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Upplevelser av dodligt hot, riktat vald och radslor fére och under
ambulanstransporter och utryckningskdérning ar ndgot som ambulanssjukvardare i
Sverige berattar om i en ny forskningsstudie. Vad hander nar ambulanssjukvardare
blir utsatta for stenkastning och tvingas barrikadera sig i ambulansfordonen? Vad
hander nar vidareutbildning i utryckningskorning har uteblivit? Vad hander nar
ingen lyssnar pa ambulanssjukvardarnas roster om avvikelser? Och vilka dr de kdnda
och okdnda riskerna i trafikmiljéerna? I forskningsrapporten “Piggast kér”
Ambulanssjukvdrdaren, sdkerheten och utryckningarna” berattar totalt 134
ambulanssjukvardare om egna och andras erfarenheter inifran ambulanssjukvarden.
Vil medvetna om risker i samband med utryckningskoérning, arbetsmiljosakerhet och
patientsdkerhet mdste ambulanssjukvardarna moéta hotfulla och farliga patienter,
ndrstadende och okdnda forovare. Under dessa forhdllanden berattar
ambulanssjukvardare i denna studie om sina egna reflektioner i &mnet
ambulanssakerhet, utryckningskoérning och forebyggande arbete.

Rapporten "Piggast kér” Ambulanssjukvdrdaren, sdkerheten och utryckningarna”
handlar ocksa om ambulanssjukvardares berattelser i var tid om hur de kan bli
hindrade for att utféra sina ambulansuppdrag pa grund av stenkastning, dodligt hot
och riktat vald. Nar flykten fran uppdraget blir en realitet och ambulanssjukvardare
far barrikadera sig i ambulansfordon for att skydda sig uppstar flera fragor om
arbetsmiljo, patientsdkerhet men ocksa hur mentalt forberedda som de ar for att
genomfora sikra ambulanstransporter och utryckningskdérning. Ingen blir
opaverkad. I rapporten far ldsaren ta del av ambulanssjukvardarnas egna berattelser
samt dven statistik fran en nationell enkdtundersokning.

[ "Piggast kér” Ambulanssjukvdrdaren, sdkerheten och utryckningarna” ar det bade
Nollvisionen, patientsdkerheten och ambulanspersonalens hilsa som star pa spel.
Rapporten avslutas med forslag pa skadeforebyggande atgarder och angeldgna
fragor for vidare forskning pa omradet.

Rapportens forfattare ar Jorgen Lundalv som sedan 2007 ar docent i trafikmedicin
vid Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten for kirurgi vid
Umead universitet. Han ar ocksa docent i socialt arbete vid Institutionen for socialt
arbete vid Goteborgs universitet dar han sedan 2002 undervisar vid
Socionomprogrammet. Jorgen Lundalv ar forfattare till flera vetenskapliga artiklar,
rapporter och bocker inom det trafikmedicinska omradet sarskilt om
utryckningskorning fér ambulans- och polispersonal.

UMEA UNIVERSITET

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



FORORD

Den har forskningsrapporten sammanfattar resultat fran en nationell studie om
ambulanssdkerheten i Sverige med sarskilt fokus pa utryckningskorning,
trafiksdkerhet, patientsdkerhet och arbetsmiljo for ambulanssjukvardare. Rapporten
som du nu haller i din hand baseras pa kunskap och erfarenheter fran
ambulanssjukvardare med sdval kortare som langre erfarenhet av
ambulanstransporter och utryckningskorning. Deras erfarenheter kan beskrivas som
ett livslangt larande och livsviktigt i flera avseenden. Jag vill darfor rikta ett varmt
tack till alla ambulanssjukvardare som har deltagit i undersékningen och delat med
sig av sina erfarenheter, reflektioner och 16sningar till ett utvecklat forebyggande
arbete sd att ambulanssdkerheten kan utvecklas. Era roster innebar att en 6kad
kunskap och kdannedom om utryckningskérning, arbetsmiljosakerhet,
patientsdkerhet och trafiksdkerhet kan spridas till olika aktérer inom omradet. For
att starka ambulanssadkerheten i Sverige behovs en helhetssyn men ocksa att manga
olika yrkesgrupper och professioner samverkar.

Ett stort tack ocksa till foretradare inom den fackliga organisationen Kommunal i
Stockholm som hjalpte mig med att distribuera den elektroniska enkaten till
ambulanssjukvardarna. Tack till Anncharlotte Sidvall, gruppchef ARA (Arbetsplats-
och avtalsenheten) vid Kommunal, David Atterling, férbundsombudsman
(Arbetsplats- och avtalsenheten) och Martin Engstréom, projektledare,
Kommunikationsenheten vid Kommunal for allt stod och vardefulla synpunkter pa
undersokningen. Det dr min forhoppning att rapporten kan anvindas som underlag i
saval grundutbildning som vidareutbildning av utryckningsforare men dven utgora
en grund for fortsatt diskussion hos ansvariga inom ambulanssjukvarden,
samverkanspartners och hos alla som arbetar med att forbattra arbetsvillkoren,
sdkerhetskulturen och att anvdnda den kunskap och erfarenhet som framkommer i
rapporten att utveckla morgondagens ambulansférare och utryckningsforare.

Rapporten "Piggast kor” Ambulanssjukvdrdaren, sdkerheten och utryckningarna
tilldgnar jag alla ambulanssjukvardare som delat med sig av sina erfarenheter och
kunskap.

Forfattaren den 16 juni 2022
Jorgen Lundalv

docent i trafikmedicin vid Umea universitet
och docent i socialt arbete vid Institutionen for socialt arbete, Goteborgs universitet
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Bildillustrationer: Fotografier i rapporten ar genrebilder och har inget med innehallet i texten att gora.
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Diagram- och tabellférteckning

Tabell 1. Ambulanssjukvardare fordelade pa kon, dldersar, antal yrkesverksamma ar

och roll som koérinstruktor. Absoluta tal och procent. Respondenter i Websurvey
2022 (N=134).

Tabell 1a. Ambulanssjukvardarnas identifierade riskmiljoer vid utryckningskorning i
vagtrafiken. Absoluta tal och procent. Websurvey 2022 (N=134).

Tabell 1b. Ambulanssjukvardares erfarenheter av egna och kollegors skadehdndelser
med ambulansfordon vid ordinarie kérning respektive utryckningskérning. Absoluta
tal och procent. En Websurvey 2022 (N=134).

Tabell 1c. Ambulanssjukvardares erfarenheter av skadehandelser med
ambulansfordon vid ordinarie kérning respektive utryckningskorning i relation till
kon, dygnspass och néjdhet med grundlaggande utryckningsforarutbildning
respektive vidareutbildning for utryckningsférare. Absoluta tal och procent. En
Websurvey 2022.

Tabell 2. Ambulanssjukvardarnas yrkesverksamhet (antal ar) relaterat till utbildning,
forarbevis, avvikelserapportering, forekomst av alkohol och trotthet inom
ambulansverksamheten. Absoluta tal och procent. En Websurvey 2022 (N=134).

Tabell 3. Erfarenhetsbaserad kunskap och erfarenheter hos ambulanssjukvardare
om hot, vald och attacker i samband med ambulansuppdrag och ambulanskérning
relaterat till antal yrkesverksamma ar. Absoluta tal och procent. En Websurvey 2022
(N=134).

