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Abstrakt

Bakgrund: Okat antal uppdrag inom ambulanssjukvarden har lett till att dygnstjanstgéring
tagits bort och det inforts delade dygnspass da personal inte fick nagon tid for aterhamtning.
Studier visar att for lite somn ger negativ paverkan pa patientsékerhet och trafiksakerhet.
Syfte: Syftet med studien var att underséka hur ambulanspersonal uppfattar arbetsmiljo-,
patientsékerhet- och trafiksékerhetsaspekter efter organisatoriskt forandrade arbetstider.
Metod: Studien genomférdes med hjalp av en enkédt med en kvantitativ ansats.
Statistikprogrmmet SPSS anvandes for berdkningar och chi-2-test. Resultat: Kvinnor
drabbades av huvudvark i storre utstrdckning &n man anslutning till ett arbetspass. En
majoritet (84 %) dnskar fortsatta med delade dygnspass. Slutsats: Resultatet i denna studie
visade att respondenterna ar positiv installda till delade dygnspass, men besvéras i stor
utstrackning av bland annat huvudvark, problem med magen samt ryggbesvar.
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Introduktion

Problemomrade

Ambulanssjukvarden ansags tidigare vara en transportorganistation dar den svart sjuka
patienten transporterades fran olycksplatsen till sjukhuset (Suserud & Svensson 2009). De
senaste 20 aren har det skett radikala forandringar inom den prehospitala akutsjukvarden.
Varden innan ankomst till sjukhus kommer att forandras inom de narmsta 10-15 aren.
Utmaningar som vantar ambulanssjukvarden ar bland annat en 6kad andel aldre i
befolkningen med aldersrelaterade sjukdomar. Utvecklingen av hdgspecialiserade
sjukvardsinrattningar medfor dven att transporter av vardkravande patienter mellan sjukhusen
kommer att 6ka. Detta kommer att innebéra langre restid med mer vard i ambulansen och

farre olycksfall (a.a.).

Antalet uppdrag for ambulansen har 6kat markant de senaste aren (Dagens Sjukskoterska,
2014). Ar 2009 hade man i Skéne 101 203 ambulansuppdrag. Ar 2013 hade Skéne 143 865
ambulansuppdrag. Det ar en 6kning pa 42 % pa fem ar (a.a.). Dygnstjanstgoring tillampas
fortfarande pa ambulansstationer runt om i landet och innebér att man jobbar 24 timmar i
strack. Oftast borjar personalen jobba kI 08.00 pa morgonen och gar av arbetspasset kl 08.00
dagen efter. Personalen &r darefter lediga i 4 dagar innan nasta arbetspass borjar. Pa grund av
den okade belastningen inom ambulansjukvarden i det akutella distriktet de senaste aren togs
beslutet att under varen 2013 ga dver fran dygnstjanstgoring till delade dygnspass vilket
innebar att personalen jobbar nio timmar pa dagen mellan 08.00-17.00 eller femton timmar pa
natten mellan 17.00-08.00. Pa helgerna skiftar dessa tider ndgot fran station till station, oftast
for att gora nattpassen kortare dver helgen da belastningen 6kar. Pa en av de utvalda

stationerna arbetar personalen fortfarande dygnspass pa helgerna.

Arbetet inom ambulanssjukvarden innefattar manga ganger en svar arbetsmiljo med manga
tunga lyft, ogynnsamma arbetsstallningar och oregelbundna arbetstider (Suserud & Svensson
2009). I en studie gjord i Sverige av Aasa et al 2005 fick 1500 personer som jobbade inom

ambulanssjukvarden svara pa en enkat om sémn och hélsa. Resultatet visade att forekomsten



av somnproblem, huvudvérk, smérta i nacke och magbesvér var hog och kunde séttas i direkt

samband med att ambulanspersonalen oroade sig for sitt arbete (a.a.).

Med anledning av ovanstaende problematik av att arbeta langa arbetspass med hdg
arbetsbelastning anser forfattarna av foreliggande studie att det &r av véarde att belysa hur
ambulanspersonal uppfattar hur férandrade arbetstider ifran dygnstjanstgéring till delade

dygn, paverkar egen arbetsmiljc samt patientsakerhet.

Bakgrund

Ambulanssjukvardens historia

Det har under det senaste decenniet skett en radikal utveckling och férandring inom den
prehospitala akutsjukvarden (Suserud & Svensson 2009). Det tog langt tid innan man ansag
att ambulansfdrarna skulle fa nagon slags sjukvardsutbildning. Under 1940-talet paborjades
utvecklingen av defibrillatorn av Paul Zoll. | slutet av 50-talet aterupptécktes att
bréstkompressioner gav pulsationer i kroppens stora artarer. Detta blev grunden till dagens
HLR. Tekniken lardes tidigt ut till ambulanspersonalen, men 6verlevnaden var mycket lag da
defibrillatorn fanns pa sjukhuset. Ar 1966 bérjade man bemanna ambulanserna med lakare i
Belfast och hade da med sig defibrillatorer med ut pa plats. Resultaten var goda och
dverlevnaden 6kade markbart. Det var vid denna tidpunkt man insag att en hogre medicinsk

kompetens bland ambulanspersonalen skulle gynna allméanheten (a.a.).

Sverige borjade utbilda sin ambulanspersonal fran 1968 (Suserud & Svensson 2009). Da hade
man en 3 veckor lang sjukvardskurs som var frivillig. I mitten av 70-talet férlangdes denna
kursen till 7 veckor och gjordes obligatorisk. Forst under 1980-talet b6rjade landstingen
inratta ambulanséverlédkartjanster for att utveckla den medicinska verksamheten inom
ambulanssjukvarden. Under 80-talet kom krav pa att ambulanspersonalen skulle vara
heltidsarbetande och ha minst underskoterskekompetens. | slutet av 80-talet och under 90-
talet utvecklades ambulanserna och fler avancerade lakemedel tillkom. Detta ledde till att

ambulansoverlakarna tryckte pa Socialstyrelsen for en 16sning da det endast var
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sjukskoterskor och lakare som fick hantera lakemedel. Fran och med den 1 oktober 2005
bestammde Socialstyrelsen att endast sjukskoterskor far hantera lakemedel i ambulanserna.
Efter detta beslut uppstod ett stort behov av sjukskéterskor till ambulanssjukvarden. Man
varvade framst anestesisjukskoterskor och akutsjukskoéterskor men insag efter ett tag att
sjukskaterskorna behdévde utbildas specifikt inom ambulanssjukvard vilket ledde till att man
under 2000-talet utvecklade utbildningen till ambulanssjukskdterska (a.a.)

Arbetsmiljo

Arbetet med akutsjukvard kan manga ganger vara fysiskt och mentalt anstrangande (Suserud
& Svensson 2006). Arbetet innefattar tunga lyft, ogynnsamma arbetsstallningar och

oregelbundna arbetstider (a.a.).

Enligt arbetstidslagen sa ska en arbetsvecka innefatta hogst 40 timmar med en veckovila pa
minst 36 timmar. Maximal dvertid far vara hogst 200 timmar per ar (a.a.).

Prehospital akutsjukvard ska vara i omedelbar beredskap, arbeta under tidspress och kunna
hantera situationer som innebar lidande och dod (Suserud & Svensson 2006). Forskning har
visat att personal inom prehospital akutsjukvard har hogre dodstal, hogre forekomst av
olycksrelaterade dodsfall och skador samt fler som fortidspensioneras jamfort med den
arbetande befolkningen i allménhet och dessutom hogre &n annan personal inom halso- och
sjukvarden. Det finns manga faktorer inom den prehospitala akutsjukvarden som kan paverka
hélsan. Ogynsamma stallningar och tunga lyft ar en riskfaktor for landryggsbesvar bade hos

man och kvinnor(a.a.).

