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Abstrakt

Bakgrund: Inom ambulanssjukvarden férekommer dygnstjanstgoring med
arbetspass som ar 24 timmar langa med ibland knapp tid for vila. Flera studier visar att
langa arbetspass och trétthet har en negativ paverkan pa arbetsformaga och
trafiksékerhet samt kan orsaka halsoproblem.

Syfte: Syftet med studien var att undersdka hur ambulanspersonal inom
ambulanssjukvarden i Region Skane beskriver dygnstjanstgéring. Metod: Studien
genomfdrdes med en kvantitativ ansats i form av en enkatstudie. Beskrivningar och
berdkningar har utférts med statistikprogrmmet SPSS och férklaras i tabeller och
figurer. Resultat: Fyrtiosju procent av respondenterna upplever dygnstjanstgéring
som negativt ur ett arbetsmiljoperspektiv. Aven patientsakerheten paverkas negativt da
78% anger lagre toleransniva med en ibland underlatelse av omvardnadsatgard till
38%. Ur trafiksakerhetsperspektiv anger 50% att de har svart att halla sig vakna och
22% av respondenterna har varit med om en trafikolycka. En majoritet (60%) dnskar
ej fortsatta med dygnstjanstgoring.Slutsats: Resultatet i denna studie visade att
dygnstjanstgoring har en negativ paverkan pa arbetsmiljo, patient och trafiksakerhet.

Nyckelord
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Problembeskrivning

Arbetstidslagen (SFS 1982:673) reglerar hur mycket en arbetstagare far arbeta per ar, per
vecka och per dygn, och bygger delvis pa obligatoriska EU- regler. EU direktiv 2003/88/EG
gor gallande att arbetstagarna skall fa tillracklig vila, vilket innebar regelbundna viloperioder
vars langd anges i tidsenheter och som ér tillrackligt langa och sammanhangande for att
sakerstalla att arbetstagaren pa grund av trotthet och ojamn arbetsrytm inte skadar sig sjalv,
sina kollegor eller andra personer. Det innebar ocksa att arbetstiden skall vara sadan att den

inte leder till att arbetstagarens halsa tar skada.

Somnbrist kan leda till ett 6kat risktagande och en nedsatt formaga att fatta beslut (Killgore,
Balkin & Wesensten, 2006), vilket majligen kan innebéra paverkad patientsakerhet. Nivan pa
somnstdérningar hos personer som har oregelbundna arbetstider kan liknas vid klinisk
sémnloshet och kan leda till olyckor och minskad produktivitet relaterad till trotthet. Langa
arbetstider och somnstérningar anses vara en viktig orsak till trétthet och arbetsskador &r
starkt associerade med skift arbete (ibid). Flera studier visar pa ett samband mellan trotthet
och nedsatt formaga att utfora sitt arbete pa ett sékert och effektivt satt samt ohalsa som
tecken pé forsamrad arbetsmiljo hos skiftarbetande personal. (Akerstedt, 2001, Van den Berg
& Landstrom, 2006).

Dygnstjanstgadring tillampas inom Svensk ambulanssjukvard i olika delar av landet. Detta
innebdr att personalen arbetar 24 timmar i strack. Det férekommer ibland att tiden for vila &r
mycket begransad vilket innebér att personalen i vissa fall arbetar manga timmar i strack utan
mojlighet till vila eller somn. Trotthet &r en bidragande orsak till att trafikolyckor intréffar
(Vagverket, 2008). Till foljd av en 6kad centralisering av akutsjukvarden okar
ambulanstransporterna varje ar bade nationellt och internationellt (Gardelof, 1998). Risken for
att trafikolyckor med ambulanser inblandade ska intréaffa blir hogre da fler tillbringar mer tid
pa vagarna (Petzall, 2006). Det finns ingen tillforlitlig statistik som ar tillganglig 6ver antalet
trafikolyckor med ambulanser inblandade vilket omojliggor vetskap om hur omfattande
problemet ar (ibid). Ar 2011 hade ambulanserna i Region Skéne totalt 122.859 uppdrag. |
Region Skane finns totalt 51 akutambulanser varav 35 &r i drift hela dygnet och16 endast &r i
drift pa dagtid. Utdver dessa finns tva ambulanser sommartid (1/5- 31/8) i Degeberga och i

Hollviken under hela dygnet. Det finns &ven 10 transportambulanser varav endast en under



hela dygnet, de andra nio &r i drift dagtid (Region Skanes Prehospitala Centrum, 2012). Dessa
ambulanser &r tillgangliga for befolkningen i Skane som ar 2011 hade en folkmangd pa
1.252.933 personer. Ambulanssjukvard innebdr ett stort ansvar bade for att varda patienter
och att framfora ett fordon, ibland vid utryckning. Det ar fortfarande ett relativ outforskat
omrade, darfor ar det viktigt att fa 6kad kunskap om hur dygnstjanstgoring beskrivs av

ambulanspersonalen relaterat till arbetsmiljo, patientsdkerhet och trafiksakerhet.

Bakgrund

Historik

Ambulanssjukvarden har genomgatt en stor utveckling och forandring de senaste decennierna,
och bedoms fortfarande vara under stark utveckling (Suserud & Svensson, 2009). Fran att ha
varit en ren transportorganisation har ambulanssjukvarden utvecklats till att idag vara en
avancerad specialitet som kraver att personalen har omfattande kompetens. Att arbeta inom
ambulanssjukvarden innebar att méta manniskor i skiftande miljoer och livssituationer, och
att vara medicinskt kunnig i kombination med att ha férmagan att bemdta manniskor ar en
forutsattning. Anda in pa 80- talet ansags de viktigaste egenskaperna hos ambulanspersonalen
vara styrka och formagan att kéra bil. Nagon utbildning inom sjukvard fanns inte, varden
bedrevs med gaspedalen och ambulanserna forblev l1ange rena transportresurser. Forst 1968
fastslogs det forfattningsmassigt i Sverige att sjuktransporter var sjukvardshuvudméannens
ansvar och en sjukvardsutbildning pa tre veckor erbjods ambulanspersonal. Denna utbildning
var till en borjan frivillig och fram till dess rackte det med att ha korkort for att kunna jobba i
en ambulans. Utbildningen blev senare obligatorisk och forlangdes till sju veckor pa 70- talet.
Under 80- talet gick utvecklingen snabbt framat och ambulanserna utrustades med mer
utrustning och hjalpmedel. Efter den forsta oktober ar 2005 bestamde socialstyrelsen att det
inte langre var mojligt for ambulanséverldkarna att delegera arbetsuppgifter som innefattar

lakemedelshantering till icke legitimerad personal (ibid).

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om lakemedelshantering i halso- och sjukvard
(SOSFS 2002:17) galler efter detta datum dven for ambulanssjukvarden. | praktiken innebér
detta att det maste finnas minst en legitimerad sjukskoterska i varje ambulans. | Region Skane

hojdes kravet pa kompetens genom att minst en sjukskoterska med specialistutbildning skall
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finnas i varje ambulans (Suserud & Svensson, 2009). Bedomningar av patienters tillstand gors
pa ett strukturerat satt enligt L-ABCDE- principen (Dalton et al, 2007). Detta strukturerade
omhandertagandet kan praktiseras pa alla tillstand. Det ar en dynamisk process som hela tiden
reevalueras for att tidigt upptacka forandringar i patientens tillstand (ibid). Om ett problem
upptacks atgardas problemet innan nasta steg paborjas och bedémningssamtalet &r ett viktigt
instrument for att kunna ringa in problemet och pa sa vis kunna atgarda det (Wireklint-
Sundstrom, 2005). Den specialistutbildade ambulanssjukskéterskan skall kunna bedéma
patientens tillstand enligt ABCDE samt utfora undersokningar, ta beslut om, utféra och
utvérdera atgarder (Kompetensbeskrivning legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot ambulanssjukvard, 2012). Alla
ambulansuppdrag rangordnas utefter allvarlighetsgrad. Foljande prioritetsgrad géller for
ambulansuppdrag enligt Socialstyrelsens (2009) definition;

