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Detta ar en forskningsrapport som beskriver ambulanssjukskoterskors roster och reflektioner om
ambulanssikerhet, trafiksdkerhet och utbildningsbehov. Kunskap och erfarenheter av
ambulanskorning och utryckningskorning i trafiken ar viktig att ta tillvara. Skadehéndelser i olika
trafikmiljoer dar ambulansfordon dr inblandade &r en realitet och en angelagen uppgift for
skadeforskningen att folja. Hur kan risker forebyggas? Hur upplever ambulanssjukskéterskor sin
forarroll som utryckningsforare? Vilka behov finns hos dem och hur ser forutsattningar ut for
ambulanssjukskoterskorna ska ges mojligheter att utvecklas till goda utryckningsforare?

Inom ambulanssjukvarden finns savil teoretisk kunskap som praktisk kunskap hos
ambulanspersonal. Denna rapport redovisar resultatet frin en Websurvey 2021, riktad specifikt till
ambulanssjukskoterskor inom ambulanssjukvarden. Har framkommer lardomar och insikter om
utryckningskorning, skador och inte minst forebyggande arbete. I rapporten delar 67
ambulanssjukskoterskor med sig av sina erfarenheter och intresse for ambulansk6rning och
utryckningskorning. Det dr en ldsning om risker, utsatthet och sarbarhet men dven om uttryck om
sdker korning och ansvarstagande. Ambulanssjukskoterskornas roster i rapporten handlar om
deras eget larande men ocks& om hur det forebyggande prehospitala arbetet kan stirkas.

Rapportens forfattare ar Jorgen Lundélv som sedan 2007 ar docent i trafikmedicin vid
Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten for kirurgi vid Umea universitet.
Han &r ocksa docent i socialt arbete vid Institutionen for socialt arbete vid Goteborgs universitet.
Jorgen Lundalv ar forfattare till flera vetenskapliga artiklar, rapporter och bocker inom det
trafikmedicinska omradet sirskilt om utryckningskorning for ambulans- och polispersonal.
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FORORD

Inom det prehospitala omradet sker stindigt utveckling inom sévél utbildning, verksamhet och
forskning. Inom ambulansverksamheten maste varje ambulanssjukskoterska hantera
arbetsmiljosdkerhet, patientsdkerhet och trafiksikerhet i samband med transport och forflyttning i
olika hastigheter i vagtrafiken. Darfor ar trafikmedicin som dmne centralt for att belysa den
utsatthet och sarbarhet som finns i samband med ambulanskérning och utryckningskorning. Ur
ett trafikmedicinskt perspektiv ar det motiverat att analysera savil manskliga faktorer,
fordonsfaktorer som omgivningsfaktorer for att kunna forsta risker och uppkomsten av
skadehéndelser och krascher i trafiken. Men det ar ocksa viktigt att 1ara om dessa faktorers
betydelse efter att en skadehidndelse intraffat och drabbat ambulanspersonal, deras kollegor och
hela ambulansorganisationen.

Trafiksdkerheten och trafikmiljoerna ar foranderliga. Likasa sker en standig utveckling inom
ambulansverksamheterna. Mot bakgrund av detta dr det motiverat att ta reda pa vilken kunskap,
erfarenhet och larande som finns hos ambulanssjukskaéterskor. Denna rapport ar ett sddant forsok
att ssmmanstilla erfarenheter genom att lyssna pa deras roster om trafiksiakerhet, utbildning och
skadeforebyggande arbete.

I rapporten aterfinns flera citatutdrag for att rosterna fran ambulanssjukskoterskorna och deras
berittelser ska komma fram tydligt. For den som ar intresserad av tidigare forskning pa omradet
finns flera sddana kallor i referenslistan i slutet av rapporten.

Jag vill rikta ett varmt tack till samtliga ambulanssjukskéterskor som har medverkat i
undersokningen och delat med sig av sina erfarenheter, lirande och reflektioner. Studien hade inte
gétt att genomfora utan era roster. Varmt tack!

Ett stort tack riktas ocksa till Vardférbundet centralt i Stockholm och till Riksféreningen for
ambulanssjukskoterskor (RAS) for gott samarbete och vardefulla diskussioner under arbetet med
undersokningen.

Forhoppningsvis kan resultatet frdn denna studie leda till en 6kad medvetenhet om risker,
utsatthet och ambulansrelaterade skadehéndelser i vagtrafiken. Om resultatet i studien anvénds i

olika utbildningar, diskussioner och trafiksakerhetsdebatter skulle erfarenheterna och kunskapen
kunna spridas till fler inom verksamheterna.

11 oktober 2021

Jorgen Lundalv
docent i trafikmedicin

Bildillustrationer: Fotografier i rapporten ar genrebilder och har inget med innehéllet i texten att gora.
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“Working together we can pursue a vision of improved ambulance safety and zero fatalities from
ambulance crashes. This means EMS professionals working with engineers, epidemiologists,
researchers, physicians, manufacturers, government officials, and others to analyze the problems
and to develop, test, and implement solutions. Development of effective strategies to improve
ambulance safety and the means to conduct effective research to monitor the implementation of
these strategies requires the efforts of a broad coalition of individuals, manufacturers, industry,
and government” (Kahn, 2021:210).
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1. Sammanfattning

Det finns en stor kunskap och erfarenhet hos ambulanssjukskoéterskor om betydelsen av
forarutbildning, forebyggande arbete och forhallningssitt till ambulanskérning och
utryckningskorning. Foreliggande studie baseras pa roster fran 67 ambulanssjukskoterskor och
deras erfarenheter av skadehandelser, risker, utsatthet men aven forslag till forebyggande atgarder
och utbildningsbehov. Under ar 2021 genomfordes en elektronisk Websurvey riktad till enbart
ambulanssjukskoterskor. Totalt 67 ambulanssjukskéterskor deltog i undersékningen.

Var fjairde ambulanssjukskoterska i studien hade erfarenhet av att ha varit inblandad i en
skadehindelse med ambulansfordon som de sjdlva kort. Studien visar att en 6vervigande majoritet
av ambulanssjukskoéterskorna vill ha ett nationellt forarbevis for alla som kor ambulansfordon vid
utryckningskorning inom ambulansverksamheten (89%). De saknar ocksé en
erfarenhetsaterforing och feedback fran avvikelserapporteringar som de gjort vid incidenter i
samband med ambulanskorning och utryckningskorning (55%). Var tredje ambulanssjukskoterska
uppgav i undersokningen att de hade en kollega som hade alkohol- och drogmissbruk inom
ambulansverksamheten. 40 procent av ambulanssjukskoterskorna ansag att ambulansfordonen
borde utrustas med alkolds som en skadepreventiv atgéard. 60 procent av deltagarna i studien
ansag att Vardforbundet inte arbetade tillrackligt aktivt med fragor om sékerhet och
ambulanskorning.

Nyckelord: ambulanssjukskoterskor, ambulanssidkerhet, ambulanskorning, utryckningskorning,
utbildningsbehov, alkohol- och drogmissbruk, trotthet, dygnspass, avvikelserapportering,
nationellt férarbevis
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2. Inledning; Ambulanssikerhet och ambulansrelaterade skadehindelser

Redan 1997 antog Sveriges riksdag den sé kallade Nollvisionen (Vision Zero). Trafikskador &r ett
globalt folkhilsoproblem dar flera olika atgarder vidtas for att reducera dédliga skador och
personskador (Johansson, 2009). Foljderna av trafikskador kan studeras pa savil kort sikt som
mer langsiktigt vilket har gjorts i till exempel olika vilfardsstudier (Lundalv, 1998). Men
trafikskadorna kan ocksa analyseras utifran ett trafikmedicinsk kontext bland annat genom att
olycksanalyser och forlopp studeras genom William Haddons matris (Haddon, 1980; Blau et al,
2012; Kahn, 2021). Haddon utvecklade sin matris utifran de tre faktorerna: manskliga faktorer
(human factors), fordonsfaktorer (vehicle factors) och omgivningsfaktorer (environmental
factors). De méanskliga faktorerna handlar bland annat om hur skadehéndelser kan forebyggas
genom att vi bli mer medvetna om betydelsen av utbildning, kunskap, kinnedom och attityder till
samspel, beteenden och interaktioner i trafiken. Under senare ar finns exempel pa hur
langsamtgdende fordon kan utséttas for skadehandelser (Carlsson & Lundélv, 2019) men dven
ambulansfordon som i hog fart blivit utsatta for biljakt (O"Mahony, 2021).

Alla manniskor som vistas i trafiken kan komma att utsittas for olika risker, skadehiandelser och
krascher. Det giller ocksa yrkestrafik och olika professioner som aterfinns inom samhaéllsviktig
verksamhet. Ambulanspersonal ar en grupp som riskerar att skadas under arbetstid. Denna
rapport fokuserar pd ambulanssjukskoterskor som arbetar inom ambulanssjukvarden. Det ar en
avgransning i undersokningen eftersom det finns ambulanssjukvardare och ambulansldkare som
dven tjanstgor inom ambulanssjukvarden.

Ambulanskorning i praktiken bestar av flera olika delar (Bigham et al, 2021; Kahn, 2021). Det kan
handla om villkor och foérutsittningar for utbildning och vidareutbildning i ambulanssékerhet och
utryckningskorning. Det kan dven omfatta forebyggande arbete genom att
ambulanssjukskoterskor gors delaktiga och att det sker en erfarenhetsaterforing av deras
teoretiska och praktiska kunskap inom ambulanssjukvarden. Ett exempel pa detta ar
avvikelserapporteringar nar en incident eller skadehindelse dgt rum. Insatser om utbildning,
forebyggande arbete om trafiksikerhet, arbetsmiljo och patientsikerhet 4r en fraga om
arbetsgivarnas ansvar. Foreliggande rapport har avgransats enbart till ambulanssjukskéterskornas
kunskap och erfarenheter av dessa delar.

