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Introduktion

Udbraendthed er et velkendt faanomen i det moderne arbejdsliv, og udger en vaesentlig
udfordring for bade individer og organisationer. | de videnskabelige kredse har det vaeret
sveert at definere udbraendthed, men WHO (Verdenssundhedsorganisationen) har
defineret det som et syndrom, der opstar som felge af kronisk arbejdsrelateret stress, der
ikke er blevet handteret ordentligt. Dette syndrom er karakteriseret ved tre dimensioner:

Folelser af energitab eller emotionel udmattelse

2. @get mental distancering, negative fglelser eller ligefrem kynisme relateret til ens
arbejde

3. Nedsat faglig effektivitet.

Det er vigtigt at bemaerke, at udbraendthed specifikt henviser til fienomener i den
arbejdsmaessige kontekst og ikke bar anvendes til at beskrive oplevelser pa andre
livsomrader. Mennesker, hvis arbejde er relateret til andre mennesker fx social- og
sundhedssektoren, er saerligt i risiko for at udvikle udbraendthed (1).

Denne rapport vil udforske udbraendthedens omfang, konsekvenser, risikofaktorer og
tiltag, der kan modvirke udbraendthed, med seerligt fokus pa sundhedspersonale. Flere af
de inkluderede rapporter indeholder spgrgsmal til symptomer, der relaterer sig til
udbraendthed, men uden at fokusere stringent pa udbraendthed eller anvende validerede
spergeskemaer. Vi har valgt at inkludere rapporter, der undersgger eksempelvis
arbejdsrelateret stress, da dette kan veere et forstadie til udbraendthed.
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Mal

Malene med denne rapport er:

1. Atgive et overblik over omfanget og konsekvenserne af arbejdsrelateret stress og
udbraendthed blandt flere forskellige sundhedsfaglige personalegrupper i Danmark

2. Atgive et overblik over risikofaktorer for udvikling af arbejdsrelateret stress og
udbraendthed

3. At komme med forslag til tiltag, der kan reducere risikoen for at udvikle
arbejdsrelateret stress og udbrandthed, pa baggrund af videnskabeligt arbejde og
indsamlede erfaringer fra hverdagen

Omfang og konsekvenser

Omfang af arbejdsrelateret stress og udbraendthed

Arbejdstilsynets nationale overvagning af arbejdsmiljeet fra 2021 viste, at 23% af social- og
sundhedshjaelpere og -assistenter har fglt sig stressede i labet af de foregaende 14 dage.
En rapport fra 2022 lavet af FOA blandt deres medlemmer, viste at over halvdelen af
medlemmerne i nogen, hgj eller meget hgj grad felte sig stressede. Det gjaldt iseer for de
yngre medlemmer (2).

| en rapport udarbejdet af Dansk Sygeplejerad fra 2023 svarede 17% at de i hgj eller meget
hgj grad falte sig udbraendte pga. deres arbejde, mens 23 % ofte eller hele tiden har folt
symptomer pa stress i lgbet af de seneste 14 dage (3).

Fagforeningen Yngre Laeger foretog ogsa en medlemsundersggelse i 2023. Her angav 23%
af de klinisk arbejdende yngre laeger sig i hgj eller meget hgj grad pavirkede af
arbejdsrelateret stress (4).

Overlaegeforeningen undersggte tilsvarende i 2020 arbejdsvilkarene for landets overlaeger,
her svarede 35% af overlaegerne, at de fglte sig stressede (5).

| trivselsrapporten over praktiserende laegers arbejdsmiljg fra 2023 svarede 48% af de
praktiserende laeger, at de havde moderat til svaere symptomer pa udbraendthed (6).

Feenomenet gor sig gaeldende generelt pa arbejdsmarkedet. 14,4% af leanmodtagerne
angav at de havde veeret stressede indenfor de seneste 14 dage i "National overvagning af
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arbejdsmiljget blandt lsnmodtagere” udarbejdet af Arbejdstilsynet i 2021 (7). Blandt
sundhedsprofessionelle gjaldt det omtrent en fjerdedel, der dermed ligger noget hgjere
end gennemsnittet af alle lsnmodtagere.

Vi mangler desuden nyere rapporter fra jordemgdre, fysioterapeuter og avrige
sundhedspersonale end de ovenfor naevnte. Dette vil veere yderst relevant med analyser af
disse ogsa.