En studie gjord i Sverige av Aasa et al 2005 valde man slumpvis ut 1500 personer som jobbar
inom prehospital akutsjukvard och lat dem besvara en enkat angaende arbetsmiljo, sémn och
hélsa. | studien ingick 300 kvinnor och 1200 mén. Resultatet visade att forekomsten av
somnproblem, huvudvérk, smarta i nacke och magbesvar var hog och kunde sattas i direkt
samband med att ambulanspersonalen oroade sig for sitt arbete. Oro infor att utsattas for hot
och vald, svara medicinska uppdrag eller drabbas av personliga skador var nagra av de

bidragande orsakerna till nedsatt valmaende (a.a.).



Patientsdkerhet

Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) inférdes 1 januari 2011 och dess syfte &r att géra
varden sakrare for patienterna genom att verksamheten kontinuerligt ska bedriva ett
patientsakerhetsarbete. Dess syfte ar aven att det ska vara lattare fOr patienten att kunna
anmala verksamheten om det forekommit nagon form av felbehandling. Lagen fungerar dven
som en defenition av vilka som raknas som hélso- och sjukvardspersonal och vilka
utbildningar som kravs for att fa jobba inom ett visst yrke (a.a.).

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) utfardades 30 juni 1982 och malet ar en god hélsa
och vard pa lika vilkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla
manniskors lika vérde och for den enskilda méanniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade till varden. Hélso- och sjukvarden skall
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebar att varden ska vara av god
kvalitet med god hygienisk standard, vara latt tillganglig, bygga pa respekt for patientens
sjalvbestdimmande och integritet, framja goda kontakter mellan patienten och halso- och

sjukvardspersonalen och tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet i varden(a.a).

Enligt kompetensbeskrivningen for ambulanssjukskéterskor utfardad av riskforbundet for
ambulanssjukskadterskor ska en sjukskoterska med specialistsjukskdterskeutbildning med
inriktning mot ambulanssjukvard sjélvstandigt och med begransade resurser ansvara for
avancerad omvardnad i en oordnad prehospital miljé och ibland under pressade
arbetsforhallanden med utgangspunkt fran patientens individuella behov och ibland komplexa
sjukdomstillstdnd. Ambulanssjukskoterskan ska dokumentera, utvardera och Gverrapportera
uppdraget pa ett patientsakert satt. Sjuka och/eller skadade patienter skall forflyttas samt
transporteras pa ett trafik- och patientsakert sétt. | kompetensbeskrivningen ingar aven att
samverka och kommunicera med foretradare for olika samhallsinstanser och vardgivare for en

god och saker vard (a.a.)

| en studie gjord i Australien av Sofianopoulos et al 2011 undersdkte man om skiftarbete
paverkar fysisk utmattning, somn och psykologiska faktorer. | studien deltog 60 personer som
jobbar inom ambulanssjukvarden. Deltagarna fick besvara enkater om sémn och utmattning.
Resultatet visade att 92 % hade kant sig utmattade nagon gang under de senaste 6 manaderna,

dar 88 % av dessa upplevde att det hade paverkat deras férmaga att utfora ett bra och sakert
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arbete. Ar 2007 dog en patient med hjartfel i delstaten Victoria i Australien d&
ambulanspersonalen administrerade fel lakemedel. Utredningen visade att personalen vid

tillfallet var paverkade av utmattning (.a.a.).

| en studie fran Nederlanderna av Estryn-Béhar et al (2012) analyserade man enkater fran

25 924 sjukskoterskor fran hela Europa. Sjukskoterskorna fick besvara fragor om utmattning,
hélsa, arbete, familjeliv och patientsékerhet. Resultatet visade att 12 timmars nattskift var
kopplade till utbrandhet i storre utstrackning och en minskad formaga att utfora sitt arbete.
Oron for att gora misstag inom sitt yrke 6kade med 50 % bland de sjukskoterskor som
jobbade 12 timmars nattskift. Studien visar tydliga samband pa en férsamrad halsa hos

personalen och minskad patientsakerhet bland de sjukskoterskor som jobbar langa nattpass

(a.a.).

SOmn och sOomnbrist

Sémnen har varit ett &mne av storsta intresse sedan urminnes tider (Akerstedt 2002). Den
grekiske filosofen Aristoteles havdade att somn helt enkelt var brist pa vakenhet. Det &r forst
de senaste 30 aren som man forskat djupgdende inom sémn och kunnat presentera en mangd
forskningsresultat, men fortfarande finns det stora kunskapsbrister inom d&mnet. Nar vi somnar
far vi ett forandrat medvetande och sankt mottaglighet for signaler fran omvérlden. Hjarnan
vander sig inat och &gnar sig at uppbyggnadsprocesser. Bilden av en sovande individ ar slutna
ogon, liggande stéllning och ororlighet. Ingen av dessa foreteelser &r unika for sovandet da
man kan sova med Gppna 6gon eller ga i somnen. Det finns inget speciellt centrum i hjarnan
for somn utan manga delar av centrala nervsystemet (CNS) ar inblandade. Framfor allt
hjarnstammen dr viktig for normal somn (a.a.).

En fysiologisk matning av sémn gor man genom att mata hjarnvagor (EEG), muskelspanning
(EMG) och dgonrorelser (EOG) (Akerstedt 2002). Andra méatvariabler som kan vara
intressanta ar andning och kroppstemperatur. EEG mats i frekvens och amplitud och med
hjalp av dessa matvariabler delar man in somnen i olika stadier. Den vedertagna
stadieindelningen &r 0 som &r vaket tillstdnd, 1, 2, 3, 4 och REM som star for “rapid eye

movement”,



Om en individ ar vaken i langa perioder leder det till trotthet och sankt funktionsformaga
(Akerstedt, 2002). Detta styrks av Korompeli et al (2013) som menar att det finns ett starkt
samband mellan sdmnstérningar vid skiftarbete och kronisk utmattning. Efter 24 timmar utan
soémn &r prestationsformagan halverad och efter 48 timmar utan sémn &r prestationsformagan
kraftigt forsamrad och insomningsrisken &r mycket hog (Akerstedt, 2002). Efter ett dygn kan
de flesta prestera pa en nastan normal niva, men oftast endast i ett par minuter. Efter 3-4
minuter marks somnbristen tydligt vid monotont arbete som t.ex. framférandet av ett fordon.
Vid langre vakenhet an 24 timmar ar det meningslost att testa prestationsformagan da
individen har mycket svart for att halla sig vaken. Trotthet sanker férmagan att fatta
komplicerade beslut som kréaver nytankande. Svarigheter med att fatta komplicerade beslut
kan bero pa bristen pa aterhamtning i hjarnans framre delar, frontalloberna, som é&r séate for
bland annat kreativ formaga. Efter langvarig somnbrist blir somnen mycket djupare. Man
somnar mycket fortare och ar mer svarvackt. Stadium 3 och 4 dominerar smnen och
dromsémnen blir bortprioriterad. Total somnbrist har negativa effekter pa immunforvaret och
man blir mer kénslig for infektioner. Aven en delvis forkortning av sémnen per natt kan ha
vissa negativa effekter pa immunforsvaret. Man kan dven se negativa effekter inom
amnesomsattningen da bland annat blodfetterna 6kar och insulinets effektivitet forsamras.
Extremt kort somn som &r mindre an 4 timmar per natt eller extremt lang sémn som ar mer &n

11 timmar per natt ar férenat med en forhojd sjuklighet (a.a.).

I en studie gjord i USA av Schnyer, Zeithamova & Williams 2009, visas ett samband mellan
somnbrist och en férsamrad beslutsfattande formaga. 1 studien ingick 15 deltagare varav 4 av
dessa var kvinnor. Deltagarna utsattes for olika provningar under en period av 24 timmar och
resultatet visade att formagan att ta viktiga beslut kraftigt forsamrades efter 24 timmar utan
sémn. Deltagarna genomgick daven en MRT-undersokning bade i bérjan av perioden da de var
utvilade och i slutet av perioden da de inte hade sovit pa 24 timmar. Man kunde se tydliga
skillnader pa aktivitet i den del av hjarnan som star for beslutsfattandet nar man jamférde en

utvilad hjarna mot en hjarna som inte fatt vila pa 24 timmar (a.a.).