Incidenter, skadehéndelser och krascher dar ambulansfordon varit inblandade ar inget nytt
fenomen vare sig i Sverige eller i andra lander. Forskning har bedrivits under flera decenniers tid
utifrén olika amnesdiscipliner (Arnfred, 1975; Elling, 1989; Mannon, 1993; Pirarallo, 1994;
Saunders, 1994; Becker, 2003; De Graeve, 2003; Widmeier, 2011; Gormley et al, 2008; Pirrallo et
al, 2012; Higgins et al, 2015; Smith, 2015; Engely et al, 2016; Wolfberg, 2017; Jou et al, 2021;
Kahn, 2021). Studier har ocksd uppmérksammat de manskliga faktorernas inverkan och betydelse
(Hsiao et al, 2018). Riskfaktorer och riskbeteenden nar ambulanspersonal ar paverkade av alkohol
i samband med ambulanskorning har ocksa konstaterats i tidigare studier (Moustou et al, 2010;
Blau et al, 2012b; Donnelly, 2012). Bland annat visade en studie att ambulanspersonal som hade
alkoholmissbruk anvinda alkohol for att beméstra stress och kritiska incidenter som dodsfall,
suicid och suicidférsok (Blau et al, 2012b). Alkoholberoende hos utryckningspersonal inom
raddningstjansten har uppmarksammats i andra studier (Bacharach et al, 2002). Andra studier
har fokuserat pa trotthetens betydelse och som riskfaktor vid ambulanskorning (Patterson et al,
2014). Trétthetens betydelse som en lika stor riskfaktor som alkohol har dven beskrivits av
Vardforbundet (Riberio, 2012).
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Forskaren Christopher A Kahn vid University of California, San Diego skriver om ambulance
safety” i boken "Emergency Medical Services: Clinical Practice and Systems Oversight” (2021)
och fokuserar pa trotthetens inverkan pa férare och ambulanskorning. Han skriver: "There is no
doubt that extended shifts place EMS workers, EMS agencies, patients, and the community at
increased risk for injury and death. What is less clear is how to address this serious problem.
Shorter shifts are frequently proposed, based on the known decrement in cognitive function and
skills performance beyond approximately 12 hours of wakefulness as well as hours restrictions
considered standard and widely accepted in other fields such as aviation, medical resident training,
and long-distance truck driving” (Kahn, 2021:207).

En studie i Finland fokuserade pé riskfaktorer i samband med utryckningskérning och fann att det
var framst ménskliga faktorer och omgivningsfaktorer som hade betydelse. Bland annat
konstaterades otillrackliga utryckningsforarutbildningar och att det inte fanns ndgon nationell
enhetlighet i férarutbildning (Koski & Sumanen, 2019). En annan studie i Finland konstaterade att
de flesta ambulansrelaterade skadehéndelser intriffade vid kollisioner med personbilar och i
korsningar (Lundalv, 2007).

I Sverige har forskning om ambulansrelaterade skadehéndelser i trafiken fokuserat pa
skaderegistreringens betydelse, forarutbildning, varningssystem och anvindandet av
simulatortraning (Lundélv, 2004; Lundilv, 2005; Lundalv, 2006; Albertsson & Sundstrom, 2011;
Lundilv, 2016; Akerstedt et al, 2018; Lidestam et al, 2020; Thorslund et al, 2020). Men dven
forarkompetens och rekryteringsperspektiv har uppméarksammats (Lundilv, 2017). Forskning har
aven fokuserat pé patientperspektivet i samband med ambulanstransporter och
utryckningskorning (Suserud et al, 2013).

Utover publicerad forskning om ambulansrelaterade skadehéndelser och risker har ocksa
studerande i den hogre utbildningen i Sverige genomfort examensarbeten och uppsatser inom det
prehospitala omradet som fokuserat specifikt pad ambulanskorning och utryckningskoérning
(Lundalv, 2021). Under senare ar har dven flera uppsatser fokuserat pa ambulanssikerhet, hot och
vald och simulatorévningar (Gren et al, 2019; Alexanderson & Hjornhede, 2020; Hedlund &
Lindstrom, 2020; Jonasson, 2020; Krang & Stahl, 2020; Malmgren & Isacsson, 2020; Persson &
Renberg, 2020; Dyrinder, 2021; Engstrom & Joselovsky; Essman, 2021).
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3. Ambulanssjukskoéterskan och forarrollen

I samband med ambulanskorning och utryckningskorning i trafiken har ambulanssjukskoterskan
ett stort ansvar nar hon eller han innehar férarrollen i ambulansfordonet. Sa snart ambulansen
borjat koras i trafiken maste varje ambulanssjukskoterska ta ansvar for trafiksakerhet, arbetsmiljo
och patientsidkerheten. De hir tre omradena maste naturligtvis ses som en helhet. I denna rapport
ar emellertid huvudfokus pa ambulanskérning, utryckningskorning och trafiksakerhet. For att
varje ambulanssjukskoterska ska kunna fa mojlighet att utvecklas till en god och trygg
utryckningsforare fordras att det finns forutsattningar till savil utbildning, vidareutbildning samt
att arbetsgivare och kollegor lyssnar och ger feedback till exempelvis samtal och
avvikelserapporteringar nir ndgot hint. Den har rapporten handlar om
ambulanssjukskoterskornas kunskap och erfarenheter av ambulanskorning och
utryckningskorning i trafiken.

4. Problem och syfte

Syftet med undersokningen &r att studera upplevelser och erfarenheter hos
ambulanssjukskoterskor om ambulanskérning, utryckningskorning, risker, sdkerhet och
korerfarenheter. Utifran syftet har foljande fragestéllningar formulerats:

1. Hur upplever ambulanssjukskoterskor att deras behov av grundlaggande forarutbildning
och vidareutbildning blivit tillgodosedda?

2. Vilka riskfyllda trafikmiljoer och riskfaktorer har ambulanssjukskoterskor identifierat som
utryckningsforare?

3. Ivilken utstrackning upplever ambulanssjukskdoterskor att de fatt erkdnnande och
feedback for avvikelserapporteringar i samband med incidenter och risker vid
utryckningskorning?

4. Vilka utmaningar ser ambulanssjukskéterskorna i framtiden for att starka
utryckningsforarens kompetens, forutsattningar till utveckling och trafiksiker
ambulanskorning?

5. Metod och material

Undersokningen har en bade en kvantitativ och kvalitativ del och baseras pa ett frageformular
riktad till ambulanssjukskoéterskor i Sverige (Bryman, 2016; Denscombe, 2019; Olsson & Sorensen,
2021). Foreliggande studie har genomforts under pandemin Covid-19, ndgot som har paverkat hela
vart samhaélle. Studien genomfordes under perioden maj till september 2021. Under denna period
distribuerades en elektronisk Websurvey (webbenkat) till ambulanssjukskoterskor verksamma
inom ambulansverksamheterna. Undersokningen ar avgransad till att enbart fokusera pa gruppen
ambulanssjukskoterskor inom verksamheterna. En elektronisk lank till webbenkéaten
distribuerades till ambulanssjukskoterskor via olika kanaler och sociala medier som ombesorjdes
av Vardférbundet i Stockholm samt av Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor (RAS).
Webbenkiten utformades med hjilp av enkéitverktyget och datorniatverket SUNET (Swedish
University Computer Network/Svenska universitetsdatanitverket).

Totalt deltog 67 ambulanssjukskoéterskor i studien varav 25 av kvinnor (37 procent) och 42 méan

(63 procent). Av de som deltog i undersokningen var totalt 4 personer kor- och
utryckningsinstruktorer (6 procent) inom ambulansverksamheten. Deltagarna hade sammanlagt
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mycket ldng erfarenhet av att arbeta som ambulanssjukskotskor. I Tabell 1 framgér antal
yrkesverksamma ar hos deltagarna.

Undersokningen har foljt Vetenskapsradets forskningsetiska principer om informationskrav,
samtyckeskrav, anonymitets- och konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. Studien bestar av ett
empiriskt material (datamaterial) som ar helt och héllet anonymiserat d& inga individdata har
samlats in. Snarare kan det empiriska materialet ses som aggregerad data pi samhallsniva dar det
inte framgdar hur var och en av deltagarna har svarat (Beauchamp & Childress, 2013). I rapporten
aterges citatutdrag fran klartexter i undersokningen. De beskrivningar och berittelser som
framkommer i studien kan betecknas som sé kallade professionsroster. De
ambulanssjukskoterskor som deltagit i undersokningen har samtyckt till medverkan och har delat
med sig av sina erfarenheter och kunskap inifran sin profession.

Den elektroniska webbenkiten bestod av totalt 22 fragor med saval fasta svarsalternativ med
mojlighet att skriva kommentarer samt fragor av 6ppen karaktar. Genom kommentarsfélten och de
oppna fragorna hade ambulanssjukskoterskorna méjligheten att beskriva och forklara olika
tillstdnd och reflektioner som de 6nskade att dela med sig av i studien. Enkéitfragorna finns
redovisade i slutet av denna forskningsrapport tillsammans med informationsbrevet om
undersokningen.

De fragor som ingick i frigeformuliret hade formulerats utifran ett trafikmedicinskt perspektiv
och var inspirerade och upplagda utifrdn den sa kallade Haddons matris (Haddon, 1980; Kahn,
2021; Lundalv, 2021). Fragorna utgick fran Haddons matris och de tre faktorerna: manskliga
faktorer (human factors), fordonsfaktorer (vehicle factors) och omgivningsfaktorer (environmental
factors). Fragornas utgingspunkt och karaktar baseras dven pé de perspektiv om trafiksakerhet
som ingdr i den sa kallade Nollvisionen (Vision Zero) (Johansson, 2009; Belin et al, 2012).

Tabell 1. Respondenter i Websurvey 2021 (N=67). Ambulanssjukskoterskor fordelade pa kén,
antal yrkesverksamma ar och roll som kérinstruktor.

Variabel Absoluta tal Procent
Kon

Kvinnor 25 37%
Min 42 63%

Antal yrkesverksamma ar

1-5 ar 14 21%
6-10 ar 13 19%
11-15 ar 11 16%
16-20 ar 14 21%
21 4r - 14 21%
Korinstruktor

Ja 4 6%
Nej 63 94%
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6. Skadehindelser med inblandade ambulansfordon

En 6vervigande majoritet av de ambulanssjukskoterskor som deltog i studien hade inte négra egna
erfarenheter av skadehéindelser med ambulansfordon som de sjdlva kort i trafiken. 51 deltagare (76
procent) svarade att de saknade sddana erfarenhet. 16 ambulanssjukskéterskor (24 procent)
svarade att de sjdlva hade erfarenheter av en eller flera skadehdndelser med ett som de sjédlva
framfort i vagtrafiken.

Totalt 15 deltagare uppgav att de vid nagot tillflle i samband med utryckningskorning varit
involverad i en trafikolycka. Inom gruppen kvinnliga utryckningsforare var det 5
ambulanssjukskoterskor (20 procent) som hade sddana erfarenheter. Inom gruppen manliga
utryckningsforare var det 10 ambulanssjukskéterskor (24 procent) som hade erfarenheter av
olyckor som intriffat.

