1. O RS
AMBULANSPERSONALENS UPPLEVELSER

av aterhamtning mellan uppdragen

Personal inom ambulanssjukvard utsatts dagligen for stress och hog arbetsbelastning.
Detta leder till 6kad risk for halsoproblem och riskerar som kan paverka omvardnaden.
TEXTSAMMANFATTNING: SVEN ASHEDEN

Jonas Andersson

Varfor har ni valt att gora en studie om just
ambulanspersonalens upplevelser av
aterhamtning mellan uppdragen?

— Syftet med studien var att belysa
ambulanspersonalens upplevelser av ater-
himtning mellan uppdragen berittar Jonas
och Torkel.

FORUTSATTNINGAR FOR ATERHAMTNING
UTFORMNING AV ARBETSPASS

Deltagare i titort upplevde att det inte
alltid fanns tillridcklig tid f6r dterhamtnin-
gen under linga nattpass.

"...passlingden kan ibland vara for ling. . .
under ett langt nattpass, med patientbedomningar,
barbdarning och bilkdrning dr det inte realistiskt
att det skall fungera alla ginger.”

Detta var inte en allmin uppfattning
hos deltagarna. Det framstod en skillnad
mellan glesbygdsstationer och de som lag i
tatort. Flera av de intervjuade pé glesbygd
beskrev att de dr trottare efter inférande
av delade dygn dn tidigare dd de hade
dygnstjinstgoring,

Ute p4 glesbygden fanns férdelar med
dygnspassen. Nigra av glesbygdsstationer-
na i undersékningsomridena hade enkel
vig upp till 2,5 timmars resvig mellan
sjukhus och ambulansstation.

Om de fick ett uppdrag strax innan de
skulle ga av sitt pass kunde det innebira
flera timmars Gvertid. Timmar som dé togs
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fran tid i hemmet som skulle anvints till
vila och aterhimtning,

"Fiar du en kirning vid fel tidpunkt gir mycket
av din dterbamtning som du ska vara hemma till
att ta sig tillbaka till stationen. Och sa ska du bit
ndsta dag igen.”

Samma problem kunde uppsta pa ambu-
lansstationerna i de norra delarna av landet
dir det kunde ske akuta uppdrag frin ett
sjukhus till ett annat sjukhus med specia-
listkompetens, detta kunde innebira upp-
drag pa uppemot 40 mils resvig enkel vig
som dé ledde till f6rskjuten dterhimtning,
Inom verksamhet med dygnstjinstgoring
upplevde personalen att det var viktigt att
inte forligga dygnstjinstgoring pa platser
med hog belastning nattetid.

RESURSER

P4 ambulansstationerna fanns 6verlag
nagon form av mojlighet till fysisk trining,
logement eller vilorum for aterhimtning,

For att optimera aterhimtningen utan
en ut6kning av arbetsstyrkan, uppgav
deltagarna att arbetsgivaren kunde skapa
bittre forutsittningar for dterhdmtning pa
ambulansstationen.

"...det forekommer vilorum dér Rollegor och
andra ror sig och man blir liksomstord nér man
far mijlighet att vila. Det dr just det har med
att ha avskilt ostirda miljoer dar man fir vara
ensam. .. |/ ...skina soffor, fitoljer som man
verkligen kan satta sig ner och ta igen sig i nu nar

Torkel Liljekvist
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skiften dr si linga... [/ ... man skulle kunna
fdnga aterhamtningen bittre genom att man ser
1ill att personalen trivs...”

Den personal som hade tillgng till
jourrum nyttjade dessa i hog grad. Som
resurser sdgs inte bara tillgang till platser
att trdna, 4ta, vila ut och fora samtal.

Det nimndes ocksa att det saknades
schemalagd tid f6r kompetensutveckling,
De flesta stationer hade sporadiskt ater-
kommande kurser och utbildningar, men
deltagare i studien saknade nagon form av
mer frekvent aterkommande schemalagd
utbildningstid, dir man i ett klinisktrin-
ingscenter regelbundet kunde trina och
uppdatera sin omvairdnads- och medicin-
ska kompetens. 4
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"lag ser det som att den tiden att kunna
avsdtta, dd personal, for att kunna gira det, den
Sfinns inte om det skulle vara pagdende, aktivt
yianstgorande personal. Det dr vl mer att man
skulle ta det som planerad uthildningstid da.”