En studie gjord i Australien av Courtney, Francis & Paxton 2013 pavisade att
ambulanssjukvardarna som jobbade skiftarbete till en hogre grad drabbas av utmattning,
angest, stress, depression och hade en samre somnkvalitet an den kontrollgrupp man jamforde

mot. Ambulanssjukvardarna var dessutom mindre fysiskt aktiva an kontrollgruppen. | studien



ingick 150 ambulanssjukvardare dér 50 procent jobbade dygnspass och 50 procent jobbade
delade dygn pa 10 timmar eller 14 timmar. Resultatet visade att oavsett alder eller kon sa har
skiftarbetande ambulanssjukvardare en okad risk for utmattning, depression och dalig

somnkvalitet (a.a.).

Trafiksakerhet

Nollvisionen &r ett beslut som faststallts i riksdagen 1997 och ar grunden for
trafiksékerhetsarbete i Sverige (Transportstyrelsen). Beslutet har lett till férandringar i
trafiksékerhetspolitiken och sattet att arbeta med trafiksékerhet i Sverige. Nollvisionen har
som mal att manniskor i framtiden inte ska skadas eller dodas i trafiken. Utifran ett etiskt
forhallningssatt och strategiskt tankande ska nollvisionen skapa ett sakert vagtransportsystem.
Trafiksakerhetsarbetet innebér att vagar, gator och fordon i hogre grad ska anpassas till
manniskans forutsattningar. Sedan Nollvisionen infordes i Sverige har antalet dodade i
trafiken minskat. | juni 2009 beslutade riksdagen om ett nytt etappmal inom trafiksékerheten
pa de svenska vagarna. Beslutet innebér att antalet som dor inom trafiken inte far Gverstiga
220 ar 2020. Etappmalet innebdr en halvering av antalet doda inom trafiken fran ar 2007 till ar
2020. Antalet allvarligt skadade ska minska med en fjardedel inom samma period. For att
uppnad onskad trafiksakerhetseffekt har man valt att arbeta med utvalda omraden. Det &r
framst reglering av hastigheten pa véagarna, 6kad anvandning av hjalm pa cykel och moped,
nykterhet inom trafiken, 6kad anvandning av balte, sékrare bilar och sakrare végar som ska

forbattra sakerheten inom trafiken (a.a.).

Enligt kompetensbeskrivningen for ambulanssjukskéterskor utfardad av riskforbundet for
ambulanssjukskaterskor ska en sjukskoterska med specialistsjukskéterskeutbildning med
inriktning mot ambulanssjukvard transportera och forflytta sjuka och/eller skadade patienter

pa ett trafik- och patientsakert satt.

| en studie fran USA av Scott et al 2007 undersoker man de dkade riskerna for sjukskoterskor
med att jobba langa arbetspass och sedan kora bil hem. Syftet var att pavisa sambandet mellan
langa arbetspass och bilkérning under smnbrist. | studien ingick 895 sjukskoterskor som alla

jobbade heltid. De fick fylla i en loggbok under 4 veckors tid déar de skrev ner information om
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arbetstider och om de hade svart att halla sig vakna under arbetspasset eller under bilfarden pa
vag hem. Resultatet visade att 596 sjukskoterskor av totalt 895 upplevde att de atminstande 1
gang under dessa 4 veckor hade svart att halla sig vakna under farden hem fran ett arbetspass.
Det var 30 av sjukskéterskorna som uppgav att de kande sig somninga under bilfarden hem

efter varje arbetspass (a.a.).

Syfte

Syftet med studien var att understka hur ambulanspersonal uppfattar arbetsmiljo-,

patientsdkerhet- och trafiksédkerhetsaspekter efter organisatoriskt forandrade arbetstider.

Specifika fragestallningar

e Anser ambulanspersonalen att deras halsa och sémn har férandrats sedan bytet fran
dygnspass till delade dygn?

e Anser ambulanspersonalen att varden har forandrats for patienten sedan bytet av
arbetstider?

e Hur stor andel av ambulanspersonalen anser sig vara ndjda med bytet av arbetstider?

Metod

Studien ar empirisk och har genomforts med en kvantitativ ansats. En studie med kvantitativ
ansats besvarar forskningsfragorna genom struktuerade observationer eller matningar (Billhult
& Gunnarsson, 2012). Den empiriska delen i studien gick ut pa att samla in data fran enkater
som besvarades av ambulanspersonal i det utvalda distriktet. Den empiriska fasen i studien ar
oftast den mest tidskrdvande och kraver att man &r vél forberedd och har en utarbetad plan for
analys av insamlad data (Polit & Beck 2006). En metod med kvantitativ ansats kan passa for
att hitta ett troligtvis forhallande mellan olika variabler. Metoden besvarar inte fragor utan

foljer upp samt mater de olika variablerna (Billhult & Gunnarsson, 2012).
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Urval

Forfattarna till denna studie har undersokt hur personalen mar efter att dygnstjanstgéringen ar
borttagen. Ett ambulansdistrikt i sodra Sverige blev utvalt som undersokningsomrade. |
disktriktet valdes sex ambulansstationer ut som skulle inga i studien. De berérda
ambulansstationerna var alla stationer som ingick i det utvalda distriktet och valdes ut for att
forfattarna hade kontakter pa samtliga stationer. Personalen skulle vara fast anstallda samt ha
jobbat med dygnstjanstgéring minst 1 ar for att inkluderas i studien. Personalen bestar av
specialistutblidade sjukskoterskor, sjukskoterskor samt ambulanssjukvardare. Ett hundra

enkater delades ut pa de olika ambulansstationerna.

Instrument

Enkaten som anvéndes i denna studie var en modifierad version av en enkéat som
konstruerades av Beatrice Zsoka som anvindes 1 magisteruppsatsen Dygnstjdnstgdéring inom
ambulanssjukvérden i s6dra Sverige”, 2012. Foreliggande enkét utformades av forfattaren
fran den tidigare namnda magisteruppsatsen. Forfattarna delade ut enkéter som bestod av 23
fragor vilka besvarades med kryssalternativ. Den nast sista fragan i enkaten var en 6ppen
fraga dar det fanns mojlighet att skriva sin asikt om arbetstiderna. Forfattarna analyserade inte
denna fraga utan presenteras istallet som en bilaga. De forsta tre fragorna i enkéaten behandlar
alder, kon samt vilken yrkeskategori de tillhdrde. Sex fragor i enkaten var relaterande till
arbetsmiljon. Respondenterna fick svara pa hur de upplevde det att arbeta delade dygnspass
jamfdrt med dygnspass samt hur ofta de hade besvéar med huvudvark, magproblem och
ryggbesvar. De fick dven svara pa om de kant sig nere eller initiativlosa, hade svart att somna
trots trétthet i samband med ett arbetspass sedan det infordes delade dygnspass. Sju fragor i
enkéten var relaterande till patientsakerheten. Respondenterna fick svara pa om de upplevt att
tankeverksamheten varit trog samt om de gett samre vard/omvardnad och eventuellt Iatit bli
att utfora en omvardnadsatgard pa grund av trétthet. De fick dven besvara fragor om deras
toleransniva och bemdtande paverkats negativt nattetid jamfort med dagti och om de hade
svart halla sig vakna nattetid. Fem fragor i enkaten var relaterande till trafiksakerheten.
Respondenterna fick svara pa hur de upplevde det att arbeta delade dygnspass jamfort med

dygnspass ur ett trafiksakerhetsperspektiv. De fick svara pa om det var svart halla sig vaken
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under framkorning av ambulans nattetid samt om de ként att somnbrist lett till ett 6kat
risktagande. Respondenterna svarade aven pa om de upplevde att dygntjanstgoring okar risk
for tillbud/olyckor i samband med ambulanstransport och om de nagon gang varit med om en
trafikolycka dar ambulansen varit inblandad. Alla dessa fragor besvarades med alternativen
“aldrig”, ”nagon gang”, ~ofta” eller ~alltid” eller alternativen mycket samre”, ”nagot samre”,
’nagot battre”, “mycket battre”. Sista fragan handlade om de ville fortsétta arbeta med delade
dygnpass och skulle besvaras med “ja” eller “nej”. Da enkaten ar testad i tidigare studie anser
forfattarna att det finns minskad risk for missuppfattning. Da enkaten har anvants tidigare
meningsfull samt genomgatt ett antal steg for att vara och anvandbar kan den anses delvis val
konstruerad enligt Henricson (2012). En annan fordel med tidigare anvand enkét ar att andra

studier som anvant samma formular kan resultatet jamforas fran dataanalysen (a.a.).