Pé fragan "Har du nagon kollega som ndgon gang kért ambulans under utryckning och varit
inblandad i en trafikolycka?” var det fler som hade erfarenheter. 58 ambulanssjukskéterskor (85
procent) svarade att de hade en eller flera kollegor som hade kért ambulans och varit inblandad i
en trafikolycka.

7. Ambulanssjukskoterskornas erfarenheter av skadehindelser

Var fjarde ambulanssjukskoterska i undersokningen har erfarenhet av att ambulansfordonet som
de sjélva framfort i trafiken varit inblandad i en skadehindelse. Vilka trafikmiljoer ansig
respondenterna vara mest riskfyllda i samband med utryckningskorning? I Tabell 2 redovisas de
riskfyllda miljéer vid utryckningskorning som ambulanssjukskéterskorna sarskilt lyfte fram i
enkétstudien.

Tabell 2. Identifierade mest riskfyllda miljoer vid utryckningskorning i trafiken enligt
ambulanssjukskoterskorna i Websurvey 2021 (N=67).

Riskfyllda miljoer vid Absoluta tal Procent
utryckningskorning

Stadstrafik 28 42%
Landsbygd 12 18%
Korsningar 10 15%
Tatbebyggt omrade 9 13%
Motorvag 3 4.5%
Kurvor 1 1.5%
Trafikbyggen 1 1.5%

Négra ambulanssjukskoterskor uttryckte risksituationerna pa foljande vis:

“Manga situationer med oskyddade trafikanter som dessutom bar horlurar eller liknande och inte
uppmirksammar trafiken. Tatort med cyklister som kommer fort och tar sig fram mellan bilar”.
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“Trafikljus, stadsmiljo. Europavig med mittracke omkorning av kder, hog risk att ndgon forare ej
uppmarksammar att de har en pagdende omkorning och svanger ut mot/framfér ambulansen”.

”“Stadstrafik 4r utmanande, sarskilt vid samtidig tjanstgoring i glesbygd. Var med om en héndelse
dé jag korde prio 11 en medelstor svensk stad. Koérde ca 35 km/h da det var mycket trafikljus. Jag
(vad jag tror) hade gront ljus, cyklist kor ut i vigen fran en klunga manniskor fran vigen. Jag gor
broms och undanmanover, ar vildigt nara att kora pa cyklisten. Forsvarande faktorer, rullgrus,
tungt fordon (chevrolet), svart att se rorelse i klungan, skymd sikt for cyklist. Upprattade en av-
vikelse i samband med hiandelse”.

“Trafikbyggen under natten med koer, dalig framkomlighet och superakut patient”

“Rusningstrafik i stadsmiljo med mycket fordon pé liten yta + mycket cykel/gangtrafikanter i
rorelse.”

“Tatort/stadsmiljo samt ute i skogsmiljo med tanke pa vilt.”

”Alla miljoer dar du 6verskrider hastighetsbegransningen. Nya larmchaufforer som ar fran borjan
ovana bilforare dr dom som &ar mest farliga som larmchaufforer. Vissa nyanstallda gillar inte ens
att kora bil. Dom soker sig till ambulansen for bra schema och béttre 16n”.

8. Funktionsnedsittningar

Medfodda och forvarvade funktionsnedsittningar kan innebira att exempelvis en
utryckningsforare inte langre ges tillstind att framfora utryckningsfordon i trafiken. I
enkidtundersokningen stilldes fragan i vilken utstrackning som ambulanssjukskéterskorna skulle
meddela sin arbetsgivare om de fick/har en kronisk sjukdom och/eller funktionsnedséttning. Pa
fragan “Om du har fatt beskedet att du fatt en kronisk sjukdom eller funktionsnedsdttning,
kommer du att meddela din arbetsgivare om detta forhdallande?” uppgav 54 sjukskoterskor (79
procent) att de skulle underritta sin arbetsgivare om dessa férhallanden. 13
ambulanssjukskoterskor (19 procent) var osidkra och svarade “vej €j” pa fragan.

Pé fragan "Tycker du att en ambulanssjukskoterska ska fG kora ambulans under utryckning om
man har Diabetes typ-I?” ansig 30 ambulanssjukskéterskor (44 procent) att man ska fa kora
ambulans under utryckning vid sddan sjukdom. 20 ambulanssjukskoterskor (29 procent) svarade
nej pa fragan samtidigt som 17 ambulanssjukskoterskor (25 procent) var osidkra och besvarade “vet
¢j” pa fragan. Svaren pa fragan visar att det finns en splittrad bild 6ver om en
ambulanssjukskoterska som fétt en kronisk sjukdom ska fa lov kora utryckningskorning inom
ambulansverksamheten. I undersokningen utvecklade flera ambulanssjukskoterskor hur de tolkar
sjukdomen diabetes och komplexiteten med ambulanskorning. Har foljer ndgra roster fran
ambulanssjukskoterskorna i ambulans:

”Vid en kontrollerad Diabetes sa ser jag inga nackdelar med detta. Har man daremot ett svajigt
blodsocker med tillfdllen av medvetsloshet sa ar det inte lampligt”.

“har du en valinstalld diabetes sé ser jag inga hinder i detta. Fir man kora vanlig bil sa tycker jag
risken ar 1ag for att det skall hinda ngt. Det ligger ju inte massa diabetiker i koma utefter dikena
efter alla varldens végar. Diabetiker kan kora bil. Da ar det varre med larmchaufforer som har 1ag
erfarenhet av bilkorning utan &dker moped eller bara pendlar med buss tdg privat. Den kategorin ar
100% varre”.
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9. Trotthet, vila och risktaganden

Mer dn hilften av ambulanssjukskdterskorna som deltog i enkatundersokningen uppgav att de ar
beredda att kéra ambulansfordonet trots att de dr trétta. P& fragan ”Du kinner dig trétt under
arbetspasset. Kommer du att kora ambulansen under utryckning d&?”. 45 ambulanssjukskoterskor
(66 procent) svarade att de kor ambulansfordonet trots att de ar trétta. 13 ambulanssjukskoterskor
(19 procent) svarade nej pa frigan samtidigt som 9 ambulanssjukskoéterskor (13 procent) var
osikrade och svarade “vet ej” pa fragan.

I undersokningen stélldes dven en fraga om man upplevde att det fanns mgjlighet att stilla fragan
till sin kollega om han eller hon kunde ta férarrollen. P4 fragan ” Du kdnner dig trétt under
arbetspasset. Kan du be din kollega att kora ambulansen under utryckning?” uppgav 52
ambulanssjukskoterskor (76 procent) att de kunde tillfraga sin kollega om att kora. 5
ambulanssjukskoterskor (7 procent) svarade "nej” pa fragan samtidigt som 10
ambulanssjukskoterskor (15 procent) var osikra och svarade "vet €j” pa fragan.

Det finns en stor riskmedvetenhet hos ambulanssjukskéterskorna i rubricerad studie om vilken
betydelse som trétthet kan ha for deras utryckningskorning i trafiken. Flera vittnade om att deras
arbetstid dventyrade deras mojligheter till vila och aterhdmtning mellan arbetspassen. En del
ambulanssjukskoterskor menade att trotthet var oundvikligt eftersom de tjanstgor 24/7. Flera
respondenter menade att det ar viktigt att det finns ett 6ppet och tillaitande klimat att diskutera
dessa fragor pé arbetsplatsen.

Flera av ambulanssjukskoterskorna berittade i enkéterna om att det var viktigt att kunna tala med
béde arbetsledning och kollegor om sin trotthet. Har ar nigra av rosterna i enkéten:

“Har jag mojlighet att byta med kollega sé gor jag det men formodligen ar vi lika trétta”.

”Om min kollega far kora utryckning. Vi har en hel del ny personal, bade grund och vidareutbilda
sjukskoterskor som én inte far kora prio 1”.

”“Stor betydelse, viktigt att signalera till kollega och chef om man kénner sig for trott”.

”Stor betydelse. Om man har en fast kollega 6kar sannolikheten att man &r mer 6ppen och har
battre kommunikation om problematiken. Med dagens "0nskescheman" minskar denna kom-
munikation och risken okar”.

“Hog risk for olyckor, forsdmrad reaktionstid. Trott kan man vara dagligen men en trétthet som
jag upplever paverkar min trafiksikerhet kommer jag troligen att meddela min chef for att f4 til-
latelse att vila. Dock ska vi enligt rutin vara tillrackligt utvilade om 2 st & 30 min vila under 14 tim-
mar erbjudits”.

“Trotthet under korning ar oundvikligt da vi tjanstgor 24/7. Nattetid kommer det komma tillfdllen
dé béade jag och min kollega ar trétta och ndgon maste kora. En vil sammansatt besittning kan i
alla fall ha ett bra och 6ppet klimat och prata om vem som &ar minst trott”.

”Kora med forstandet, sank farten. Sjalvklart paverkar min trétthet omdomet darav maste man

sinka farten och i de flesta larmkorningarna sa ar det inte sa brattom sjilvklart beror detta pa hur
langt man har till sjukhuset.”
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“Det har stor betydelse. Men ibland arbetar men med nigon som inte far kora prio 1 och da har
man inget val. Det optimala och minst stressande dr niar man arbetar med en annan ambulans-
sjukskoterska som ocksa far kora prio 1, variationen av arbetsuppgifter och att man kan hjilpa
varandra dven med patienten for att man orkar mer, har ett hGgre men mer “avslappnat” fokus pa
arbetsuppgiften inkl bilkorning.”

“Beroende pa vilken nivé av trétthet fir man avgéra om man ar lamplig utryckningsférare, 6kad
trotthet ger lingre reaktionsforméga”.

“Jag ar alltid trott kl 03:00 men det betyder ju inte att jag kan sdga nej till ett uppdrag, ibland om
kollegan ar piggare sd kan jag be hen kora men jag skulle sdga att under nattpass ar vi bada trotta”
“Vansinniga arbetstider. Langa pass utan rast, mat eller nigon stunds avkoppling. Trotthet ar far-
ligt. Det vet vi. Och dnda jobbar vi pa”.

"Vildigt viktigt att sdga till kollegan och om nédvandigt ta paus. D4 jag borjade inom ambulans-
sjukvérden jobbade jag ett extra dygn i glesbygd. Min kollega vardade en patienten i sképet och jag
korde. Jag tog inte tecknen pa trotthet pa allvar. Detta medforde att jag drabbades av microsémn,
vaknade av att bilen kdndes konstig. Jag hade sneddat ner i vigrenen. Jag klev ur bilen och sa till
kollegan att kora vidare. Forklarade laget for honom direkt. Pratade om det i bilen pa vigen till
stationen. Sov ut efter skiftet, pratade med stationschefen samt min egen stationschef samt upp-
rattade en avvikelse. Papekade dven till min chef att jag slutar med omedelbar verkan om nédvén-
digt. Som tur var fick jag stod. Det var en riktig vickarklocka. Ung och dum”.