Tabell 4. Ambulanssjukvardares forestallningar om hot, vald och attacker i samband
med ambulansuppdrag och ambulanskérning riktat mot kollegor inom
ambulanssjukvarden relaterat till antal yrkesverksamma ar. Absoluta tal och procent.
En Websurvey 2022 (N=134).

Diagram 1. Stenkastning riktad mot ambulanssjukvardare och ambulansfordon.
Ambulanssjukvardares upplevelser av att bli hindrad av att utfora sitt
ambulansuppdrag. Procent. En Websurvey 2022 (N=134).

Diagram 2. Ambulanssjukvardares erfarenhet av att barrikadera sig i
ambulansfordon som skydd mot attacker och riktat vald. Procent. Websurvey 2022
(N=134).
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Tabell 5. Ambulanssjukvardare som innehar rollen som utryckningsinstruktor- och
korinstruktor och deras installning till ambulanssdkerheten i praktiken. Absoluta tal
och procent. En Websurvey 2022 (N=134).
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1. Executive summary - Sammanfattning

Rapporten "Piggast kér” Ambulanssjukvdrdaren, sdkerheten och utryckningarna”
handlar om erfarenhetsbaserad kunskap hos ett stort antal ambulanssjukvardare i
Sverige. Under perioden februari till mars manad 2022 genomfordes en nationell
undersokning om erfarenheter hos ambulanssjukvardare. En elektronisk Websurvey
distribuerades till ambulanssjukvardare som var organiserade i den fackliga
organisationen Kommunal och tillfradgades om skaderisker, utsatthet och betydelsen
av forebyggande arbete inom ambulanssjukvarden. Totalt 134 ambulanssjukvardare
deltog i enkdtundersokningen varav en majoritet avdem som deltog bade svarade pa
fragor och lamnade beskrivningar och sina berattelser. Darmed framtrader saval en
statistisk bild 6ver olika forhallanden samtidigt som deras ord i berattelserna
beskriver skeenden, situationer, risker men dven betydelsen av utveckling och
skadeforebyggande arbete. Studien fokuserar endast pa generella erfarenheter och
kunskaper samt insikter pa organisationsniva. Darav foljer att deras individuella
situation och konsekvenser ej undersokts.

Huvudresultatet av studien visar att det samlat finns en mycket stor erfarenhet av
utsatthet, risker och skadehdndelser som ar forknippade med
ambulanssjukvardarens roll som ambulansférare men dven som medakare. Denna
erfarenhetsbaserade kunskap ar det mycket viktigt att utga ifran i sdval
utvecklingsarbete samt vidare forskning. Studien visar pa flera viktiga resultat.

Undersokningen baseras pa fyra fragor: 1) Hur upplever ambulanssjukvardare att
deras behov av grundlaggande forarutbildning och vidareutbildning blivit
tillgodosedda? 2) Vilka riskfyllda trafikmiljéer och riskfaktorer har
ambulanssjukvardare identifierat som utryckningsforare? 3) I vilken utstrackning
upplever ambulanssjukvardare att de fatt erkdnnande och feedback for
avvikelserapporteringar i samband med incidenter och risker vid ambulanskérning
och utryckningskorning? 4) Vilka utmaningar ser ambulanssjukvardare i framtiden
for att starka utryckningsforarens kompetens, forutsattningar till utveckling och
trafiksdker ambulanskorning? Samtliga fragor har besvarats i undersokningen och
syftet ar dirmed uppnatt i projektet.

En majoritet av deltagarna upplevde att de hade fatt en god och tillracklig
grundutbildning (férarutbildning) som ambulanssjukvardare. 104 av 134 deltagarna
hade denna uppfattning. Det fanns heller ingen skillnad mellan deltagare som hade
kortare eller langre yrkeserfarenhet som ambulansforare i fragan om hur man hade
upplevt den grundlaggande forarutbildningen. Daremot var uppfattningen helt
annorlunda nar det handlade om hur de upplevde vidareutbildningen for
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utryckningsforare. Har var fler missnéjda med vidareutbildningen jamfért med
grundutbildningen. 67 av 134 deltagare var inte néjda med sin vidareutbildning som
de sdg flera brister i.

[ studien berattar ambulanssjukvardarna om de riskfyllda trafikmiljoer som de maste
kunna hantera och navigera i under ambulanskérning och utryckningskérning. De
fem mest komplicerade trafikmiljoer och omstandigheter i forhallande till risk som
deltagarna har lamnat i sina berattelser ar: stadstrafik (38.1 procent), korsningar (33
procent), landsbygd (11.9 procent), halka (10.4 procent) och mérkerkoérning (10.4
procent).

25 procent av ambulanssjukvardarna hade sjdlva varit inblandade i skadehdndelser
med ambulansen efter att ha genomfort ordinarie korning medan néstan lika manga
(22 procent) hade erfarenheter av att ha kolliderat under utryckningskoérning. Trots
skadeerfarenheter och lang yrkesverksamhet som ambulanssjukvardare var det
pafallande manga deltagare som aldrig gjorde ndgra avvikelserapporter om risker i
samband med ambulanskdrning och utryckningskorning till sin arbetsgivare. 71
deltagare svarade att de aldrig lamnade in ndgra avvikelser till sina chefer. Av de som
hade lamnat in avvikelserapporter var det en majoritet (53 ambulanssjukvardare)
som inte hade fatt ndgon feedback pa avvikelserna fran sin arbetsgivare.

En 6verviagande majoritet av deltagarna 6nskade att det infordes ett nationellt
forarbevis for all ambulanspersonal for att fa framfora ett ambulansfordon i
vagtrafiken. 117 av 134 deltagare hade denna uppfattning.

Det finns flera utmaningar inom ambulanssjukvarden for att kunna starka
arbetsvillkoren, trafiksdkerheten och patientsdkerheten. Forekomsten av alkohol-
och droganvandning hos ambulanspersonal dr nagot som ambulanssjukvardarna
berattar om i sina svar. 24 deltagare berattar att de i dag kanner en kollega i sin
narhet som har alkohol- och drogmissbruk. Ambulanssjukvardarna ar dock inte
positiva till ett inférande av alkolds i ambulansfordonen. 82 av 134 deltagare ar emot
ett sddant inféorande samtidigt som 43 deltagare i studien ar positiva till ett sddant
forebyggande arbete for 6kad sakerhet.

Ambulanssjukvardare i undersokningen berattar ocksd om en svar situation dar de
under sina ambulansuppdrag dr utsatta for saval verbala hot och fysiskt vald fran
patienter, narstaende och fran okdnda personer. Dessa handelser intraffar saval inne
i ambulansens vardutrymme infor eller under transport men dven pa hamtplats. 16
procent av ambulanssjukvardarna berattar att de har egen erfarenhet av att ha blivit
utsatta for stenkastning under ambulansuppdraget och 38 procent svarade att de
hade ndgon kollega som en eller flera ganger blivit utsatta for stenkastning. 25
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procent av ambulanssjukvardarna hade egna erfarenheter av att 1dsa in sig i sitt eget
ambulansfordon (barrikadering) pa grund av radslor, hot eller riktat vald. 54 procent
av dem uppgav att de hade kollegor som hade anvant barrikadering som en
forebyggande strategi att kunna skydda sig i ambulansfordonet.