Datainsamling och analys av data

Enkaterna delades ut pa ambulansstationerna personligen av forfattarna med muntlig samt
skriftlig information om studien. Undersékningspersonerna blev via ett informationsblad
informerade om att deltaganade i studien var frivilligt. Kontaktpersoner blev utsedda pa varje
ambulansstation vilka tog hand om enkéaterna samt paminde personalen om att fylla i
enkéaterna. Kontaktpersonerna som valdes ut var stationschefer eller personal som jobbade pa
respektive ambulansstation. Dessa personer valdes ut for att de ofta var tillgangliga pa
stationerna och kunde assistera 0oss med arbetet med enkaterna. Enligt Ejlertssson (2005)
minimeras bortfall genom motivation samt genom muntligt paminnelse. Till enkéten fanns ett
kuvert med mojlighet att forsluta enkéten i detta. Alla enkéter behandlades konfidentiellt.
Kontaktpersonen som tog hand om enkaterna laste in dem i ett skap tills inga fler svar

lamnades in vilka darefter inhamtades av forfattarna.

Materialet fran enkaterna har bearbetats och analyserats med statistikprogrammet SPSS. Chi-
tva test har anvants for att upptacka eventuella statistikt signifikanta skillnader mellan olika
variabler. I denna studie har skillnader mellan alder, kén och yrkesgrupper prévats genom
statistikprogrammet SPSS. | vissa fragor som hade ett flertal olika variabler har variablerna
dikotomiserats och testats med chi-tva test for att upptacka eventulla statistiska skillnader.

Enkaterna kommer att forstoras efter att magisteruppsatsen ar godkéand i januari 2015.
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Forforstaelse

Forforstalse ar ett viktigt begrepp enligt Henricsson, (2013). Det beskrivs som de varderingar,
erfarenheter och kunskaper som en forfattare besitter innan studien pabdrjas. Eftersom
dataanalysen kan paverkas ar det viktigt att vara vaksam pa tidigare erfarenheter och
forforstaelser (a.a.). Da bada forfattarna till studien ar verksamma inom ambulanssjukvarden
har bada en forforstaelse om det berérda amnet. Forfattarna har haft detta i atanke for att inte

lata egna varderingar paverka resultatet i denna studie.

Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna skickade en ansokan till vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for 6vervagande
innan studien pabdrjdes samt en ansokan om tillstand hos verksamhetschef for det aktuella
distriktet. Deltagandet i studien var frivilligt och kunde avbrytas nar som helst.
Undersokningspersonerna garanterades konfidentialitet. Resultatet sammanstélldes pa
gruppniva sa att ingen individ kunde identifieras. Det insamlade materialet forvarades last i en
forvaringslada i forfattarnas hem och kommer forstéras efter godkannande av examination av
uppsatsen. Enligt Henricsson (2012) innebar forskningsetik att manniskans integritet ska
skyddas. Sjalvbestammandet samt manniskans lika varde ska respekteras for de som ingar i en
studie. Av personer som deltar i studien kravs det tre saker. De ska forsta vad studien gar ut
pa, fatta beslut samt fa utforlig information om vad studien gar ut pa och garna med

betanketid kunna vélja om de vill delta eller inte (Henricsson 2012).
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Resultat

Ett hundra enkater delades ut (bilaga 1) varav 74 enkater besvarades vilket motsvarar en

svarsfrekvens pa 74 %. Nedan prestenteras internt bortfall pa enkatens fragor (Tabell 1).

Fraga 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 11 12
Antsvar 74 74 74 74 T4 T4 74 73 73 T3 T2 T4
Borttal O O O O O O O 1 1 1 2 0

Fraga 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Antsvar 74 74 74 73 73 74 74 74 74 50 73
Borttal O O O 1 1 O 0 0 0 24 1

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

Svarsfrekvensen mellan konen ér fordelad 41 (55,4 %) man och 33 (44,6 %) kvinnor. Av de
74 respondenterna var 45 (61 %) specialistsjukskoterskor, 22 (30 %) ambulanssjukvardare
och 7 (9 %) sjukskoterskor. Av de 74 respondenterna var 16 (21 %) upp till 34 ar, 28 (38 %)
mellan 35-44 ar, 22 (30 %) mellan 45-54 ar och 8 (11 %) 55 ar och dver.

Arbetsmiljo

Sex Fragor i enkaten &r relaterade till arbetsmiljo. Respondenterna har fatt svara pa hur de
uppfattar att arbeta delade dygnspass ur ett arbetsmiljoperspektiv. Ingen signifikant skillnad
kunde pavisas i hur det upplevs relaterat till alder (p = 0.519, tabell 2). For att vara saker pa
att ingen statistisk signifikant skillnad férekom dikotomiserades aldrarna ihop till <44 och
45> samt att "mycket simre” och “nagot samre” dikotomiserades till ”sdmre”. Pa samma sitt
dikotomiserades néagot béttre” och “mycket battre” till “béttre” for att minska pa variablerna.
Inte heller detta visade nagon statistisk signifikant skillnad (p = 0.579). Alla alderskategoerier
anser i stor utstrackning att det ar nagot battre eller mycket béttre att jobba delade dygnspass
ur ett arbetsmiljoperspektiv. Nagon signifikant skillnad kunde inte heller pavisas mellan de

olika yrkeskategorierna ur ett arbetsmiljoperspektiv (p = 0.501). Resultatet visar att 84 % av
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respondenterna anser att det ar nagot battre eller mycket béttre att arbeta delade dygnspass ur

ett arbetsmiljoperspektiv.

Tabell 2. Olika aldersgruppers uppfattning av att arbeta delade dygnspass istallet for dygnspass ur ett

arbetsmiljoperspektiv (angivet i antal och procent).

Alder Mycket samre | Nagot samre | Nagot battre | Mycket battre
upp till 34 ar | 1 (1,4%) 2 (2,8%) 6 (8,1%) 7 (9,4%)
35- 44 ar 0 5 (6,7%) 9 (12,1%) 14 (19%)
45- 54 ar 0 3 (4%) 6 (8,1%) 13 (17,6%)
Bver 55 ar 1 (1,4%) 0 4 (5,4%) 3 (4%)
Totalt 2 (2,8%) 10 (13,5%) | 25 (33,7%) 37 (50%)

Jamforelseanalys mellan aldersgrupper, p = 0.519 (Chi-tva test).

