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Sundhedsveesnet og det sociale omrade i regionerne er
degndeekkede omrader.

Er du en af de mange ansatte, der bidrager til at patien-

ter og borgere kan fa den nedvendige pleje, omsorg og
behandling om natten? Eller er du som leder, planlegger,
konsulent eller medlem af arbejdsmiljo- eller MED-organi-
sationen med til at sikre rammerne for natarbejdet pa hospi-
taler eller i degntilbud?

Sa er denne pjece henvendt til dig.

Formaélet med pjecen er at skabe opmeerksomhed om og
anerkendelse af natarbejdere, samt at inspirere dig og dine
kollegaer til at arbejde med at minimere omfanget, generne
og risiciene ved natarbejde.

Det kan maske lyde uoverkommeligt i en travl hverdag.
Men erfaringerne viser, at det kan lade sig gore. At bade
smd og store initiativer kan gore en meerkbar forskel for
den enkelte og arbejdspladsen.

Eksemplerne i pjecen er udvalgt pa baggrund af ca. 90
indsendte bidrag fra regionale arbejdspladser, der aktivt
arbejder med at mindske generne ved natarbejde.

Eksemplerne illustrerer, at der er forskel pa natarbejde.
Der er forskel pa, om nattevagten er fast eller arbejder i
2- eller 3-holds-skift, og om nattevagten er radighedsvagt
eller vagen. Der er ogsa forskel pa, hvor mange der er pa
arbejde om natten, og hvor intense disse vagter er.

Forskellene har betydning for mdden nattevagterne kan
organiseres pd, men eksemplerne viser, at der er mange
veje til at forbedre forholdene for natarbejderne pa de for-
skellige typer arbejdspladser.

Nogle metoder er mere udbredte end andre. Fx er power-
nap ved at veere et udbredt feenomen pa arbejdspladserne,
ligesom opmeerksomheden pa at finde alternativer til
3-holds-skift og 7-7 vagtrul er oget.

Med pjecen ensker vi at bidrage til den positive udvikling
ved at sette nye kreative ideer i spil.

Vi belyser seks temaer, der er vigtige, ndr et bedre nat-
arbejde skal dreftes. Vi udfolder muligheden for helbreds-
kontrol. Og fra side 7 er der konkrete eksempler pd, hvor-
dan vidt forskellige arbejdspladser har arbejdet med at for-
bedre natarbejdet, og hvordan medarbejdere og ledere har
oplevet, at det har baret frugt — uden at der dog er viden-
skabelig evidens for virkningen. Pa bagsiden er der forskel-
lige anbefalinger fra forskerne.

Du kan hente yderligere information pd bl.a. personaleweb:
www.personaleweb.dk, hvor der er mere materiale og links
til korte videopraesentationer af nogle af eksemplerne.



http://www.personaleweb.dk/bedrenattevagter
http://www.regioner.dk
http://www.sundhedskartellet.dk
http://www.kto.dk

En del arbejdspladser tilretteleegger vagtbyrden,
sa de undgdr faste nattevagter, begreenser 3-holds-
skift, skaber en balance mellem regelmaessighed
og fleksibilitet i vagtskemaet og reducerer antallet
af nattevagter i treek. Hvor 3-holds-skift eksisterer,
anbefales det, at skiftene roterer med uret. Ny
dansk forskning viser, at medarbejdernes indfly-
delse pd arbejdstidstilrettleeggelse ifm. natarbejde
opleves positivt

En lang reekke ledere og arbejdstidsplanleeggere
pé regionale arbejdspladser har praktiseret ‘nul
tolerance’ politikker for at imedekomme denne
viden: De anseetter ikke leengere folk i fast natte-
vagt. De har indfert 2-holds- i stedet for 3-holds-
skift og har regler for, hvor mange nattevagter
man ma tage, og hvor mange nattevagter der ma
veere i treek.

Kroppen er ikke gearet til at veere vagen og pa
arbejde om natten. Du kan ikke arbejde i samme
tempo som om dagen, og risikoen for at bega fejl

er storre iser i slutningen af en nattevagt. Mange
arbejdspladser begreenser antallet af arbejdsopgaver,
der skal loses om natten — bdde af hensyn til medar-
bejdernes sundhed og sikkerhed — og af hensyn til
kvaliteten og sikkerheden for patienter og borgere.
Det er samtidigt vigtigt, at der er den rette beman-
ding til at varetage de opgaver, der nedvendigvis
skal lgses om natten.

Nogle regionale arbejdspladser arbejder med at
reducere tempoet om natten, ved at skabe tveer-
faglig dialog om, hvordan en mere hensigtsmaes-

Andre arbejdspladser arbejder i hojere grad med
"fleksible” politikker, hvor medarbejderens indfly-
delse og seerlige behov og ensker seettes i centrum.
Det kan kombineres med 'nul-tolerance” politik-
kerne. Fx at du skal tage et minimum (og evt. et
maksimum) antal nattevagter, men sa selv kan
bestemme, hvornar de skal placeres fx ved hjeelp af
elektroniske vagtplanleegningsredskaber.

* Se de generelle forskningsmaessigt under-
byggede anbefalinger om arbejdstidstilrette-
leeggelse pd bagsiden

* Se ogsd "prioriteret arbejdstid”, et dansk
forskningsprojekt om betydningen af
indflydelse pa arbejdstiden pa
www.arbejdsmiljoforskning.dk

sig planleegning af opgaverne kan begraense
omfanget af natarbejde, eller skabe grundlag
for at radighedsvagterne bliver vaekket mindst
muligt.

Der er ogsa arbejdspladser, der arbejder med at
mindske generne ved natarbejde ved at forkorte
varigheden af nattevagterne, da selv en lille forkor-
telse kan have en stor mental betydning. Mange
arbejdspladser benytter fortsat 12-timers vagter i
weekenden, da de minimerer antallet af weeken-
der, man skal pd arbejde. Et vigtigt redskab, der
benyttes til at give medarbejderne mere energi til at
komme igennem nattevagten, er powernap (20-30
minutters hvile eller sgvn).



http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/nyheder/arkiv/2012/indflydelse-paa-egen-arbejdstid-er-godt-for-soevn-og-helbred-hos-skiftearbejdere

Pa de fleste arbejdspladser er der faerre pa vagt om
natten end om dagen. Mange nattevagter seetter
pris pa den sterre ro og den anderledes kontakt,
man ofte har til kollegaerne og de borgere eller
patienter, der er vdgne om natten. Selvom der er
mere ro om natten, kan der opstd akut behov for
handling og natarbejdere foler ofte, at de er modt
med et krav om sterre ansvar og overblik om nat-
ten. En folelse der kan skabe utryghed. Urolige,
truende eller voldelige patienter, borgere eller paro-
rende kan udgere en seerlig risiko om natten. Det
skal der tages hejde for i planleegningen af arbejdet.