Nyckelord: ambulanssjukvardare, Kommunal, ambulanssiakerhet, ambulanskorning,
utryckningskorning, utbildningsbehov, alkohol- och drogmissbruk, trotthet,
dygnspass, avvikelserapporter, nationellt férarbevis, skadeférebyggande arbete.
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2. Inledning

Trafikskador har varit och ar ett stort globalt folkhdlsoproblem som har blivit
uppmdrksammat i manga olika sammanhang bland annat inom forskningen men
ocksa inom det forebyggande arbetet (skadepreventionen) under lang tid (Haddon,
1980). Olika valfardsstudier som har fokuserat pa saval kortsiktiga som langsiktiga
konsekvenser av trafikolyckor i samhallet har beskrivit betydelsen av
tvarvetenskapliga och multidisciplinira perspektiv pa saval insatser som forskning
(Lundalv, 1998). Att arbeta skadeforebyggande innebar ocksd nddvandigheten av
langsiktiga perspektiv och att flera olika faktorer tas i beaktande (Haddon, 1980;
Bjornstig, 1998).

Samhallsviktiga verksamheter som exempelvis radddningstjanst, polis och ambulans
drabbas arligen av olika konsekvenser av trafikolyckor som intraffar for personal
inom dessa verksamheter. Foreliggande rapport fokuserar pa trafikolyckor och
specifikt skadehdandelser som intraffar inom ambulansverksamheterna i Sverige.
Inom ambulanssjukvarden tjanstgor framst ambulanssjukskoterskor och
ambulanssjukvardare i ambulansfordon (Lundalv, 2021a; Lundalv, 2022a; Lundalv,
2022b). Rapportens fokus ar pa hur ambulanssjukvardare upplever trafiksakerhet,
patientsdkerhet och arbetsmilj6é i samband med ambulanskérning och
utryckningskorning.

Ambulanssakerhet och utryckningskorning inom ambulanssjukvarden har dven
uppmdarksammats officiellt i medierapporteringen i Sverige. Under en relativt lang
period har ohilsa, problematiker i arbetsvillkoren, risker och ambulansolyckor som
drabbar ambulanspersonal beskrivits i medierapporteringen (Josefsson, 2005;
Dagens Medicin, 2006; Dagens Medicin, 2007; Tidningarnas Telegrambyra, 2010;
Nya Lidkopings-tidningen, 2012; Dickson, 2016; Ribeiro & Ek, 2017; Sundsvalls
Tidning, 2017; Sorling, 2017; Ornskoldsviks Allehanda, 2017; Arbetarskydd, 2019;
Fagerberg & Virro, 2019; Séderlund, 2020; Abelin, 2021; Enberg, 2021; Enekvist,
2021; Erlandsson, 2021; Sandberg, 2021; Sjobeck, 2021; Sjégren & Gund, 2021;
Solberger, 2021; Staf, 2021; Swahn, 2021; Dagens Medicin, 2022; Edward, 2022;
Erlandsson, 2022; Sandblom, 2022).

Medierapporteringen har ocksa uppmarksammat hot och vald som riktats mot
ambulanspersonal under en lang period i Sverige. Exempelvis har attacker mot
ambulansfordon och ambulanspersonal skett igenom stenkastning
(Kristianstadsbladet, 2008; Upsala Nya Tidning, 2008; Andree, 2009; Sydvik, 2009;
Dagens Medicin, 2010; Moremo, 2010; Hallands Nyheter, 2011; Mirsch, 2012; Mirsch,
2013; Mitt i Kista, 2013; Delen, 2014; Godani, 2014; Berntsson, 2016; Ekelund, 2016;
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Helsingborgs Dagblad, 2016; Kvallsposten, 2016; Malmros, 2016; Norra Skane, 2016;
Vasterbottens Kuriren, 2016; Cato, 2017; Sédermalmsnytt, 2017; Osth Gustafsson,
2017; Henricsson, 2018; Ahlin, 2020; Géransson, 2020; Haagen, 2020; Joelsson,
2020; Malmgqvist, 2020; Nilsson, 2020; Persson, 2020; Stigfur & Malmqvist, 2020;
Wisterberg, 2020; Aftonbladet, 2021; Andersson Lindeberg, 2021; Olander, 2021;
O’Mahony, 2021; TV4, 2021; TV4, 2021a; TV4, 2021b; Andersson, 2022; Dagens
Medicin, 2022; Dahlén, 2022; Ramstedt, 2022).

Trafikskadorna, problembilder inom ambulanssjukvarden vad avser forarutbildning,
trafiksdkerhet, arbetsvillkor och patientsdkerheten har uppmarksammats i saval
forskningen men ocksd av medierna i samhallet. Olika aktorer exempelvis
ambulanssjukskoterskor och ambulanssjukvardare har berattat offentligt om
bristande arbetsmiljo, sdkerhetsrisker, ohdlsa och brister i det forebyggande arbetet.
Likasa har ledningsansvariga inom ambulanssjukvarden i Sverige beskrivit saval
styrkor som begransningar i det forebyggande arbetet inom omradet
ambulanssakerhet (Lundélv, 2022a; Lundalv, 2022b).

Ambulanssakerhet och ambulansolyckor och hur dessa omraden rapporterats i
medierna har dven uppmarksammats i den internationella forskningen under senare
ar (Boldt et al, 2021).
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3. Ambulanssjukvardaren och ambulanskorning - vad sager forskningen?

Under relativt 1ang tid har bland annat skadeforskningen uppmarksammat saval
risker, olyckor som skadeférlopp med fokus pa utryckningsfordon och
ambulanspersonal. Forskningen har bedrivits inom flera olika vetenskapliga amnen
och discipliner vilket kan dven betraktas utifran William Haddons vetenskapliga
grundstruktur och matris (Haddon, 1980). Flera vetenskapliga studier i Sverige har
uppmadrksammat ambulanspersonalens arbetsvillkor, trafiksakerhet och utsatthet
for risker och skador i samband med sa kallade ambulansolyckor (Lundalv, 2003;
Lundalv, 2004; Aasa, 2005; Ahl et al, 2005; Lundalv, 2005a-c; Lundalv, 2006a;
Lundalv, 2006c; Albertsson & Bylund, 2009; Lundélv, 2009a; Albertsson & Bylund,
2010; Albertsson & Sundstrom, 2011; Petzéll et al, 2011; Aléx et al, 2013; Suserud et
al, 2013; Lundalv, 2016; Lundalv, 2017; Akerstedt et al, 2018; Thorslund et al, 2020;
Lundalv, 2021b; Lundalv, 2022a-b).