”Stor, blir som berusad. Kor mer koncentrerad och mindre hastighet da. Tar ibland paus, dven pa
prio1”.

“Mycket. Reaktionsformégan ar nedsatt och den lilla rorelse man sag nar man var pigg och alert ar
svarare att upptéacka vid trotthet”.

”Om det dr en ambulanssjukskoéterska jag jobbar med som ocksa kor utryckning kan vi dela pé ans-
varet bakom ratten men om det dr en ny kollega som dnnu ej fatt all korutbildning faller ansvaret
for utryckningskorningen pa mig”.

”Arbetar man med ny personal eller behorighet for utryckningskorning kan jag tyvarr inte bli av-
lastad med korningen”.

”Vildigt stor betydelse, man ar inte lika alert dd man ar trétt och har dven tankarna pa annat hall”.
“Viktigt att ha en dialog om detta, 4r vi bada trotta sa kontaktar vi Aib och ber om aterhdmtningens
tid. Ag ar ansvarig for var arbetsmiljo likvil som du sjalv darav vikten att aterkoppla till Ag om
man upplever en trotthet som paverkar mig eller kollegan”

“Valdigt viktigt att ta signalerna pa trotthet pa allvar. Vilka signaler det handlar om beh6ver man fa
veta under korutbildningen samt att det papekas lopande under repetitionsutbildningarna. Att kol-
legor forelaser kan ocksa vara en idé.”

“Hoppas det ar en kollega med korutbildning, finns ingen prestige.”

“Trotthet har oerhort stor betydelse. En stark kollega som tar ansvar siger ifran, att han inte vill
kora pga trotthet. Detta beteende skall primeras. Tyvérr tror jag ménga morkar, och sitter och kor
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trots att de nidstan somnar framfor ratten, for man inte vill erkdnna att man inte pallar hélla sig
vaken, inte haller mattetsas.”

”Om jag ar trott sa ar min kollega som har varit vaken precis lika linge ungefar lika trott”.

”Da far man ta det lugnt kanske inte framfora fordonet med bléljus utan f6lja gillande trafikreg-

ler”.
Ambulanssjukskéterskorna fick d&ven besvara en fraga i enkét i vilken utstriackning som de
upplevde dygnspass som positiva for en utryckningsforare. Har foljer ndgra svar fran
ambulanssjukskoterskorna:

“Har nyligen 6vergatt fran dygn till delade pass vilket jag tycker om, nu ar dygn kvar under helger”.

“Det beror pa belaggning. I storstad ar det orimligt med dygn. I glesbygd med lagre beldggning inte
orimligt. Jag har kort bdda och det funkar bra for mig”.

”Bra med sammanhallen ledighet mellan arbetspassen men det dr enda férdelen. Att vara igang i
24 timmar sliter och det hinder oftare an vissa vill inse att man faktiskt ar i gdng under storre
delen av dessa arbetspass”.

“Blir for 1anga pass. Om det dr hog belastning sa orkar foraren ej halla fokus i 24 timmar”.
”Alldeles for langt arbetspass man ir inte alert i 24 timmar, €j trafiksdkert”.

”Pa en lagt belastad station kan dygnen leda till att jag 4r mer utvilad da jag kommer till jobbet”.

Vi arbetar inte dygn hos oss och vi har ett bra schema med dterhdmtning och arbetstidsforkort-
ning. Viktigt att man forbereder sig for sin pass eftersom man aldrig vet hur de kommer se ut”.

“Finns saklart stationer med valdigt 1ag uppdragsfrekvens, kanske 1-2 uppdrag/dygn eller dir man
har jour i hemmet, dir kan det vara befogat”.

“Det ar helt vansinnigt med 24 timmars pass, ingen som kan fungera och vara pa alerten, dven nir
jag var yngre och hade 24 timmars pass sa var det vansinnigt”.

”I storstad med hog belastning sa ar dygnspass forkastligt. Men pa orter med mindre belastning sa
why not? Om man kan komma utvilad till jobbet OM det skulle bli ett pass med mycket, mycket
drenden”.

“Beror pa stationens placering”.

“Jag anser att dygnstjanstgoring inte bor tillditas inom ambulanssjukvarden for risken att somna
under korning”.

“Bra for aterhdmtningstiden, familjetid och fritid”.

“Sista timmarna av ett dygnspass dr man varken en bra bilforare eller sjukskéterska. Jag kdnner
att jag ar en trafikfara. Radd att gora fel. Svart med aterhamtning”.

T vissa tillfallen”.
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“Dygnspassen passade béattre forut nar ambulansen verkade som en beredskap. Nu kor vi ménga
uppdrag dygnet runt vilket ger extremt lite tid till &terhdmtning. Passar béattre pa ex satellits-
tationer med liten beldggning/dygn”.

“Inte pa stationer med hog belastning. Kan dock fungera pa stationer med lagre belastning dir det
finns tid till &terhdmtning mellan korningarna. Belastningen kan ju saklart variera, s& det finns ju
ingen garanti till vila”.

"Totalt forlegat och riskfyllt oavsett belastning. Aven oseriost i andras 6gon”

”Om du har otur far du jobba 24 timmar eller mer hur pigg i hjarnan 4r man d&?! Du &r en fara
bade som vardare och chauffor da”.

Beror givetvis pa vilken grad av trotthet. Kénner jag att jag inte dr 1amplig som forare sé fragar jag
min kollega om denne kan kora”.

”Vi kan inte héalla skdrpan 24 timmar”.

”Anser jag att jag inte kan kora sa ber jag om att fa varda patienten eller sjukskriva mig”.

10. Alkohol- och drogmissbruk inom ambulansverksamheten

Alkohol- och drogmissbruk ar riskfaktorer i trafiken. Det dr ocksa nigot som har
uppmarksammats under flera ar enligt olika méatningar och studier. Férekomsten av alkohol- och
drogmissbruk finns i alla samhaéllsklasser och inte minst i arbetslivet. Det forekommer ocksa i alla
yrkestillhorigheter. I enkidtundersokningen stélldes fragor om alkohol- och drogmissbruk bland
personal inom ambulansverksamheten. Pa fragan “Har du nagon kollega som har alkohol- eller
drogmissbruk?” uppgav totalt 22 ambulanssjukskéterskor (32 procent) att de hade en kollega med
denna typ av problematik. 31 ambulanssjukskéterskor (46 procent) var osikra om de hade ndgon
kollega och svarade “vet ej” pa fragan. 15 ambulanssjukskoterskor (22 procent) var sikra pa att de
inte hade nigon kollega med alkohol- och drogmissbruk och svarade “nej pé fragan”.
Undersokningens resultat visade att var tredje ambulanssjukskéterska uppgav att de kénde till en
kollega som hade alkohol- och drogmissbruk pa jobbet.

I enkéten stilldes tva fragor om forekomst av alkohol- och drogmissbruk bland
ambulanspersonalen samt i vilken utstrackning som ambulanssjukskéterskorna anség att det
borde finnas alkolés i samtliga ambulansfordon. Pa fragan "Tycker du att det borde finnas alkolas
i samtliga ambulansfordon?” ansag 27 ambulanssjukskoterskor (40 procent) att
ambulansfordonen borde vara utrustade med alkolas. 34 ambulanssjukskoterskor (50 procent)
svarade "nej” pa fragan samtidigt som 6 ambulanssjukskéterskor (9 procent) var osdkrade och
svarade “vet ¢j”.

Har redovisas négra av rosterna ur enkéaten:

”Vi har en bldsapparat pa arbetsplatsen, en alkométare pa miter ju inte narkotika ett missbruk
som &r minst lika viktigt att granska”.

“Svar fraga. Om den kranglar kommer man ju inte ivig. Samtidigt kan trétthet (inte ovanligt bland
smabarnsforildrar) och tablettmissbruk samma effekt. Falsk trygghet?”.
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“De forsok som gjorts har visar pa problematiken att "sprita av hdnderna" och sedan sitta sig i
bilen for avfard och bilen da kdnner &ngorna och startar inte. Helt enkelt opraktiskt och i vissa fall
patientosdkert. Jag anser dessutom att om testning skall utforas ska detta ske av arbetsledare som
kan hantera ev positivt resultat.”

“For riskfyllt att inte komma ivig pa utryckning eftersom vi hela tiden spritar hinderna. Blaskont-
roll vid varje pass start och slumpmissigt drogtest ar battre”.

“Inte i fordonet risk att det inte startar vid handdesinfektion. Men vi har pa stationen.”

“Det borde finnas men vad jag forstar ar tekniken for oséker i dagsléaget. Vill inte st med patient i
en bil som inte startar pga tekniken”.

Vi blaser regelbundet pa stationen och vet ej om alkolas skulle fungera i bilen tekniskt?”.

“Tekniken ar inte tillforlitlig. Daremot alkotest vid varje skiftbyte, vilket vi har. Sedan stickprov un-
der passen dar dven drogtester kan tas”.

“Inte i bil d& det fordrojer larmutryckningar men girna blasa vid passet borjan. Och slut”.

“Givet att personalen bor alkoholtestas (blasning innan skiftet) samt drogtestas 16pande. Jobbet
stiller stora krav och missbruk behéver behandlas. En potentiell nackdel med alkolés ar att bilen
blir obrukbar i x minuter som kan medfora att vard kan férdrdjas, samtidigt uppmarksammas
eventuell alkoholpédverkan direkt (forutsatt att den personen bléser)”.

“Man vet aldrig vem som lider av ett beroende/ej har insikt i sin sjukdom. Jag upplever att det ska
finnas ett SKALL krav pa detta just pga att vi mandvrerar stora och tunga fordon i utryckning”.

”P& min arbetsplats bléser samtliga medarbetare i en alkomitare vid passets borjan. Tycker det
racker”.

“Gar ej ur ett arbetsmassigt perspektiv, tar for 1ang tid och ar osdkert. Daremot borde det vara ob-
ligatoriskt niar man borjar sitt arbetspass/kommer till arbetet”.

“Inte alkolds i bilen men alkohol vid arbetspassets borjan och stickkontroller d& o da”.