Prio 1: Akuta livshotande symtom eller olycksfall

Prio 2: Akuta men inte livshotande symtom

Prio 3: Ovriga uppdrag med vard- eller évervakningsbehov dar rimlig vantetid inte bedoms

paverka en patients tillstand

Arbetsmiljo

| detta sammanhang tolkas arbetsmiljo som héalsa. Hélsa definieras som ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom
och handikapp (World Health Organization (WHO) 1997). Sjukskdterskan har ett personligt
ansvar for sitt satt att utdva yrket, behalla sin yrkeskompetens genom livslangt larande och
skota sin halsa sa att formagan att ge god vard inte dventyras (International Council of Nurses
(ICN) 2006). Sjukskoterskan skall genom sin yrkesorganisation medverka till att skapa och
uppratthalla rattvisa och sakra arbetsforhallanden, bade ekonomiska och sociala (ibid).

| Sverige har en tredjedel av befolkningen nagon form av oregelbunden arbetstid och atta
procent arbetar i nagon form av nattarbete (Stressforskningsrapporter nr 300, Stockholm,
2001). Inom varden &r det vanligt med langa arbetspass och i vissa fall jourarbete som kan
innebéra langa arbetspass med viss majlighet till kortare somn. Dessa arbetspass kan ibland,
ofta bland lakare, stracka sig 6ver 28 timmar. Forskning visar att beskrivna langa arbetspass

medfor att prestationsférmagan ar tydligt nedsatt (ibid). Enligt svensk lagstiftning skall
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arbetsveckan begransas till 40 timmar, maximalt 6vertid far vara hogst 200 timmar per ar och
en veckovila pa minst 36 timmar skall finnas (Arbetstidslagen). EU direktiv 2003/88/EG gor
gallande att ett arbetspass vid nattarbete far vara maximalt 8 timmar (i genomsnitt). Det ar
enligt detta direktiv forbjudet att arbeta mer &n 8 timmar i f6ljd i samband med speciellt
kéansligt arbete. All schemalagd arbetstid ska vara utformad sa att en dygnsvila pa minst 11
timmar finns i anslutning till ett arbetspass och maximal arbetsvecka, inkluderat dvertid, skall

vara maximalt 48 timmar.

Manga faktorer i arbetsmiljon kan paverka halsan (Suserud & Svensson, 2009).
Arbetsmiljofaktorer kan grovt delas in i fysiska - och psykosociala faktorer. Fysiska faktorer
innebadr exempelvis arbetsstallningar, och belastning och psykosociala faktorer innefattar
samspelet med den omgivande miljon och individen. Inom ambulanssjukvarden férekommer
ofta hdg belastning och obekvdma arbetsstallningar. Ur ett psykosocialt perspektiv innebér ett
gott arbete att det ska vara stimulerande, lagom krévande och att en rimlig grad av
sjalvbestammande ska finnas. Bade fysiskt, materiellt och mentalt ska arbetet ocksa innebéra
trygghet och kontroll. Inom ambulanssjukvarden arbetar personalen ofta langa arbetspass och
har oregelbundna arbetstider. Arbetet ar ofta bade fysiskt och mentalt anstrangande. Det kan
innebara stressfyllda situationer, arbete i ogynnsam milj6 och tranga utrymmen, liten
mojlighet till fédointag och vila, och méten med ménniskor i néd, lidande och déd. Det &r inte
ovanligt att ambulanspersonal uppvisar symtom pa stress och posttraumatiska
stressreaktioner. Symtomen kan yttra sig som sémnsvarigheter, mardrommar och

aterkommande negativa minnesbilder (ibid).

| en enkatstudie gjord inom ambulanssjukvarden i England av Bennet, Williams, Page, Hood
och Wollard (2004), rapporterade tva tredjedelar av ambulanspersonalen att de hade
besvarande och oroande arbetsrelaterade tankar, i nutid eller i datid. Néara 10 % av deltagarna
ansags utifran sina svar i enkaten ha en trolig klinisk niva av depression och 22 % en trolig

klinisk niva av oro/ angest (ibid).
Somn
Det &r inte klarlagt varfér ménniskan behéver somn. Det finns déaremot inga tvivel om att

méanniskan behéver somn for att kunna fungera. Under sémn byggs energi upp som sedan

forbrukas under vakenhet. Immunsystemet stérks, viktiga hormoner insondras i kroppen och



inlarning underlattas. Forskare har kommit fram till att somnen fyller manga viktiga
funktioner men har svart for att forsta varfor somnen maste vara en forutsattning for att detta
ska kunna ske (Ulfberg, 2010). | befolkningen &r prevalensen av sémnldshet 5-20%, hdgst hos
kvinnor och aldre (Ottosson, 2004). Normalt vaknar individen omkring 5 ganger per natt och
ar vaken sammanlagt upp till 45 minuter. Med stigande alder 6kar antalet uppvaknanden och
den totala tiden med vakenhet under natten. Patologisk fragmentering av sémnen ses vid
svarare angest- och smart tillstand, samt vid psykotiska tillstand. Sarskilt svarbehandlade
former forekommer vid posttraumatiskt stressyndrom (ibid). Oregelbundna arbetstider har en
stark effekt pa somn- och vakenhet, och trétthetskanslan som kommer av detta tycks droja
kvar dven lediga dagar (Akerstedt, 2003). Nivan p& somnstérningarna kan liknas de som ses
vid klinisk somnloshet. Detta kan leda till avsevarda manskliga och ekonomiska kostnader pa

grund av olyckor och minskad produktivitet relaterad till trétthet (ibid)

Somnens faser

Det ar inte klarlagt varfér manniskan behdver somn. Det finns daremot inga tvivel om att
manniskan behdver sémn for att kunna fungera. Under smn byggs energi upp som sedan
forbrukas under vakenhet. Immunsystemet stérks, viktiga hormoner inséndras i kroppen och
inlarning underlattas. Forskare har kommit fram till att somnen fyller manga viktiga
funktioner men har svart for att forsta varfor somnen maste vara en forutsattning for att detta
ska kunna ske (Ulfberg, 2010). I befolkningen &r prevalensen av somnldshet 5-20%, hdgst hos
kvinnor och aldre (Ottosson, 2004). Normalt vaknar individen omkring 5 ganger per natt och
ar vaken sammanlagt upp till 45 minuter. Med stigande alder 6kar antalet uppvaknanden och
den totala tiden med vakenhet under natten. Patologisk fragmentering av sémnen ses vid
svdrare angest- och smart tillstand, samt vid psykotiska tillstand. Sarskilt svarbehandlade
former forekommer vid posttraumatiskt stressyndrom (ibid). Oregelbundna arbetstider har en
stark effekt pa somn- och vakenhet, och trotthetskanslan som kommer av detta tycks droja
kvar dven lediga dagar (Akerstedt, 2003). Nivan p& sémnstorningarna kan liknas de som ses
vid klinisk somnloshet. Detta kan leda till avsevarda méanskliga och ekonomiska kostnader pa

grund av olyckor och minskad produktivitet relaterad till trétthet (ibid)



Somnforskning

| ett experiment med syfte att forsta varfor vi sover, tvingade Rechtschaffen (1980) rattor att
halla sig vakna i sitt laboratorium vid University of Chicago i USA. Efter omkring tva veckor
hade alla rattorna avlidit. Efterat obducerades djuren, men han kunde inte hitta nagot konkret
fel pa dem. Deras organ hade inte tagit skada (Rechtschaffen et.al., 1980).

I en enkétstudie gjord i Taiwan av Shao, Chou, Yeh & Tzeng 2010, visas ett samband mellan
somnkvalitet och livskvalitet. 435 kvinnliga sjukskoterskor som alla arbetade skift deltog.
Studien visar att livskvaliteten var samre hos de sjukskéterskor som sov daligt an for de med
god sémn. Ju samre sémnkvaliteten var, desto samre var deras livskvalitet. Somnkvaliteten
paverkade alla omraden av livskvalitet enligt WHO Quality of Life Instrument (WHOQOL-
BREF) — fysisk halsa, psykisk hélsa, sociala forhallanden och miljon. En majoritet av
deltagarna, 57 % av sjukskoterskorna, hade en sémre sdmnkvalitet an kvinnor generellt i
Taiwan enligt Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Patientsakerhet

Ambulanssjukvarden regleras av hélso- och sjukvardslagen (1982:763). Visionen ér “en god
hiilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen”. Kravet pa hilso- och sjukvarden
utifran denna lag innefattar att varden skall vara av god kvalitet, vara latt tillganglig, bygga pa
respekt for patientens integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen. Den skall ocksa tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i
varden (ibid). Den 1 januari 2011 infordes en ny patientsékerhetslag (SFS 2010:659). Syftet
med denna lag ar att gora varden sdkrare och att underlatta for patienter att anmala
felbehandling. Vardgivare skall systematiskt bedriva patientsakerhetsarbete och arbeta
forebyggande for att forhindra vardskador. Vardgivarna ar ocksa skyldiga att utreda handelser
som orsakat eller hade kunnat orsaka vardskada (ibid). Patientsakerhet ar dven en viktig fraga
for EU (Europakommissionen, 2005). Aktuella studier visar att det i allt fler l&ander
forekommer felbehandling. Tillbud férekommer inom hela halso- och sjukvarden. EU anser
att det kravs ett europeiskt samarbete om patientsakerhet for att varden ska kunna forbattras
och anser att konsekventa program och strategier behdvs for att lyckas (ibid).