Det finns flera olika kallor som i framtiden kan utgora ett bra grundmaterial att utga
ifran vid olycksanalyser och skadeforskning med fokus pa ambulanssdkerhet och
olyckor med ambulansfordon i vagtrafiken. Under senare ar har till exempel
medierapporteringen anvants for systematiska analyser av skadedata som
mojliggjort aven komparativa analyser av skadeférhdllanden i olika lander.
Forskarna Boldt et al studerade ambulansolyckor i Osterrike, Tyskland och Schweiz
(Boldt et al, 2021). Studiens material bestod av tidningsartiklar som var publicerade
Online i tidningar under dren 2014-2019. Under perioden intraffade totalt 597
ambulansolyckor i Tyskland, 62 olyckor i Osterrike och totalt 25 olyckor i Schweiz.
Den officiella bilden av ambulansolyckor i de tre landerna visade att 292
ambulansolyckor i ldnderna intraffade da ambulansfordonet anvande bade blaljus
och sirener under kérning. De allra flesta av olyckorna intrdffade under veckodagar
under dagtid. Olyckorna drabbade fram for allt ambulanspersonalen sjalva. Totalt
dodades 3 personer och 577 personer skadades i olyckorna (Boldt et al, 2021). En
riskmiljé som identifierades for de intraffade ambulansolyckorna var korsningar
med rodljus. I Tyskland var det 38.7 procent av olyckorna som hade intraffat i
korsningarna, 26 procent av olyckorna i Osterrike och 4 procent av
skadehandelserna i Schweiz.

Andra primarkallor som kan anvadndas for skadeforskningen utgors av skadematerial
som baseras pa skaderegistrering inom halso- och sjukvarden (Albertsson & Bylund,
2009; Albertsson & Bylund, 2010). Men dven skaderegistrering och information fran
arbetsgivare till exempel hdlso- och sjukvarden respektive Polismyndigheten kan
vara kallor (Lundélv, 2003; Lundalv, 2004; Lundalv, 2005; Lundalv et al, 2010). En
annan primarkalla kan vara skadeuppgifter fran olika forsdakringsbolag i samhallet
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(Lundalv, 2006c; Lundalv, 2007; Lundalv, 2009; Lundalv, 2009a). Men aven kallor
som bestar av insamlat enkat- och intervjumaterial ar viktiga utgangspunkter da det i
huvudsak handlar om erfarenhetsbaserad kunskap om ambulansolyckor, olyckor
med polisfordon och riskbeteenden (Lundalv & Volden, 2004; Aasa, 2005; Lundalv,
2009; Lundalv, 2012a; Lundélv, 2021b; Lundalv, 2022a; Lundalv, 2022b).

Vad séger oss forskningen inom omradet ambulanssdkerhet? Generellt kan sigas att
tidigare studier sett att de méanskliga faktorerna har haft och har fortfarande en stor
betydelse och inverkan pa risker och olycksforekomster i trafiken. Bland annat har
en 6kad belastning inom ambulanssjukvarden (fler ambulansuppdrag), stress,
trotthet, dygnstjanstgoring och bristande utbildning beskrivits vara betydelsefulla
faktorer som paverkar risker, risksituationer, incidenter och skadeférekomst
(kollisioner och krascher med ambulansfordon i vagtrafiken). Trotthet och
utmattning hos ambulanspersonalen och dess inverkan pa ambulanssidkerheten har
papekats i ett stort antal vetenskapliga studier under en relativt 1ang tidsperiod
(Patterson et al, 2014; Kahn, 2021; Toyokuni et al, 2022). Flera internationella
studier visar att antalet ambulansuppdrag har ékat under senare ar (Herlitz et al,
2021; Toyokuni et al, 2022). En japansk studie konstaterade att oregelbunden
livsstil, trotthet och incidenter hos ambulanspersonal innebar betydande risker och
incidenter hos de som var trotta under sitt arbetspass (Toyokuni et al, 2022).
Trotthet hos ambulanspersonal var ocksa nagot som var relaterat till langden pa
arbetspassen, maltidernas forlaggning och i vilken grad som personalen hade haft
moijlighet att ta en sd kallad "tupplur”, kortare vila under nattskift. Den japanska
studien konstaterade ocksa att ambulanspersonalen hade en stor risk for att drabbas
av sa kallad post-traumatic disorders, somnproblem och fetma. Dessa faktorer ar
aven kdnda sedan tidigare studier i Sverige (Aasa, 2005). Studien av Toyokuni et al
visade att den hoga arbetsbelastningen inom ambulansen, 6kningen av antalet
ambulansuppdrag och ambulanspersonalens oregelbundna livsstil orsakade trotthet
i personalgruppen. Forskarna foreslog flera forebyggande atgarder for att hantera
dessa risker eftersom de annars kan ge upphov till arbetsrelaterade skador och dven
aventyra patientsakerheten. Forskarna skriver: "This study provides evidence that
workload, such as frequent ambulance dispatches and long working hours at office,
has a negative impact on fatigue in ambulance personnel” (Toyokuni et al, 2022:49).
Samtidigt konstaterar forskarna i denna studie att halften av ambulansuppdragen
kan karaktdriseras som "unnecessary, involving patients with mild conditions”
(Toyokuni et al, 2022:49). Detta ar ett intressant konstaterande da det inom
forskningen har pavisats att ambulanspersonal utsatts for saval risker som skador i
samband med ambulanskdrning och utryckningskorning samtidigt som den psykiska
belastningen vasentligen har 6kat med tanke pa langa arbetspass, dygnstjanstgoring
och exempelvis hot och vald som riktats mot dem.
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Under en relativt 1ang tidsperiod har forskningen dven varit inriktad pa att belysa hot
och vald som riktas mot ambulanspersonal. Flera forskningsstudier har genomforts i
Sverige men dven internationell forskning har uppmarksammat dessa typer av
pafrestningar och brottsliga garningar (Suserud et al, 2002; Petzall et al, 2011;
Hansen et al, 2012; Bigham et al, 2014; Avander et al, 2016; Murray et al, 2020;
Spelten et al, 2020; Ericsson et al, 2021).

[ en annan studie om trafiksdkerhetskunskap hos ambulansférare (Traffic safety
knowledge) visar att det finns flera faktorer som avgor vad som inverkar pa en god
utryckningsforare och de risker som kan uppsta da man talar om kunskap och
erfarenheter. De bada forskarna Maria J. Prohn och Britta Herbig skriver: "The
driver’s experience, especially in dangerous situation, can influence their driving
habits. However, findings show that drivers with previous ambulance accidents were
more likely to be involved in other accidents and were responsible for most injuries
after such collisions” (Prohn & Herbig, 2022;2).

Utbildning, fardighetstranande moment och simuleringar har olika effekter och
inverkan pa larande och sidkerhet for utryckningsforare. Prohn och Herbig diskuterar
exempelvis att ambulansforare kan ha lart sig mycket om siakerhet vid utbildningar
men har svart att komma ihag olika moment och vad dessa givit. De skriver foljande i
sin artikel: "However, the mere knowledge of having participated in a positively
evaluated training could have been used as meta-knowledge for having learned
“something”. It is also possible that participants learned how to drive more safely
with ambulances but did not remember the training content” (Prohn & Herbig,
2022;13). De konstaterar ocksa att kunskap och kinnedom om trafiksdkerhet har
stor inverkan och betydelse. De skriver vidare: "Concerning subjective attitudes, the
risk sensitivity of serious rule violations positively impacts knowledge gain. The
finding is noteworthy because nearly all participants thought that serious rule
violations were dangerous. Therefore, participants with a very high awareness of
traffic safety might be more open to new information on this topic” (Prohn & Herbig,
2022;14).