Mange arbejdspladser arbejder med at begreense
utrygheden og risici om natten. P4 arbejdspladser,
hvor vold og trusler er en risiko, er der stor op-

Nogle medarbejdergrupper kan vaere mere sar-
bare overfor skifteholds- og natarbejde end andre.
Det drejer sig bl.a. om tidligere brystkreeftramte,
gravide og folk med diabetes. Det er ogsa under-
bygget, at skiftearbejde kan veere en stressfaktor,
som skaber humersvingninger (angst, rastloshed
og irritabilitet), fordejelsesproblemer, hovedpine og
give sgvnproblemer.

I regionerne er der overordnet to madder at lose
den udfordring pa: Nogle arbejdspladser har ord-
ninger, hvor bestemte grupper — primeert seniorer

meerksomhed pa at minimere alenearbejde. Nogle
arbejdspladser har sat fokus pa at skabe en bedre
overlevering af information om patienterne eller
borgerne ved nattevagtens start. Andre har taget
brodden af utrygheden ved at lave lister over, hvem
der kan tilkaldes i nedstilfeelde — enten fra en nabo-
afdeling, en ‘bagvagt’ eller en leder.

Endelig har en reekke arbejdspladser arbejdet med
at begreaense iseer faste nattevagters oplevelse af at
veere ensomme og isolerede fra resten af personalet.
Fx ved at leegge personalemeder, kurser og super-
vision pa dage og tidspunkter, hvor nattevagterne
har mulighed for at deltage. Nogle har natarbejde
som et fast punkt pd mederne. Det synliggor og
anerkender natarbejdernes indsats.

og gravide — far 'ret’ til frivilligt at fraveelge
nattevagterne. Pa andre kombineres individuelt
tilpassede vagtplaner med sdkaldte ‘livsfasepo-
litikker’. Politikkerne synligger, at alle medar-
bejdere — og ikke kun de seerligt sdrbare grupper
- kan veere udsatte i perioder af deres liv enten
af sociale arsager fx skilsmisse, sma bern eller
af helbredsmeessige arsager og derfor kan have
behov for en personlig tilpasning af vagtplanen.
Dermed legaliseres det, at du kan have behov
for at eendre omfanget eller placeringen af dine
nattevagter.




Kroppens degnrytme lader sig ikke styre. Bade
kroppens hormoner og temperatur er tilpasset
dognets ‘naturlige’ rytme. Derfor oplever de fleste
medarbejdere en "krise’ ved 4-5 tiden om natten.
Man far sveert ved at holde sig vagen og bliver
kuldskeer, fordi kropstemperaturen er pa sit laveste
niveau pa det tidspunkt.

I regionerne arbejdes med udfordringerne fx gen-
nem projekter med lys og tiltag i forhold til tempe-
raturen. Der er endnu ikke entydige resultater af
projekterne, men erfaringerne fra lysprojekterne er

Natarbejde kan medvirke til gener som hovedpine,
almen utilpashed, smerter i led og trykken for
brystet. Mange lider af problemer med fordejelse,
appetit og sgvnbesveer. Hvor slemme symptomerne
er, kan afhaenge af, hvad og hvor ofte du spiser og
drikker i forbindelse med en nattevagt, og hvordan
du i gvrigt behandler din krop.

Det anbefales, at man begreenser energiindtaget mel-
lem midnat og kl. 6, og at man undgar mange sma
sede maltider, der fylder maven op i lebet af natten.
Pa de fleste arbejdspladser lukker kantinen om nat-
ten. Derfor har nogle arbejdspladser eksperimenteret
med at have en frugtordning og en madvogn, der

kommer ud til medarbejderne om natten. Der er ogsa

en reekke arbejdspladser, der giver tilskud til eller

umiddelbart positive. Der er blevet arbejdet med at
deempe lyset og have degntilpasset lys. Det skyl-
des, at kraftigt lys om natten heemmer udskillelsen
af sevnhormonet melatonin, hvilket formodes

at have en negativ helbredseffekt. Udfordringen

er dog, at det er vigtigt at have et godt lys til de
opgaver, man udferer, hvorfor det ogsd er vigtigt at
kunne regulere lyset. De tiltag, der har haft fokus
pa temperaturen, har primeert handlet om at undga,
at varmen automatisk bliver skruet ned om natten
for at spare energi.

stiller et gratis fitnessabonnement til rddighed for
medarbejderne, da motion kan afhjeelpe og redu-
cere nogle af de gener og helbredsproblemer, som
natarbejde kan resultere i. Endelig benyttes hel-
bredssamtaler nogle steder aktivt som et middel til
at forebygge eller mindske generne.

¢ P4 www.arbejdsmiljoviden.dk kan du finde
viden om sammenhzaengen mellem natar-
bejde og brystkraeft — samt anbefalinger

¢ Eksperternes forslag til at undgd degnrytme-
forstyrrelser som folge af natarbejde, kan du
finde pd www.regioner.dk



http://www.arbejdsmiljoviden.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/02/23-Nye-ekspert-anbefalinger-om-natarbejde

Hvis du udferer natarbejde i mindst 300 timer inden for en periode pa 12 maneder — eller normalt har
mindst 3 timer af din daglige arbejdstid i natperioden, har du ret til en gratis helbredskontrol. Natpe-
rioden er et tidsrum pa mindst 7 timer omfattende tidsrummet mellem kl. 00.00 og 05.00. Med mindre

andet er aftalt, er natperioden fra kl. 22.00 til 05.00.

Helbredskontrollen skal tilbydes af din arbejdsgiver, inden du starter pa natarbejdet — og derefter med
regelmeessige mellemrum (minimum hvert tredje ar). Helbredskontrollen skal sa vidt muligt forega i
din almindelige arbejdstid. Din arbejdsgiver skal daekke udgifterne eller det indtegtstab, som du matte
have ved at deltage i helbredskontrollen. Det er frivilligt, om du ensker at tage imod tilbuddet. Afslar
du tilbuddet, kan du ferst kreeve en helbredskontrol, nér din arbejdsgiver igen tilbyder den regelmaes-
sige kontrol. Resultaterne ma ikke overlades til arbejdsgiveren.

Parternes aftale om visse aspekter i forbindelse med tilretteleeggelse af arbejdstiden, 1995

og At-vejledning D.7.5, August 2010: Helbredskontrol ved natarbejde

Flere regioner og arbejdspladser giver tilbud om
helbredskontrol til alle medarbejdere med nat-
arbejde — uanset om de har sd meget natarbejde,
at de formelt har krav pa det. Helbredskontrollen
kan omfatte spergeskemaer, samtaler og fysiske
malinger. Fokus kan veere specifikt pa gener og
sundhedsmeessige forhold, der er dokumentation
for kan haenge sammen med natarbejde, eller den
kan omhandle mere generelle helbredsmaessige
forhold.

Tilbuddet er organiseret meget forskelligt i regio-
nerne. I nogle regioner gennemforer sygeplejersker
ansat i regionens arbejdsmiljgenhed kontrollerne, i
andre regioner er det leeger eller sygeplejersker fra
Arbejdsmedicinsk Klinik, og i atter andre er det en
ekstern rddgiver eller den enkeltes privatpraktise-
rende leege.