Konsekvenser af udbraendthed

For den enkelte ansatte

For det enkelte individ, der oplever arbejdsrelateret stress og udbraendthed, er der
identificeret en lang raekke negative konsekvenser. Fysiologisk vil den kropslige
stressreaktion forplante sig via det autonome nervesystem til hormonelle aendringer og
derigennem kunne pavirke immunsystem, organer, kognitiv og emotionel formaen.
Laengerevarende stress gger risikoen for psykiske belastningstilstande, dreforkalkning,
andre kropslige sygdomme og gget sygdomsfravaer. Herudover er der pavist eget risiko for
alkoholmisbrug og selvmord. Stressreaktionen er derudover taet forbundet med og
optraeder hyppigt forud for udbraendthed. Man vil ogsa ofte kunne opleve reduceret evne
til at leere nyt og udvikle sig i sit arbejde. En del oplever fortrydelse omkring deres
karrierevalg og en del veelger at skifte branche (8-14).

Seerligt for sundhedspersonale gaelder at mange har skifteholdsarbejde/vagter. Ifglge
Arbejdstilsynet kan dette gge risikoen for leengerevarende stress-sygemelding, idet denne
form for arbejde pavirker bl.a. kroppens naturlige degnrytme og s@vnen negativt.
Endvidere begraeenses medarbejdere med denne form for arbejde ofte i det sociale liv uden
for arbejdet (15).

Patientsikkerhed

Udbraendthed lader ogsa til at pavirke risikoen for at bega fejl og dermed have betydning
for patientsikkerheden. | et studie fra 2018 blev 6695 klinikere spurgt til symptomer pa
udbraendthed og andelen af fejl i deres kliniske praksis. Der blev rapporteret dobbelt sa
stor risiko for at bega alvorlige fejl blandt klinikere med symptomer pa udbraendthed ift.
klinikere uden disse symptomer (16).

| Sygeplejerskernes Arbejdsmiljg, Trivsel og Helbreds undersggelse (SATH) udfert af Dansk
Sygeplejerad (DSR) i 2023 angiver 12% af sygeplejerskerne, at de ofte har sa travlt, at det
gar ud over patientsikkerheden. 24% af sygeplejerskerne oplever ofte at arbejde sa hurtigt,
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at tempoet gar ud over kvaliteten af deres arbejde. Dette geelder for lidt flere regionalt
ansatte ift. kommunalt og privat ansatte (17).

@konomi

Fra et samfundsgkonomisk perspektiv, har udbraendthed ogsa betydelige konsekvenser. Et
studie fra 2023 fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg anslog, at
arbejdsrelateret stress kostede 8,75 mia. kr. arligt som felge af fraveer blandt danske
lanmodtagere (18). Inden for sundhedsvaesenet vil der derudover tit veere omkostninger til
timelennede vikarer eller ekstrabetaling for overarbejde til det gvrige personale, der ma
daekke ind for deres syge kollegaer. Ogsa fejl og utilsigtede haendelser, som begas
hyppigere af personale, der oplever arbejdsrelateret stress eller udbraendthed, har
gkonomiske konsekvenser. Et dansk studie fra 2017 anslar, at omkostningerne ved
utilsigtede haendelser og fejl i patientbehandlinger arligt koster 27,5 mia kr. (19).

Slutteligt er der ogsa risiko for at de enkelte afdelinger vil opleve at komme ind i en ond
cirkel, hvor mange stress-sygemeldte gger arbejdspresset pa de tilbagevaerende kollegaer,
der ma patage sig merarbejde og selv kan komme i gget risiko for at udvikle
arbejdsrelateret stress eller udbraendthed (20).

Risikofaktorer for udbraendthed

Specifikke arsager til udbraendthed er darligt dokumenteret, men risikofaktorer er
beskrevne og ofte er der et overlap med stressrelaterede sygdomme, som er mere
velbeskrevne. Derfor daekker risikofaktorer over begge tilstande i denne rapport.