“Eller som i vart foretag sa har vi alkomataren pa station och Driftchef far direkt meddelande om
négon inte blast. Denne blir da uppringd och ombeds blésa omedelbart. Spar tid for
uttryckningen”.

“Inte alkolés, dr en fara om det kranglar. Daremot tycker jag att man blaser i grupp niar man gér pa
sitt pass och ev under passet gang. Tycker alkotest borde finnas, trygghet for alla”.

Det finns en stor medvetenhet hos ambulanssjukskoterskorna i studien om alkoholférekomst inom
ambulanssjukvirden och behovet av trygghet och sidkerhet for alla. Hos flera respondenter finns
det en osdkerhet om alkolds i ambulansfordon skulle fungera i praktiken. Nagra respondenter
beskriver att de i dag redan har ett system péa arbetsplatsen dar samtlig personal far blésa i en
alkomitare.

19

UMEA UNIVERSITET

Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten for kirurgi 901 87 Ume& 090 786 50 00 www.umu.se



11. Ambulanssjukskéterskornas upplevelser av utryckningsforarutbildning

I enkétstudien stilldes en fraga till ambulanssjukskéterskorna om hur de upplever
utryckningsforarutbildning och i vilken utstrackning som behoven blivit uppfyllda. Pa fragan
"Tycker du att du har fatt tillrdckligt med grundldggande utryckningsforarutbildning?” uppgav
totalt 45 ambulanssjukskéterskor (66 procent) att de hade fatt tillrackligt med utbildning. 20
ambulanssjukskoterskor (29 procent) svarade “nej” pa frigan samtidigt som tva
ambulanssjukskoterskor (3 procent) var osikra och svarade "vet €j” pa fragan.

Ambulanssjukskéterskorna har olika erfarenheter frén sin grundutbildning till att bli
utryckningsforare. ROsterna i enkéten visar pa en stor spridning i deras larande och upplevelser
fran den grundlidggande korutbildningen. Har redovisas négra av de svar som
ambulanssjukskoterskorna givit i enkiten.

“Grundliaggande bra utbildning men saknar uppfrashning”.

”Bra instruktorer, samtidigt som utbildningen utvecklats mycket under aren”.

“Min grund var f6ljande (Stockholm Falck 2006): utbildning 1 vecka direfter framférande vid prio
2 0 3 under minst 6 ménader direfter uppkorning med sérskild korinstruktér. Om godkénd fick
man kora prio 1”.

“Fatt grundutbildning samt minst ett ars korvana innan 40 timmar prio ett utbildning”.
“Obefintlig skulle jag beskriva den som. Kultur att det inte ar viktigt”.

”En likvirdig utbildning bor finnas 6ver hela landet”.

“Tva dagar teori och tre dagar praktik. Nej. For kort”.

“Den grundliggande utbildningen jag fick var mycket bra, man blandade teori och praktik pé ett
larorikt sétt. Vill minnas att alkohol/droger togs upp”.

”God utbildning under flera dagar samt utryckningskérning under handledning forsta tiden”.
“En veckas prio-1-utbildning, efter det 10 skarpa utryckningskorningar med instruktor”.

“Korutbildningen var i flera steg och forst efter de va genomgangen fick prio 1 koras. Tog ca tva ar.
Jattebra att fa kora bil och lara kinna den innan prio 1”.

“Utomordentlig grundutb 1994!! Totalt fyra (4!) korutb pé 27 ar, sk repetitionsutb. Att jamfora
med en arlig repetitionsutb i hlr varje ar. Med tanke pa hur frekvent vi anviander hlr i tjinsten jmf
med hur ofta vi framf6r fordon i tjansten, borde det vara tvartom”.

“Jag fick min fran polisens drivning academy. Den bista jag gatt”.

”Vi har en ganska gedigen forarutbildning hos oss men jag har hort talas om som tex i Stockholm
att man far kora utryckning efter anstillning efter utbiodning. I vart foretag kravs en utbildning i
flera steg och nyanstallda far ej kora blaljus forens ca 1,5-2 ar”.
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Nir det giller fraigan om ambulanssjukskoterskorna erfarenheter av vidareutbildning som
utryckningsforare ar dven hir erfarenheterna och upplevelserna olika.

Pa fragan ” Tycker du att du har fatt tillrdckligt med vidareutbildning for utryckningsforare?”
uppgav totalt 24 ambulanssjukskéterskor (35 procent) att de hade fatt tillrackligt med
vidareutbildning. 37 ambulanssjukskoterskor (54 procent) svarade “nej” pa fragan samtidigt som
fem ambulanssjukskoterskor (7 procent) var osdkra och svarade “vet ej” pa fragan.
Ambulanssjukskéterskorna har olika erfarenheter om hur de upplevt vidareutbildningarna vilket
nedan roster visar.

”Vi har vildigt driftiga trafikinstruktorer som lyckats driva igenom utbildningsdagar, s& i
forhéllande till vissa andra entreprenorer och andra distrikt/lan tror jag vi far 6va ganska ofta.
Dessutom har jag turen att ha en trafikinstruktor i mitt team sé jag kinner mig bra uppdaterad,
dven med regler och lagar som dndras, han ar valdigt driftig!”.

”Arliga repetitioner samt mycket korning i vardagen”.

“Inte gétt ndgon vidareutbildning alls under mina 14 ar. Blev "erbjuden” vinterutbildning dock pa
ledig tid som ej skulle ersittas”.

”Skulle behovas regelbunden repetition pa utbildning bade fordonskunskap och kérning”.

“Halkkorning men samtliga korutbildningarna saknar konstruktivt kritik och utbildning i att for-
hindra fortsatt fel som gors”.

“For att bli bra pa att kora behovs 6vning och repetition. Vi har ingen dedikerad dterkommande
fortbildning alls”.

”Kan bli battre, vi har uppfoljning och vidareutveckling i larm korning men det kunde vara mer
regelbundet”.

”Skulle 6nska lite korta foreldsningar med uppdateringar av trafikregler, fa mojlighet att lite d& och
och dé 6va korgardsovningar”.

“Saknar tex halkkorning eller att trdna pa nya fordon innan de ska sittas i drift”.
“En dag praktik efter tva ars korande. Nej”.

“Har gatt grundutbildning samt vinterutbildning. prio 1 gar vi efter 1ar, och jag blev inte godkand
dar. Far nu mer tid for att bli en bra forare”.

”Vidareutbildningen har varit tillfredsstiillande. Onskar dock mer information om tecken p4 trott-
het, exempel fran foreldasare/kollegor etc. Det maste vara en prestigelos bransch”.

“Installt pga covid”.

“Enbart halkkorning vart 3-4 ar”.

“Repetition ir alltid bra och behovs oftare dn vad som sker”.

“Genom aren har korning varit styvmoderligt behandlat. "Alla" tycker det ar viktigt med siker kor-

sitt men det har varit svart fa gehor for att det ar en utbildning som ménga andra delar i am-
bulanssjukvérden”.
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“Privat foretag, lagsta mojliga insats géller”.

“Trots att vi har en gedigen utbildning i foretaget s& anser jag Givetvis ar detta ndgot som borde
underhéllas”.

12. Larande utifran avvikelserapporteringar

Ambulanssjukskéterskornas erfarenheter av olika avvikelser och avvikelserapporteringar skiljer sig
at och beskrivs sdsom komplex. I enkdtundersckningen stilles foljande fraga: "Brukar du lamna
avvikelserapportering om brister och risker vid ambulanskorning?”. Totalt 20
ambulanssjukskoterskor (29 procent) uppgav att de brukar limna sddana avvikelserapporteringar
samtidigt som 44 ambulanssjukskéterskor (65 procent) svarade att de aldrig gor detta. Tva
ambulanssjukskoterskor (3 procent) uppgav att de ar osidkra och svarade “vet €j” pa fragan.

Har redovisas ndgra av ambulanssjukskoterskornas roster och erfarenheter av
avvikelserapporteringar.

“Inget jag har tankt pa tidigare men Givetvis borde detta goras”.

”Om det skulle inkomma avvikelse pa detta sé ar var avvikelsesamordnare duktig pa att formedla
detta”.

“Har inte reflekterat 6ver att skriva avvikelser vid trafiksituationer. Skriver mycket avvikelser an-
nars”.

“Jag har ledsnat. Dessa leder ingenvart och ges inte heller ndgon dterkoppling pa dessa”.

“Men verksamheten bryr sig inte”.

”Om foraren ar riktigt dalig samt ej svarar pa vanliga pdpekanden”.

“Det giller att se sina egna brister, likval som fordonets. En avvikelse ska aldrig peka ut ndgon utan
man behover jobba vidare med systemfel och bygga ett bra och 6ppet arbetsklimat. Det ska inte
ligga prestige i att kunna kora s& mycket som majligt. Hellre ta upp det aktivt; Ja denna gang var
det nira, vilka dtgirder kan jag och min arbetsgivare gora for att det inte ska hinda igen?”.
“Tillbud sker da och da, méaste fa in for att kunskap o riskmedvetenhet”.

“Svart att skriva avvikelse pd en kollega”.

“Ingenting jag tankt pa att jag kan gora tidigare”.

”Avvikelsesystemet ar alltfor komplicerat. Jag tar mig knappt tid att skriva avvikelser om pat.rel

saker. Men det dr en allmén uppfattning att avvikelser mkt séllan resulterar i genomférda forand-
ringar = ménga struntar i att skriva avvikelser”.
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“Det finns kollegor som vid upprepade tillfallen uppvisar brister i sin kérning, extrema och olamp-
liga hastighetsGvertradelser”.

“Pratar med den som kor om jag har synpunkter pa korningen”.

”Kanske borde men har inte gjort det. Ar det den jag ker med s& lyfter jag frigan direkt si jag kan
kanna mig sidkrare redan under pagéende pass”.

“Meningslost i var organisation”.

Flera av de ambulanssjukskoterskor som har lamnat in avvikelser har inte fitt ndgon feedback eller
aterkoppling pa vad som har hiant direfter. Detta framkommer i flera av enkétsvaren. P4 fragan ”
“Brukar du fa tillrdckligt med feedback av den avvikelserapportering du gjort om brister och
risker vid ambulanskorning?” svarade totalt 36 ambulanssjukskoterskor (53 procent) att de aldrig
far nagon feedback. 18 ambulanssjukskoterskor (26 procent) uppgav att de var osidkrade och
svarade "vej €j” pa fragan. 12 ambulanssjukskoterskor (18 procent) uppgav att de hade féatt
feedback pa de avvikelser som de hade ldmnat in till sina respektive arbetsgivare.