En annan studie visade relationen mellan arbetsrelaterade faktorer som exempelvis
stress, trotthet och inverkan pa osdkra beteenden och olika typer av incidenter.
Bland annat fanns det ett starkt samband mellan ambulanspersonalens niva av stress
och trott och deras kognitiva mojligheter och flexibilitet (Sedlar, 2022:1286). I flera
studier har det ocksa konstaterats att det finns brister och underrapportering av
olika incidenter inom ambulansverksamheten. Flera forklaringar till sidan
underrapportering har ocksa lyfts fram i tidigare forskningsstudier bland annat att
det kan finnas saval skuld som olika skamkulturer (Patterson et al, 2012; Sedlar,
2022:1287). Sedlar avslutar sin studie med att konstatera féljande: "Notably, less
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stressed and fatigued EMS crew members reported better situation awareness,
which contributed to their less frequent unsafe behavior, which, in turn, contributed
to their less frequent safety incident involvement” (Sedlar, 2022:1288). Det ar viktigt
att vara medveten om att skuld och olika skamkulturer kan férsvara eller till och med
forhindra det forebyggande arbetet. Ett exempel skulle exempelvis kunna vara att en
utryckningsforare medvetet undviker att géra en avvikelserapportering for att délja
eller forminska en risk. De bada forfattarna Oskar Engdahl och Bengt Larsson menar
i sin bok Sociologiska perspektiv hur betydelsefullt det ar att erkdnna den andre. De
skriver foljande: "Processer av erkdnnande mojliggor for personer att bygga upp den
stolthet som dr kdnnetecknande for trygga relationer. Stodinsatser av olika slag far
darfor inte vara skamfyllda och stigmatiserande” (Engdahl & Larsson, 2011:133). 1
medierapporteringen om arbetsvillkor inom ambulanssjukvarden har det under flera
ar beskrivits problem inom arbetsmiljon och exempelvis tystnadskulturer
(Gustafsson Hedenstréom, 2020; Mirsch, 2012; Enekvist, 2021; Erlandsson, 2021;
Folkbladet, 2021; Johansson, 2021; Sjobeck, 2021; Staf, 2021; Stenlund, 2021).

Flera olika riskfaktorer som har behandlats i den tidigare forskningen presenteras
utforligare i rapporten "Ambulanskérning i praktiken. Ambulanssjukskéterskors
erfarenheter av utryckningskdrning, skador och férebyggande arbete — en Websurvey
2021” (Lundalv, 2021b). En forskningsgenomgang av tidigare forskning aterfinns
ocksa i forskningsrapporten ”"Prehospitala arkitekter: verksamhetsansvariga om
forebyggande arbete, ambulanssdkerhet och ambulanskérning — en websurvey 2021-
2022” (Lundalv, 2022a; Lundalv, 2022b).

Olika riskfaktorer for ambulanspersonal i samband med tjanstgéring och
ambulanssadkerhet har dven uppmarksammats i den hégre utbildningen genom
uppsatser och olika examensarbeten under senare ar (Gren & Rénning Viken, 2019;
Alexandersson & Hjornhede, 2020; Hedlund & Lindstrém, 2020; Jonasson, 2020;
Krang & Stdhl, 2020; Malmgren & Isacsson, 2020; Persson & Renberg, 2020;
Dyrinder, 2021; Engstrom & Joselovsky, 2021; Essman, 2021; Lundalv, 2021a;
Thorstenson & Eriksson, 2022).
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4. Problem och syfte

Kunskapen om vilka erfarenheter och praktisk (tyst) kunskap som finns hos
ambulanssjukvardare ar i dag begransad. Fa studier har uppmarksammat den
erfarenhetsbaserade kunskap och praktik som finns hos ambulanssjukvardaren i
dennes roll som utryckningsforare. Detta ar bakgrunden till det forskningsprojekt
och forskningsstudie som denna rapport nu redovisar.

Syftet med undersokningen ar att studera upplevelser och erfarenheter hos
ambulanssjukvardare om ambulanskorning, utryckningskorning, risker, sikerhet och
korerfarenheter. Utifran syftet har foljande preciserade fragestallningar formulerats:

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

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

3. lvilken utstrackning upplever ambulanssjukvardare att de fatt erkdnnande
och feedback for avvikelserapporteringar i samband med incidenter och
risker vid ambulanskérning och utryckningskérning?

4. Vilka utmaningar ser ambulanssjukvardare i framtiden for att starka
utryckningsférarens kompetens, forutsattningar till utveckling och trafiksaker
ambulanskérning?

Ett bakomliggande syfte med studien ar att fa en 6kad kunskap och kinnedom om
den praktiska kunskap, erfarenheter och forforstaelse som finns hos
ambulanssjukvardare i Sverige. Denna kunskap ska kunna bidra till att kunna
praktiskt anvdndas inom ambulansverksamheterna av olika utbildningsanordnare
samt av fackliga organisationer/foretradare for att kunna starka saval
forarutbildning som trafiksdkerhet, ambulanssakerhet, patientsdakerhet och
arbetsmiljo for ambulanssjukvardare.
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5. Metod och material

[ detta avsnitt beskrivs metod och material som ligger till grund fér denna
forskningsstudie. Foreliggande studie baseras pa saval en litteraturgenomgang av
tidigare forskning pa omradet samt genomforandet av en nationell Websurvey, det
vill sdga en elektronisk enkatundersokning som genomfordes under ar 2022.
Enkaten distribuerades till totalt 287 ambulanssjukvardare. Totalt deltog 134
ambulanssjukvardare dar en 6vervagande majoritet utgjordes av man (71 procent).
Totalt 39 kvinnor (29 procent) deltog i studien. Den yngsta ambulanssjukvardaren

var 26 ar och den dldsta 68 ar. Den genomsnittliga dldern for deltagarna var 50.5 ar.

Samtliga som deltog var yrkesverksamma och kérde ambulansfordon ar 2022. Den
som hade kortast tjanstgoringstid som ambulanssjukvardare hade arbetat i sju
manader medan den som hade langst yrkesverksamhet hade arbetat i totalt 45 ar.
Det genomsnittliga antalet yrkesverksamma ar var 20.4 ar. Kons- och
aldersfordelningen redovisas mer utforligt i Tabell 1 tillsammans med uppgifter om
antal yrkesverksamma ar och uppgift om korinstruktdrernas antal i materialet.

Tabell 1. Ambulanssjukvdrdare férdelade pd kén, dldersdr, antal yrkesverksamma dr och roll som
kérinstruktér. Absoluta tal och procent. Respondenter i Websurvey 2022 (N=134).