Att arbeta inom ambulanssjukvarden innebar ett stort ansvar for patientens forsta mote med

akutsjukvarden (Suserud & Svensson, 2009). Det ar viktigt for den fortsatta vardkedjan att



”glra sa ratt som mojligt sé tidigt som mojligt” eftersom detta kan paverka det medicinska
handelseforloppet och det slutgiltiga utfallet for patientens tillstand likval som patientens

upplevelse (ibid).

| en studie gjord av Trinkoff et.al. ( 2011), visades ett samband mellan langa arbetspass hos
sjukskaterskor och 6kad patientdodlighet. Patientdverlevnaden pa 71 olika akutsjukhus i
delstaterna Illinois och North Carolina (USA) jamfordes med 633 slumpvis utvalda
sjukskateskors arbetsscheman. Patienterna pa de sjukhus dar sjukskaterskorna arbetade langa
arbetspass hade en 6kad risk att do i lunginflammation. Ett starkt samband fanns mellan
dadligheten i hjartinfarkt hos patienterna och hur manga arbetsdagar sjukskéterskorna
arbetade i strack. Dodligheten i hjartsvikt 6kade hos patienterna nér sjukskoterskorna arbetade
da de sjalva var sjuka. Enligt forfattarna paverkas vardkvaliteten till det samre och risken for
misstag Okar da sjukskaoterskor arbetar langa arbetspass. | USA arbetar sjukskoterskor ofta 12-
timmars pass. Vidare menar forfattarna att en god omvardnad bygger pa att sjukskoterskor far

adekvat vila och somn (ibid).

Resultatet av en studie gjord i Japan av Suzuki et.al. (2005) visar att trotthet hos
sjukskaterskor paverkade patientsdakerheten genom att fler arbetsrelaterade olyckor intraffade,

lakemedel administrerades fel och medicinsk- teknisk utrustning anvandes pa ett felaktigt satt.

Abdullahi & Adel (2008) drar i sin studie slutsatsen att de arbetare som arbetar skift har mer
hélsoproblem, samre somn och en 6kad risk for att bega fel och raka ut for olyckor i arbetet

jamfdrt med dem som arbetar endast dagtid.

Ar 2006 publicerade Charles Czeisler en serie rapporter om en undersékning som hans
forskarlag har gjort pa 2700 nyutbildade at- lakare. Dessa tjanstgjorde upp till 30 timmar i
strack tva ganger i veckan. Resultatet av studien visade att var femte at- lakare medgav att de
hade begatt fel som berodde pa trétthet och som skadade en patient. En av 20 erkande att de

pa grund av trétthet hade begatt misstag som kostade patienten livet.

Trafiksakerhet

Nollvisionens mal &r att ingen ska skadas allvarligt eller do i en trafikolycka (Anund,

Kecklund & Larsson, 2002). VVagarna har blivit sékrare med hastighetsbegransningar och
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mittracke. Dessa atgarder ar troligtvis inte tillrackliga for att uppna trafiksakerhetsmalet och
pa senare tid har fokus riktats mer mot foraren. | Sverige uppskattas ca 3 % av
singelolyckorna bero pa trétthet, men detta ar troligen en underskattning. En forklaring till
detta kan vara att de som ansvarar for rapporteringen har bristfalliga kunskaper om vad som
kénnetecknar olyckor som &r trotthetsrelaterade och att intréffade olyckor inte rapporteras.
Det finns starka indikationer pa att insatser i trafiken som &r trotthetsbegransande kan
reducera antalet trafikolyckor, i synnerhet singelolyckor och métesolyckor som ofta far svara

konsekvenser (ibid).

EU direktiv nr 3820/85 gor géllande att "alla som arbetar med végtransporter skall ha goda
arbetsforhallanden. De ska ha rétt till regelbunden vila och de ska aldrig behéva kora orimligt
langa arbetspass”. EU har gemensamma regler nir det géller kor- och vilotider for
vagtransporter med fordon eller fordonskombinationer som har en totalvikt éver 3,5 ton samt
alla bussar, oavsett totalvikt. Regelverket galler fran och med den 1 april 2007. |
transportstyrelsens foreskrifter om yrkeskunnande for yrkesmassig trafik (TSFS: 2010:161)
podngteras att yrkesforare skall kénna till nollvisionens betydelse for det egna

trafiksakerhetsarbetet och trotthetens inverkan pa trafiksakerheten.

Den specialistutbildade ambulanssjukskéterskan skall kunna forflytta sjuka och/ eller skadade
patienter samt transportera pa ett trafik- och patientsakert satt samt identifiera séakerhetsbrister
och medverka i utveckling av sdker och komfortabel transport (Kompetensbeskrivning
legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskdterskeexamen med inriktning mot

ambulanssjukvard, 2012).

En s6mnig forare I6per hogre risk att raka ut for olyckor eller incidenter i trafiken (Anund,
2010). Nattskiftsarbete har stora effekter pa somnighet och korformaga. Olycksrisken ar
forhojd vid korning tidigt pa morgonen, bade for personer som pendlar till och fran jobbet och
for yrkesforare. Unga forare 16per storre risk att bli somniga vid nattkdrning jamfort med
aldre (ibid).

Arnedt, Owens, Crouch, Stahl & Carskadon (2005) visar i sin studie att reaktionsformagan
hos personer som under en fyra- veckors period arbetat 80- 90 timmar per vecka samt var
fjarde till var femte natt ar att jamstalla med rattonykterhet med en alkoholkoncentration i

blodet som motsvarar 0,4- 0,5 promille.
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Trafikolyckor med inblandad ambulans

Lundalv (2005) skriver i sin studie att ambulansolyckor ar svara att studera pga. bristande
statistik och att det ar ett kansligt och svart &mne att debattera. Studien omfattar
ambulansrelaterade skadehandelser i Sverige under aren 1990-2005. | sammanstéllningen av
namnd studie har medierapportering som &gt rum i press, radio och tv anvants i brist pa 6vrig
skaderapportering och helt eller delvis utebliven skadedata. Ambulansolyckor innefattar enligt
forfattaren de tre delarna patientsakerhet, arbetsmiljo och trafiksakerhet. Vidare sammanfattar
forfattaren de viktigaste lardomarna fran undersékningen med att; det talas for lite om
ambulansolyckor, konsekvenserna av dessa olyckor &r ett relativt nytt folkhadlso- problem och

att aktiva skadepreventiva insatser kravs.

Albertsson & Bylund (2009) har undersokt hur manga ambulanskrascher som intréffat i
Sverige ar 2003-2008. Materialet innehaller 110 krockar med ambulansfordon inblandade.
Fyra personer omkom i tre olika kollisioner. Drygt 66 % av krascherna intraffade under prio 1
uppdrag och 17 % under Gvriga uppdrag. Forfattarna har hamtat sitt data fran
Transportstyrelses informationssystem for trafikskador, Swedish Traffic Accident Data
Acquisition (STRADA). STRADA bygger pa uppgifter fran polisrapporterade fall och
trafikskadade som sokt vard pa sjukhusens akutmottagningar. De sjukhusrapporterade fallen
ar inte heltackande da endast 70 % av akutmottagningarna deltog i STRADA (2009). 90 av de
110 krascherna med ambulansfordon inblandade aterfanns i polis- STRADA och 20 i
STRADA- sjukvard. Forfattarna papekar att studien inte ger en heltdckande bild av antalet
ambulans- olyckor eftersom det finns ett obestambart bortfall bade i polis- STRADA och i
sjukvards- STRADA.