Tre fragor i enkéaten behandlar om i vilken utstrackning respondenterna har besvar med
huvudvérk, problem med magen (magknip, uppspéand buk etc.) samt problem med ryggvérk i
anslutning till ett arbetspass sedan det infoérdes delade dygnspass. En signifikant skillnad finns
mellan kénen da kvinnor i storre utstrackning drabbas av huvudvark efter ett avslutat
arbetspass (p = 0,01). Huvudvark efter eller i samband med ett arbetspass ar det problem som
dominerar da 77 % nagon gang eller ofta drabbas av huvudvirk. Aven magbesvir och
ryggvark forekommer frekvent i samband med ett arbetspass. Jamforelseanalys mellan kon,
alder och yrkeskategorier till besvar med huvudvérk, problem med magen och ryggvark
visade i 6vrigt ingen statistisk signifikans. | Figur 1 presenteras i procent hur vanligt
forkommande besvar med huvudvark, problem med magen och ryggvark &r i anslutning till

ett arbetspass.
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Figur 1.Angivna besvér med huvudvark, magbesvar och ryggvark i anslutning till arbetspass i procent.

Respondenterna har fatt svara pa om de nagon gang har kant sig nere och inititivldsa efter
avslutat arbetspass sedan det infordes delade dygnspass. Resultatet visar att 62 % nagon gang
eller ofta kant sig nere och inititivlosa efter avslutat arbetspass. Respondenterna fick svara pa
om de har svart att somna trots att de kanner sig trotta efter ett avslutat arbetspass sedan det
infordes delade dygnspass. Respondenterna svarade att 70 % nagon gang eller ofta hade svart
att somna efter avslutat arbetspass trots att de kande sig trétta. Ingen statistisk signifikant

skillnad i svaren foreligger i forhallande till kon, alder eller yrkeskategori.

Patientsakerhet

Sju fragor i enkéaten ar relaterade till patientsakerhet. Respondenterna har fatt svara pa hur de
uppfattar det att arbeta delade dygnspass ur ett patientsékerhetsperspektiv. Inget statistiskt
signifikant samband foreligger i svaren i forhallande till kon, yrke eller alder. Resultatet visar
att 90,4% av respondanterna uppfattar det som nagot battre eller mycket battre att arbeta
delade dygnspass ur ett patientsékerhetsperspektiv. Det fanns ingen statistisk signifikant
skillnad mellan yrkeskategorier ur ett patientsakerhetsperspektiv (tabell 3).
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Tabell 3. Olika yrkeskategoriers uppfattning av att arbeta delade dygnspass istéllet for dygnspass ur ett

patientsakerhetsperspektiv (angivet i antal och procent).

Yrkeskategori | Mycket samre | Nagot samre | Nagot battre | Mycket battre
Amb. sjukvard 0 4 (5,5%) 11 (15,1%) 7 (9,6%)
Ssk 0 0 3 (4,1%) 4 (5,5%)
Spec. ssk 0 3 (4,1%) 17 (23,2%) | 25 (32,9%)
Totalt 0 7 (9,6%) 31 (42,4%) 36 (48%)

Respondenterna svarade pa om deras tankeverksamhet nagon gang har kants trog da de fatt ett
ambulansuppdrag pa natten sedan det infordes delade dygnspass. Resultatet visar att 62 %
nagon gang kant att tankeverksamheten varit trég och 20 % upplever det ofta. Respondenterna
fick svara pa om de nagon gang har gett samre vard/omvardnad pa natten sedan det infordes
delade dygnspass. Resultatet visar att 43 % nagon gang gett samre vard pa natten, medan 3 %
gor det ofta och 54 % aldrig gor det. Respondenterna svarade pa om de nagon gang har latit
bli att utfora en arbetsuppgift/omvardnadsatgard pa grund av trétthet sedan det infordes
delade dygnspass. Resultatet visar att 74 % har aldrig Iatit bli att utféra en arbetsuppgift pa
grund av trotthet medan 26 % nagon gang gjort det. En jamforelseanalys av svarsfrekvenser
mellan kon, yrke och alder visar ingen statistisk signifikant skillnad.

Respondenterna fick svara pa om de anser att deras toleransniva ar negativt paverkad da de
arbetar pa natten jamfort med dagtid. Resultatet visar att 16 % av respondanterna aldrig har
minskad toleransniva, 63 % nagon gang, 18 %, ofta och 3 % alltid. Respondenterna svarade
pa om de anser att deras bemotande ar samre under natten jamfort med under dagtid.
Resultatet visar att 38 % av respondanterna aldrig har samre bemotande, 53 % nagon gang,
8 % ofta och 1 % alltid. Ingen statistisk signifikans kunde pavisas i forhallande till kon, yrke
eller alder. | figur 2 presenteras i procent om respondenterna anser att deras toleransniva ar
negativt paverkad nattetid samt om respondenterna anser att deras bemétande ar samre
nattetid.
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Figur 2. Om respondenterna anser att de har negativt paverkad toleransniva samt samre bemdtande nattetid
presenterat i procent.

Respondenterna svarade pa 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 sedan det infordes
delade dygnspass. Resultatet visar att 44 % aldrig har svart att halla sig vaken, 53 % nagon
gang och 3 % ofta. Ingen (0 %) uppgav att de alltid har svart att halla sig vaken.

Trafiksakerhet

Fem fragor i enkaten ar relaterade till trafiksakerhet. Respondenterna har fatt svara pa hur de
uppfattar det att arbeta delade dygnspass ur ett trafiksédkerhetsperspektiv. Ingen av
yrkesgrupperna (0 %) ansag att arbeta delade dygnspass ur ett trafiksakerhetsperspektiv var
mycket samre istéllet for dygnspass. Resultatet visar att 11 % anser att det &r nagot samre,

37 % nagot battre och 52 % mycket béttre. Ingen statistisk signifikans kunde pavisas i
forhallande till kon, yrke eller alder. Respondenterna svarade pa om de nagon gang kant att de
har svart for att halla sig vakna under tiden de framfort ambulansen under natten sedan det
infordes delade dygnspass. Ingen statistisk signifikans mellan alder, kon eller yrkeskategorier
foreligger. Resultatet visar att 51 % aldrig har svart att halla sig vakna, 45 % nagon gang, 3 %
ofta och 1 % alltid.
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Respondenterna fick svara pa om de ndgon gang kant att somnbrist har lett till ett 6kat
risktagande sedan det infordes delade dygnspass. Resultatet visar att 57 % aldrig anser att
somnbrist lett till kat risktagande, 38 % nagon gang och 5 % ofta. Respondenterna svarade
pa om de anser att dygnstjanstgoring innebar en okad risk for tillbud/olyckor i trafiken i
samband med ambulanstransporter. Resultatet visar att 16 % aldrig anser att
dygnstjanstgoring innebar en 6kad risk for tillbud/olyckor, 35 % nagon gang, 29 % ofta och
20 % alltid. I figur 3 presenteras i procent hur ofta respondenterna anser att somnbrist lett till
ett 6kat risktagande samt hur ofta de anser att dygnstjanstgoring innebar en 6kad risk for

tillbud/olyckor.
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Figur 3. Om respondenterna anser att somnbrist leder till 6kat risktagande och om dygnstjénstgéring innebar en
Okad risk for tillbud/olyckor angivet i procent.

Respondenterna svarade pa om de nagon gang varit med om en trafikolycka dar ambulansen

de arbetat i har varit inblandad sedan det infordes delade dygnspass. Resultatet visar att 5 %

uppger att de nagon gang varit med om en trafikolycka dar ambulansen de arbetat i har varit

inblandad medan 95 % inte varit med om en olycka. Respondenterna fick svara pa om de vill
fortsatta med att arbeta med delade dygnspass. | denna fraga finns tva svarsalternativ, ja eller
nej. | jamforelsen mellan aldersgrupper och i hur hog grad de vill fortsatta jobba delade

dygnspass foreligger inget statistiskt signifikant samband vilket visar sig tydligt i Figur 4.
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Resultatet visar att alla aldersgrupper i stor utstrackning vill fortsatta jobba delade dygnspass.
Totalt vill 84 % av respondanterna fortsétta jobba delade dygnspass och 16 % vill inte

fortsatta.
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Figur 4. Svarsfrekvenser om respondenterna vill fortsatta att arbeta delade dygnspass relaterat till aldersgrupper i
procent.