I enkiten berittade deltagarna om hur de upplevde feedback pé avvikelserna inom
ambulansverksamheten.

”Aldrig sett ndgon redovisning el atgard”.
“Dalig feedback generellt”.

“Det avvikelsesystem jag jobbade i fick jag sillan eller aldrig feedback. Upprittade ménga avvikel-
ser (ca 30 st) pa olika saker, feedbacken kom nir det blev ett nytt avvikelsesystem. Feedbacken var
d4, handelsen ligger for langt bak i tiden, kommer inte att utredas. Med andra ord har man strun-
tat i att utreda pakallade avvikelser”.

“feed back saknas och jag saknar att f& feed back”.

“Dalig aterkoppling pé avvikelser i verksamheten”.

”Sallan det blir aterkoppling pa avvikelser”.

“Har inte funnit ndgon anledning. Daremot ar vi duktiga pa att leta fel och brister med fordonet

och rapportera detta”.

Ambulanssjukskoterskorna berattar i enkéten att de inte far ndgon feedback pé sina
avvikelserapporteringar inom ambulanssjukvirden. Den bristande feedbacken har samtliga
ambulanssjukskoterskor upplevt oavsett hur lange de har tjanstgjort inom ambulanssjukvarden.
Oavsett om man ar nyrekryterad ambulanssjukskoterska eller om man har arbetat i 6ver tjugo ars
tid, sd upplever man sig inte att fa ndgon feedback fran sin arbetsgivare.

Att arbeta dygnspass synes inte vara nagot som ar relaterat till hur linge man har tjanstgjort inom

ambulanssjukvirden. S&vil nyrekryterade ambulanssjukskoterskor som de som arbetat 6ver 11 ar,
arbetar dygnspass i ambulansverksamheten.
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Att kora utryckning med ambulansfordonet trots att man kanner trétthet dr nagot som en
majoritet av ambulanssjukskoterskorna gor. Hér finns inga storre skillnader mellan de som arbetat
kortare eller 1angre tid inom ambulanssjukvarden.

Tabell 3. Ambulanssjukskoterskornas yrkesverksamhet (antal r) relaterat till utbildning,
forarbevis, avvikelserapportering, forekomst av alkohol och trétthet inom ambulansverksamheten.
En Websurvey 2021.

1-5 ar 6-10 ar 11-15 ar 16-20 ar 21 ar Totalt:
(N=14) | (N=13) (N=10) (N=14) (N=15)
Tillrackligt med
grundutbildning
Ja 6 (43%) | 10(77%) | 9(90%) | 9(64%) 11 (73%) 45
Nej 7(50%) | 3(23%) | 1(10%) 5 (36%) 3 (20%) 19
Vet €] 1(7%) 0 0 0 1(7%) 2
Tillrackligt med
vidareutbildning
Ja 2(14%) | 4(31%) | 6(60%) | 5(36%) 8 (53%) 25
Nej 10 (71%) | 9(69%) | 2(20%) | 8(57%) 7 (47%) 36
Vet €] 2 (14%) 0 2 (20%) 1(7%) 0 5
Onskar nationellt
forarbevis
Ja 14 12 (92%) | 6 (60%) 14 (100%) | 14 (93%) 60
Nej (100%) 0 1 (10%) 0 0 1
Vet €j 0 1(8%) 3 (30%) 0 1(7%) 5
Vana att lamna
avvikelserapporter
om risker vid
korning
Ja 3(21%) | 5(38%) |4(40%) | 3(21%) 5(33%) 20
Nej 11 (78%) | 8 (62%) 6 (60%) 10 (71%) 9 (60%) 44
Vet €] 0 0 0 1(7%) 1(7%) 2
Erhillit feedback
frén
avvikelserapporter
Ja 1(7%) 2 (15%) 2 (20%) 1(7%) 3 (20%) 9
Nej 6(43%) |10(77%) |3(30%) | 10(71%) 8 (53%) 37
Vet ¢j 7(50%) | 1(8%) 5(50%) | 3(21%) 4 (27%) 20
Kénner kollega
med alkohol- och
drogmissbruk
Ja 5(36%) | 4(31%) | 4(40%) | 6(43%) 3 (20%) 22
Nej 3 (21%) 3 (23%) 2 (20%) 2 (14%) 3 (20%) 13
Vet gj 6(43%) | 6(46%) | 4(40%) | 6(43%) 9 (60%) 31
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Alkolés i

ambulansfordon

nodvandigt

Ja 9(64%) |7(54%) |2(20%) |5(36%) 3 (20%) 26
Nej 5(36%) |5(38%) |6(60%) |9(64%) 10 (67%) 35
Vet €j 0 1(8%) 2 (20%) 0 2 (13%) 5
Arbetar dygnspass

Ja 6 (43%) | 2(15%) 4 (40%) | 6(43%) 9 (60%) 27
Nej 8(57%) |11(85%) |6(60%) | 8(57%) 6 40%) 39
Kor

utryckningskorning

under trotthet

Ja 11 (78%) | 8 (62%) 8 (80%) 9 (64%) 9 (60%) 45
Nej 2 (14%) 4 (31%) 0 1(7%) 6 (40%) 11
Vet €] 1(7%) 1(8%) 2 (20%) 4 (28%) 0 8

13. Problembilder, utmaningar och framtid

Det fanns ett stort intresse hos deltagarna i undersokningen att beskriva och reflektera om
ambulanskorning och utryckningskorning. Beskrivningarna i enkétens klartexter handlade om hur
ambulanssjukskoterskorna upplevde stod, forutsattningar for utbildning och vidareutbildning men
ocksé synsitt och stod fran arbetsgivare och kollegor. I enkdtundersokningen fick deltagarna dven
besvara frigan: "Tycker du att Vardforbundet arbetar tillrdckligt aktivt med att forbdttra
villkoren for ambulanskorning och trafiksdkerhet?”. Mer an hélften (60 procent) av
ambulanssjukskoterskorna i studien svarade att Vardforbundet inte arbetar tillrackligt med dessa
frgor. 36 procent av deltagarna var osidkra och svarade “vet ej” i enkiten.

“Vardforbundet varit valdigt tyst, upplever att riksféreningen driver fragan ndgot mer”.

”Jag anser inte att detta ska ligga pa en facklig organisation utan ska kravstillas av regionen samt
vilja ska finnas hos arbetsgivaren”.

”Om forbundet arbetar for det s marks det inte”.

“Vardforbundet ar en for stor organisation som tacker mangas intressen. Riksféreningen for am-
bulanssjukskoterskor bor samverka med akademin for att forbattra villkoren och 4ven komma
med krav pa att kompetensen hgjs”.

“Hur kan vardférbundet tillita sina medlemmar att jobba dygn. Vi ar en yrkesgrupp som ska ar-
beta evidensbaserat men inte nér det giller var egen hilsa och sikerhet”.

“Upplever att Vardférbundet 6ver lag har liten koll pa prehospital verksamhet”.

“De bor arbeta stenhért for tvingande, obligatoriska drogtester enl tid svar, men har visat en ext-
rem ovilja till att agera. Mina samtal med vardférbundet havererade pga att vf ansdg drogtester var
alltfor krankande for individen. Jag forsokte argumentera med att det var mer kriankande att mina
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fyra barn blir faderlosa pga att min forare dr drogad nir han krockade, eftersom jag fran vardarut-
rymmet omgjligt kan 6verta kontrollen av bilen om foraren inte klarar av det. Men vf slog dovorat
till o spelade ut sitt lattkrankhetskort...”.

“Tycker Vardforbundet arbetar vildigt lite med var arbetsmiljo”.
“Jag har aldrig tidigare sett att de har tagit upp detta &mne”.
“Bilkérning och bilvard ar en valdigt liten del sjukskéterskeyrket och vi dr forhallande vis fa”.

“Tycker att vardforbundet ar ganska ointresserad av min yrkestillhorighet.
Ambulanssjukskéterskor dr nog for liten grupp for att fa ndgon uppmarksambhet, tyvirr. Trots det
vet jag ingen grupp inom vardférbundet som ska beméstra sd ménga olika kunskapsomraden som
tex ambulanskorning och utryckningskorning”.

I enkéten fick &ven ambulanssjukskoterskorna fragan om det skulle behévas ett sarskilt forarbevis
for att fa lov att framfora ambulansfordonet i trafiken. P& fragan ”"Tycker du att det borde finnas
ett nationellt forarbeuvis for en utryckningsforare inom ambulansverksamheten?” svarade totalt
60 ambulanssjukskoterskor (88 procent) att de skulle vilja ha ett sddant nationellt férarbevis. 1
ambulanssjukskoterska (1 procent) svarade “nej” pa fragan samtidigt som 6
ambulanssjukskoterskor (9 procent) var osdkra och svarade “vet €j”. I enkiten utvecklade
ambulanssjukskoterskorna om ett forarbevis och dess betydelse och hur de sjélva reflekterade om
ett sddant forarbevis i framtiden.

»Sirskild beteckning i kérkortet, uppkorning av inspektor pa trafikverket. Aterkommande test vid
fornyelse av korkort samt skarpt straff vid fel i trafiken”.

”Skulle underlatta for all personal som byter jobb. Och utbildningen skulle vara lika 6ver hela lan-
det. En kvalitetssiakring”.

“Hogre krav skulle ge hogre kvalitet mindre risker skulle tas. Markligt att vi inte har rast. Inget
behov av aterhamtning?”.

”Okar kravet pa kompetens hos alla”.

“Tycker att det kanske skulle kunna hanteras av hogskolan/universitetet, typ en 7.5hp kurs i trafik-
sdkerhet. Just for ambulans som utgér fran en nationell kursplan. Kan innehélla mycket vad giller
mainniskan och trafikmiljon, sdkerhet, droger etc. En bra evidens baserad kurs. Som sedan
genererar att man likt en ssk legitimation kan soka detta hos Trafikverket. Jag tror att vi genom att
ha skall krav pa specialistsjukskoterskor i ambulansen far ratt manniskor i ambulansen, ménnis-
kor som ar dir av ritt orsak och inte bara ar dar for att just kora blaljus och tycker det ar haftigt”.
“Ett ambulansyrkesforarbevis som man maste ta efter forsta halvaret”.

“Det ar alltid bra med en gemensam grund for utbildningen. Precis som for korkort”.