Syfte

Denna studie syftar till att underséka hur ambulanspersonal inom ambulanssjukvarden i

Region Skane beskriver dygnstjanstgoring
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Specifika fragestallningar

Hur beskriver ambulanspersonal dygnstjanstgoring ur ett arbetsmiljo- patient- och
trafiksékerhetsperspektiv?

Forekommer skillnader mellan yrkeskategorier (ambulanssjukvardare, sjukskaterskor och
specialistutbildade sjukskdéterskor), alder eller kon?

Studiens betydelse

Studien kan komma att ha betydelse for framtida resonemang kring lamplig langd pa
arbetstider i forhallande till personalens halsa, patientsakerheten och trafiksakerheten inom

ambulanssjukvarden.

Metod

Urval av undersékningsgrupp

Denna studie har en kvantitativ ansats och ar icke experimentell. Metoder med denna ansats
kan utmynna i numeriska observationer och transformeras i sadana (Backman, 1998).
Personalen som arbetar inom ambulanssjukvarden i Region Skane innefattar tre personal
kategorier; ambulanssjukvardare, sjukskoterska eller specialistuthildad sjukskoterska.
Tillfragade att medverka i studien var all ambulanspersonal, som arbetade dygnspass dvs. 24-
timmars arbetsdag och hade en fast anstallning eller hade arbetat dygnstjanstgéring senaste
aret. Av ett totalt antal pa 18 ambulansstationer (exkl. sommarstationer) finns i Region Skane
6 ambulansenheter, som tillampar dygnstjanstgoring. Samtliga dessa 6 ambulansstationer ar
inkluderade i studien och finns i distrikt 2;Lund, Ystad, Sjobo, Landskrona, Hérby och Eslov.

Ovriga stationer tillampar dag- eller natt tjanstgoring (11-13 timmars- pass).
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Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

Materialet samlades in i form av en enkétstudie. Enkéaten bestar av 23 fragor som kan
besvaras med kryssalternativ (bilaga 2). Enkaten avslutas med en éppen fraga dar méjlighet
finns att utrycka sin asikt med egna ord. Svaren pa denna fraga kommer inte att analyseras
med de andra fragorna utan kommer att utgéra underlag for resultatdiskussionen (bilaga 3).
Enkéten ar konstruerad av forfattaren eftersom redan befintliga enkéter inte kan anvandas for
att fa svar pa studiens fragestallningar. Frageformular bor vara begripliga, entydiga, enkla,
inte innehalla dubbla, ledande eller forutsattande fragor samt ha god svenska (Olsson &
Sorensen, 2002). Att bedoma enkatens validitet och reliabilitet ar svart eftersom den &r
egentillverkad. Enligt Ejlertsson (2005) anvands vanligen validitet av tre typer for studier med
en kvantitativ ansats; kriterie-, begrepps- och innehallsvaliditet. Eftersom tiden for att skriva
uppsatsen ar begransad gjordes en innehallsvaliditet (face- validity test). Fyra enkéater
lamnades till fyra personer som nyligen har arbetat dygn inom ambulanssjukvarden pa nagon
av de inkluderade ambulansstationerna. Dessa fyra personer har arbetat 1ange inom
ambulanssjukvarden (8-10 ar) och har nyligen (inom ett ar) slutat inom ambulanssjukvarden.
De fyllde i enkaten och kommenterade om de ansag fragorna vara begripliga och lattforstadda
eller inte. Utifran dessa kommentarer har fragorna justerats. Fraga 4,10 och 17 redovisas
utifran kodning till numeriska varden enligt: Mkt daligt = 1, Ganska daligt = 2, Ganska bra =
3, Mkt bra = 4. Fraga 21 och 23 redovisas utifran kodning till numeriska varden enligt endast
tva svarsalternativ: Ja =1, Nej = 2, och fraga 22 &r en 6ppen fraga med mojlighet att svara
med fri text och inkluderas inte i analysen av resultatet. Ovriga fragor redovisas utifran
kodning till numeriska varden enligt: Aldrig =1, Ngn gang =2,

Ofta =3, Alltid=4.

Genomférande och bearbetning av datainsamling

Da ansokan till vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) har beviljats och tillstand beviljats
fran respektive omradeschef pa de ambulansstationer i sédra Sverige dér dygnstjanstgoring
forekommer, skickades enkéten till berérda ambulansstationer. Skriftlig information med en
kort presentation av studien samt information om att medverkan i studien &r frivillig fanns i

form av ett forsattsblad till varje enkét (bilaga 1). En kontaktperson per ambulansstation
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utsags tillsammans med respektive omradeschef. Denna person blev muntligen och skriftligen

informerad om studien av forfattaren.

Kontaktpersonen erholl ett paket innehallande enkater i separata kuvert. Varje enkat fanns i
ett 6ppet kuvert. Efter att enkaten var besvarad fanns mojligheten att forsluta vart och ett
kuvert for att pa sa satt sakerstalla anonymiteten. Enkéaterna har delats ut till personalen pa
respektive ambulansstation av utsedd kontaktperson. Densamma har sedan samlat in alla
besvarade enkater i forseglade kuvert. Han/ hon har informerats om vikten av att férvara alla

kuvert i ett last utrymme.

Kontaktpersonen har blivit ombedd att pAminna de som inte svarat pa enkéten att besvara den.
Detta genom en allman uppmaning da en personlig ar omdjlig eftersom det inte framgar av
svaren vem som har svarat eller inte. Da kontaktpersonerna upplevt att fler inte kommer att
svara pa enkaterna har dessa skickats till forfattaren for bearbetning och analys. Antalet
enkdter som skickades ut till respektive ambulansstation varierade till antalet utifran antal
tillsvidareanstallda. Lika manga enkater skickades ut som det finns tillsvidareanstallda pa
respektive ambulansstation. Till station Lund skickades 27 enkater, till station Ystad 20, till
station Sjobo 9, till station Landskrona 24, till station HOrby 10 och till station Eslév 10.
Antalet besvarade enkéter per ambulansstation var 24 fran station Lund, 18 fran station Ystad,

7 fran station Sjobo, 17 fran station Landskrona, 6 fran station Horby och 7 fran station Eslov.

Beskrivningar och berdkningar har utforts med statistikprogrammet SPSS och forklaras i
tabeller och figurer. Samband mellan informanternas kan, alders-samt yrkesgrupper ar

analyserade med Chi-tva test. P <0,05 ansags som statistiskt signifikant.

Etisk avvagning

Da en person ingar i en studie ska denna alltid informeras i god tid, bade muntligen och
skriftligen (Olsson & Sorensen, 2002). Information gavs skriftligen i samband med att
enkéaten delades ut till respondenten. Enkaten besvarades anonymt. Information om att
medverkan i studien &r frivillig gavs. Medgivande till att medverka i studien har likstallts

med besvarandet av enkaten. VEN- ansokan har beviljats av vardvetenskapliga etiknamnden,
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avdelningen for omvardnad, Lunds universitet. Skriftlig ansokan om tillstand till att fa utfora
studien har beviljats av respektive omradeschef.

Pa respektive ambulansstation har insamlat material forvarats i ett last utrymme i ett
igenklistrat kuvert. En kontaktperson per ambulansstation har utsetts for att sakerstélla detta.
Forfattaren har fatt de insamlade enkaterna skickade till sig. Insamlat material kommer att
forvaras enligt Lunds Universitets rutiner. Analysen behandlar endast avidentifierat material.
Bearbetning av insamlat material och analys av detsamma har gjorts pa en dator tillnérande

forfattaren, vilken &r I6senordskyddad.

Resultat

Sammanlagt ett hundra enkéter (bilaga 1) lamnades ut varav 79 % besvarades. | en enkat
besvarades inte de tva sista fragorna, och i fyra enkéater besvarades inte en fraga per enkat.

Fraga 22 besvarades inte av 14 respondenter. Interna bortfall redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Internt bortfall pa enkatens fragor (absoluta frekvenser).