Av de 74 st som lamnade in enkéten valde 50 st att besvara den 6ppna fragan. Av de 50 st
som besvarade fragan var det 78 % (39 st) som sag positivt pa att arbeta med delade
dygnspass. Meningar som forekom frekvent var ”"Mer utvilad”, ”Mar bittre”, "Mer sékert for
patienterna”, "Bittre stimning bland personalen”, ”Bittre socialt liv’ och ”Mer péd hugget”.
Av de 50 st som besvarade fragan var det 22 % (11 st) som sag negativt pa att arbeta med
delade dygnspass. Meningar som forekom bland de negativa kommentarerna var ”Inga
fordelar alls”, "Mycket oftare pa jobbet”, "Nodvéndigt ont p.g.a. 6kad belastning”,

Fortfarande for 1anga pass” och ”Onskvirt med mindre timmar pa natten”.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med studien var att underséka om hur ambulanspersonal beskriver arbetsmiljo- och
patientsdkerhetsaspekter efter organisatoriskt férandrade arbetstider. Det finns véldigt lite av
relevant amne och forskning om dygnstjanstgéring inom ambulanssjukvarden och hur detta
paverkar ambulanspersonalens arbetsmiljo samt patientsakerheten. Det finns dock en
magisteruppsats fran Lunds universitet fran 2012 som lyfter fragan om dygntjénstgéring inom
ambulanssjukvarden. Da dygntjanstgoring ar borttagen i stérre delen av det studerade
distriktet valde forfattarna att undersoka hur ambulanspersonalen uppfattar inférandet av
delade dygnspass ur ett arbetsmiljoperspektiv, patientsédkerhetsperspektiv samt ett
trafiksakerhetsperspektiv. Studiedesignen som anvéndes var icke experimentell med
kvantitativ ansats. En metod med kvantitativ ansats kan passa for att hitta ett troligtvis
forhallande mellan olika variabler, hur lika de kan vara eller éver en tid beskriva ett forlopp
bland befolkning. Metoden besvarar inte fragor utan féljer upp samt méter de olika
variablerna (Billhult & Gunnarsson 2012). Enligt Polit & Beck (2006) utfors en observation
dar det insamlade materialet inte ska paverkat resultatet. Det ansags mest adekvat att anvanda
en studiedesign med kvantitativ ansats for upptécka eventuella statistiska skillnader mellan de

olika grupperna i studien.

Enkéaten som anvéndes i studien utformades av forfattaren till magisteruppsatsen
”Dygnstjanstgoring inom ambulanssjukvarden i sddra Sverige”, 2012 som &r skriven av
Beatrice Zsoka. Genom att anvanda sig av en tidigare provad enkaét starker detta validiteten i
enkaten. En annan fordel av att anvénda en tidigare anvand enkat &r att det redan finns ett
material att jamfora och analysera sina svar emot (Ejlertsson 2005). En nackdel med enkaten i
denna studie &r att den anvants ett fatal ganger samt att ett annat upplagg pa enkaten kunde
valts. Ett svarsalternativ ”vet ej/oforandrat” skulle kunna lagts till som ett alternativ som
skulle kunnat paverka resultatet. | efterhand har det uppmarksammts att den 6ppna fragan i
enkaten kunde formulerats annorlunda da det endast star vilka férdelar det finns med arbeta
delade dygnpass. Det kunde istallet statt vilka fordelar och nackdelar det finns med att arbeta

delade dygnpass. Forfattarna ar medvetna om att deras positiva instéllning till delade
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dygnspass kan omedvetet paverkat tonen i enkéaten. Ett reliabilitetstest utfors genom att
informanter efter en kort tid far svara pa samma fragor igen vilket ger en hog test-retest
reliabilitet om samma fraga ger samma svar for andra gangen (a.a). Ett sadant test kunde inte

genomforas i denna studie p.g.a. en begransad tidsram for en magisteruppsats.

Att erhdlla en tillracklig svarsfrekvens skulle visa sig vara svart, men efter manga paminnelser
och besok pa ambulansstationerna fick forfattarna tillslut in 74 besvarade enkater. En
anledning till att 6nskat antal enkater inte kunde uppnas kan delvis bero pa att respondenterna
skulle ha jobbat dygnspass minst 1 ar innan delade dygnspass infordes for att inkluderas i
studien. En annan anledning till att dnskad svarsfrekvens inte kunde uppnas &r att precis innan
inforandet av delade dygnpass var det en del av personalen som valde att sluta inom
ambulansen eller byta distrikt. Detta ledde till nyanstallning av personal som aldrig hade
jobbat med dygnstjanstgoring. Aven tidbrist och brist pa vila mellan turerna samt att det var
frivilligt deltagande i studien kan ha bidragit till minskad svarsfrekvens.

Innan enkéterna delades ut kontaktades respektive stationschef pa de olika stationerna som
informerades om studien. Aven verksamhetschefen informerades och godkande ansékan om
tillatelse dela ut enkaten i distrikt 2. Enligt Ejlertssson (2005) minimeras bortfall genom
motivation samt genom att skicka paminnelsebrev eller muntligen paminna respondenterna
om hur viktigt det &r att enkaten besvaras. Enkéterna delades ut precis innan sommaren for att
erhalla lite mer tid pa hosten att bearbeta resultatet. Fa enkater besvardes under sommaren da
personalen i omgangar gick pa semester. Webbenkéter hade varit ett alternativ dar fordelarna
hade varit att alla respondenter fatt enkaten pa sin mail samt hade skickats tillbaka till
forfattarna vilket ar en sakerhet och integriteten hade garanteras. Nackdel hade varit tekniska
problem som skulle kunna infalla vilket hade kunnat minska antalet svarade enkéater samt att
det ar tidskravande utforma en webenkat (a.a). Arbetet delades upp genom att dela ut och
hamta hem enkaterna pa tre ambulansstationer var. Arbetet varierade da forfattarna emellanat
arbetade sjalvstandigt fran hemmet och emellanat tillsammans oftast i skolans bibliotek.
Uppdelning av arbetet pa detta vis har fungerat mycket val. Pa den éppna fragan i enkéten
svarade 50 av respondenterna. Enligt Trost (2007) rekommenderas en 6ppen fraga i slutet av
ett enkatformular. P4 sa vis kan respondenterna tillagga nagot av vikt om sa 6nskas. | bilaga 2

kommer ett antal kommentarer fran respondenterna presenteras.
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Diskussion av framtaget resultat

Arbetsmiljo

Resultatet i denna studie indikerar att respondenterna anser att delade dygnspass har en positiv
inverkan pa arbetsmiljo, patientsakerhet och trafiksékerhet. Pa fragan om att arbeta delade
dygnspass ur ett arbetsmiljoperspektiv svarade 84 % av respondenterna att de uppfattar det
som nagot battre eller mycket battre i jamférelse med dygnspass. Detta kan jamforas med
studien ”Dygnstjanstgoring inom ambulanssjukvarden i sodra Sverige” av Zsoka (2012) dar

53 % ansag att dygnspass var ganska bra eller mycket bra ur ett arbetsmiljoperspektiv.