“Det skulle vara en markor pa att kompetensen dr uppnadd samt att behorigheten forsvinner efter
négra ar om den inte uppdateras”.
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“Fordel: alla har lika utbildning. Nackdel: arbetsgivaren kommer hénvisa till forarbeviset o inte
skapa tid for utbildning. Ungefar som nir 6vergangen gick fran sjukvardare till sjukskoéterska. Nu
hénvisar de bara till "du har en profession, legitimation och egenansvar" far att spara utbildningar,
de gjorde de inte nir det var sjukvardare”.

“Da vet man att oavsett vem man arbetar med hur eller fast personal har de grunderna och att de
far kora”.

“Det borde vara en egen korkortsbehérighet, F ( efter tungt slép, E)”.

“Utbildning for att f4 kora under utryckning bor vara ett krav for att fa borja i ambulansen, men att
dar dnda finns ndgon form av upptrappning frén att fa kora prio 3 utan patient till prio 1 med
patient under 1-2 manader. Annars finns en betydande risk att det bara finns en person i ambulan-
sen som far kéra majoriteten av larmen, och nir det giller 24h-pass s 6kar det risken for
trafikolyckor enormt”.

”Detta ska automatiskt ge behorighet att framféra ambulans upp till tex fem ton! Aven om in-
nehavaren bara har B korkort”.

“Utbildningen skiljer sig mycket mellan olika arbetsgivare”.

“Utbildningen ar sdpass ingéende att den skulle utgora grunden for ett nationellt forarbevis”.

Flera av ambulanssjukskoterskorna reflekterade ocks&d om framtiden och hur det skulle kunna ske
forbattringar inom omradet. En ambulanssjukskoterska reflekterar i enkiten pa foljande vis om
betydelsen av god utbildning och att det stélls krav p4 ambulanssjukskoterskan som
utryckningsforare inom ambulanssjukvarden:

”Jag saknar diskussionen ang hur god forare man skall vara nar man anstills. Jag tror man som
arbetsgivare maste ta ett samlat grepp om vem som anstills korkunskapsmassigt. Nar man
nyanstills s maste man stilla kravet den personen ha kort mycket bil. Det ar viktigt att man inte
bara har haft korkort i manga ar utan att man dven kort mycket bil under den tiden. Det finns
skrickexempel om kollegor som haft korkort i manga &r men endast kort moppe, i virsta fall inget
fordon alls utan man har pendlat eller cyklat till och frén tidigare arbetsplatser. Jag héller med om
att man skall stélla krav pa arbetsgivaren pa grundutbildning och vidareutbildning ang bilkorning
men arbetsgivaren maste forst och framst stilla krav pa den som soker jobbet: du méste va en god
forare redan fran borjan och kunna bevisa hur mycket du kort i ditt liv. Har man kort taxi, jobbat i
hemtjansten, pendlat med bil mycket. Har man &gt en bil 6verhuvudtaget? Absolut inte bara
innehav av korkort”.

Ambulanssjukskoterskan fortsitter sin beréttelse i enkiten:

”Samma krav som stills pa att du kallas vara en duktig sjukskoterska maste samma krav stéllas pa
att du skall vara en erfaren chauffor. Haltar du i den medicinska kunskapen sé far du ritta till det
genom att man far forkovra sig pa annat stélle. Samma borde ju gélla om du haltar
erfarenhetsmaéssigt nar det giller bilkorning. Da far man skaffa mil i ryggen nan annanstans det
kan man inte skaffa sig pa plats. Livsfarligt”.

Enkatundersokningen om ambulanskorningen i praktiken har vickt manga fragor och reflektioner
hos ambulanssjukskéterskorna. Har dterfinns bade problembilder, mojligheter och nya fragor.
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Ambulanssjukskéterskornas kunskap, erfarenheter och roster ar mycket viktiga att ta tillvara i
saval utbildning, vidareutbildning som i det skadeforebyggande arbetet mot trafikskador och deras
utbredning i samhallet.

Hir redovisas fler roster fran ambulanssjukskéterskorna som deltog i studien. Redovisningen av
dessa roster har gjorts i féljande avsnitt utifran den vetenskapliga grundstruktur som framgar i
William Haddons Matrix som baseras pa ménskliga faktorer (human factors), fordonsfaktorer
(vehicle factors) samt omgivningsfaktorer (environmental factors). Det stér klart vid en
sammanstillning av ambulanssjukskoterskornas roster att fokus ligger pa de méanskliga faktorerna
for att kunna forsta och forebygga risker, skador, skadehéndelser och krascher med
ambulansfordon i trafiken.

MANSKLIGA FAKTORER

“Jag saknar att arbetsgivaren inte gir gora noggrannare kontroller vid anstéllning men dven fort-
I6pande. Syntest, hélsotester, utdrag ur brottsregistret dr sidant som borde vara rimligt gor en am-
bulanssjukskoéterskans yrke och legitimitet”.

”Ser en oroande utveckling dir utryckningskorning ingar i introduktionsutbildningen. Tex Falck i
Stockholm dér man gar sin korutbildning i Norrképing - man far inte ens utbildas i den trafikmiljo
som forekommer i stockholm. Jag noterar ocksa att krockskador (platskador vid tex backning)
standigt okar vilket jag tror beror pa brister i framférandet samt tyngre o storre fordon”.

”Vi behover belysa detta amne mer pa arbetsplatserna. For ingen som pratar om detta. Tystnads-
kultur. Den medicinska utvecklingen prehospitalt har skenat ivag och allt fokus ligger dar. Kora bil
har blivit ndgot sjalvklart som alla ska kunna och som ménga dven tycker att de kan utan problem
och utan utbildning”.

”Jag ar besviken och har minga déliga erfarenheter av att privata bolag utbildar sjukvirdare som
sedan far kora prio 1, manniskor som ar dar av fel orsak. Ar kanske hird men det 4r min erfaren-
het, ar 6vertygad om att hog medicinsk kompetens ger trygghet som sedan speglar ett lugn som
forare av en ambulans”.

“Viktigt med god korutbildning da det ar ett jittestort ansvar att framfora ambulansen vid utryck-
ning men dven annars ocksa”.

”En veckoling grundutb, nationell standard, som resulterar i en egen korkortsklass, F. Arliga
vidareutb/ rep utb pa samma sitt som vi repeterar hlr varje ar. Alkohol och droger maste motar-
betas, obligatorisk neg alkotest infor varje pass, randomiserade tvingande/ obligatoriska drogtes-
t/urinprov. Omedelbar uppsidgning om man viagrar alt far pos prov men vigrar beh”.

“Dygnspass eller inte dr en komplex fraga. Pa var station hade vi nog inte haft den styrka vi har nu,
om det inte vore for just dygnspassen”.

“Bra och viktigt att detta tas upp! Manga borjar pd ambulansen for att kéra snabbt (utryckning-

skorning), jag anser att det ar alldeles for liatt/ att vem som helst anses vara lamplig att kora am-
bulansen!”.
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FORDONSFAKTORER

“For att kunna kora trafiksdkert under pagdende HLR méste Lucas bli ett tving i alla bilar”.

OMGIVNINGSFAKTORER

“Lastbilschafforer har krav pa kor- och vilotider, men ambulanser som kor i betydligt mer riskfyll-
da situationer kan kora 24h i strack, om man har otur sa finns bara en person i fordonet som far
kora majoriteten av tiden”.

“Tyvéarr handlar allt om ambulansproduktion, bilarna maste rulla. Nu senast i sommar godkénner
Region Stockholm i princip att taxiférare hoppar in och kor akutambulanser! Om de enskilda am-
bulansforetagen anser att dessa har tillracklig kompetens! Ett annat mycket stort problem ar SOS
Alarm som pga mycket 1&g kompetens hos sina larmoperatorer, ofta helt utan sjukvérdsutbildning
overutlarmar & det grovsta! Vi skickas pa Prio1 pa s& mycket som definitivt inte ar Prio1. SOS
Alarm tar inget som helst ansvar for de risker en Prio1 kérning innebar”.

“Varfor stiller du inte fragan: Tycker du Arbetsgivaren arbetar tillrickligt med att forbattra vill-

koren for ambulanskorning och trafiksakerhet? Arbetsgivaren ar enligt arbetsmiljolagen skyldig att
forebygga skada och olycksfall... fragan ar om de gor det tillrackligt?”.
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14. Avslutande diskussion och vidare forskning

Ambulanskorning och utryckningskorning fordrar standig utveckling och utbildning hos den som
framfér ambulansfordonet. Det ar alltid en friga om arbetsmiljosdkerhet, patientsdkerhet och
trafiksdkerhet. Dessa tre omraden ar tatt forbundna med varandra. De ambulanssjukskoterskor
som deltagit i rubricerad studie har sammantaget en mycket lang erfarenhet av dessa omréden. I
forskningsrapporten har resultat ssmmanstillts frdn en Websurvey som genomférdes under 2021.
Det dr en mitning av erfarenheter och praktisk kunskap som finns inom professionen och hos de
ambulanssjukskoterskor som medverkat. Studien har fokuserat pd organisationsniva vilket
innebair att det ar professionsroster och erfarenheter som har sammanstéllts pa aggregerad niva
vilket innebar att det inte ar enskilda ambulanssjukskoterskors arbetsliv eller upplevelser som
studerats utan gemensamma problematiker, forutsattningar och méjligheter. Behovet och
onskemal om vidareutbildning och utveckling ar nagot som tydligt framkommer i enkétstudien. En
overviagande majoritet av deltagarna efterfragar vidareutbildning och ett kontinuerligt lirande som
forare av ambulansfordon i vagtrafiken. Ambulanssjukskéterskorna efterfragar ocksa ett nationellt
forarbevis for utryckningsforare. Det finns dven flera utmaningar och problematiker som borde
inga i bade forebyggande arbete och i fortsatt arbetsmiljéarbete inom ambulansverksamheten.

Var fjarde ambulanssjukskoterska beréttade att de har erfarenheter av att ambulansfordonet som
de sjilva framfort i trafiken varit inblandad i en skadehindelse. Aven om syftet inte har varit att
genomfora fordjupade analyser av enskilda respondenters skadeerfarenheter, indikerar detta anda
pé fortsatta forskningsbehov om savil korttidseffekter som langtidskonsekvenser av forviarvade
trafikskador, trauma och erfarenheter hos ambulanssjukskéterskor.

Totalt 45 ambulanssjukskoterskor (66 procent) rapporterade om att de hade fatt tillrackligt med
grundldaggande utryckningsforarutbildning pé sin arbetsplats. Totalt 24 ambulanssjukskoterskor
(35 procent) uppgav att de hade fatt tillrackligt med vidareutbildning i ambulanskorning och
utryckningskorning. Har var det flera respondenter som efterfragade vidareutbildning i
kérmoment. Detta kan ses som savil ett intressant resultat som ett uttalat behov och 6nskemél om
ytterligare forebyggande arbete mot att ambulansrelaterade skadehéndelser ska uppkomma.