MOJLIGHET ATT PLANERA

Moijlighet att planera ses som en forut-
sittning, Men p.g.a. att ambulansen ir en
beredskapsorganisation saknas som regel
denna mojlighet. Avsaknad av mojligheten
att planera arbetsdagen anges frekvent
som en omstindighet som férsdmrar
aterhdmtning,

Deltagarna kunde i stort sett aldrig veta
hur lang tid det var till ndsta uppdrag, detta
tvingade personalen att finna strategier for
att utnyttja tiden. Flera av de intervjuade
péipekade att de alltid forsoker ta till vara
pé var minut och anger dven detta som ett
tips till annan personal: Ta vara pa egent-
iden. Nir man har chansen tar men den.

lag skulle aldrig riskera o sitta mig |/
vaken. Bara for jag inte vet ndr ndista kirning
kommer, utan da dr det bittre med mikropaus,
dan ingen alls.”

Men svirigheten att planera kunde dven
leda till inadekvat vila och dterhdmtning.
T.ex. kunde personalen i fraga avsta fran
att borja virma sin mat fér det att hen
trodde att det snart skulle komma en ny
kérning,

Genom detta kunde det bli 35 minuter
”pa soffan” i stillet f6r mat, som veder-
bérande egentligen hade storst behov aw.

Nattetid sags risken for detta som min-
dre. Alla intervjuade uppgav att de nattetid
sokte ostord vila och/eller sémn, och
siledes upplevde det som den viktigaste
faktorn f6r bra vila och aterhimtning
nattetid.

RUTINER

Flera av de intervjuade beskrev att det
finns rutiner och riktlinjer f6r framfor allt
psykisk aterhimtning, Bade fran det mer
enkla anvindandet av kamratstodjare till
att ambulansen stills av och att prist eller
psykolog inkallas. P4 vissa orter beskrevs
att mojligheterna till debriefing dr olika
beroende pa tid pa dygnet, det upplevdes
littare att fa st6d dagtid.

”.. .dagtid har vi chef, schemaldggare som tar

Jolk ur tdanst och fixar... nattetid dr det mycket
svdrare. .. pd natten far man bara ta sig igenom
bur man dn tycker att det dr.”

Behovet av debriefing var ocksa olika.
Ett par av de intervjuade hade inte arbetat
sd ling tid att behovet dnnu har uppstatt.

De som diremot arbetat i manga ar
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beskrev att debriefing beh6vs mindre
frekvent ju mer man jobbat. De upplevde
att erfarenhet och trygghet i yrkesrol-

len ger ett skydd och minskat behov av
debriefing. P4 grund av att man sillan
anvinde sig av debriefing, fanns det ocksé
en osikerhet 1 hur bra riktlinjerna skulle
fungera om behovet uppstod.

”...da kan man ju ringa til] ambulanschef
7 beredskap ocksa sa. Sen vet jag ju inte om. ..
ob... han || kommer ut. For ban har vil anta-
Sligen ingen jour.”

En av de intervjuade berittade om en
avsaknad av rutiner och att det varit svart
att fa hjilp med psykisk aterhimtning,

”.. .jag vet flera fall nu som kollegor har sagt
1l] mig att det var ingen som bhirde av sig. AIB
brydde sig inte.”

OMSTANDIGHETER
SOM GER ATERHAMTNING

FORBEREDANDE VILA

De som arbetade hela dygn uppgav att
de tidigt under arbetspasset prioriterade
vila f6r att ddrigenom kunna vara bittre
férberedd om det skulle bli flera uppdrag
under resterande del av dygnet. Flera av
deltagarna uppgav att bra vila innan ar-
betspasset var tillrickligt for arbete under
dag- eller nattskift.