Tre av fragorna i enkaten handlar om besvar med huvudvérk, problem med magen och
ryggbesvar uppger respondenterna att de i stor utstrackning har nagot besvar i samband med
ett arbetspass. | denna studie svarade 77 % att de nagon gang eller ofta hade besvar med
huvudvark i samband med ett pass. | studien av Zsoka (2012) visade resultatet att 78 % nagon
gang eller ofta hade huvudvérk i samband med ett arbetspass. Den enda skillnaden var att i
denna studie var det nagot fler som nagon gang hade huvudvark istéllet for ofta men i dvrigt
ingen storre procentuell skillnad. Resultatet av ett chi-tva test visade en signifikant skillnad
mellan kénen da kvinnor i denna studie i storre utstrackning drabbas av huvudvark i samband
med ett arbetspass. | en studie av Smitherman et al (2013) visar resultatet att kvinnor i storre
utstréackning drabbas av huvudvark &n man vilken kan vara en av orsakerna till skillnaden. Det
styrks ytterliggare av Hunt et al (2011) vars resultat visar att kvinnor soker sig lakare for
besvar med huvudvark i storre utstrackning &n mén. Respondenterna svarade att 57 % nagon
gang eller ofta hade besvar med magen. Resultatet fran Zsoka (2012) visade att 72 % nagon
gang, ofta eller alltid hade besvar med magen i samband med ett dygnspass. Resultatet i denna
studie visar att 65 % nagon gang eller ofta har ryggbesvar i samband med ett arbetspass i
jamforelse med Zsoka (2012) dar 80 % uppgav att de nagon gang, ofta eller alltid hade besvar
med ryggen. | tva av fragorna i enkéten har respondenterna svarat pa om de kanner sig nere
eller initiativldsa och har svart att somna efter ett avslutat arbetspass. Inte heller i dessa fragor
finns nagon storre procentuell skillnad i jamforelse med studien av Zsoka (2012). Resultatet
visar att personalen i stor utstrackning kanner sig nere eller initiativiosa och har svart att

somna efter avslutat arbetspass.
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Resultatet i denna studie visar att respondenterna &r mer positiva till delade dygn, men att
personalen endast i ndgot mindre utstrackning har besvar med huvudvark, problem med
magen eller ryggbesvar. Dock &r det fortfarande en stor andel av personalen som har nagot
eller nagra besvar i samband med ett arbetspass. Aven initiativioshet och somnbesvar besvarar
personalen i hog utstrackning. Ambulanssjukvarden &r under fortsatt hog press och antalet
uppdrag har dkat markant de senaste aren (Dagens Sjukskoterska, 2014). Trots att dygnspass
ar borttaget i det studerade distriktet och arbetspassen blivit kortare sa innebar yrket inom
ambulanssjukvarden mycket stress. Personalen vet aldrig nar de kommer fa tid att ta eller nar
nasta uppdrag kommer. Att aldrig veta vad man kommer fa mota under uppdraget kan vara ett
stressmoment for personalen. Stress, angest och depression ar vanligt forekommande bland

personal inom ambulanssjukvarden (Bentley et al, 2013).

Patientsédkerhet

Sju fragor i enkéaten behandlar fragan om patientsakerhet. Pa fragan om att arbeta delade
dygnspass ur ett patientsékerhetsperspektiv svarade 90,4 % att de uppfattar det som nagot
battre eller mycket béttre i jamforelse med dygnspass. | studien av Zsoka (2012) visade
resultatet att 44 % upplevde det som ganska bra eller mycket bra ur ett
patientsakerhetsperspektiv att arbeta dygnspass. Respondenterna svarade pa om de anser att
deras tankeverksamhet kants trog da de fatt ett ambulansuppdrag pa natten sedan det infordes
delade dygnspass. Resultatet visar att 86 % nagon gang, ofta eller alltid upplever
tankeverksamheten som trég jamfort med 92 % i studien av Zsoka (2012). Respondenterna
svarade pa om de givit samre vard/omvardnad pa natten sedan det infordes delade dygnspass.
Resultatet visar att 46 % nagon gang eller ofta givit samre vard/omvardnad jamfort med 70 %
i studien av Zsoka (2012). Respondenterna fick svara pa om de latit bli att utféra en
arbetsuppgift/omvardnadsatgéard pa natten sedan det infoérdes delade dygnspass. Resultatet
visar att 26 % nagon gang latit bli att utfora en arbetsuppgift jamfort med 38 % i studien av
Zsoka (2012). Respondenterna svarade pa om deras toleransniva ar negativt paverkad nattetid
jamfort med dagtid. 1 denna studie visade resultatet att 84 % nagon gang, ofta eller alltid hade
negativt paverkad toleransniva jamfort med 80 % i studien av Zsoka (2012). Respondenterna

fick svara pa om personalen anser att deras bemotande ar samre nattetid jamfért med dagtid.
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Resultatet visar att 62 % nagon gang, ofta eller alltid har samre bemétande pa natten jamfort
med 61 % i studien av Zsoka (2012). Respondenterna har fatt svara pa om de har haft svart att
halla sig vakna i ambulansen pa natten da de vardat en patient. Resultatet i denna studie visar
att 56 % nagon gang eller ofta har haft problem att halla sig vakna jamfort med 57 % i studien
av Zsoka (2012).

Resultatet visar att personalen &r mer positiv till delade dygnspass men resultatet visar ingen
storre signifikant procentuell skillnad i hur personalen upplever arbetet ur ett
patientsakerhetsperspektiv jamfort med foregaende studie. Endast i fraga 12 som behandlar
fragan om personalen gett samre vard/omvardnad pa natten kan man se en stérre procentuell
skillnad mellan de olika studierna. Resultatet i denna studie visar pa att ambulanspersonalen
fortfarande i lika stor utstrackning anser att arbetet ar riskfyllt ur ett
patientsdkerhetsperspektiv oavsett om man jobbar dygnspass eller delade dygnspass. | en
studie fran 2010 av Barker & Nussbaum visar resultatet att Ianga arbetspass for
sjukskaterskor bidrar till utmattning och 6kar risken for medicinska misstag. Da resultatet
fortsatt visar att personalen i stor utstrackning anser arbetet som en patientsakerhetsrisk bor
aktorer for ambulanssjukvarden i Skane eventuellt dvervéga tre-skiftsschema for att minimera
riskerna att patienternas sakerhet aventyras. En studie av Trinkoff et al fran 2011 visar tydliga
samband mellan en okad dodlighet bland patienter och sjukskoterskor som jobbat langa

arbetspass.

Trafiksakerhet

Fem fragor i enkaten behandlar fragan om trafiksakerhet. P& fragan om att arbeta delade
dygnspass ur ett trafiksakerhetsperspektiv svarade 89 % att de upplevde det som nagot battre
eller mycket béttre i jamforelse med dygnspass. | studien av Zsoka (2012) visade resultatet att
39 % upplevde det som ganska bra eller mycket bra ur ett patientsékerhetsperspektiv att
arbeta dygnspass. Respondenterna svarade pa fragan om de har svart att halla sig vakna under
tiden de framfort ambulansen nattetid sedan det infordes delade dygnspass. Resultatet visar att
49 % nagon gang eller ofta har haft svart att halla sig vakna jamfort med 70 % i studien av
Zsoka (2012). Respondenterna fick svara pa om de anser att somnbrist har lett till ett 6kat

risktagande sedan det infordes delade dygnspass. Resultatet visar att 43 % anser att somnbrist
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lett till 6kat risktagande jamfort med 62 % i studien av Zsoka (2012). Respondenterna svarade
pa om de upplever att dygnstjanstgoring innebéar en 6kad risk for tilloud/olyckor i trafiken i
samband med ambulanstransporter. Resultatet visar att 84 % nagon gang, ofta eller alltid
anser att det innebar en 6kad risk jamfort med 79 % i studien av Zsoka (2012).
Respondenterna har fatt svara pa om de varit involverade i en trafikolycka dar ambulansen
varit inblandad sedan det infordes delade dygnspass. Resultatet visar att 5 % varit inblandade i

en trafikolycka jamfort med 22 % i studien av Zsoka (2012).