Variabel Absoluta tal Procent
Koén

Man 95 71%
Kvinnor 39 29%
Aldersar

25-35ar 18 13%
36-46 23 17%
47-56 41 30%
57-65 46 34%
66 - 4 3%
Ej uppgivit alder 2 1.5%
Antal yrkesverksamma ar

5 manader - 5 ar 35 (19k, 16 m) 26%
6-10 ar 87 (9k, 78 m) 65%
11-15 ar 1(1m) 1%
16-20 ar 2 (2 m) 1.5%
21ar- 8 (8 m) 6%
Framgar ej 2 1.5%
Korinstruktoér

Ja 20 (4 kv, 16 m) 15%
Nej 114 75%
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Enkaten var tdmligen omfattande att besvara. Frageformuléret bestod av totalt 37
fragor med bade fasta svarsalternativ och fragor av mer 6ppen karaktar. Deltagarna
hade har mojlighet att lamna utférligare beskrivningar och ge sina berattelser med
exempel. | slutet av rapporten aterfinns enkdten i sin helhet tillsammans med det
informationsbrev som utsidndes till deltagarna (se bilaga). Enkatens utformning har
haft William Haddons matris som utgangspunkt dar tre typer av faktorer har utgjort
grunden for fragornas innehall och konstruktion. Dessa faktorer utgjordes av
manskliga faktorer (human factors), fordonsfaktorer (vehicle factors) och
omgivningsfaktorer (environmental factors) (Haddon, 1980). Aven andra
vetenskapliga studier har uppmarksammat betydelsen av att anvinda Haddons
matris som en vetenskaplig grundstruktur (Kahn, 2021). Vid tva andra
enkatundersokningar om ambulanssakerhet och skadeprevention som riktades till
ambulanssjukskoterskor respektive ledningsansvariga (verksamhetschefer) inom
ambulanssjukvarden i Sverige anviandes dven Haddons matris som inspiration
(Lundalv, 2021b; Lundalv, 2022a; Lundalv, 2022b). Fragornas karaktar och innehall
har ocksa sin utgangspunkt i en svensk trafiksakerhetskontext och utgar fran
Nollvisionen (Vision Zero) som antogs av riksdagen ar 1997 (Johansson, 2009; Belin
etal, 2012).

Det ar ambulanssjukvardarnas praktiska kunskap och erfarenheter som ar i fokus.
Deltagandet i studien har varit frivilligt och sdledes har deltagarna samtyckt till
medverkan. Undersokningen har foljt Vetenskapsradets forskningsetiska principer
om saval informationskrav, samtyckeskrav, anonymitets- och konfidentialitetskrav
och nyttjandekrav. Allt insamlat datamaterial inom ramen fér undersékningen har
anonymiserats och innehaller inga individdata. Det empiriska material som
presenteras i rapporten redovisas pa aggregerad niva for att kunna se utveckling och
monster inom omradet (Beauchamp & Childress, 2013).
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6. Ambulanssiakerhet

[ begreppet ambulanssdkerhet ingar patientsakerhet, arbetsmiljosdkerhet och
trafiksdakerhet. [ Tabell 2 sammanfattas resultatet av enkdtundersékningen. Totalt
134 ambulanssjukvardare besvarade webbenkaten. Enkatresultatet har indelats
utifran hur lang yrkesverksamhet som ambulanssjukvardarna har uppgivit i enkaten.
Harvidlag ar det maojligt att se bade likheter och skillnader mellan
ambulanssjukvardare som nyligen borjat som ambulansforare och kort nagra ar (1-5
ar) och de seniora ambulanssjukvardare som arbetat mer dn 15 ar i yrket. Lite langre
fram i rapporten redovisas ocksa roster fran ambulanssjukvardarna dar de beskriver
med egna ord och reflekterar 6ver risker, utsatthet och nédvandigheten av
skadeforebyggande atgarder. Kapitel 6 (Ambulanssdkerhet) bestar av flera olika
avsnitt: ett forsta avsnitt behandlar identifierade riskmiljoer vid utryckningskérning
och redogor for den praktiska kunskap och erfarenheter som deltagarna har utifran
sin roll som utryckningsforare i trafiken. Det andra avsnittet behandlar vilka
erfarenheter som ambulanssjukvardarna har av egna skadehdndelser som
utryckningsférare men dven om kollegors erfarenheter av skadehdndelserna. Har
redovisas ocksd hur ambulanssjukvardarna sjilva har upplevt den grundutbildning
och vidareutbildning som de fatt som ambulansférare och utryckningsforare.
Avsnittet innehaller ocksad en redogorelse for vilka erfarenheter som
ambulanssjukvardarna har av avvikelserapporteringar av risker och incidenter i
praktiken. Har berattar de dven om hur de sjilva har upplevt den feedback som de
har fatt fran sin arbetsgivare efter att de sjdlva lamnat in en skriftlig
avvikelserapport. [ enkdtundersokningen fick ambulanssjukvdrdarna dven fragan om
i vilken utstrackning som det finns alkohol- och/eller drogmissbruk hos
utryckningsforare inom ambulanssjukvarden. I anslutning till denna fraga har
deltagarna i enkdten dven fatt fragan vilken installning som de sjdlva har till ett
inférande av sa kallade alkolds i ambulansfordonen. Avsnittet avslutas med en
redovisning av i vilken utstrackning som ambulanssjukvardarna arbetar
dygnstjanstgoring i praktiken men dven vilken instéllning de har till att sjalva
framfora ett utryckningsfordon (ambulansen) i samband med trétthet.
Avslutningsvis redovisas enkatresultat som behandlar ambulanssjukvardarnas
erfarenheter av verbala hot och vadld i samband med ambulansuppdrag. Har beskrivs
deras erfarenheter av attacker i form av stenkastning men ocksa situationer da de
varit tvungna att barrikadera sig under ett ambulansuppdrag.

Identifierade riskmiljéer vid utryckningskoérning
De ambulanssjukvardare som dagligen kor utryckningsfordon i trafiken har en

omfattande praktisk kunskap och darmed tyst kunskap om vilka risker som kan
uppsta. De har dven kdnnedom om vilka de mest framtradande riskmiljoerna och
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situationerna ar. [ studien har deltagarna berattat med egna ord och dven
sammanfattat enskilda riskmiljoer men ocksa olika situationer och kombinationer
som uppstar nar de som utryckningsforare moter medtrafikanter. Nagra av
ambulanssjukvardarna berattar féljande i undersokningen:

"Bakomliggande under utryckning med plotsligt vanstersvangande framforvarande
nar du ligger pa omkorning sjalv! Korsningar pa landsbygd med dalig sikt och
medtrafikanter som ej ar uppmarksamma pa blaljusfordonet under utryckning!”.

"Landsvag (vilt) och stadstrafik, samt anstéllda som inte blivit godkdnda i férarprov
far anda kora i morkerkorning och i tat stadskorning”.

En ambulanssjukvardare berattar i enkdten om sina egna erfarenheter av att ha
tjanstgjort i saval stdder, mindre samhallen och byar och skriver foljande:

"I de sma orterna upplever jag att den mest riskfyllda miljon ar ute pa landsvag bland
vilt, daliga vagar med hog hastighet samt farliga korsningar utan avfarter! I storstad
upplever jag cyklister som ett storre problem, de visar sdllan hansyn och cyklar bara
rakt ut pa vagen utan att se sig for”.

"Korsningar, stiader, dar fotgdngare ar bortkopplade fran verkligheten via sina ipods”.

En annan ambulanssjukvardare berattar om komplexa situationer i samband med
situationer da det ar flera utryckningsforare som koér ambulansfordonen. I
berattelsen beskrivs hur nya risksituationer uppstar nar medtrafikanterna inte ar
medvetna om att flera ambulansfordon befinner sig relativt nar varandra.