"Har man haft en god nattsomn innan ett ar-
betspass bar jag aldrig under min karridr upplevt
korningen dagtid som riskabel...”

REFLEKTION OCH SAMTAL

Grinsen mellan Reflektion/ samtal och Socialt
umgdnge kan vara niagot oklar.

Tanken bakom de tvd subkategorierna ar
att Reflektion/ samtal berot det professionel-
la samtalet med kamratstdd och debriefing
dir personal bearbetar upplevelser.

Socialt umginge samlar ihop allmianna
samtal, arbetsrelaterade eller inte.

AVSLAPPNING

Deltagare upplevde att méjligheten till
reflektion och samtal var viktigt f6r den
psykiska dterhimtningen efter ett uppdrag,

Denna aterhimtning kunde ske mellan
kérningar utan att personalen hunnit till
ambulansstationen. Om inte ett nytt up-
pdrag skickades ut redan nir ambulansen
bérjade dtergd mot ambulansstationen
ansdgs firden tillbaka vara virdefull tid for
vila, sémn, samtal och reflektion.

V.. vi barju 1 till 1,5 tipme pa vigen hem
som vi har mdjlighet och da sitter man naturligtvis
och pratar om det har varit nagot jobbigt.”

Det sociala umginget spelade en central

roll i aterhdmtningen och efter det att dta
lunch anségs det det sociala umginget vara
den viktigaste aterhdmtningen dagtid. Det
sociala umginget aterkom i flera aktiviteter
som nimns som vila och dterhimtning;
Nir det t.ex. dts lunch kunde personalen
gora det tillsammans och de fick inte bara
atit utan dven pratat och socialiserat. De
flesta av deltagarna berittade att aterhdmt-
ning ofta innebar att man bara satt och
pratade och tog det lugnt.

Vid dygntjinstgdring pd en ambulans-
station med mindre belastning dir man
oftast bara dr tva personer pa arbetsplat-
sen beskrev en deltagare aterhimtningen
dagtid som en mdjlighet att fa lingre
aterhimtning,

”...chans att kunna ha en langre dterhéamt-
ning. .. man sitter i soffan, tar en kopp kaffe. ..
tittar pa tv eller sitter och smapratar...”

Ett dterkommande dmne var tiden som
spenderades 1 bilen pa vig tillbaka till
stationen som upplevdes som dterhimt-
ning. Framf6r allt lades det fram av de som
arbetade pa glesbygdsstationer.

Man kunde dven utnyttja tiden medan
kollegan skrev firdigt journalen till avs-
lappning genom att bara sitta ner och inte
gobra nagot alls. Andra méjligheter till avs-
lappning beskrevs som att géra bisysslor
som inte hade direkt koppling till arbetet.

”...jag har varit utanfor station i den friska
Inften. .. underball pa ndgot vis, man kanske
tvdttar ambulansen, tvittar arbetsklider eller gor
ndgot annat jobbrelaterat men inte vardrelaterat,

Jjust for att rensa tankarna. ..”

TRANING

Fysisk aktivitet inkluderade ocksa socialt
umginge och kunde fungera som dter-
himtning framf6r allt dagtid om tid fanns.

"...det kan vara sa aktivt som att jag byter om
och tranar eller att det bara biir pingis den korta
stund man har...”

Flera av de deltagare som har arbetat
lingre tid inom ambulanssjukvéirden
berittade att det lingre tillbaka i tiden var
vanligt att man hade ett gemensamt trin-
ingspass i borjan av arbetspasset.

De beskrev att det var fasta triningstider
pé morgonen och/eller kvillen. T.ex. fot-
boll pa méindagar, innebandy pa tisdagar
osv. Men allt eftersom arbetsbelastningen
Okat har detta fatt prioriteras bort.

BASALA BEHOV

Ambulanspersonalen som intervjuades up-
plevde att mat var den viktigaste dterhimt-
ningen dagtid och ost6rd vila och sémn
den viktigaste aterhdmtningen nattetid.
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Nattetid valde de flesta av de intervjuade
att vara ensamma och att férséka bidda
ner sig i en sing;

“L..det viktigaste dr maten, att fa i sig kik. ..
// ...INattetid brukar jag firsoka ligga om#kul]
mig, vila eller sova...”