Fraga 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Antsvar 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79
Borttal O O O O O O O O O O O O

Fraga 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Antsvar 79 79 79 79 79 79 79 77 78 65 76
Borttal O O O O O O O 2 1 14 3

Fordelningen i svarsfrekvens mellan méan och kvinnor ar 49 (62 %) respektive 30 (38 %).
Fordelning inom yrkes- och aldersgrupper presenteras i Figur 1 och 2.
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Amb.sjv.

Over 55
19%

Figur 1. Andelar Yrkeskategorier presenterade som

relativa frekvenser.

Arbetsmiljo

Fraga 4-9 ar relaterade till arbetsmiljo. Respondenterna beskriver ur ett arbetsmiljoperspektiv
hur de upplever det att arbeta dygnspass. Ett signifikant samband finns i hur det upplevs
relaterat till alder (p = 0.026, tabell 2. De som &r under 34 ar upplever i hogre grad att det ar
daligt att arbeta dygn utifran ett arbetsmiljoperspektiv medan de som ar 6ver 55 ar ar mest

positiva (Tabell 3).

Tabell 2. Upplevelse av att arbeta dygnspass ur ett arbetsmiljoperspektiv (angivet i procent).

relativa frekvenser.

Figur 2. Fordelning av respondenter inom

kategoriserade Aldersgrupper presenterade som

Yrkeskategori | Mycket daligt | Ganska daligt | Ganska bra | Mycket bra
Amb. sjukvard 9 26 56 9
Ssk 14 43 43 0
Spec. ssk 18 33 26 23
Totalt 15 32 37 16
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Tabell 3. Olika aldersgruppers upplevelse av att arbeta dygn ur ett arbetsmiljoperspektiv (angivet i

procent).

Alder Mycket daligt | Ganska daligt | Ganska bra | Mycket bra
upp till 34 ar 19 62 19 0

35- 44 ar 15 19 35 31

45- 54 ar 23 27 41 9

over 55 ar 0 27 53 20
Totalt 15 32 36 17

Jamforelseanalys mellan aldersgrupper, p = 0.026 (Chi-tva test).

Inget statistiskt signifikant samband i svaren i forhallande till kon, yrke eller alder foreligger
nar det galler fraga 5-7. Dessa fragor behandlar om i vilken utstrackning respondenterna
upplever att de har besvar med Huvudvark, problem med Magen (magknip, uppspand buk
etc.) i anslutning till avslutat arbetspass, samt om de har problem med Ryggvark. Problemen
som dominerar &r ryggvark. Manga har ocksa huvudvark efter att de avslutat sitt arbetspass.
Problem med magen under eller i anslutning till arbetspasset foljer samma monster.
Jamfarelseanalys mellan kon, yrke och alder relaterat till namnda besvar, p=ns (Chi-tva test)
(figur 3).

100%

90%

80%

70% 66
. 60% B Huvudvark
§ 50% Magbesvar
% 40% ® Ryggvark

30%

20%

10%

0%

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

Figur 3.Angivna besvar med huvudvark, magbesvér och ryggvéark i anslutning till arbetspass i procent.
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Inget statistiskt signifikant samband i svaren i forhallande till kon, yrke eller alder foreligger
nar det galler fraga 8 och 9. | fraga 8 har respondenterna uppgett om de nagon gang kant sig
nere och initiativlosa efter avslutat arbetspass. | fraga 9 har respondenterna svarat pa om de
har svart att somna dagen efter sitt arbetspass trots att de ar trotta. Jamforelseanalys mellan

kon, yrke och alder relaterat till namnda besvér, p=ns (Chi-tva test) (figur 4).

100%
90%
80%
70%
- 60%
s M Initiativlos
o 50% s .
s édmnsvar
40% 35 % 38
32
30% - 24
22
20% -
9
10% - 3
0% - .
Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

Figur 4. Upplevd kansla av att vara initiativlos och ha svart for att somna efter avslutat arbetspass i procent.

Patientsdkerhet

Fraga 10-16 &r relaterade till patientsakerhet. Respondenterna beskriver ur ett
patientsakerhetsperspektiv hur de upplever det att arbeta dygnspass. Inget statistiskt
signifikant samband i svaren i forhallande till kon, yrke eller alder foreligger.
Jamforelseanalys av svarsfrekvenser mellan Yrkeskategorier relaterat till upplevelse av

paverkad patientsakerhet, p=ns (Chi-tva test) (tabell 3)
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Tabell 4. Upplevelse av att arbeta dygnspass ur ett patientsakerhetsperspektiv (angivet i procent).

Yrkeskategori | Mycket daligt | Ganska daligt | Ganska bra | Mycket bra
Amb. sjukvard 0 47 44 9
Ssk 15 71 14 0
Spec. ssk 22 33 35 10
Totalt 15 41 35 9

Inget statistiskt signifikant samband i svaren i férhallande till kon, yrke eller alder foreligger
nar det galler fraga 11-13. | frdga 11 har respondenterna svarat pa om de nagon gang upplevt
att deras tankeverksamhet har kénts Trog da de fatt ett ambulansuppdrag pa natten. Drygt 50
% har upplevt det Nagon gang och 35 % upplever det Ofta. | fraga 12 uppger respondenterna
om de nagon gang har gett samre vard/omvardnad pa natten. Ingen (0 %) har Alltid gett samre
vard pa natten, medan 13 % gor det Ofta och 57 % Nagon gang. | fraga 13 har respondenterna
svarat pa om de nagon gang har latit bli att utféra en arbetsuppgift/ omvardnadsatgard pa
grund av trotthet och 62 % har Aldrig latit bli att utféra en arbetsuppgift pa grund av trotthet
medan 35 % Nagon gang gjort det och 3 % Ofta. Jamférelseanalys av svarsfrekvenser mellan
kon, yrke och alder, p=ns (Chi-tva test). (figur 5).
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Figur 5. Upplevd Trdg tanke, Samre given vard och Ej utférd arbets- omvardnadsuppgift nattetid i procent.
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Inget statistiskt signifikant samband i svaren i forhallande till kon, yrke eller alder foreligger
nar det galler fraga 14 och 15. | fraga 14 har respondenterna svarat pa om de upplever att
deras toleransniva ar negativt paverkad da de arbetar pa natten jamfort med dagtid. Aven har
anger drygt 50 % Nagon gang, 23 % Ofta och 3 % Alltid. | fraga 15 har respondenterna
svarat pa om de upplever att deras bemotande ar samre under natten jamfort med under
dagtid. Ingen svarade att de alltid har samre bemdtande nattetid, ddremot svarade 9 % ofta och
52 % nagon gang. Jamforelseanalys av svarsfrekvenser mellan kon, yrke och alder, p=ns
(Chi-tva test). (figur 6).
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Figur 6. Upplevd negativt paverkad tolerans och Samre bemétande nattetid jamfort med dagtid i procent.

| fraga 16 har respondenterna svarat pd om de ndgon gang varit med om att de har haft svart
for att halla sig vakna under tiden de vardat en patient i ambulansen under nattetid. Ingen (0
%) uppgav att de alltid har svart for att halla sig vakna. Tre procent (3%) har Ofta haft svart
for att halla sig vakna under tiden de vardar en patient, 54 % anger Nagon gang och 43 %
Aldrig.
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Trafiksakerhet

Fraga 17- 21 ar relaterade till trafiksakerhet. Respondenterna beskriver ur ett
trafiksakerhetsperspektiv hur de upplever det att arbeta dygnspass. Forhallandet mellan
yrkesgrupp och upplevelse presenteras i tabell 5. Inget statistiskt signifikant samband mellan

yrkesgrupper foreligger.

Tabell 5. Upplevelse av att arbeta dygn utifran ett trafiksakerhetsperspektiv (angivet i procent).