"Stadsmiljo. Mycket folk i rorelse i alla dldrar. Cykeloverfarter. Folk som cyklar gar
utan forvarning ut 6ver vagen. Trafikljus, flera filer med bilar. Nar flera ambulanser
eller andra utryckningsfordon aker pa blaljus i rad. Att 6vriga trafikanter da ska
sldnga sig ut i samma korfalt utan att se att det kommer fler ambulanser. Stadstrafik
samt 2 till 1-vagar. 2 till 1-vagar da det precis gar ihop fran 2 till 1. Latt att det blir
missforstand mellan bilister. Den 1:a i kon ser/uppmarksammar ambulansen och
bromsar, stannar, innan det blir 1-filigt for att ambulansen ska hinna koéra forbi. Bil 2,
3 uppmarksammar inte situationen, fullt fokus framat och ser inte ambulansen bakat.
Bil 2, 3 svanger ut och dar kommer ambulansen pa omkorning. Flera incidenter har
intraffat just pa detta satt har i lanet”.

En annan ambulanssjukvardare berattar om de olika risksituationer som uppstar da

tung trafik exempelvis bussar och lastbilar inte uppmarksammar
utryckningsfordonen. Detta blir tydligt i berattelsen:
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"Stadskorning bade gangare och cyklister respekterar inte blaljus likasa
stadsbussarna som inte ser sig for innan man dker ut fran hallplats eller korsning.
Landsvag med dubbla korfalt nar langtradare ska kora om varandra ser inte i
backspegeln utan bara svanger ut”.

En tredje ambulanssjukvardare beskriver svarigheterna med att vara
ambulansforare och kora utryckning nar daven andra ambulansfordon befinner sig pa
vagavsnittet:

"Tvabilslarm, att ligga som 2:a ambulans under utryckning. Bilister ger 1:a ambulans
fri vag och uppmarksammar inte att det kommer ytterligare en ambulans. Tat trafik
strax innan den varsta rusningstrafiken da hastigheterna fortfarande ar relativt hoga.
Stressnivan hos medtrafikanter upplevs mycket hog och jag ser dagligen
omdodmeslds korning samt bristande uppmarksamhet hos dessa vilket forsvarar
utryckningskorning”.

En fjarde ambulanssjukvardare beskriver den mangfald av komplexa
trafiksituationer och riskmiljoer som ambulansféraren stills infor. Med féljande
beskrivning framstar riskerna som svara att bedoma och hantera:

"Trafikljus, trafik fran korsande vagar, skymda kurvor och kron, risk for halka,
skymning, morker, gryning, blandande sol. Lita aldrig pa att andra sett dina blaljus
och hort sirenen. Morker regn och motande trafik. Svarthalka vid plusgrader.
Rusningstrafik, stadsmiljo och pendeltrafik pad landsvag till och fran stad”.

[ enkdten har deltagarna fatt uppge vilka riskmiljoer i trafiken som ar de vanligaste.
Flera av deltagarna och gett exempel pa flera situationer utan att ha rangordnat
riskerna. [ Tabell 1a redovisas de mest riskfyllda trafikmiljoerna och situationerna
(31 olika identifieringar) dar ambulanssjukvardarna beskriver i
enkatundersokningen.
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Tabell 1a. Ambulanssjukvdrdarnas identifierade riskmiljéer vid utryckningskérning i vigtrafiken.
Absoluta tal och procent. Websurvey 2022 (N=134).

Riskfyllda miljéer vid Absoluta tal Procent
utryckningskoérning

Stadstrafik 51 38.1%
Korsningar 33 24.6%
Landsbygd 16 11.9%
Halka 14 10.4%
Morker 14 10.4%
Rusningstrafik 13 9.7%
Viltolyckor 12 8.9%
Tatort 9 6.7%
Mote med fotgangare 6 4.4%
Snorok 6 4.4%
Mote med cyklister 5 3.7%
Regn 5 3.7%
Sno 4 2.9%
Gryning 4 2.9%
Skymning 4 2.9%
Backkrén 4 2.9%
Koer 3 2.2%
Omkoérningar 3 2.2%
Skymda kurvor 3 2.2%
1+1 & 2+1 korfilt 2 1.4%
Snomodd 2 1.4%
Is 2 1.4%
Nederbord och mdrker 1 0.7%
"Medeltrafik” 1 0.7%
Stressade medtrafikanter 1 0.7%
Sparvagnshallplatser 1 0.7%
Storre leder 1 0.7%
Trangning 1 0.7%
Overgéngsstillen 1 0.7%
Dimma 1 0.7%
Dalig sikt 1 0.7%

Erfarenheter av skadehdndelser som utryckningsférare

Deltagarna i undersokningen fick dven besvara fragor i vilken utstrackning som de
sjalva hade erfarenheter av egna skadehandelser som ambulansférare men ocksa i
vilken grad som de kdnde kollegor som hade drabbats av skadehdndelser under
tjdnstetid. 25 procent hade sjdlva varit inblandade i skadehdndelser med ambulansen
efter att ha genomfort ordinarie kdrning medan nastan lika manga (22 procent) hade
erfarenheter av att ha kolliderat under utryckningskoérning. I Tabell 1b redovisas
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ambulanssjukvardarnas egna skadeerfarenheter utifran ambulansrelaterade
krascher och kollisioner i vagtrafiken.

Tabell 1b. Ambulanssjukvdrdares erfarenheter av egna och kollegors skadehdndelser med
ambulansfordon vid ordinarie kérning respektive utryckningskérning. Absoluta tal och procent. En

Websurvey 2022 (N=134).

Skadehandelse med ambulans

Ja

Nej

Erfarenhet av att ha sjalv kort
ambulans (ordinarie kérning)
och varit inblandad i olycka

34 (25%)

100 (75%)

Erfarenhet av att ha sjalv kort
ambulans
(utryckningskorning) och varit
inblandad i olycka

30 (22%)

104 (78%)

Erfarenhet av att nagon kollega
koért ambulans
(utryckningskorning) och varit
inblandad i olycka

105 (78%)

29 (22%)

Bland de ambulanssjukvardare som deltog i enkatstudien var det totalt 34 som hade
erfarenheter av skadehdndelser i samband med ordinarie kérning

(ambulanstransport) och totalt 30 personer som hade drabbats av skadehandelser i
samband med utryckningskdérning.
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Tabell 1c. Ambulanssjukvdrdares erfarenheter av skadehdndelser med ambulansfordon vid ordinarie
kérning (N=34) respektive utryckningskorning (N=30) i relation till kén, dygnspass och néjdhet med
grundldggande utryckningsforarutbildning respektive vidareutbildning fér utryckningsférare. Absoluta
tal och procent. En Websurvey 2022.