Annars holl de sig vakna med hjilp av
olika metoder.

// ..dter

dricker lite vatten eller baddar mig i

V.. man pd tur sitter man. . .
nagot. ..
ansiktet...”

OMSTANDIGHETER
SOM FORSAMRAR ATERHAMTNING

ARBETSBELASTNING

Personalen pa ambulansstationerna dar
man arbetar dag- eller nattpass upplevde,
att de mellan uppdragen, under sitt
arbetspass hade svart att hitta tid for ater-
himtning for att belastningen ofta var hég,

"...det dr for mycket drenden pa respektive bil...
/[ ...jag upplever en forindring mot att uppdragen
loser varandra, s tiden for aterhanitning har
blivit mindre och mindre. .. |/ ...tror inte att det
gar att planera in dterhamining. .. |/ ...det enda
som bjélper dr mer resurser... [ [ ...higa krav pa
ambulansen och en hog nyttiandegrad, da tommer
man snabbt ut sitt energiforrad.”

NU HAR Du JoBEaT 1
TRETO B¢ Tirpaae !f

AR D IMTE TRaT 7

Den héga belastningen upplevdes
paverka personalens utférda arbete och
hur man sedan utfor sina arbetsuppgifter.
Deltagarna upplevde att mer och mer upp-
gifter ska utféras prehospitalt.

Att arbeta flera timmar i strick utan
méjlighet till aterhimtning beskrevs som
tréttande. Deltagarna ansag att de fort-
farande har sinne nog att anvinda sin
kompetens, men att allt gir laingsammare.
Det upplevdes av deltagare att ambulansen
far utféra moment som inte upplevdes
relevanta for det akuta omhidndertagandet.

V. Rdnns som att utvecklingen gar mer til] att
ambulansen gor akutens jobb. .. |/ ...det blir sd
manga moment sa det blir néistan slarvigt for att
man skall hinna med...”

Personal med dygnstjanstgoring up-
plevde att arbetsbelastningen kan vara
mycket varierande, nir belastningen var
hég krivdes mer stimulerande fall for att
bibehalla hég koncentrationsniva.

V.har man dygnstiinstgoring och uppdrag hela
dagen. .. sd ska det ju till nagot extra ordinart
som fangar ens emotionella sida for att man skall
kaunna ge mer till patienten, for man blir tritt som
efter en vanlig arbetsdag. .. [/ ...dnnu svérare
pd natten om det inte dr vildigt befogat. .. mer

Jormell med patienterna pa obekvim arbetstid om

l— N.u.‘
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det varit en hektisk dag.”

Det patalades ocksa att styrning och
fordelningen av resurser skulle kunna litta
belastningen och séledes frigora tid for
vila. Ndgot som deltagare i studien ansag
ldg pa en hogre organisatorisk niva.

"Overbelastningarna. Alltsd, vi dr ju for fi
bilar i (taitorten) for och klara av det. Och kan
man dd kanske styra ner bilar norrifran eller fa
bjélp av (en annan titort) sa hade det kunnat
underlitta.”

ARBETSKLIMAT

Vid fragan om det finns nagot yttetligare
att tilligga svarade ett par av deltagarna
att man inte ska behéva kinna skam och
skuld for att man blundar 6ppet infor sina
kollegor och tjinstemin pa stationen.

Det efterlystes att det férs samtal pa ar-
betsplatsen dels om vad som idr accepterat
eller inte, samt att det finns tydliga riktlin-
jer. Aven att det som stér i riktlinjerna blir
accepterat hos samtliga kollegor.

Deltagarna ser ocksa ett behov av att
administrativ personal blir mer insatt i vad
det innebir att ha en beredskapstjinst.

”.. .jag tycker att man inte ska fi pa ndsan av
en kollega, om man nu kdnner och upplever att:
Fasen, jag dr tritt nu! Jag bebiver ha det har. |/

>
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Man sitter belt Gppet for allménbeten. Infor tidn-
stemdn som gar fram och tillbaka i korridoren.
Tittar snett pa en: Jaba han har lagt en tidning
dver ansiktet! Och sa ska man behova kdnna
skuld och skam for att: Fan, jag bebover vila 10
minuter for jag dr trott.”