Der er stor forskel pa, hvor mange, der benytter sig
af tilbuddet. I nogle regioner skennes kun omkring
10 % at benytte tilbuddet, mens det i andre benyt-
tes i langt storre omfang.

Arbejdsmiljeorganisationen og arbejdsmilje-
konsulenten pd Bornholms Hospital gor
meget for at tilskynde medarbejderne til

at bruge tilbuddet: Alle nye medarbejdere
informeres om tilbuddet, samtalerne foregar
péa hospitalet, og medarbejderen godtgeres en
time, hvis tilbuddet ligger uden for vedkom-
mendes arbejdstid.

Hvis mange pd en arbejdsplads benytter tilbuddet,
er det muligt at give en kollektiv tilbagemelding
om forhold, som arbejdspladsen kan gere noget
ved for at forebygge gener og helbredsmeessige
konsekvenser for ansatte med natarbejde.

Ledelsen pa Akutafdelingen pd Sygehus Syd i
Nykebing F aftalte med sygehusets Arbejds- og
Miljemedicinske Klinik, at alle medarbejdere
med mere end 2 nattevagter i et 12 ugers rul
skulle tilbydes at blive indkaldt til en helbreds-
kontrol. 21 ud af 23 tog imod tilbuddet og del-
tog i en samtale med en specialleege i arbejds-
medicin. Samtalen fokuserede specifikt pa de
sundheds- og trivselsmeessige forhold, som
der er evidens for, kan pavirkes af natarbejde.
Udover radgivningen til den enkelte medar-
bejder fik afdelingens arbejdsmiljogruppe en
samlet kort anonymiseret tilbagemelding.

Mange medarbejdere er glade for helbredskon-
trollen, som har gjort dem mere opmeerksomme
pé, at nogle gener kan skyldes natarbejdet, og har
gjort dem mere bevidste om, hvad de selv kan
gore for at modvirke generne. Nogle medarbej-
dere forventer et ”10.000 kilometers eftersyn” og
bliver skuffede, fordi det kun er en mere begraenset
undersogelse eller samtale. Andre synes, at de bli-
ver ‘sygeliggjort’, fordi de foler, at de bliver stillet
spergsmal uden relevans for varetagelsen af deres
nattevagter. Det illustrerer vigtigheden af at fa
skabt en forventningsafstemning — inden kontrol-
len udferes.



http://www.jordemoderforeningen.dk/fileadmin/Loen_og_ansaettelse/Arbejdstid/Aftale_om_visse_aspekter_ifm_tilrettel_ggelse_af_arbejdstiden.pdf
http://arbejdstilsynet.dk/da/regler/~/link.aspx?_id=89ddc6360a484a928b5c903534ce1328&_z=z

Nar natarbejderen feler sig isoleret i en funktion med manglende indflydelse pa planlagning og ringe social
kontakt til kolleger, sa risikerer det hurtigt at smitte af pa bade personaleomsatning og sygefravaersstatistik.
Derfor besluttede afdelingslederen af degntilbuddet Sydbo pa Sydfyn sig i 2008 for at arbejde malrettet med
at fa gjort nattevagterne mere attraktive og mindre nedslidende.

Oprindeligt var nattevagterne pa degntilbuddet
tilrettelagt i rul med syv nattevagter i treek — den
sdkaldte 7-7-model. Det kunne afdelingsleder Anita
Ringskeer ”ikke leve med”, som hun selv udtryk-
ker det. Det gav et tdrnhejt sygefraveer og dermed
alt for mange udeekkede nattevagter. ”Der var et
darligt psykisk arbejdsmilje, og derfor valgte vi en
ny model for natarbejdernes rul fra primo 2008,”
siger Anita Ringskeer.

Det nye rul for de faste natarbejdere er inspireret
af 3-3-modellen, og selve planleegningen foregdr i
selvstyrende nattevagt-team. Der er lagt oget veegt
péa at optimere nattevagternes ledelseskontakt og
kollegiale kontakt. Det sker blandt andet ved, at
afdelingslederen ofte er til stede i skiftet mellem
nat og dag, at meder og supervision prioriteres,
og at rddighedsvagten er blevet erstattet af en
rengoringsmedarbejder, der er vdgen hele natten.
Alt sammen noget, der har veeret med til at give
oget tryghed for natarbejderne — og en oplevelse af
anerkendelse i jobbet.

Lisette Davidsen, der er natarbejder og socialpaeda-
gog pa Sydbo, forklarer, hvorfor overlap er vigtige
for hende: ”"Der er bade overlap, nar vi mgder ind
og overlap, ndr vi gdr hjem. Det er vigtigt at vide,
hvordan tingene stdr til i huset, ndr jeg kommer, og
hvordan borgerne har haft det”. Hun understreg-
er, at ogsd opgoeret med alenearbejdet har veret
vigtigt: “Natten bliver ensom, lang og utryg, hvis
du er alene. For hvis du begynder at lave noget, sa
kan du ikke here, hvad der sker i den anden ende
af huset’.

Men introduktionen af det nye rul mgdte mod-
stand, og Anita Ringskeer var nedt til at bruge
argumenter om bdde rentabilitet og arbejdsmilje.
Til gengeeld lagde hun ogsd op til, at nattevagterne
ville f stor indflydelse pd planleegningen — og hun
inddrog dem i anseettelse af en ny natarbejdskol-
lega.

Nu, med flere ars erfaringer med den nye model, er
der ikke nogen, der teenker pa den gamle 7-7-model
med leengsel: “Jeg ville slet ikke kunne holde til syv
neetter i treek. Jeg har tre vagter i treek her i week-
enden, og det pavirker mig efterfelgende. Om man-
dagen taber jeg ting, stopper midt i seetninger og
gdr rundt om mig selv,” forteeller Lone R. Nielsen
der er rengoringsmedarbejder.

Ideen om at leegge planleegningen over i selvsty-
rende teams, var ogsa en ordentlig mundfuld,
forteeller Lisette Davidsen: “Ja, for der var jo en

lang reekke af ubekendte. Hvad er det egentlig, jeg
siger ja til, ndr vi er selvstyrende?”. Men nedskrevne
retningslinjer og procedurer, der er droeftet med fag-
foreningen, var med til at f4 usikkerheden til at for-
svinde og samtidig fa naglet fast, hvordan det ser ud
med bédde ansvar og jura i aftalen — iseer vedrerende
sygefraveer, som teamet normalt selv har ansvar for
at fa deekket.

“Jeg teenker, at det hele handler om, at den enkelte
foler sig som en del af feellesskabet, og at man er
Klar pd indholdet og funktionen. At man kan arbejde
med en hgj grad af frihed under ansvar, og at medar-
bejdere pa natarbejde bliver betragtet som ligeveer-
dige med det ovrige personale. Det handler ogsa
om, at nattevagterne foler sig hort, og at nat-teamet
kan deltage i moder og i sociale sammenhaenge. Det
kraever fleksibilitet, ansvar, og at man kan veere selv-
styrende,” mener afdelingsleder Anita Ringskeer.