Yrkeskategori | Mycket daligt | Ganska daligt | Ganska bra | Mycket bra
Amb. sjukvard 22 26 48 4
Ssk 29 71 0 0
Spec. ssk 36 26 32 6
Totalt 31 30 34 5

Jamforelseanalys av svarsfrekvenser mellan Yrkeskategorier relaterat till upplevelse av
paverkad trafiksakerhet, p=ns (Chi-tva test).

| frdga 18 har respondenterna svarat pa om de nagon gang kant att de har svart for att halla sig
vakna under tiden de framfort ambulansen under natten. Inget statistiskt signifikant samband
mellan alder, yrkesgrupper eller kan foreligger. Ingen uppgav att de alltid har svart for att
halla sig vakna under tiden de framfoér ambulansen nattetid (0 %). Daremot har 17 % Ofta
svart for att halla sig vakna och 53 % har Nagon gang haft svart for att halla sig vaken
Jamforelseanalys av svarsfrekvenser mellan alder, yrkeskategorier och kon, p=ns (Chi-tva
test). (figur 7).
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Figur 7. Svart att halla sig vaken nattetid i procent.

| fraga 19 har respondenterna svarat pd om de nagon gang kant att somnbrist har lett till ett
Okat risktagande. Nastan 50 % anger Nagon gang och 13% Ofta. Angaende om
respondenterna upplever att dygnstjanstgoring innebar en 6kad risk for tilloud/olyckor i
trafiken i samband med ambulanstransporter (fraga 20), uppger 14 % att det Alltid innebéar en
okad risk, 29 % upplever att det ofta innebar en 6kad risk och 36 % Nagon gang (Figur 8).
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Figur 8. Okat risktagande p.g.a. sémnbrist och upplevelse av att dygnstjanstgoring innebér en 6kad risk for

tillbud/ olyckor i trafiken angivet i procent.
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| frdga 21 har respondenterna svarat pa om de nagon gang varit med om en trafikolycka dar
ambulansen de arbetat i har varit inblandad. Tjugotva procent (22%) uppger att de nagon gang
varit med om en trafikolycka dar ambulansen de arbetat i har varit inblandad medan 78 %

aldrig varit med om detta .

| fraga 23 har respondenterna svarat pa om de vill fortsatta med att arbeta dygn. | denna fraga
finns tva svars alternativ, ja och nej. | aldersgruppen yngre an 34 ar finns flest respondenter
som anger att de inte vill fortsatta med att arbeta dygn (88%). | aldersgruppen 35-44 ar samt
over 55 ar ar det ganska jamt fordelat mellan de som vill fortsatta med att arbeta dygn och de
som inte vill. Totalt vill 41 % fortsatta med att arbeta dygn och 59 % vill inte fortsétta. |
jamforelsen mellan aldersgrupper och i hur hog grad de vill jobba dygn foreligger ett
statistiskt signifikant samband (p=0.032, figur 9). Jamforelseanalys mellan &ldersgrupperna,
p=0.032 (Chi-tva test).
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Figur 9. Svarsfrekvenser om respondenterna vill fortsitta att arbeta dygnstjanstgoring relaterat till aldersgrupper

i procent.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Dygnstjanstgdring inom ambulanssjukvarden &r ett relativt outforskat &mne, och ingen
tidigare anvand enkat med fragor relevanta for fragestallningarna kunde verifieras. Fragorna
anvanda i foreliggande studie ar konstruerade utifran information och inhdmtad kunskap fran
de artiklar som anvants inom omradena arbetsmiljo, patientsékerhet och trafiksakerhet. En
innehallsvaliditet (face- validity- test) gjordes for att undersoka om fragorna var latta att forsta
och besvara. Det interna bortfallet var lagt, da de flesta respondenterna svarat pa alla fragor.
Reliabiliteten (huruvida upprepade méatningar ger samma resultat) i denna studie &r svar att
visa pa. De metoder som ofta anvéands vid undersékningar med enkater (Test- retestmetoden
och intern konsistens) ar tidskravande och darmed &r det svart att genomfoéra dessa inom

ramen for tidsperspektivet for en magisteruppsats.

De inkluderade ambulansstationerna representerar bada stad och landsbygd, med varierande
antal uppdrag per ambulansstation. Nagon jamfcrelse i hur personalen upplever
dygnstjanstgoring i forhallande till hur hog belastningen ar pa arbetsplatsen har inte gjorts i
denna studie. Moéjligheten finns att det varierar mellan de olika ambulansstationerna i
forhallande till hur hard belastningen &r. Det kan tankas att personalen upplever det som mer
positivt att arbeta dygn da de har fler tillfallen till vila mellan uppdragen. De
ambulansstationer som tillampar dygnstjanstgéring i Region Skane, och som inkluderats i
denna studie, ar dock stationer som har manga uppdrag (Region Skanes Prehospitala
Centrum, 2012, ambulansstatistik). Viss variation i antal uppdrag per ambulans féreligger,
men ingen av stationerna har anmarkningsvart fa. Darfor tror forfattaren av denna uppsats inte

att skillnaderna hade varit stora i upplevelsen av att arbeta dygn.

| denna uppsats har jamforelser mellan de ambulansstationer som inte tillampar
dygnstjanstgoring och de som tillampar dygnstjanstgoring inte gjorts. Det hade varit intressant
att be de som arbetar delat dygn (11-13 timmars arbetspass, dag eller natt) inom
ambulanssjukvarden besvara samma enkét, och da uppge hur de upplever det att arbeta natt

utifran arbetsmiljo, patient- och trafiksakerhet. Den enkat som anvénts for denna studie kan i
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framtiden anvéndas for en jamforelse. Det kan diskuteras huruvida de resultat som
framkommit i denna studie endast galler vid dygnstjanstgoring, eller om resultatet blivit
liknande vid nattarbete. Det ar dock stor skillnad pa att kunna vila under dagen da man ska
arbeta pa natten for att pa sa vis undvika att bli alltfor trétt, och pa att inte ha tiden for vila.
Ambulanssjukvarden ar hart belastad, och uppdragen okar standigt (Region Skanes
Prehospitala Centrum, 2012, ambulansstatistik). Detta gor att det ofta & omdjligt pga.

tidsbrist att kunna vila infor natten da man arbetar dygn.

Deltagarna kan ha varit for fa for att kunna pavisa sakerstallda statistiska samband, sarskilt
nar det galler olika yrkeskategorier. Av 79 personer som besvarat enkéten var endast 7
personer sjukskaterskor utan specialistutbildning, och 23 personer var ambulanssjukvardare.
Darfor har manga data presenterats som en total upplevelse av alla yrkeskategorier
sammanlagt. Den externa validiteten anser forfattaren ar god och da kan denna studie vara
overforbar och gar att tillampa i andra studier i @amnet arbetsmiljo, patient- och trafiksakerhet.

Fraga 22, som ar en 6ppen fraga, kommenterades inte av 14 personer. Det &r svart att
spekulera i varfor, men nagra icke besvarade fragor kan bero pa att enkaten besvarats under
arbetstid. Internt bortfall (tabell 1) visar att de icke besvarade fragorna &r de sista i enkaten
(fraga 20-23). Det kan vara en mojlig orsak till bortfallet att respondenterna inte hunnit
besvara fragan pga. att de fatt ett uppdrag. En annan forklaring kan vara att det kraver mer att

besvara en fraga med egna ord &n att satta ett kryss.

Diskussion av framtaget resultat

Arbetsmiljo

Resultatet i denna studie indikerar att dygnstjanstgdring kan ha en negativ inverkan pa
arbetsmiljon, patientsakerheten och trafiksakerheten. Pa den Gvergripande fragan om att
arbeta dygn ur ett arbetsmiljoperspektiv uppgav drygt hélften att de upplevde
dygnstjanstgéring som ganska bra eller mycket bra, men i 6vriga fragor som handlar om
dygnstjanstgoringens inverkan pa arbetsmiljon kan svaren tolkas som att det ur dessa
synvinklar upplevs som negativt. Manga har besvar med huvudvark, ryggvark och problem

med magen. Flera studier visar pa liknande resultat (Sterud et.al, 2006, Wiitavaara et.al.,
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2007). Ambulanssjukvarden i Region Skane ar hart belastad, och ofta avloser uppdragen
varandra. Att arbeta 24 timmar i strack inom ambulanssjukvarden innebér ofta att det inte
finns ndgon majlighet att ha nagotsanar regelbundna tider till maltider. Ofta maste maltiderna
intas i snabbt tempo eller avbrytas eftersom ett nytt uppdrag larmas ut. Detta kan vara en
trolig forklaring till varfor manga har problem med magen och huvudvark. Dessutom &r det
stressigt att hela tiden vara medveten om att man nar som helst kan fa ett uppdrag.