Strukturelle risikofaktorer

Arbejdsmilje og arbejdspres

Psykosocialt arbejdsmiljg og organisering af arbejde har vist sig at have betydning for
udvikling af arbejdsrelateret udbraendthed. | det 6-arige projekt, PUMA - Projekt
Udbreendthed, Motivation og Arbejdsgleede, gennemfert af Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljg (21), blev felgende fire faktorer i det psykosociale arbejdsmiljg identificeret
som vaerende af saerlig stor betydning for udvikling af udbraendthed og sygemelding pa
baggrund heraf: 1) Falelsesmaessige krav, 2) rollekonflikter og rolleuklarhed, 3) lav
forudsigelighed og 4) darlig ledelseskvalitet.
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Derudover viste samme undersggelse at arbejdsrelateret udbraendthed var associeret med
hgje folelsesmaessige og haje kvantitative krav, hgjt arbejdstempo, mange rollekonflikter
samt ringe udviklingsmuligheder og manglede information i arbejdet.

| forhold til arbejdsrelateret stress er overlappende risikofaktorer beskrevne. Faktorer som
stor arbejdsmaengde, tidspres, hgje krav, vold og trusler, skifteholdsarbejde og arbejde pa
forskudte tidspunkter samt utydelig ledelse, medvirkede til @get risiko for udvikling af
arbejdsrelateret stress (15). Alle disse risikofaktorer kan findes indenfor det
sundhedsfaglige arbejdsomrade.

I Yngre Leegers arbejdsmiljgundersagelse er der set en sammenhang mellem antallet af
overarbejdstimer og symptomer pa arbejdsrelateret stress. Saledes rapporterer 15% af de
yngre laeger uden overarbejdstimer at de i hgj eller meget hej grad feler sig pavirkede af
arbejdsrelateret stress, mens det gaelder for 20-23% af de med 1-30 timers overarbejde og
28% af de med mere end 30 timers overarbejde i Iabet af den seneste normperiode (4).

I undersggelsen fra overleegeforeningen angiver 65% af de stressede overlaeger, at de
arbejder mere end 42 timer om ugen sammenlignet med 57% af de ikke-stressede
overlaeger. Desuden oplever 58% af de stressede overlaeger sjaeldent eller aldrig at kunne
na alle opgaver, og 65% rapporterer konstant tidsngd og gener heraf. Til sammenligning
angiver blot 18% af de ikke-stressede overlaeger oplevelsen af konstant tidsngd og gener
heraf (5).

Lignende forhold ger sig geeldende for andre sundhedsprofessionelle. Sdledes var andelen
af udbraendthed hos de praktiserende laeger storst for de lseger, der arbejdede mere end
45 timer om ugen. Blandt de ansatte i den kommunale aldrepleje er 72% ansat pa deltid
og 78% af dem angiver at arbejdsbelastningen er den vigtigste grund til dette (22).

Arbejdets organisering

Det nationale forskningscenter for arbejdsmilje har i tre rapporter gennemgaet faktorer af
betydning for social- og sundhedshjaelpere og -assistenters udbraendthed og
helbred.(23-25) Dette inkluderede blandt andet arbejdsmaessige forhold sdsom
arbejdskrav, arbejdstider og statte fra ledelse og kolleger. Disse faktorer spillede en
afgerende rolle i sosu'ernes arbejdsevne, helbred og trivsel, og ger sig formentlig ogsa
gaeldende for de gvrige sundhedsmedarbejdere. Ogsa organiseringen omkring oplaering af
yngre personale ser ogsa ud til at spille en rolle for risiko for udbraendthed (26), ligesom
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mangel pa indflydelse omkring egen arbejdstilrettelaeggelse hyppigt naevnes som en
medvirkende arsag til udbraendthed.

| et studie fra 2021 rapporterer 80% af danske karkirurger nogen grad af udbraendthed. Det
ses, at trivslen bliver pavirket negativt, hvis man har mere end fire 24-timers vagter i lgbet
af en maned. Karkirurgerne rapporterer, at de ikke oplever travlhed som et vaesentligt
problem, ej heller de fglelsesmaessige krav, der stilles i mgdet med patienter, opleves som
en belastning. Det er i hgj grad organiseringen af arbejdet, der er drsag til at omkring en
tredjedel af karkirurgerne i studiet overvejer at forlade specialet inden for en femarig
periode (27). Med problematikker vedregrende organisering af arbejdet var felgende:
manglende indflydelse, overfladige arbejdsopgaver, manglende mulighed for at udfere
arbejdet tilfredsstillende.

13% af sygeplejerskerne angav i SATH undersggelsen fra 2023, at de i lav eller meget lav
grad havde indflydelse pa deres egen arbejdsplan. De samme sygeplejersker angav i hgjere
grad end deres kollegaer at fole sig udbraendte, stressede, havende et darligere psykisk
arbejdsmiljg samt at deres arbejde tog sa meget af deres energi, at det gik ud over deres
privatliv (28).

Blandt overlaegerne oplevede 70% af de stressede overlaeger, at de ikke havde indflydelse
pa arbejdets planlaegning.