...om botilbuddet og initiativet:

* 3 natarbejdere skiftes til at varetage de paeda-
gogiske opgaver om natten

* 2 natarbejdere skiftes til at udfere rengerin-
gen

¢ 7-7-model erstattet med en variation af
3-3-model

* Selvstyrende natte-teams

¢ Overlap, ledelseskontakt, mededeltagelse og
teamstruktur




B Nar to og en halv sekretaer om
natten er bedre end tre

Systematik omkring planlagningen, mere ligelig fordeling af nattevagterne, bevidst ledelsesstrategi og gode
kollegiale forhold har gget kvaliteten af arbejdsmiljget for leegesekretarerne i akutmodtagelsen pa Hillerod
Sygehus: Der er ikke lengere personale med udelukkende natarbejde, der tages individuelle hensyn, og en af
de tre nattevagter er tilrettelagt som en 18 til 02-vagt i stedet for en traditionel nattevagt.

Det har altid veeret en udfordring for leegesekretee-
rerne pa Hillerad Sygehus at fd lagt en retfeerdig
kabale af nattevagter. Flere og flere arbejdsopgaver
i akutmodtagelsen i forbindelse med visitation

og registrering af patienterne skabte ogsd et oget
behov for bemanding i de sene aften- og nattetimer.
Samtidig voksede bevidstheden om, at faste natte-
vagter kunne virke nedslidende og fore til sygemel-
dinger. Og da stillingen som ledende leegesekreteer
blev besat, fik vagtplanleegningen en ordentlig
overhaling.

“Dengang jeg startede, var vi nogle gange sa fa, at
vi var nedt til at tage en nattevagt alene. Og nat-
tevagterne var kun planlagt for en kort periode, sa
det gav usikkerhed om, hvorvidt man skulle veere
alene,” forteeller uddannelses- og udviklingsse-
kreteer Marianne Carlsen om tiden, hvor de fleste
sekreteerer i gennemsnit havde en nattevagt om
ugen — og andre havde faste nattevagter.

Nu arbejder alle i vagter med en 12-ugers planleeg-
nings-horisont. Hovedparten af medarbejderne
har 6 nattevagter i perioden — og ingen arbejder
leengere udelukkende i nattevagt.

"I princippet har vi brug for flere nattevagter, men
pa grund af de negative sundhedsmaeessige aspek-
ter, har jeg valgt at indfere en 18-02 vagt i stedet,”
siger ledende leegesekreteer Vibeke Albretsen. Hun
har ogsd valgt at tage individuelle hensyn i plan-
leegningen, sa gravide, seniorer samt medarbejdere
med depression sd vidt muligt fritages fra nattevag-
ter.

"Jeg tror, at det har en utrolig stor betydning, at
vi har en chef, som er opmeerksom p4, at vi ikke

gdr i nattevagt, fordi vi synes, at det er fantastisk.
Hun ger, hvad hun kan for at tage alle individuelle
hensyn,” siger Lyng Grundtvig, der er tillidsrepree-
sentant for leegesekreteererne pa Hillerad.

Og sd har den leengere planleegning samtidig en
meerkbar effekt, siger sekreteer Annette Holm: “Det
faste rul, vi har nu, giver tryghed. Selvfelgelig kan
der komme sygdom og ferie, men generelt ved vi,
hvordan fremtiden ser ud for den enkelte person.”

Den seerlige 18-02 vagt har ogsa positiv indflydelse,
nar toppen skal tages af arbejdstrykket i de tidlige
nattetimer, forteeller Annette Holm: ”Der er kom-
met s mange patienter, at der nogle gange er mere
end rigeligt at lave for to. Derfor er det en god
hjeelp, at der er én, som i hvert fald ogsa er der til
klokken 02. For det er faktisk fra klokken 23-02, at
det bare gdr sa steerkt.”

18-02 vagten er i det hele taget populeer, fordi den
ikke er sa hard ved den almindelige degnrytme,
siger Lyng Grundtvig: ”Vi er rigtig mange, der
synes, at den er nemmere at handtere, fordi du
ikke vender dit dogn helt rundt. Du sover bare lidt
leengere, nar du kommer hjem.”

. ...om afdelingen og initiativet:

* 38 ansatte sekreteerer

¢ To pd nattevagt fra 23 til 07

¢ Typisk 5-6 nattevagter pr. medarbejder pa 12
ugers rul (2-holds-skift)

¢ Ny ledende legesekreteer i 2008

e En 18-02-aften/nattevagt

¢ Seerordninger: Gravide, seniorer mm.




Pa landets storste fadeafdeling pa Hvidovre Hospital er der et stort behov for jordemgdre hele dggnet rundt.
Men i lgbet af det seneste ar har nattevagterne faet lettet pa arbejdstrykket. Der er bade skaret af vagternes
lzngde - og det er blevet mere legitimt at tage sig en powernap. £ndringerne kom pa plads efter et persona-
lemgde og en rundsperge om, hvordan man kunne gore nattevagterne mindre belastende.

Bortset fra gravide og seniorer, der kan fritages,

er alle godt 100 jordemedre pa Hvidovre Hospital
omfattet af nattevagter. Men pa det seneste er der
arbejdet malrettet med at skabe bedre — og mere
ensartede rammer for nattevagterne samt en mere
fair fordeling. Senest er tre 24-timers degnvagter,
der var planlagt i hvert rul, erstattet med almin-
delige vagter. Bdde fordi degnvagtens leengde
blev betragtet som et problem, men ogsa pa grund
af belastningsgraden, siger vicechefjordemoder
Randi Iversen: “I en periode hen over fordret og
sommeren oplevede vi alt for mange og lange
opkald pa vores degnvagter. Det er jo ogsa et
arbejdsmiljemeessigt hensyn at tage, nar man kan
se, at det gennemsnitlige forbrug af degnvagten er
for heijt.”

...om afdelingen:

* 100 jordemodre

¢ 3-holds-skift

¢ 7.000 fodsler om dret / Danmarks storste
fodeafdeling

Men det hele startede med, at nattevagterne blev
gjort kortere, forteller Malene Grenbaek Gregersen,
der er tillidsrepraesentant: “De fleste er glade for, at
vi har fdet kortere vagter. Rent mentalt gor det en
keempe forskel, at man ved, at man far fri 7.30 dvs.
noget med '7’ fremfor 8.15. De fleste bliver forst
treette ved 4-5-tiden, og sa er det dejligt at kunne
teelle ned til 7 i stedet for 8.”

Zndringerne i nattevagternes leengde har ogsd haft
konsekvenser for dagvagterne, som sa skal mode
tidligere, men logistikken er lykkedes, og der har
ikke veeret personaleudskiftning af den grund, siger
vicechefjordemoder Randi Iversen.