Tidigare beskrevs hur behovet av
psykisk aterhimtning kan variera ut fran
arbetserfarenhet. De som har stor erfat-
enhet kan ha ett mindre behov 4n de som
har liten erfarenhet.

Detta kan géra att de med liten erfaren-
het, av olika orsaker inte alltid far den hjilp
de tycker att de 4r i behov aw.

De som har stor erfarenhet kanske
inte ser behovet hos kollegan med liten
erfarenhet.

Den mindre etfarna vill férsoka smilta
in och vara ”macho”, och darfor inte
dberopa hjilp som de med storre erfaren-
het klarar sig utan.

", .situationer som dr jobbiga for mig. Men for
alla andra pa skiftet som varit med om det 20-30
ganger sa dr det inte sa jobbigt. .. det har ska
man pd nagot vis klara av. Den machokulturen
finns fortfarande kvar inom yrket. ..

BRISTANDE FORUTSATTNINGAR

Mboijligheterna till psykisk aterhdimtning
ansigs av deltagare vara olika beroende
pé tidpunkt pa dygnet. I drenden som
upplevdes psykiskt pafrestande men dnda
ansigs vara normala patalades bristande
forutsittningar for dterhdmtning nattetid.

.. .man ska ju komma ibag att det kan ju
vara forsta gangen for nig eller for den jag daker
med. ..man kan ha en dialog pa stationen. .. [/
...pd natten... finns ingen att prata med. .. det
dr bara att ligga sig.”

Deltagare frin samma ambulansstation
pétalade brist pa utrymme och att tillgin-
gliga resurser inte gav bra forutsittningar
f6r vila och dterhimtning, De beskrev sma
utrymmen, att folk lag lite varstans och att
det inte gick att komma undan.

"Det finns ingenstans att ta vigen! Det bar ju
hant att jag har gatt in och satt mig i ambulansen
bak. For jag kanner att har, har har jag 10
minuter.”

Problemet var avsaknaden av jourrum,
och om det hade funnits jourrum hade det
ocksa ldttat trycket pa Gvriga utrymmen.
Personalen hade inga enskilda utrymmen
utan var i stallet hanvisade till kok, motes-
rum och vardagsrum.

Dessa bristande forutsittningar upplev-
des hindra vila och dterhimtning;

Bland bristande forutsittningar uppgavs
tidsbristen som en orsak till férsamrad
dterhimtning oavsett om det fanns goda

44  SAMVERKAN 112NR 3 2015

forutsittningar for dterhdmtning pa ambu-
lansstationen.

KONSEKVENSER
AV BRISTANDE ATERHAMTNING

UPPLEVDA OBEHAG

Bristande aterhdmtning kunde leda till att
ambulanspersonal upplevde obehag. Hog
arbetsbelastning beskrevs kunna leda till
trétthet och angestlik ridsla att bli st6rd i
sin dterhdmtning f6r de som jobbar dygn.

”...hog belastning under dagen. .. kan vara job-
bigt nattetid. .. di kan man kéinna att man fatt
nog och vill vila nagra timmar, kan fa ridsla att
bli véickt. .. dda bar man fitt en inre stress, tink
om det tiuter igen da blir det jittintejobbigt. .. |/
man kan kdnna att man dr valdigt tritt och
skulle behiva vila. .. men det har inte gatt nt dver
ndagon patient.”

For de som arbetade dagar eller nitter
ska de egna resurserna inte ricka lika
linge. Nagra deltagare kinde att de kan
klara arbetspassets fysiska pafrestningar
bra, bara de har haft en bra dag eller natt
innan de borjade sitt arbetspass, men up-
pgav att andra kunde klara detta simre. De
beskrev att de antingen sjilva har upplevt,
eller hos kollegor, sett bland annat trotthet,
kott stubin, trogtinkthet och/eller att de
blir littretliga.

