kommer til & bli smittet?

* Dagadelighet?

* Hvor syke vil pasientene vare?
* Hvor syke vil vi bl1?




Hva er det vi mangler

Test-kapasitet
» Tidkrevende PCR. Lang ventetid for a fa svar.
» Vilkar for testing/isolering

Smittervern
* Mangel pa utstyr
* Prioriteringsutfordringer

Senere: Vaksiner
 Hvem skal fa?




Hvordan laser vi det?

» Utfordringer med omplassering av ansatte

« Utfordringer med omprioriteringer av helsehjelp
* Nedskalering av intensivressurser per pasient
- Hvilken annen helsehjelp skal fjernes

» Utfordringer med nye strukturer/ny ledelse
- Egen beredskapsorganisasjon — nye linjer
* Nye arbeidsoppgaver




Robusthet og stress

En forklaring pa utfordringer og dagens status?

Justert handtering av framtidige beredskapssituasjoner?




Stressorer 1 (arbeids)livet

v Endringer fra normalen

v" Trusler mot liv og helse

v' Ubalanse mellom ressurser og oppgaver
v’ Motstridende krav

» Hgay arbeidsbelastning over tid

« Utydelig kommunikasjon og uklare roller




Robusthet

Hardferhet — Toleranse for stress

Stressniva

Redusert
funksjon

God funksjon

Robusthet Sarbarhet




Robusthet

Hardferhet — Buffer mot stressreaksjoner

* Involvering

Redusert
 Kontroll funksjon

e Utfordrin
5 God funksjon

Tilpasset informasjon kan redusere sarbarhet og
bidrar til a opprettholde robusthet over tid.




Hva gjorde vi1?

Daglige oppdateringer fra
beredskapsmaeter pd mail

Stor apenhet rundt diskusjoner
angdende ressursbruk, prioriteringer
og utfordringer

Morgenmaeater 1 stort mgterom
»Kraesjkurs 1 stressmestring»

Tilbud om kollegastatte og
aktivering psykososialt

beredskapsteam

Daglig debrief

“Let me guess...it's contagious!”

Kraesjkurs om
stressmestring

24.03.20




Budskap

H@ye ambisjoner om lave skuldre

* Det er normalt a reagere pa noe som ikke
er vanlig for en

* ALLE vare reaksjoner er normale L SEe—
reaksjoner pa unormale hendelser WELCOME TO

* Selv kraftige reaksjoner gar over
* Ingen trening kan fjerne reaksjon
* ALLE reagerer

Det er ikke
HJERNEN DIN

ﬁ som er klok

ARBEID




Omprioritering og omfordeling av
ressurser og arbeidsoppgaver
fungerer til 4 lase nye oppdrag

Med tydelig ledelse, god
informasjon og tiltak for & mestre
de nye utfordringene taler
personellet dette godt en god
stund

Med dagens organisasjon og mate
a lgse beredskapssituasjoner pa
blir det pa sikt slitasje pa personell
og okt sykefravaer som gir redusert
fleksibilitet 1 organisasjonen

1 Robusthet betyr noe

De delene av tienesten som
utgjor den storste og viktigste
bufferen i en
beredskapssituasjon er
muligens den minst robuste i
forhold til a kunne std i slike
endrede krav over tid.




# 2 Beredskap for «de lange
lop»

Ressurser med hgy vilje til fleksibilitet
og toleranse for endring bgr organiseres
slik at de kan tas 1 bruk nar
beredskapssituasjoner vedvarer over tid

Omprioriteringer av ressurser og
arbeidsoppgaver bor dreftes inngaende 1
normalsituasjon for & gke mental
fleksibilitet ved endrede krav

Psykososiale aspekter ma vektlegges og
innga som prioriterte omrader ved
langvarige beredskapssituasjoner

Beredskap for «de lange
lop» bygges gjennom d ha
en organisasjon som kan

bruke de mest robuste
ressursene der de trengs
mest og giennom tiltak
som styrker robusthet pd
individniva.




£ 3 Robusthet kan bygges

Individniva * Motivasjon
Enhetsniva * Forutsigbarhet

Organisasjonsniva * Trening i a bygge lag

Arbeidsdagen i helsetjenesten byr pd mange uutnyttede
leerings- og treningssituasjoner som kan brukes til d bygge
opp robusthet giennom lagfolelse, okt fleksibilitet og
opplevelse av mening




Infeksjonsmedisinsk avdeling under pandemien

Anne Maagaard

Avdelingsleder, overlege, phD, Infeksjonsmedisinsk avd, Oslo universittssykehus




32 senger:

e 14 |uftsmitteisolat

* 4 senger (luftsmitte) i hgysikkerhetsisolat, mulig med
kohorteisolering

e 9 kontaktsmitteisolat med sluse



Krisestab / Beredskap

Behandling

Egen avdeling

Legevisitt andre kohorter
Tilsyn inkl intensiv

Nye behandlingsmodaliteter

Forskning og utvikling



Behandling

Egen avdeling

Legevisitt andre kohorter
Tilsyn inkl intensiv

Nye behandlingsmodaliteter

NIV - kohort
High Flow Nasal Oxygen (HFNO)

Forskning og utvikling



Fotograf: Daniel Sannum Lauten, TV2

Hele OUS (inkludert psykiatrien) 15 988 covid-ligged@gn, INF 5468 covid-liggedggn

Fagansvar > 60% av covid-19 pas i OUS



Utfordringer

Forste del av pandemien:

Manglende smittevernutstyr

Mange ble smittet pa jobb

Noen isolerte seg privat av frykt for & smitte andre
Mye overtid

Uklare (uhensiktsmessige) ledelseslinjer

Skjev fordeling av belastning

Under hele pandemien:
Manglende langsiktig plan (gkonomiske krav)

Beredskap krever gkt bemanning
Smitteisolering krever gkt bemanning

Omdisponering av personell tar for lang tid
Manglende intermediaer senger
Mye av det INF har gjort basert pa frivillighet

Skjev fordeling av belastning



Krisestab / Beredskap

Covid-19 Fagradet

Karanteneradet
Pre-triageradet

Vaksineutvalget

E - handboksdokumenter
Testpoliklinikken

Medikamentutvalg og «portvaktfunksjon»

Behandling

Egen avdeling

Legevisitt andre kohorter
Tilsyn inkl intensiv

Nye behandlingsmodaliteter

NIV - kohort
High Flow Nasal Oxygen (HFNO)

Forskning og utvikling

- > 20 vit artikler

- internasjonalt samarbeid,
WHO plattform



Etablering av Koronatestpoliklinikken i
bygg 30 —03.03.20 Uke 10

Parkering |
for besakende. 1
il
‘stpoliklinikken,

Maks 30 min.




Februar 2020 til januar 2022: 76 000 tester / konsultasjoner

Vaksinert opp mot 24 000

2. Juledag 2020




Forutsetninger for a lykkes:

Eierskap .
Kunnskap Trygghet
Engasjement
Autonomi Areal
et et Apenhetskultur

Fleksibilitet Votivasion
Tilli R

t Frivillighet

Tilhgrighet