Powernaps er ogsa ved at blive indarbejdet som en
del af rutinerne pa afdelingen. Ikke fordi feeno-
menet som sadan er nyt for jordemedrene, men
simpelthen fordi det tidligere var umuligt, forteeller
Malene Gronbeek Gregersen: ” ‘Da jeg blev ansat
for knap 6 ar siden, fik jeg af vide, at jeg i princip-
pet kunne tage en powernap i lebet af vagten. Men
reelt har der sjeeldent veeret mulighed for det, fordi
vi havde for travlt, og sd kan jordemedre ikke lide,
at lade andre overtage arbejdet, ndr forst en fodsel
er gaet i gang. Men vi er ved at leere, at man godt
kan overlade opgaven til en kollega og ga fra i 20

minutter.” Hun vurderer, at afskaffelsen af degn-
vagterne har haft en positiv effekt pa muligheden
for at tage powernaps, da der nu meder en “frisk’
nattevagt ind, hvilket giver mere ro pa afdelingen.

Afdelingen har ogsd teenkt — helt bogstaveligt — i

at synliggere muligheden for powernaps, siger
Randi Iversen: “Engang imellem skal man jo have
fat i noget isenkram for at signalere, at man mener
det. Det isenkram vi fik fat i, var en lille skrigende
lime-gron trddkurv med erepropper, et eeggeur og
nogle skemaer med information om powernapping:
Qrepropperne er til at fa fred og ro, og eeggeuret sd
man kan vagne efter den her halve times tid.”

Selvom der endnu ikke foreligger nogle maling-
er, der dokumenterer effekten af initiativerne pa
fodeafdelingen pa Hvidovre Hospital, sa mener
vicechefjordemoderen, at resultaterne nok skal vise
sig: “Det, vi har ensket at endre med de her tiltag,
er, at tage nogle arbejdsmiljomaessige hensyn:

At gore meengden af natarbejde mindre for den
enkelte, men ogsa at reducere sygefraveeret, fordi
vi kunne se, at der var en risiko for, at fx degn-
vagterne kan have gjort, at man var mere sarbar

i forhold til at blive ramt af en heftig bacille — og
blive sygemeldt.”

...om projektet:

* Forkortet nattevagt

* Legitimeret powernap

» Afskaffelse af dogn-vagter

* Teet dialog mellem afdelingerne

* Inspiration til powernaps hentet fra Skejby
fodeafdeling




Dialog og tattere formaliserede band til den storste rekvirent af rentgenundersggelser har lettet arbejdstryk-
ket om natten for personalet pa radiologisk afdeling pa Sygehus Syd i Nykabing Falster. Antallet af natlige
tilkald og ngdvendige vakninger af radighedsvagterne er blevet begranset — simpelthen fordi antallet af

undersggelser om natten holdes pa et minimum.

Akutafdelingen ligger i stueetagen, og radiologisk
afdeling ligger pd 2. sal i samme bygning pd Syge-
hus Syd i Nykebing Falster. Akutafdelingen er den
absolut sterste rekvirent af ydelser hos radiologisk
- ogsad om natten. En ombygning gav mulighed for
at indrette et rum til rentgen-undersogelser i stue-
etagen teet ved skadestuen. Dermed fik samarbejdet
og dialogen mellem de to afdelinger et nedvendigt
og positivt loft.

Afdelingssygeplejerske Ulla Gotsaed kan sagtens
meerke, at der nu er opbygget en gensidig forstdelse
mellem personalet pd akutafdelingen og radiolo-
gisk afdeling: ”Vi har tidligere haft situationer, hvor
vi har fiet bestillinger pd billeder om natten, hvor
vi reelt set godt kunne udseette det et par timer.

I visse tilfeelde er det faktisk ogsa medvirkende

til, at kvaliteten af rentgenbillederne bliver bedre,
hvis vi venter, fordi patienten bedre er i stand til at
samarbejde efter smertedeekning. Det er jo netop
der, hvor dialogen kan komme ind, sd vi gensidigt
viser forstaelse for hinandens arbejdsfelter. Det er
ogsa vigtigt, at akutafdelingen ved, at vi har radig-
hedsvagter, og hvad det betyder.”

Samtidig har personalet pa radiologisk faet gjnene
op for de udfordringer, som akut-personalet star
med. Fx at der over en ganske kort periode var 42
forskellige leeger pd vagt i akutafdelingen. “Da vi s&
videregav de oplysninger til vores personale, gav
det jo ogsa en storre forstdelse,” siger Ulla Gotsaed.

P& Akutafdelingen er overleege Niels Lundén ikke
i tvivl om, at det betyder meget for kollegerne i
nattevagt pa radiologisk, at man kan begreense
antallet af ikke-akutte opgaver og veekninger af
rddighedsvagterne: “Det er vigtigt for dem, at
have muligheden for at veere fleksible, og at vi
ikke bestiller eksempelvis 10 rentgenbilleder af
en tommelfinger klokken tre om natten, hvis vi
faktisk “kun” tror, den er forstuvet. Det betyder

meget under natarbejde, at man har fornemmelse
af, at man i det mindste er oppe for noget, der har
betydning.”

Arbejdsmiljerepraesentant pa radiologisk afdeling
Susanne Meisner Rasmussen bekreaefter, at det er
dialogen mellem afdelingerne og kollegerne, der

er med til at gore opgaverne for nattevagterne pd
radiologisk mere smidige: ” Ja, det er helt sikkert.
Jeg havde nattevagt her fra sendag til mandag,

og mens jeg er dernede, far jeg en besked om lige
at vente med at gd op og sove, fordi leegen lige
havde bestilt et billede mere. De er bestemt meget
opmeaerksomme pd os. Og hvis det sd sker, at vi fx
pludselig begynder at tage mange billeder af lun-
gepatienter om natten, s er det maske fordi, der er
kommet et nyt hold leeger, og sd bliver de selvfelge-
lig orienteret til konferencerne. Vi bringer det ogsa
op til vores ledelse, som sd tager hdnd om det.”

Som den mest tydelige effekt af initiativerne i
Nykebing Falster peger afdelingssygeplejerske
Ulla Gotsaed pd den generelle trivsel pa afde-
lingen: “Hvis jeg skal sige, hvor vi kan meerke det,
sd er det pa vores medarbejdere, deres tilfredshed
og trivsel. Det giver jo en oplevelse af, at de bliver
hert, at vi tager dem alvorligt, og det bliver bragt
videre. At man som medarbejder bliver inddraget
giver trivsel. Det viser jo ogsa respekt for medarbej-
derne.”

...om afdelingen og tiltaget:

¢ 28 radiografer og sygeplejersker
Radighedsvagter fra 23:30 til 07:30 efter
aftenvagt

Ny 14-22 vagt

Tre pd vagt frem til k1. 22

Ikke akutte opgaver udferes i dagtimerne
Teet dialog med rekvirentafdeling




Med indfersel af scoring og elektronisk registrering af patienternes tilstand pa Odense Universitets Hospital
(OUH), har nattevagterne pa lungemedicinsk afdeling nu faet en metode til at skabe storre overblik over,
hvilke patienter der skal have sterst opmarksomhed. Det giver langt mere ro i vagten og et bedre samarbejde

med lagerne om natten.