Ikke kun indflydelse pa arbejdstiden har vist sig at vaere afggrende, for personalets trivsel.
Maden hvorpa arbejdet organiseres ift. Flow er ogsa afgerende. Det viste sig nemlig at flere
medarbejdere blandt overlaeegerne, herunder 66% blandt de stressede overlager, oplevede
at hyppige afbrydelser, var et betydende element. Sammenholdt oplevede kun halvt sa
mange, 32%, blandt de ikke stressede overlaeger, generende afbrydelser (5).

Anerkendelse

En leder der paskenner sin medarbejder og far denne til at fgle sig vaerdsat, har en
beskyttende effekt i forhold til udvikling af udbreaendthed blandt sit personale. Ligeledes har
det en beskyttende effekt, hvis en leder er lyttende og skaber et trygt rum for abne
diskussioner om blandt andet udfordringer og fejl, samt udviser og opfordrer til
compassion (29). Derudover har anerkendelse fra offentligheden og mulighed for
fremtidige jobudvikling ogsa en beskyttende faktor mod bl.a. langtidssygemelding pa
baggrund af stress (30).
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En undersggelse foretaget af overleegeforeningen viste at 21 % af de stressede overlaeger
ikke folte sig anerkendt af deres leder, og 16 % folte ikke, at der blev lyttet, nar de
informerede om problemer (5).

Samfundsstruktur

| debatten frembringes det ofte, at moderne mennesker er under et dobbelt pres, hvor der
bade skal leveres pa arbejdet og i den private sfaere. Den Nationale Sundhedsprofil 2021
udarbejdet af Syddansk Universitet for Sundhedsstyrelsen, har vist, at praevalensen af
stress i dagligdagen er steget fra 5,8% i 1986 til 18,8% i 2021. Nogle unders@gelser peger
pa, at overgangen fra det traditionelle familiemenster med én udearbejdende og én, der
gik hjemme, til to udearbejdende, har haft betydning for den ggede stress forekomst, der
ses i samfundet (31). Andre studier peger omvendt pa, at den frigarelse, der ligger i at blive
udfordret fagligt og at engagere sig i arbejde, giver ggede ressourcer til den enkelte. Et
Hollandsk studie undersggte i 2022 sammenhangen mellem antallet af timer brugt pa hhv.
arbejde og i hjemmet og forekomsten af udbraendthed. Der blev ikke fundet signifikant
sammenhang mellem et gget antal timer tilbragt hverken pa arbejde eller i hjemmet og
udbraendthed. Til gengaeld viste forskerne at gget fleksibilitet' pa arbejdet var beskyttende
mod udvikling af udbraendthed (32).

Individuelle forhold

Individuelle faktorer som keon og alder har veeret undersagt ift. risiko for at opleve
udbraendthed. Resultaterne pa dette omrade er dog ikke entydige (33, 34). Til gengeeld
lader det at have hjemmeboende barn til at vaere en risikofaktor for at opleve personlig
udbraendthed (27).

Hvilke, hvor alvorlige og maengden af risikofaktorer der skal til, for at forarsage en
stressreaktionen hos individet, er meget forskelligt fra person til person. Det afhanger
blandt andet af individets coping-mekanismer (sunde eller usunde), deres livsstil, kollegiale
savel som familiere og sociale netvaerk.

Fund fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg understgtter, at individuelle
forhold som fysisk form, levevaner, samt uddannelsesmaessige faktorer sdsom professionel
viden, og ogsa job-anerkendelse har betydning for social- og sundhedshjzelpere og
-assistenters oplevelse af udbraendthed og helbred.

! Med fleksibilitet menes, at medarbejderen selv bestemmer mgdetid, og om arbejdet foregar
hjemme eller pa arbejdspladsen.