Skillnaden i upplevelser relaterat till alder kan ha att géra med att den aldre aldersgruppen
troligen har arbetat lange inom ambulanssjukvarden och har en vana av att arbeta dygn i
kombination med att valmojligheterna att vélja ett annat yrke formodligen &r begransade. Att
den yngre aldersgruppen upplever det som mer negativt kan bero pa att de yngre
generationerna stéller hogre krav pa sin arbetsmiljo. En annan forklaring kan vara att
sjukskoterskor och sjukskéterskor med specialistutbildning har ett strre ansvar genom att de
ar medicinskt ansvariga. De flesta som tillhor den éldre aldersgruppen &r
ambulanssjukvardare. Idag anstélls i stort sett inga ambulanssjukvardare langre inom
ambulanssjukvarden, med nagra fa undantag. | sallsynta fall kan en ambulanssjukvardare
anstallas om han/ hon tidigare har arbetat inom ambulanssjukvarden. Eftersom sjukskéterskor,
och framfor allt specialistutbildade sjukskdterskor har ett storre ansvar kan detta innebéra att

de kénner storre press att vara skarpta for att inte gora fel eller ta fel beslut.

Att arbeta inom ambulanssjukvarden medfor ofta icke ergonomiska arbetsstéllningar
beroende pa att patienterna kan finnas i alla tankbara miljoer, allt fran den aldre kvinnan som
ramlat och brutit benet och ligger inklamd mellan toalett och vask i ett trangt badrum, till
personen som sitter fastklamd i en bil efter trafikolycka. | manga fall kan det vara svart att
finna ett ergonomiskt sétt att arbeta pa, och obekvama arbetsstéllningar sliter pa kroppen.
Dessutom finns inte mojlighet att alltid arbeta ergonomiskt da patienterna &r i akut néd och
maste hjdlpas omgaende. Miljon kan ocksa vara skiftande, och hjalpmedel till lyft finns inte
att tillga. Suserud & Svensson (2009) har i sin bok efter litteraturgenomgang i amnet kommit
fram till samma sak. Denna studie ger endast en indikation pa att hélsan kan bli drabbad i
samband med dygnstjanstgdring, men flera studier visar att skiftarbete medfér en dkning av
hjért- karlsjukdomar och cancer, samt en dkad risk for magsar (Akerstedt, 2003, Van den
Berg & Landstrom, 2006).
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Manga studier visar dven pa lagre vélbefinnande i samband med skiftarbete och langa
arbetspass (Kecklund et.al. 2010, Bennet et.al., 2004 ). Detta stammer val 6verens med de
resultat som framkom i denna studie gallande en kénsla av initiativiGshet och svarigheter att
somna trots trotthet efter avslutat arbetspass. Sjukskdterskan har ett personligt ansvar for sitt
satt att utéva yrket, behalla sin yrkeskompetens genom livslangt larande och skota sin halsa sa

att formagan att ge god vard inte aventyras (International Council of Nurses (ICN) 2006).

Patientsdkerhet

Fler anger att patientsakerheten ar mkt/ ganska dalig an ganska bra/ mkt bra. Mer an hélften
av respondenterna anger att deras beméotande var samre pa natten an pa dagen.

Somnbrist har negativa effekter pa beslutsfattande (Harrison & Horne, 2006) och pa
moraliska resonemang (Killgore et.al., 2007). Detta stimmer val Overens med att
respondenterna uppger i sa hog grad att deras tankeverksamhet kanns trdg, att de ger samre
vard, att deras toleransniva ar negativt paverkad och att de ger ett samre bemotande ibland pa
natten jamfort med under dagen (figur 5 & 6). | vissa fall har de latit bli att utféra en
arbetsuppgift. Det ar svart att veta hur vanligt forekommande detta ar eftersom
svarsalternativet "Nagon gang” ar en tolkningsfraga. Utifran resultatet av flera naimnda studier

ar dock en trolig orsak trétthet, och troligtvis har det inte bara hant en gang per person.

Mer an halften av respondenterna uppger att de nagon gang haft svart for att halla sig vakna
da de vardat en patient under natten. Detta kan vara allvarligt eftersom patientens tillstand kan
forsdmras under transporten, och i vissa fall &r det av stor vikt att tidigt upptacka forandringar
for att kunna atgarda i tid. Flera utlandska studier av lakare och sjukskéterskor som arbetar
oregelbundna arbetstider och har jour visar att langa (> 12 timmar) arbetspass orsakar mycket
allvarlig trotthet som ibland leder till ofrivilliga insomnanden pa arbetet, samt att fler fel
begas (Kecklund et.al.2010 & Trinkoff et.al, 2011).

Resultatet i denna studie nar det galler patientsakerhet pekar mot att vard pa lika villkor inte
alltid forekommer, beroende pa om manniskor blir sjuka eller rakar ut for olycksfall pa natten

och da méts av uttréttad personal som i varsta fall pa grund av allvarlig trotthet inte ar
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kapabla till snabba och adekvata vard atgarder. Detta kan fa stora konsekvenser i utgangen av
allvarliga olyckor eller sjukdomsfall. Enligt den nya patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) ar
det varje vardgivares skyldighet att vidta de atgarder som behdvs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskador. Sverige fick varen 2003 nationella mal for folkhélsoarbete
(regeringens proposition 2002/03:35) vilket innebdr att samhalleliga forutsattningar for en god

hélsa pa lika villkor ska skapas for hela befolkningen.

Trafiksakerhet

Fler respondenter upplevde det som mkt/ ganska daligt an bra/ mkt bra att arbeta dygn ur ett
trafiksakerhetsperspektiv. Néar det galler trafiksakerhet framkom att nastan en femtedel av
respondenterna ofta har svart for att halla sig vakna da de kér ambulansen under nattetid, och
mer &n halften ndgon gang. | trafikférordningen jamstalls uttréttning med alkohol- och
drogpéverkan, och att kdra uttrottad ar ett lagbrott (Transportstyrelsen, 2012). Det ar
anmarkningsvart att s manga har uppgett at de haft svart for att halla sig vakna da de kort
ambulanser. | synnerhet eftersom det ibland férekommer att personalen kor utryckning.
Forskning visar att trétthet ger 6kad reaktionstid, minskad uppmarksamhet och kan grumla
omdomet (Anund et.al., 2008). Ett stort problem i trafiken &r trotthet, som innebar att
ofrivilligt somna (Transport styrelsen, 2012, Stutts J et.al., 2003). Att ofrivilligt somna under
tiden som ett fordon framfors innebdr en stor risk, inte endast for de som &r i fordonet, utan
aven for medtrafikanter. Det hade varit intressant att undersoka om det nagon gang intraffat

att ambulanspersonalen har somnat till under tiden de kort.

Néra halften av respondenterna anger att det alltid eller ofta &r en 6kad risk for tillbud/
olyckor i trafiken i samband med dygnstjanstgoring, och att dygnstjanstgoring innebar en
okad risk for tillbud/ olyckor i trafiken. Enligt forskningsrapporter finns det bara tva effektiva
satt att mota somnen; att dricka kaffe (koffein) och/eller att ta en kort tupplur. Det ar ocksa
enligt dessa viktigt att foraren kanner igen nar tréttheten borjar komma, och att det gors nagot
at situationen for att undvika olyckor (Reyner & Horen, 1998, Sagaspe et.al., 2007). Det ar
dock svart for personalen att gora nagot at sin trotthet i samband med bilkérningen. Ett
ambulansuppdrag maste kdras omgaende, oavsett hur trétt man ar. Svaren kan tolkas som att
personalen ar medveten om riskerna, och att manga anser att det ar olampligt att arbeta dygn
ur ett trafiksékerhetsperspektiv. Enligt EU direktiv 2003/88/EG ér det forbjudet att arbeta mer
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an 8 timmar i foljd i samband med speciellt kansligt arbete. Att kora utryckning samtidigt som
man &r trétt och har svart for att halla sig vaken kan kanske ses som ett speciellt kansligt

arbete i forhallande till riskerna.

Tjugotva procent uppger att de nadgon gang varit inblandade i en trafikolycka med ambulansen
de arbetat i. Detta dr en hog andel och innebér att om resultaten fran denna studie vore
generaliserbara pa ambulanssjukvarden i hela Sverige kan ungefar var femte person som
arbetar i en ambulans ha rakat ut for en trafikolycka i sitt arbete. Det vacker en undran dver

hur manga andra yrkeskategorier som hade accepterat en sa hog risk pa sitt arbete.