Triagering, som metoden hedder, blev indfert pa
OUH i forbindelse med implementeringen af den
danske kvalitetsmodel, og den er nu en fast del af
arbejdsrutinerne pa hospitalet. Det skaber en langt
starre tryghed for medarbejderne, mener afdelings-
sygeplejerske pa lungemedicinsk afdeling, Anette
Agerholm: ”Uanset hvilken vagt du moeder ind til,
kan du ga ind og se, hvor mange af de forskellige
typer patienter, vi har. Som koordinerende syge-
plejerske kan du danne dig et overblik over, hvor
de ddrlige patienter er. Som nattevagt, hvor du er
to til 17 patienter, er det bekvemt, at du ved, at det
er stue fem og stue tre, som du skal koncentrere
dig om som ansvarshavende. Det giver hurtigere et
overblik og et startpunkt.”

...om afdelingen:

20 sygeplejersker

9 social- og sundhedsassistenter
7 overleeger og 6 leeger

Typisk 4-6 nattevagter pa 12 uger
To péd nattevagt ad gangen

Triagering indebeerer, at man maler patienternes
basale veerdier for bl.a. luftveje, cirkulation, og
vejrtreekning. Veerdierne beregnes til en score,

som placerer patienten i en seerlig farvekategori
(red, orange, gul, gren og bld). Farven giver sa
handlingsanvisning pd, hvor hyppigt patienten
skal tilses og madles af personalet, og hvorvidt det
er ngdvendigt at fa assistance fra en leege. Fordi
patienterne pd afsnittet ofte har problemer med
vejrtreekningen, udleste triageringen i starten alt for
ofte ‘rode patienter’, der kreevede akut leegefaglig
assistance. Derfor har lokale justeringer i standar-
den nu taget hejde for de seerlige patient-forhold og
for de kompetencer, der er tilstede pa afdelingen.
Og dermed er behovet for tilkald ogsa reduceret.
Selve madlingerne skrives direkte ind pad en com-
puter ude pa stuen, og overfores derefter som en
scoring til den elektroniske patientjournal, sa der
kan dannes et samlet overblik pad kontoret.

Metoden har givet et feelles forstaelsesgrundlag og
en god systematik omkring patientarbejdet, siger
Bettina I. Kristensen, der er sygeplejerske og tillids-
repraesentant: “Nu maler vi alle sammen ud fra de
samme principper, og pa den mdde far patienterne
ens plejebehandling, hvor der forhen kunne veere
forskel alt atheengigt af den enkelte sygeplejerske.

Nu har vi redskaber, som giver et feelles grundlag
at gd ud fra. Det giver ogsd en tryghed for patien-
terne. Jeg synes det er et rigtigt godt redskab.”

I forbindelse med nattevagterne opstdr der heller
ikke sd nemt tvivl om, hvad man skal gere, og
hvorndr man skal agere, forteeller sygeplejerske
Pia Ringkvist: “I labet af nattevagten skal du jo
std og vurdere, om der er behov for at tilkalde en
leege eller ej. Nu ved du, hvornar du skal gere
det. Det giver os ogsa et redskab til at argumen-
tere overfor den leege, som vi tilkalder.” Ifolge
Pia Ringkvist er det iseer med til at oge trygheden
blandt nye og yngre kolleger, at de kan stotte sig
op ad triageringen. I det hele taget skaber meto-
den ogsa en feelles referenceramme, fordi den
bruges bredt pd OUH.

“Det skaber jo en tryghed for mig, nér jeg er her
som ene sygeplejerske om natten. Det kan godt
veere lidt utrygt at arbejde med vores patientkate-
gori, fordi de hurtigt kan blive darlige. Jeg synes
heller ikke, at vi pa samme made herer folk tale
om usikkerhed leengere,” siger tillidsrepraesentant
Bettina I. Kristensen.

Men selvom skemaer og scoringer er en stor hjeelp
pa lungemedicinsk pa OUH, sd understreger
afdelingssygeplejerske Anette Agerholm, at det
hele kun fungerer, nar man bevarer sin faglighed:
”Skemaet kan jo kun bruges, nar man bruger sit
kliniske blik. Derfor kraever det naturligvis stadig
faglighed og opmeerksomhed pa patienten.”

...om projektet:

Triagering indfert i april 2012 pa OUH
Lokal tilpasning af systemet

Feelles faglig referenceramme og overblik
Sterre tryghed for nattevagten




Nogle patienter pa psykiatriske afdelinger kan skabe utryghed for personalet pa nattevagt. Ogsa for natte-
vagterne pa afsnit E1 i regionspsykiatrien i Herning. Et stort fokus pa ressourcer, videndeling, mundtlige
overlap mellem alle vagtlag pa hverdage, assistanceberedskab, sikkerhed og scoring af patienterne sikrer

trygheden for nattevagterne.

Afdelingen har en lang tradition for at skade-
anmelde og handtere vold og trusler, forteeller
afdelingssygeplejerske Lisbeth Poulsen. Hun har
veeret pa afdelingen i 20 dr — halvdelen af tiden
som leder. Hun har dermed ogsd veeret en af de
drivende kreefter i arbejdet med at sikre trygheden
for nattevagterne: “Som situationen er her sik-
kerhedsmeessigt, er det ikke nogen god idé kun at
veere én om natten. Som udgangspunkt tilstreeber
vi, at patienterne har en normal degnrytme, men
det kan sagtens heende, at en eller to er aktive om
natten.”

Alice Blok er sygeplejerske. Hun har ogsd 20 ars
anciennitet pd E1, og hun har veret fast nattevagt
de seneste 10 &r. For hende er det oplagt norme-
ringen, der har storst betydning for trygheden om
natten: “Det er vigtigt at veere pa en afdeling, hvor
det prioriteres at lytte til nattevagten, hvis vi siger,
det er utrygt kun at veere to. Det at blive lyttet til:
At blive taget alvorligt i forhold til, hvordan vi
oplever, her er om natten. Nogle patienter er mere
urolige om natten, og omvendt, men det er vigtigt,
at ens kollegaer stoler pa det, og handler ud fra
det. Og ledelsen. Det synes jeg, de gor.”

Social- og sundhedsassistent Jola Muntweiler, som
arbejder i blandede vagter, leegger ud over norme-
ringen veegt pd sikkerhedsforanstaltningerne: ”Vi
har jo vores alarm, og det giver tryghed. Jeg vil til
enhver tid bruge den, hvis det er nedvendigt. Og
derene er med neglekort. Det forhindrer jo trafik
med uventede geester og patienter, der vil forlade
stedet. Det giver alt sammen en sikkerhed, og s&
kan vi ringe til leegen, hvis det bliver nedvendigt.”
Det er Alice Blok fuldsteendig enig i, og hun peger
ogsa pd muligheden for at tilkalde hjeelp fra de

andre afdelinger: “Det sker med jeevne mellem-
rum, at vi ringer om hjeelp for at fd en patient ud af
beeltet eller lignende, for at gore det roligt og vise
patienten, at vi er nok til stede for at skabe ro.”