Opsummering

Udbraendthed er en kompleks tilstand, der relaterer sig til uhensigtsmaessige
arbejdsforhold og medfagrer en lang raekke negative konsekvenser. | den videnskabelige
litteratur er begrebet ikke klart defineret og der findes mange overlap til arbejdsrelateret
stress, bade ift. risikofaktorer og konsekvenser, hvorfor begge dele er behandlet i denne
rapport. Risikofaktorer for udvikling af udbraendthed inkluderer savel organisatoriske- og
strukturelle forhold pa arbejdspladsen samt individuelle og personlige faktorer.
Forekomsten af udbraendthed har vzeret stigende over en laengere arraekke og
omkostningerne hertil er hgje bade pa det menneskelige og skonomiske plan. Flere
videnskabelige undersggelser har vist en sammenhang mellem symptomer pa
udbraendthed og lavere kvalitet af det arbejde, der bliver udfgrt af sundhedsmedarbejdere
(35,36). Det er derfor helt essentielt, at vi adresserer udfordringerne omkring
udbraendthed, da det bade har stor betydning for patientsikkerheden, den enkelte
sundhedsmedarbejder og fremtidig sikring af tilstraekkelig arbejdskraft pa
sundhedsomradet. Heldigvis er der de senere ar kommet mere fokus pa problemet, og i
2020 udkom bekendtggrelsen om psykisk arbejdsmiljg, med anbefalinger til at optimere de
organisatoriske og strukturelle forhold, af betydning for arbejdsmiljget, for at sikre hgjere
trivsel pa arbejdspladsen (37).

Hvis vi skal komme arbejdsrelateret udbraendthed og stress til livs, bliver vi ngdt til at
organisere vores sundhedssystem saledes, at det understgtter et sundt arbejdsmiljg og
bedre trivsel blandt de ansatte. Der er behov for at justere pa bade tempo, mangde og
kompleksitet af opgaverne, savel som mere frihed og fleksibilitet i opgavelgsningen.
Ligesom der ogsa skal veere fokus pa den gode ledelsesform.

Nedenfor fglger en oversigt over forslag til tiltag, der fremmer fleksibilitet i arbejdsstruktur
og opgavelasning i en klinisk hverdag mhp. at reducere risikoen for arbejdsrelateret stress
og udbraendthed.



Lesningsforslag

Forslagene baseres pa seks faktorer for et godt psykisk arbejdsmiljg, identificeret af Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje. Her vil vi sla fast at nedenstaende forslag ikke
er en skabelon, men et inspirationsveaerktgj. Der findes ikke en one-size fits all pa
sundhedsomradet, da alle faggrupper, samt personalet fra forskellige afdelinger og
omrader i sundhedsvaesenet har forskellige behov. Lasningerne ber saledes laves ud fra et
afdelings perspektiv og ud fra de enkelte faggrupper pa afdelingerne, for at opna bedste
effekt.

Indflydelse og medinddragelse

e Udnyttelse af pendlertid som arbejdstid.

e Fleksibel arbejdstilretteleeggelse relateret til ambulatorie-forberedelse,
godkendelse af pravesvar og epikrise skrivning, som fx ikke ngdvendigvis skal
gores pa hospitalet.

e Aktivinddragelse af medarbejdere i tilretteleeggelsen af arbejdet. Hvad er
vigtigt for den enkelte medarbejder, fx ift. arbejdssteder og -tider. Muligger
fleksible lgsninger.

e Giv medarbejderne sterre mulighed for at have indflydelse pa egen vagtplan.

e Giv medarbejderne mere frihed til at planleegge deres daglige
arbejdsopgaver for at forbedre arbejds- og jobtilfredshed.

e Giv mulighed for fleksibel arbejdstid. (Jo flere timer en person skal leegge pa
bade arbejde og privatliv, des stegrre gavn har de af at have en fleksibel
arbejdstidsaftale. (32) Blandt de yngre laeger angives det, at mange af almen
medicinerne efterspgrger deltid for en bedre balance mellem arbejde og
privatliv. (38)
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Forudsigelighed

e Tidlig frigivelse af vagtplanen og hurtig overlevering af information til
medarbejdere ved aendringer.
Minimer forstyrrelser
e Planleeg og prioritér tid til patienter og fordybelse uden forstyrrelser.
e Minimer stgj og optimer handtering og brug af vagttelefon.
e Taenk over kontor forhold med ro for personalet.
e Erfaringer fra Holland kan bruges som inspiration til implementering af
familievenlige politikker og fleksible arbejdstidsaftaler.

Mening i arbejdet

Lederens rolle
e Fokus pa faxllesskab og personlige interesseomrader
e Hav gje for individuelle styrker og talentudvikling.
e Prioritér at alloker noget arbejdstid ugentligt for hver medarbejder til
opgaver den enkelte finder meningsfulde.
e Skab en fglelse af, at hver enkelt medarbejder yder et veesentligt bidrag
gennem produktive feellesskaber.