"lag kanske har lagt mdrke till att... andra
har som du ndmnde en kortare stubin sd att.. .
rétt. .. littretlig sd... For att man kanske ar
trott och inte bar fatt sin vila.”

Piverkad patentsikethet/ trafiksdkerhet
Det upplevdes av flera deltagare svért att
fa dterhimtning pd ambulansstationer med
hég belastning och dir férutsittningarna
var begrinsande for dterhimtning, Under
dagtid upplevdes arbetsbelastningen ha
storst paverkan pa aterhimtningen. Under
natten paverkade arbetspassens lingd och
arbetsbelastningen ambulanspersonalens
upplevelse av aterhimtning. Nattetid up-
plevdes bristande aterhimtning kunna leda
till negativ paverkan pa bide omvardnad,
behandling och bilk6rning.

.. .det ar standigt flode av patienter. .. lunchen
kan forsenas. .. du fattar inte samma beslut som
du gjort om du hade varit nytankad och liksom
lite energiboostad. ... |/ ...omvirdnadsbiten kan

Jjag uppleva blir paverkad, for att man blir mer
irriterad.... [/ ...de i siutet pi dagen far...
sanma véird men inte samma omvirdnad... |/
...de langa nattpassen vi har, om du bela tiden
Jorsiker att dterhimta dig och blir stord. Da dr
man inte trevlig som person och man dr inte god
som sjukskiterska anser jag... |/
...mman gor bara det som krdvs...”

MAGISTERARBETEN / Nominering nr 2 - 2015

Under langa transporter dir personalen
saknade mojlighet att byta férare pa grund
av att kollegan inte hade ritt medicinska
kompetens eller ritt fordonsbehérighet
upplevdes risker i trafiksikerheten.

.. nicka till gor manga bade privata chanffor-
er men dven inom yriestrafik och ambulansen ar
inget undantag... |/ ...viktiga att hilla avstin-
den korta ur trafiksikerbetssynpunkt... [/ ...
transporter som dr jéttelanga da ser man till att de
som kir bilen har samma kompetens. .. sa kan
man switcha och bada kan gora samma arbetsup-
paifter... prio 1 pa langa avstind 25-30 mil, da
dr trafiksdfkerhbeten ett dverhdngande problem.”

Trottheten upplevdes paverka bilkérnin-
gen i allra hogsta grad. Att vara pigg och
skirpt upplevdes viktigt. En deltagare
beskrev sina upplevelser av begrinsad
aterhdmtning under ett nattpass.

V. bjdrnan fungerar inte lika fort nar man tin-
ker pa patienter, vad det kan vara, tink pa vilka
symtom. ... och sedan sldr mig tanken att den dar
sega hjarnan skall sitta och kora bilen som viger
5 ton i mycket hogre hastigheter an vad de andra
bar ute pa vigarna och vara lika bright men det
dar man ju inte. Utan, framforallt natten. .. om
det blir manga timmar utan fika eller uppeball da
dr det mycket virre for da blir man ju tritt.”

SLUTSATSER

Resultatet av studien visade att ambu-
lanspersonal upplevde att den viktigaste
aterhimtningen sker genom sémn, malti-
der och socialt umginge.

Forutsittningar for vila och aterhamt-
ning hade en fundamental roll.

Neumans systemmodell {61 stresshan-
tering visar pa att det férekommer omstin-
digheter som begrinsar ambulansperson-
alens méjligheter till aterhimtning mellan
uppdragen.

Framfor allt upplevdes det vara brist pd
adekvat krishantering, daligt kollegialt st6d
samt hog arbetsbelastning vilket medférde
kort tid for dterhdmtning,

Detta kan leda till forsimrad omvird-
nad, behandling och risk f6r negativa
hilsoeffekter.

Under arbetet med studien har forfat-
tarna haft svérigheter att hitta relevant bak-
grundslitteratur med anledning att det inte
funnits vetenskapliga artiklar som belyser
valt omradet i tillricklig omfattning,

Detta visar pa behovet av studier inom
imnesomridet. m
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