I det seneste halve ar har systematisk scoring af de
udadreagerende patienter ogsa veere et instrument
til at skabe tryggere rammer pa afdelingen: ”Vi vur-
derer parametre som eget forvirring og hejrestet-
hed for at have evidens pa maélinger, s vi kan
veere pd forkant af tilspidsede situationer. Det er
ikke alle, vi kan bruge det pd, men lige sa snart vi
fornemmer noget, kan vi starte med en Brosset-
scoring. For tiden har vi to patienter, som vi scorer
en gang pr. vagt,” forteeller afdelingssygeplejerske
Lisbeth Poulsen.

Som fast nattevagt leegger Alice Blok meget veegt
pé at der er et overlap mellem vagtholdene, s& en
mundtlig overlevering er mulig: “Jeg synes sim-
pelthen, det er s afgerende med den personlige
kontakt — at here fra den, der har vaeret der for og
sd aflevere mine egne oplevelser fra natten. Det
betyder noget, at man har den kontakt”

...om afdelingen og tiltaget:

¢ 11 sygeplejersker

® 7 social- og sundhedsassistenter

* Faste nattevagter og blandede vagter

¢ 2 i hver nattevagt — og flere, hvis det vurde-
res nodvendigt

¢ Sikkerhedssystemer og assistance-planer

* Bresset-scoringer

¢ Overlap mellem vagter — og mundtlig kom-
munikation







Social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker pa det medicinske afsnit M1 pa Sygehus Himmerland i Hobro
har stor indflydelse pa planlegningen af vagter. Rammen er lagt med en klar holdning til balance i bade privat-
og arbejdsliv. Den er defineret af fleksibilitet og livsfasepolitik — og et af de praktiske varktgjer hedder 'MinTid.
Konsekvensen er, at der tages hensyn — og at antallet af nattevagter er individuelt, forskelligt og foranderligt.

"Ja, det er jo sddan, at arbejdsliv og privatliv haen-
ger sammen. Det kan hurtigt eendre sig, og hvis
man fx er blevet alenemor, sd passer det maske ikke
at have nattevagter i nogle uger — mens man kan
tage nattevagter i andre uger, hvor der ikke er bern.
I vores optik er livsfaser en nedvendighed at se pa.
Ogsa hvis vi gerne vil holde pé vores medarbejdere
og dygtiggere dem,” siger Anita Rasmussen, der er
sygeplejerske og souschef pa afdelingen.

... om afdelingen:

7 social- og sundhedsassistenter
15 sygeplejersker

Typisk 4-6 nattevagter pa 12 uger
To pé nattevagt ad gangen

Pa afdelingen laves 'vagt-rullene’ for 12 uger ad
gangen, og der er ingen automatik forbundet med
planleegningen. Justeringer sker lgbende for at
tilgodese nye medarbejdere og onsker fra persona-
let: “Det er altsd en proces, der kreever meget tid,
men som til gengeeld er givet godt ud, ndr man ser
péa afdelingen i dag — i forhold til nogle ar tilbage,”
forteeller afdelingssygeplejerske Joan Kristensen.

Den abne dialog om ensker til vagtplanen og de
bagvedliggende drsager er med til at skabe forstd-
else i personalet og tillid til ledelsen, mener social-
og sundhedsassistent Gitte Jensen:

"Jeg synes, det er rart, at der bliver taget hensyn til
familielivet. Jeg er forst lige startet i et rul med nat-
tevagter, men det har veeret efter eget valg — ogsd at
de mest ligger i weekenderne. Det passer mig fint,
og det viser, at arbejdspladsen lytter til mig og har
respekt for mit privatliv.”

"Ja, eller hvis man har en periode i sit liv, der
kreever lidt mere hensyn til privatlivet, s har man
muligheden for at komme og sige det. Det er vi

gode til at hjeelpe hinanden med,” siger sygeplejer-
ske Rikke Andersen.

Ifolge afdelingssygeplejerske Joan Kristensen er
systematikken, dbenheden og det feelles elektro-
niske planleegningsveerktej ‘MinTid” med til at
skeerpe opmeerksomheden pd medarbejdernes
skiftende behov og de tilherende gnsker til vagt-
planen. Samtidig vokser den feelles forstaelse for, at
det ogsd er vigtigt at f4 vagtplanen til at gé op, og
dermed kommer fleksibiliteten til at ga begge veje,
mener hun.

Og netop det billede bekraeftes ogsad af medarbej-
derne: "Det er jo et langt storre puslespil, end hvis
man korte efter en fastlagt plan. Men det giver oget
trivsel i den sidste ende. Man far bedre medarbej-
dere, der meder tilfredse op, og er villige til at give
en ekstra hand, nar det strammer til. Det er klart
fordelen ved systemet,” siger sygeplejerske Rikke
Andersen.

...om initiativet:

¢ Individuelle behov tilgodeses i planleegnin-
gen

¢ Livsfasepolitik

¢ 'MinTid" - veerktej med fuld transparens i
planleegningen

¢ Stor og gensidig fleksibilitet

¢ Iveerksat primo 2011

”Vi forseger at tage hensyn til den enkelte, og der-
med bliver det ikke efter et millimeterdemokrati,
hvor alle skal have samme antal nattevagter. Nogle
er bedre til at klare nattevagterne end andre, og det
forseger vi at tage hensyn til. Det er ikke en ned-
skrevet politik, men jeg har med tiden fundet ud af,
at det giver det bedste arbejdsmilje at tilgodese den
enkeltes behov,” siger afdelingssygeplejerske Joan
Kristensen.




B Dogntilpasset lys pa intensiv

Lys er med til at mindske generne ved nattevagterne pa intensivafdelingen pa Kolding Sygehus. I forlengelse
af en ombygning, er der gennemfert et forseg med farvet lys, som andres i styrke og sammensatning i for-

bindelse med degnrytmen og opgavernes karakter.

Projektet tog sit udgangspunkt i de vidt forskellige
behov for lys, der er pa intensivafdelingen om nat-
ten. Nemlig: Merke for at sikre patienternes sgvn

- og lys for at sikre de ansattes arbejdsforhold,
forteeller afdelingssygeplejerske Dorthe Bank Mad-
sen: "Der var nemlig hele tiden diskrepans mellem
vigtigheden af patienternes sevn og vores mulig-
hed for at arbejde. Det betod at lyset blev teendt og
slukket mange gange under nattevagterne. Til gene
for bade patienter og personale.”