Att ambulanssjukskéterskor som profession dr utsatta for stora pafrestningar och risker i samband
med ambulanskorning i trafiken ar kint sedan tidigare. I foreliggande studie fanns en mycket stor
medvetenhet hos respondenterna om att alkohol- och drogmissbruk &r en stor riskfaktor i
samband med ambulanskorning. P4 fragan "Har du ndgon kollega som har alkohol- eller
drogmissbruk?” uppgav totalt 22 ambulanssjukskoterskor (32 procent) att de hade en kollega med
denna typ av problematik. Ocksa tréttheten fanns en avgérande medvetenhet om. P4 fragan “Du
kdnner dig trott under arbetspasset. Kommer du att kéra ambulansen under utryckning da?”.

45 ambulanssjukskoterskor (66 procent) svarade att de kor ambulansfordonet trots att de ar trotta
och har trotthetssymptom.

Trots en stor riskmedvetenhet hos ambulanssjukskéterskorna om alkoholforekomst hos kollegor
och trétthetssymptom var ménga restriktiva med att lamna in avvikelserapporter till sin
arbetsgivare. 44 ambulanssjukskoéterskor (65 procent) svarade att de aldrig lamnar in
avvikelserapporter till arbetsgivaren. Hos de respondenter som valde att lamna in
avvikelserapporter var det mer dn hilften som inte fick ndgon respons/feedback fran arbetsgivaren
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pa forbattringsarbete och utveckling. P& fragan "Brukar du fa tillrdckligt med feedback av den
avvikelserapportering du gjort om brister och risker vid ambulanskérning?” svarade totalt 36
ambulanssjukskoterskor (53 procent) att de aldrig fatt ndgon feedback. Har fanns en stor avsaknad
av aterkoppling och erfarenhetséverforingen faktiska virde i verksamheten.

Enkatundersokningen har visat pa flera forbattringsomraden nar det handlar om trafiksidkerhet
och ambulanskorning i trafiken. Behovet av forarutbildning och vidareutbildning ar uttalat hos
ambulanssjukskoterskorna. Det finns en stor vilja och ett omfattande intresse for larande och
forebyggande arbete. Likasa finns en stor medvetenhet om alkohol- och drogférekomst hos
kollegor inom ambulansverksamheten samtidigt som man dr medveten om trétthet och
trotthetssymptom och de risker som detta far for korning av ambulansfordon i vagtrafiken. Av de
respondenter som deltog var det 27 personer (40 procent) som arbetade dygnspass inom
ambulansverksamheten. Att kora utryckning med ambulansfordonet trots att man kianner trtthet
ar ndgot som en majoritet av ambulanssjukskéterskorna gor i praktiken trots att de dr medvetna
om den riskutsatthet som finns fér dem sjilva, kollegor, patienter, nirstiende och medtrafikanter.
Instéllningar och attityder till att arbeta dygnspass ar tydliga i studien och kan ses som ett
kvarstaende fenomen inom stora delar av ambulanssjukvarden. Har finns inga storre skillnader
mellan de som arbetat kortare eller lingre tid inom ambulansverksamheten.

Mer an hilften (60 procent) av ambulanssjukskoterskorna svarade att Vardforbundet inte arbetar
tillrackligt med de fragor som restes i undersokningen.

Foreliggande studie har flera begransningar. En sddan begriansning ar att den population som
undersokts ar relativt liten. Vidare forskning skulle kunna inbegripa ett storre empiriskt material.
En annan begrinsning ar att de roster och erfarenheter som samlats in framfor allt fokuserat pa
organisationsniva och de forutsattningar och mojligheter som finns att forbattra ambulanssikerhet
och utryckningskorning i praktiken. For att underscka de arbetsmiljomaéssiga perspektiven och
riskerna med exempelvis skadeutsatthet och alkohol- och drogforekomst inom
ambulansverksamheten skulle kvalitativa forskningsstudier med individdata beh6va samlas in. Det
har inte varit syftet med rubricerad studie. Ambulanssjukskoterskorna har bidragit till att 1imna
erfarenheter och synpunkter 6ver risker, utbildningsbehov och ambulanssikerhet utifrén sin
profession. Det dr sdledes professionsroster som har kommit till uttryck i denna forskningsrapport.

Under senare ar har forskning om ambulansrelaterade skadehidndelser, ambulanssikerhet och
forarutbildning kommit att utvecklas allt mer bade internationellt och i Sverige. Vidare kan
konstateras att intresset bland studerande i den hogre utbildningen (bland annat
ambulanssjukskoterskeutbildning) att behandla sikerhetsaspekter och férebyggande arbete i
uppsatser och examensarbeten synes ha 6kat. Detta ar positivt och skulle kunna anvindas som
fortsatta underlag i forebyggande arbete men dven i utvecklingen av férarutbildningen inom
ambulanssjukvarden.
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16. Informationsbrev till ambulanssjukskoterskor i studien

Informationsbrev

Forskningsstudie om Ambulanskorning och trafiksikerhet: en undersokning om
risker, sikerhet och korerfarenheter

Information om studien och instruktion till enkaten:

Skadehéndelser och risker i samband med ambulanskorning i vagtrafiken ar ett viktigt omrade
som behandlar trafiksikerhet, patientsikerhet samt arbetsmiljo. Vid Institutionen for kirurgisk
och perioperativ vetenskap, enheten for kirurgi vid Ume& universitet pagar en studie om hur
ambulanssjukskoterskor upplever ambulanskorning, risker och sdkerhet i vagtrafiken. Studien
genomfors i anslutning till ett Webbinarium som arrangerats av Vardforbundet i samarbete med
Riksféreningen for Ambulanssjukskéterskor (RAS).

I detta utskick far du en forskningsenkit som bestar av ett antal fragor med fasta svarsalternativ.
Under flera fragor finns ocksa utrymme att ge utforligare svar och reflektioner som du har.

Det ar helt frivilligt att delta i forskningsstudien och du ar helt anonym. Svaren kommer att
sammanstillas bade statistiskt men ocksa kvalitativt. Det ar darfor viktigt att du besvarar samtliga
fragor. Dina kunskaper och erfarenheter inom det trafikmedicinska omradet ar mycket virdefulla
for forskningen inom omradet ska kunna stirkas avseende trafiksikerhet och ambulanskérning.
Resultatet av undersokningen som genomfors kommer att sammanstillas i en rapport samt i en
vetenskaplig artikel. Vetenskapsrédets forskningsetiska rad och principer f6ljs inom ramen for

denna studie.

Innan du borjar ifyllandet av enkéten ska du forst lamna samtycke genom att kryssa i en svarsruta
pé sidan 2.

Lycka till med besvarandet av fragorna och tack for din medverkan!

11 juni 2021

Vinliga hélsningar
Jorgen Lundalv
Docent i trafikmedicin

Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten for kirurgi
Umea3 universitet E-post: Jorgen.Lundalv@umu.se

41

UMEA UNIVERSITET

Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten for kirurgi 901 87 Ume& 090 786 50 00 www.umu.se



17. Web-survey till ambulanssjukskoterskor

Vilket kon har du?
1. Kvinna
2. Man
3. Ickebinar
4. Annat alternativ:
5. Osiker
6. Vill ej svara

Hur manga ar har du tjanstgjort som ambulanssjukskoterska totalt: ar

Ar du utryckningsinstruktor/koérinstruktdr inom ambulansverksamheten?
Ja
Nej

Har du ndgon gang varit inblandad i en trafikolycka med ambulansfordonet som du sjélv kort?
Ja
Nej

Har du nigon géng kort ambulans under utryckning och varit inblandad i en trafikolycka?
Ja
Nej

Har du nédgon kollega som nagon ging kort ambulans under utryckning och varit inblandad i en
trafikolycka?

Ja

Nej

Vet €j

Vilken trafikmiljo anser du ar mest riskfylld i samband med utryckningskorning? Beskriv och ge
garna exempel.
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Tycker du att en ambulanssjukskoterska ska fa kora ambulans under utryckning om man har
Diabetes typ-1?

Ja

Nej

Vet €j

Utveckla géarna:

Om du har fatt beskedet att du fatt en kronisk sjukdom eller funktionsnedséttning, kommer du att
meddela din arbetsgivare om detta forhallande?

Ja

Nej

Vet €]

Du kinner dig trott under arbetspasset. Kommer du att kora ambulansen under utryckning da?
Ja

Nej

Vet €j

Utveckla géarna:
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Du kinner dig trott under arbetspasset. Kan du be din kollega att kora ambulansen under
utryckning?

Ja

Nej

Vet €j

Utveckla géarna:

Tycker du att det ar bra med dygnspass i ambulansverksamheten?
Ja

Nej

Vet €j

Utveckla gérna:

Arbetar du dygnspass?
Ja
Nej

Har du négon kollega som har alkohol- eller drogmissbruk?
Ja

Nej

Vet €j

a4

UMEA UNIVERSITET

Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten for kirurgi 901 87 Ume& 090 786 50 00 www.umu.se



Tycker du att det borde finnas alkolas i samtliga ambulansfordon?
Ja

Nej

Vet €j

Utveckla gérna:

Tycker du att du har fatt tillrackligt med grundlaggande utryckningsforarutbildning?
Ja

Nej

Vet €j

Utveckla géarna:

Tycker du att du har fatt tillrackligt med vidareutbildning for utryckningsforare?
Ja

Nej

Vet €j

Utveckla géarna:

Tycker du att det borde finnas ett nationellt forarbevis for en utryckningsférare inom
ambulansverksamheten?
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Ja
Nej
Vet €j

Utveckla gérna:

Brukar du lamna avvikelserapportering om brister och risker vid ambulanskorning?
Ja

Nej

Vet €j

Utveckla gérna:

Brukar du fa tillrackligt med feedback av den avvikelserapportering du gjort om brister och risker
vid ambulanskorning?

Ja

Nej

Vet €]

Utveckla gérna:
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Tycker du att Vardforbundet arbetar tillrackligt aktivt med att forbattra villkoren for
ambulanskorning och trafiksikerhet?

Ja

Nej

Vet €]

Utveckla géarna:

Om du har ytterligare ndgon kommentar eller vill limna synpunkter pa &mnet och/eller
undersokningen kan du beskriva det har:

TACK FOR DIN MEDVERKAN I UNDERSOKNINGEN!
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