Social stgtte pa arbejdspladsen

e Fremme teamfglelse og kendskab til sine kollegaer ved at lave
feellesaktiviteter, fx via teamtraening, scenarietraening, temadage, seminarer

eller lignende.
Anerkendelse og belgnning

e Opmarksomhed pa at skabe n kultur med brug af anerkendelse og
feedback.

e Skab muligheder for personlig- og karriereudvikling gennem
kursusdeltagelse og ekstra uddannelse.

e Inddrage personale inkl dem ansat i tidsbegraensede
uddannelsesanseettelser i det sociale feellesskab. Saerligt blandt yngre og

nyuddannede medarbejdere.
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Social kapital og folelsesmaessige krav

e Opfordring til og mulighed for at tage ansvar for egen sundhed og velveere,
for arbejdsgiver overfor ansat at anerkende vigtigheden i at prioritere dette.

e Bedre fordeling af vagtarbejde for at mindske fysiske og psykiske
skadevirkninger. Det har her vist sig at vaere gavnligt, at skiftene roterer
hurtigt og med uret, dvs. at medarbejderne mader senere pa de
efterfalgende skift. Der bgr vaere sa fa nattevagter som muligt, herunder sa
fa nattevagter i traeek som muligt. Efter hver periode med natarbejde ber den
efterfglgende friperiode veaere lang nok til, at en eventuel ssvnmangel kan
indhentes. Dobbeltvagter og lange vagter bgr undgas (39).

e Vagte nattevagter og belastende arbejdstider hgjere end dagarbejde. Fx
dagarbejde vaegtes 100 %, natarbejde vaegtes 150 %.

e Organisere arbejdet, sa der er en balance mellem opgaver og ressourcer.
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Tidstilretteleggelse

Jobstartssamtale eller
MUS

Lederens opgave: samtale med medarbejder om

Hvad der er vigtigt for denne ift.
arbejdstidstilrettelazeggelsen og opgaver.

Den enkeltes praeferencer og behov i forhold til
vagtplanlaegningen, flere nattevagter, mere dagtid?

Under transport eller i
hjemmet

Forberede ambulatorie og naestkommende arbejdsdag
Tjekke indbakke

Visitere

Feerdiggare notater

Sende ambulante henvisninger

Tjekke ambulante blodpragvesvar og ringe til patienter med
disse svar

Instruksarbejde

Overleveringskonferencer

Overvej ogsa om:

Tag aktivt stilling til: Hvem skal veere med hvornar?

Man ville kunne skabe luft og muligheder ved at eendre
tidspunktet for de faglige plenum diskussioner pa nogle
afdelinger? Fx fleksibel madetid mellem kl. 7 og 9:30 med
feelles faglig konference kl. 9:30.

Alternativt: ville den specifikke case diskussion fra
vagtoverlevering pa nogle afdelinger samt undervisning
kunne flyttes til middagskonferencen, saledes at det kun
er vagtholdet, der skal made kl. 8, og det derved giver
starre fleksibilitet ift. arbejdstilretteleeggelse for de gvrige
medarbejdere. Det sociale med feelles m@de, som ogsa er
vigtigt, ma i s& fald leegges et andet sted, feks.
Middagskonferencen.

Det skal blive en integreret del i made- og konference
planlaegning at overveje, om online fremmgde kan
tilbydes. Med opmaerksomhed pa at det ikke er alle mader
der er oplagte til online deltagelse.

| lgbet af arbejdsdagen

Profylaktisk hvile:

Kan man pa individuel basis skemalaegge tid til
egenomsorg i dagens program, og sa medtage
hjemmearbejde til senere, hvis der fortsat er Igse ender?
Fx mulighed for at tage 30 min ud til en gatur, Igbetur,
styrketraening, mindfullness el. lign.?

Daglig planleegning:

Sikre at hver medarbejder far mulighed for at udfere
dagens arbejde med feerrest mulige forstyrrelser
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[Vagtplanlegning 00000 ]
Overvej:

e Kan man teenke ud af 8-15.24 modellen og fx indfare
skaeve arbejdstider/flekstid, s& man kan mgde/ga
tidligere/senere, som det passer den enkelte bedst?

e Forskellig veegtning af dagtids- og vagtarbejde.

e Mulighed for kortere vagter pa afdelinger med hgijt
aktvitietsniveau i en stor del af vagten.

Lagbende 1:1 Lederens opgave: Drgfte med de enkelte medarbejdere, hvilke
medarbejdersamtaler arbejdsopgaver de finder motiverende og prioriter tid til de kan fa
lov til at arbejde med disse opgaver.
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