Dygnstjanstgoring

Mer an halften av de tillfragade onskar inte fortsatta med dygnstjanstgéring och de flesta av

dessa ar de yngre.

Fragan med de fria svaren var tankt som ett komplement for att battre kunna forsta helheten i
resultatet. Svaren &r tankta att fungera som exempel pa vad som &r positivt/ negativt med
dygnstjanstgoring. Ingen ingaende analys av dessa svar har gjorts. Fragan har besvarats av 67
personer, varav 50 svarade att fordelen med att arbeta dygn ar langre fritid.

“Firre arbetspass per manad”, ”P4 jobbet f4 dagar i veckan. Jobbar in manga timmar direkt”,

”Mer tid med familjen”.

En del respondenter har dven papekat att de forut har tyckt att dygnstjanstgéring var bra, men
att belastningen nu har 6kat sa mycket att det borjar bli for pafrestande. ’Tidigare har
dygnstjanstgoring inneburit mycket ledighet. Detta har varit den absolut bésta fordelen. Idag
ar situationen annorlunda, idag kréavs det fler dagar for aterhamtning. Idag finns inga férdelar
med dygnstjanstgoring”, ”Vid lugna dygn diar man hinner vila sig kan det leda till att man far
kvalitet i sin ledighet. Nu ar det inte sa utan istallet ar de tre lediga dagarna enbart en kamp

for att aterhdmta sig infor nésta pass.”
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Respondenter har &ven kommenterat att patientsakerheten blir lidande da personalen &r trott;
”Det bedrivs avancerad ambulanssjukvard 6ver hela dygnet. Darfor dr det forkastligt med

dygnstjénstgdring”, “stor risk att patienten blir lidande i forlingningen r/t trotta vardgivare

som jobbat 24 timmar 1 strick!”

Forskning som presenterats i denna studie tyder pa att langa arbetspass och sémnbrist kan
leda till en samre patientsakerhet genom att fler fel begas. Det finns dven ett EU direktiv
(2003/88/EG) som innebér att arbetstagarna skall fa tillracklig vila for att sakerstalla att
arbetstagaren pa grund av trotthet och ojamn arbetsrytm inte skadar sig sjalv, sina kollegor
eller andra personer. Trots detta fortsatter man att tillampa dygnstjanstgéring inom

ambulanssjukvarden i Sverige. Detta med vetskap om att patientsikerheten dventyras.

Konklusion och implikation
Resultatet i denna studie indikerar att dygnstjanstgoring har en negativ inverkan pa

arbetsmiljon, patientsakerheten och trafiksakerheten. Utifran nya patientsakerhetslagen bor

det darfor 6vervégas om dygnstjanstgoring ska tillampas i framtiden.
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Arbetsmiljo

Bilaga 1 (2)

4. Beskriv ur ett arbetsmiljoperspektiv hur Du upplever det att arbeta dygnspass?

MK,
daligt

Ganska
daligt




5. Har Du nagon gang haft huvudvark efter att Du avslutat Ditt arbetspass?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

6. Har Du nagon gang haft problem med magen (magknip, uppspand buk etc.) under
arbetspasset eller i anslutning till arbetspasset?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

7. Har Du nagon gang haft problem med vark i ryggen?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

8. Har Du nagon gang kant Dig nere och initiativlos efter avslutat arbetspass?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

9. Upplever Du att det &r svart att somna trots att Du &r trott, dagen efter Ditt arbetspass?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid




Patientséakerhet

10. Beskriv ur ett patientsakerhetsperspektiv hur Du upplever det att arbeta dygnspass?

MKkt. Ganska Ganska Mkt.
daligt daligt bra bra

11. Har Du nagon gang upplevt att Din tankeverksamhet kéanns trog da Du fatt ett

ambulansuppdrag pa natten?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

12. Har det hant att Du gett samre vard/omvardnad pa natten?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

13. Har Du nagon gang undlatit att utféra en arbetsuppgift/omvardnadsatgard pa grund av att
Du ként Dig trott?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid




14. Upplever Du att din toleransniva ar negativt paverkad da Du arbetar nattetid jamfort med
dagtid?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

15. Upplever Du att ditt bemotande ar samre da Du arbetar nattetid jamfort med dagtid?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

16. Har Du nagon gang varit med om att Du har haft svart for att halla Dig vaken under tiden

Du vardat en patient i ambulansen under nattetid?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid




Trafiksakerhet

17. Beskriv ur ett trafiksakerhetsperspektiv hur Du upplever det att arbeta dygnspass.

Mkt. Ganska Ganska Mkt.
daligt daligt bra bra

18. Har Du nagon gang kant att Du har svart for att halla dig vaken under tiden Du framfort

ambulansen nattetid?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

19. Har Du nagon gang kant att somnbrist har lett till ett 6kat risktagande?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

20. Upplever Du att dygnstjanstgoring innebar en 6kad risk for tilloud/ olyckor i trafiken i

samband med ambulanstransporter?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid




21. Har Du nagon gang varit med om en trafikolycka dar ambulansen Du arbetat i varit
inblandad?

Ja Nej

22. Vilka fordelar tycker du att det finns med att arbeta dygn? Svara kortfattat med egna ord:

23. Vill Du fortsétta med att arbeta dygn?

Ja Nej

Tack for din medverkan!



Bilaga 2 (2)
Fraga 22. Fria kommentarer
Mindre arbetstillfallen per manad, men med tanke pa den dkade belastningen pa ambulansen
ar det stor risk att patienten blir lidande i forlangningen r/t trétta vardgivare som jobbat 24

timmar i stréck! Delat dygn mycket battre!!

Mer fritid, mindre pendlande. Léattare att planera fritiden. Mer tid for vila och aterhamtning.

Jag har tidigare arbetat delat dygn och var da mycket tréttare. Nu kanner jag mig mer i balans.
Jag &r utvilad eftersom vi jobbar vart fjarde dygn.

Natter ar jobbigare att arbeta dn dagarna. Med dygnstjanstgoring far man langre

sammanhangande tid for aterhamtning.

Inga! Det bedrivs avancerad ambulanssjukvard éver hela dygnet. Darfor ar det forkastligt med

dygnstjanstgoring.

Vid lugna dygn dar man hinner vila sig kan det leda till att man far kvalitet i sin ledighet. Nu
ar det inte sa utan istéllet ar de tre lediga dagarna enbart en kamp for att dterhamta sig infor
nésta pass.

Tidigare har dygnstjanstgoring inneburit mycket ledighet. Detta har varit den absolut basta
fordelen. Idag &r situationen annorlunda, idag kravs det fler dagar for aterhamtning. Idag finns
inga fordelar med dygnstjanstgoring.

Farre arbetspass per manad.

Léangre ledig tid, vilotid mellan passen. Jamnare dygnsrytm. Blir sa oregelbundet vid delade

dygn. Upplevde detta som mer trottande.

Tycker inte det finns nagra fordelar.



Kan vara ok att arbeta dygn pa en mindre ort. Har lyckas vi ibland fa nagra timmars
sammanhéangande vila pa natten. Aven vila pa dagen. Men nu tenderar detta till att férsamras

med mindre tid pa station. Da ar den enda fordelen fler fridagar, vilket behdvs till att vila upp

sig pa.

Kompensation for lag manadslon.

Fordelar ar av social betydelse da det ger ledigheter av langre tid... Tidigare var belastningen
mindre och da fanns det stora fordelar med dygnstjanstgéring. Inom raddningstjansten skulle
man aldrig tolerera utvecklingen ambulanssjukvarden upplever med okad belastning r/t
dygnstjanstgoring.

Inga ur ett professionellt perspektiv. Ur privat perspektiv 4r man ledig mer...

Passar mitt privatliv just nu. Jobbar pa en station som arbetsbelastningen &r dréaglig. Sparsamt

med turer pa natten.

Mer tid med familjen.

Pa jobbet fa dagar i veckan. Jobbar in manga timmar direkt.

Kortare pendlingstid. Ok att bo langre bort. Férre personalbyten. Rullar pa béattre. Mer tid for

familj etc. Bra sammanhallning i lagen.

Finns inga.

Jobbar farre dagar, mer ledighet.

Ingal