Resultatet visar att respondenterna ar mer positiva till delade dygnspass ur ett
trafiksakerhetsperspektiv. Resultatet visar dven pa att respondenterna upplever det mer sékert
att framfdéra ambulans nattetid sedan det inférdes delade dygnspass. Respondenterna upplever
i &nnu storre utstrackning att dygnstjanstgdéring innebar en 6kad risk for olyckor jamfér med
studien av Zsoka (2012). Studiens resultat visar att respondenterna anser det viktigt att vara
utvilad for att kunna framfora ambulansen pa ett sékert satt. Detta styrks genom forskning i
studien av Anund et al (2008) som menar att trétthet ger minskad uppmarksamhet bakom
ratten vilket leder till en 6kad reaktionstid. Det var stor skillnad pa hur manga som varit med
om en olycka dar ambulansen varit inblandad. Dock anser forfattarna att denna fraga inte gar
att jamfora med resultatet fran Zsoka (2012) eftersom fragan i denna studie endast avser en
tidsperiod pa drygt 1 ar. Det kan dock anses anmarkningsvart att 5 % av respondenterna varit

inblandade i en olycka pé endast drygt 1 ar.

Delade dygnspass

Respondenterna har fatt svara pa om de vill fortsétta jobba med delade dygnspass. Resultatet
visar att 84 % vill fortsétta jobba delade dygnspass i jamforelse med studien av Zsoka (2012)
dar resultatet visar att endast 41 % ville fortsatta arbeta med dygnspass. Detta tyder pa att
respondenterna anser att i nuldget ar dygnspass en sékerhetsrisk ur arbetsmiljoperspektiv,
patientsakerhetsperspektiv samt trafiksékerhetsperspektiv. Det finns som oftast inte nagon tid
for aterhamtning under ett arbetspass. Vakenhet i langa perioder leder till trotthet och sénkt
funktionsforméaga och efter 24 timmar utan sémn &r prestationsférmagan halverad (Akerstedt

2002). For lite somn pa natterna ar forenat med forhojd sjuklighet (a.a.). Att arbeta inom

26



ambulanssjukvarden innebar en okad risk for angestsjukdomar, depression och PTSD
(posttraumatisk stresssyndrom) vilket kan forvérras vid somnbrist (Bennet et.al., 2004).

For att forsta helheten i resultatet beslutades att ta med en 6ppen fraga som ett komplement
till enkaten. Som resultatet visar var respondenterna i stort néjda med delade dygnspass aven i

den 6ppna fragan vilket speglar resultatet fran enkatfragorna.

Konklusion och implikation

Resultatet i denna studie indikerar att personal inom ambulanssjukvarden i det undersokta
distriktet i Skane ar positivt installda till delade dygnspass, men har i stor utstrackning
problem med bland annat huvudvérk, bekymmer med magen och ryggvérk. Framtida aktorer i
ambulanssjukvarden bor darfor eventuellt Gvervéga att andra pa arbetstiderna eller tillfora fler

resurer for att avlasta personalen.
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Arbetsmiljo

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

forhallande till dygnspass?

Mkt. Nagot Nagot Mkt.

samre samre battre battre

5. Har Du nagon gang sedan det infordes delade dygnspass haft huvudvark efter att Du
avslutat Ditt arbetspass?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

6. Har Du nagon gang sedan det inférdes delade dygnspass haft problem med magen

(magknip, uppspéand buk etc.) under arbetspasset eller i anslutning till arbetspasset?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

7. Har Du nagon gang sedan det infordes delade dygnspass haft problem med vérk i ryggen?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid
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8. Har Du nagon gang sedan det infordes delade dygnspass kéant Dig nere och initiativlos efter

avslutat arbetspass?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

9. Upplever Du att det ar svart att somna trots att Du ar trott, dagen efter Ditt arbetspass sedan

delade dygnspass inférdes?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

Patientsakerhet

10. Beskriv ur ett patientsakerhetsperspektiv hur Du upplever att arbeta delade dygnspass i

forhallande till dygnspass?

Mkt. Nagot Nagot Mkt.

samre samre battre battre

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

ambulansuppdrag pa natten sedan det infordes delade dygnspass?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid
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12. Har det hant att Du gett samre vard/omvardnad pa natten sedan det infordes delade
dygnspass?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

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

Du kant Dig trott sedan det inférdes delade dygnspass?

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 sedan det infordes delade dygnspass?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid
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Trafiksdkerhet

17. Beskriv ur ett trafiksakerhetsperspektiv hur Du upplever det att arbeta delade dygnspass i
forhallande till att arbeta dygnspass.

Mkt. Nagot Nagot Mkt.

samre samre battre battre

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

ambulansen nattetid sedan det infordes delade dygnspass?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

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

delade dygnspass?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid

20. Upplever Du att dygnstjanstgoring innebér en 6kad risk for tillbud/ olyckor i trafiken i

samband med ambulanstransporter?

Aldrig Ngn gang Ofta Alltid
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21. Har Du nagon gang varit med om en trafikolycka dar ambulansen Du arbetat i varit

inblandad sedan det inférdes delade dygnspass?

Ja Nej

22. Vilka fordelar tycker du att det finns med att arbeta delade dygnspass? Svara kortfattat

med egna ord:

23. Vill Du fortsatta med att arbeta delade dygnspass?

Ja Nej

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2 (2)

Fraga 22. Fria kommentarer

Mycket piggare som manniska, mamma och hustru. Bara fordelar. Kanner ingen angest infor

ett pass.

Trots att belastningen kan vara tung sa dr ”passet” kortare vilket gor det littare att hélla ut!

Man &r mer social efter man gatt av ett pass oavsett om det &r ett nattpass eller ett dagpass.

Det kravs inte lika mycket aterhamtning efter passen. Kortare pass gor att jag har energi hela

passet (oftast) och kan darmed ge béttre vard.

Mar battre. Kanner mig piggare.

Kénner ingen oro infor ett arbetspass vilket jag gjorde tidigare. Piggare éven efter att ha
jobbat natten. Kortare aterhamtning efter att ha arbetat nattpass. Battre klimat bland
arbetskollegorna.

Mindre trétthet, hogre koncentration och “néirvaro”.

Dygnspass funkar ej da belastningen &r for hog. Delade dygnspass hade varit béttre om
brytpunkten hade varit 12 h /12 h.

Man kan sova innan passet borjar vilket gor att man &r utvilad. 24 timmar ar for lange att vara

vaken.

Ar inte lika trétt. Mindre &ngest.

Delade dygnspass ar bra om man inte jobbar dubbelnétter som vi gor nu. De &r jobbigare an
att jobba ett dygn. Slipper man dubbelnétter &r delade dygn ok.

Kan alltid vila infor ett nattpass. Piggare under nattpass. Battre kontinuitet pa arbetsplatsen.

37



Mindre stress under passets gang. Mindre stress i form av minskad oro for att gora fel eller
missa viktiga uppgifter. Jourtimmar gor dock att aterhamtningen ibland blir komprimerad da

schemat blir omojligt att lagga pa ett bra satt. | ovrigt mar jag béattre infor nattpassen.

Personalen kanns piggare och gladare. Man kanner sig battre och inte lika trott nar man

kommer hem.

Okad sakerhet. Okad trafiksakerhet. Personal mar battre.

Kortare pass ger hogre chans att vara “utvilad” vid omhéndertagande av patitent. Natten
kénns lattare d&ven om man kor konstant. Far man inte mat under passet far man det
atminstande efterat. Oklart nar man fick mat vid dygnstjanstgoring vid hog belastning.
Givetvis dr det skont med korta dagpass som vi har pa var station, men med tanke pa hur
mycket samre hela schemat blivit sa finns det ingen som helst vinst i delade dygn. Tvartom,
trottare p.g.a. mindre vila mellan passen.

Inga fordelar. Samre schema. Mindre tid for aterhamtning mellan passen.

Med jour &r det samre. FOr hog belastning med delade dygn vilket gor att man inte orkar

jobba. Minska belastningen och 6ka resurserna.

Nattetid ar det ingen skillnad pa trotthet mellan dygnspass och delade dygnspass. Onskvart

med mindre timmar nattetid.

Inga fordelar, bara ett nodvéandigt ont for att klara 6kad belastning.

38