. ...om afdelingen og projektet:

* 87 sygeplejersker og 3 social- og sundheds-

assistenter

8-10 pa nattevagt

Op til 32 planlagte nattevagter pa 12 uger

Lille tveerfaglig projektgruppe

Budget 200.000,-

Lysets farver mikses hen over degnet

Ensartet belysning pa stuer, gange og vaske-

rum er vigtig

Lobende evaluering og justeringer

¢ Punktbelysning kan teendes efter behov, sa
lux-reglerne overholdes

Neermest ved en tilfeeldighed herer personalet

om et projekt med hospitalsbelysning, og pa den
baggrund nedseettes en tveerfaglig projektgruppe
bestdende af sygeplejersker, overleege og tekni-
kere. Studieture og grundig research ender med
en indstilling til den administrerende overleege,
der bevilliger pengene til lysprojektet i forbindelse
med en igangveerende ombygning.

”"Men det kunne ogsa kun lade sig gere, fordi vi
inddrog de forskellige faggrupper i projektet, og
fordi vi havde sa teet et samarbejde med teknisk
afdeling,” siger Tina Damgaard Thomsen, der er
sygeplejerske pd intensivafdelingen og medlem af
projektgruppen.

Losningen endte med at blive en belysning fra flere
forskelligt farvede kilder, forteeller Tina: “Om nat-

ten er det de rode farver, der treenger igennem. Men
det er alt sammen en kombination af hvid, gren,
rod og bla. Der sidder nemlig fire neonrer i hvert
armatur, og sd mikses lyset i en dognrytme, sa det
folger lyset udenfor”. Samtidig sikrer de mange
lyskilder ogsd, at arbejdsbelysningen er korrekt,
forteeller Dorthe Bank Madsen: ”Der er jo regler for,
hvor meget lys der skal veere henover det, vi arbej-
der med. Og ndr der sker noget akut, kan vi fa det
nedvendige lys — uden at det generer andre.”

Efter ombygningen gennemforte afdelingen tema-
dage for personalet, sa der kunne ske en afstemning
af forventningerne til lysanleegget. Og hvad der
startede som en sund og positivt afventende skep-
sis, endte heldigvis med at udvikle sig til gleede
over installationen.

"Jeg sover meget bedre, ndr jeg kommer hjem.

Og jeg sover flere timer i treek om dagen efter en
nattevagt. Jeg synes ogsa lyset er mere behagelig.
Man bliver ikke sa treet i gjnene,” siger sygeplejer-
ske Jette Larsen. Hun bakkes op af Tina Damgaard
Thomsen, der ikke mener, at hun vil kunne finde en
eneste medarbejder, der vil genindfere den tidligere
belysning pé afdelingen: ”Og sa giver lyset ogsa

ro. Nar det rode lys kommer frem om aftenen, sa
falder stejniveauet, fordi det virker beroligende, og
patienterne sover bedre.”

For afdelingssygeplejerske Dorthe Bank Madsen
betyder det meget, at projektet har givet arbejds-
miljoet et loft: “Jeg er rigtig glad for at kunne gore
noget for mine medarbejdere. Vi kender alle ulem-
perne ved natarbejde, men det er et vilkdr, som man
er nedt til at acceptere. At man som leder sd har
noget, som man kan gere ved det, det synes jeg, er
rigtig dejligt.”

. ...inspirationskilder og forskning:

® Der er endnu ikke forskningsmeessig evidens
for projektets virkning

¢ Der er hentet inspiration fra "Helende arki-
tektur’ (2009) af Anne Kathrine Frandsen.




Nér det geelder forebyggende foranstaltninger over-
for degnrytmeforstyrrelser, er eksperternes anbefa-
linger til kvinder med natarbejde:

Hurtigt roterende skift med blot 1-2 pad hinanden
felgende degn med nattevagter. Det resulterer

i en mindre grad af degnrytmeforstyrrelse end
langsomt roterende skift (3 eller flere pd hinanden
felgende nattevagter)

Fremadrullende skifteholdsarbejde (fra dag til
aften, fra aften til nat, fra nat til dag etc.) giver

mindre degnrytmeforstyrrelse end bagleensrul-
lende skift.

En reduktion af lysstyrken i arbejdslokalet kan
muligvis reducere degnrytmeforstyrrelserne, men
eksperterne vurderer, at en sidan ordning neeppe
er praktisk gennemferlig blandt andet med henvis-
ning til en samtidig reduceret sikkerhed i arbejdet.

Eksperternes ovrige bud p4, hvad der kan geres, og
hvad man skal lade veere med at gore, er:

Ekspertgruppen frardder pa nuverende tidspunkt
at indfere tidligere og mere intensiv mammografi-
screening for kvinder med natarbejde. Sundheds-
styrelsen anbefaler, at kvinder mellem 50 og 69 ar
deltager i tilbuddet om mammografiscreening
hvert andet ar.

Lys om natten heemmer udskillelsen af sgvnhor-
monet melatonin. En relativ mangel pd melatonin
formodes at spille en rolle for de negative hel-
bredseffekter af natarbejde. Melatonintilskud i
tabletform kan i fremtiden vise sig at fa en plads i
forebyggelsen af brystkreeft hos kvinder med nat-
arbejde, men mere forskning er nedvendig, for der
pé et oplyst grundlag kan tages en beslutning.

Kvinder, som har overstdet brystkreeftbehandling,
rades til at undga natarbejde, fordi resultater fra
dyreforsgg samstemmende viser, at melatonin-
mangel accelererer veeksten af en svulst.

Bag initiativet stod Danske Regioner, Dansk Sygeplejerad og
Kreeftens Bekeempelse, 2012
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Generelle anbefalinger
om natarbejde

. Formindsk fast natarbejde

. Reducér antallet af natter i traek: der bor
kun arbejdes 2-4 i treek

. Undga korte intervaller (8 eller 10 timer)
mellem 2 vagter

. Planlaeg systemet sa det indeholder flest
mulige fri weekends

. Undga lange vagter
. Tilpas vagtlaengden til arbejdskravene
. Overvej kortere natskift

. Rotér med uret (morgenvagt, sa
eftermiddagsvagt og nattevagt)

. Begynd ikke morgenvagten for tidligt

. Gor tidspunkterne for vagtskifte fleksible,
hvis det er muligt

. Bevar et regelmassigt skiftesystem
. Tillad mulighed for individuel fleksibilitet

. Begraens afvigelser fra det planlagte skifte-
system

. Informér i god tid om skifteplanen og evt.
afvigelser herfra.

Enkelte af forslagene stdr i modseetning til hinanden
f.eks. anbefalinger vedrerende fleksibilitet og regelmaes-
sighed, idet det dog har stor betydning for personalet at
kende arbejdstiden i god tid i forvejen.

Anvendelsen og konkretiseringen af anbefalingerne bor
afspejle de lokale behov — bade hensyn til personalets
onsker og behov, samt hensyn til en hensigtsmaessig
arbejdstilretteleeggelse pa arbejdspladsen. Flere af anbe-
falingerne vil ogsd kunne anvendes pd dagomradet.

Parternes Rammeaftale om decentrale arbejdstidsaftaler, 1999, bilag 2
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