Skadehandelse med ambulans | Kvinnor Man Totalt
vid ordinarie korning

respektive utryckningskdrning

Ordinarie kérning

Ja 5(14.7%) 29 (85.3%) 34
Genomfor dygnstjanstgoring

Ja 3(18.7%) 13 (81.2%) 16
Nej 2 (12.5%) 16 (100.0%) 18
Nojdhet med grundutbildning

Ja 4 (16.7%) 20 (83.3%) 24
Nej 1 (10.0%) 9 (90%) 10
Nojdhet med vidareutbildning

Ja 1 (7.7%) 12 (92.3%) 13
Nej 2 (10.5%) 17(89.5%) 19
Ej svar 2 (66.6%) 1 (33.3%) 3
Utryckningskoérning

Ja 2 (6.7%) 28 (93.3%) 30
Genomfor dygnstjanstgoring

Ja 1 (6.2%) 15 (93.8%) 16
Nej 1 (7.1%) 13 (92.9%) 14
Nojdhet med grundutbildning

Ja 1 (4.0%) 24 (96.0%) 25
Nej 1 (20.0%) 4 (80.0%) 5
Nojdhet med vidareutbildning

Ja 1 (7.7%) 12 (92.3%) 13
Nej 1 (5.9%) 16 (94.1%) 17

Bland de ambulanssjukvardare som hade kért ambulans i samband med
utryckningskorning och varit inblandad i en skadehdndelse var det fler som var
missndjda med sin vidareutbildning jamfort med hur de upplevde innehallet i sin
grundutbildning dar fler var néjda. Samma forhallanden gallde for de
ambulanssjukvardare som hade kort ambulans i samband med ordinarie korning och
varit inblandade i en olycka. Dar var fler n6jda med sin grundutbildning jamfort med
hur man hade upplevt sin vidareutbildning.

Samtliga 134 ambulanssjukvardare har delat med sig av upplevelser av
grundutbildning, 6nskan om vidareutbildning, nationellt forarbevis, forekomst av
avvikelserapportering och feedback, forekomst av alkohol- och drogproblem pa
arbetsplatsen samt upplevd trétthet i Tabell 2.
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Tabell 2. Ambulanssjukvdrdarnas yrkesverksamhet (antal dr) relaterat till utbildning, férarbevis,
awvikelserapportering, forekomst av alkohol och trétthet inom ambulansverksamheten. Absoluta tal och
rocent. En Websurvey 2022 (N=134).

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

5 man- 6-10 ar 11-15ar 16-20 ar 21ar Totalt:
5ar (N=20) (N=6) (N=6) (N=67) (N=134)
(N=35)
Tillrackligt med
grundutbildning
Ja 25(71%) | 16 (80%) | 5(83%) 4 (67%) 55 (82%) 105
Nej 9(26%) | 4(20%) 1(17%) 2 (33%) 10 (15%) 26
Vet ej 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%) 3
Tillrackligt med
vidareutbildning
Ja 12 (34%) | 7 (35%) 2 (33%) 2 (33%) 34 (51%) 57
Nej 19 (54%) | 12 (60%) | 3 (50%) 4 (67%) 30 (45%) 68
Vet ej 4(11%) | 1(5%) 1(17%) 0 (0%) 3 (4%) 9
Onskar nationellt
férarbevis
Ja 28 (80%) | 19(95%) | 4(67%) 5(83%) 61 (91%) 117
Nej 2 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 1(17%) 1 (2%) 4
Vet ej 5(14%) | 1(5%) 2 (33%) 0 (0%) 5(7%) 13
Vana att lamna
avvikelserapporter
om risker vid
korning
Ja 12 (34%) | 10 (50%) | 2(33%) 4 (67%) 29 (43%) 57
Nej 20 (57%) | 9 (45%) 3(50%) 1(17%) 38 (57%) 71
Vet ej 3 (9%) 1 (5%) 1 (17%) 1 (17%) 0 (0%) 6
Erhallit feedback
fran
avvikelserapporter
Ja 5(14%) | 5(25%) 1(17%) 4 (67%) 19 (28%) 34
Nej 13 (37%) | 9 (45%) 2 (33%) 2 (33%) 28 (42%) 54
Vet ej 18 (51%) | 6 (30%) 3(50%) 0 (0%) 20 (30%) 47
Kéanner kollega
med alkohol- och
drogmissbruk
Ja 6 (17%) | 1(5%) 0 (%) 1(17%) 16 (24%) 24
Nej 28 (80%) | 19(95%) | 6(100%) | 5(83%) 51 (76%) 109
Vet ej 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1
Alkolas i
ambulansfordon
nodvandigt
Ja 18 (51%) | 9 (45%) 2 (33%) 0 (%) 14 (21%) 43
Nej 15 (42%) | 9 (45%) 3(50%) 4 (67%) 51 (76%) 82
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Vet gj 2 (6%) 2 (10%) 1 (17%) 2 (33%) 2 (3%) 9
Arbetar dygnspass

Ja 16 (46%) | 5 (25%) 4 (67%) 2 (33%) 34 (51%) 61
Nej 19 (54%) | 15(75%) | 2 (33%) 4 (67%) 32 (48%) 72
Kor

utryckningskérning

under trotthet

Ja 20 (57%) | 13 (65%) | 2 (33%) 1(17%) 36 (54%) 72
Nej 9 (26%) | 5(25%) 3(50%) 4 (67%) 25 (37%) 46
Vet ej 6 (17%) | 2(10%) 1(17%) 1(17%) 7 (10%) 17

Erfarenheter av verbala hot och vald under ambulansuppdrag

Under sina ambulansuppdrag utsatts ambulanssjukvardarna for olika typer av
pafrestningar som kan ha olika inverkningar pa ambulanskoérningar och

utryckningskorning. I enkaten har deltagarna inte fatt besvara nagra fragor om hur

detta har paverkat deras korning. Fragorna ska i stdllet ses som mer generella utifran
vilka erfarenheter som de har av verbala hot och riktat vald under

ambulansuppdragen. Att vara utsatt for verbala hot eller fysiskt vald fran patient,
narstdende eller fran en okdnd person under ett ambulansuppdrag kan fa saval
kortsiktiga som langsiktiga konsekvenser. I enkdtundersokningen har deltagarna
endast tillfragats i vilken utstrackning som de har egna erfarenheter och om de
kanner till ndgon kollega som varit utsatt i samband med ambulansuppdragen. De
fragor som stalldes i enkdten var foljande: 1) “"Har du ndgon gdng varit utsatt fér
ndgot verbalt hot/fysiskt vdld fran patient/ndrstdende/okdnd person i samband med
ambulanstransport?” 2) "Kdnner du ndgon kollega som har varit utsatt for ndgot
verbalt hot/fysiskt vdld frdan ndgon patient/ndrstdende/okdnd person i samband med

ambulanstransport?”. Resultaten redovisas i Tabell 3 och Tabell 4.
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Tabell 3. Erfarenhetsbaserad kunskap och erfarenheter hos ambulanssjukvdrdare om hot, vdld och
attacker i samband med ambulansuppdrag och ambulanskorning relaterat till antal yrkesverksamma dr.
Absoluta tal och procent. En Websurvey 2022 (N=134).

5 man-
5ar
(N=35)

6-10 &r
(N=20)

11-15 ar
(N=6)

16-20 ar
(N=6)

214&r
(N=67)

Totalt:
(N=134)

Egna erfarenheter
av verbalt hot frdn
patient vid
ambulanstransport
Ja

Nej

Vet gj

25 (71%)
9 (26%)
1(3%)

16 (80%)
4 (20%)
0 (0%)

5 (83%)
1(17%)
0 (0%)

4 (67%)
2 (33%)
0 (0%)

55 (82%)
10 (15%)
2 (3%)

105
26

Egna erfarenheter
av verbalt hot frdn
anhorig till patient
vid
ambulanstransport
Ja

Nej

Vet gj

25 (71%)
9 (26%)
1 (3%)

15 (75%)
5 (25%)
0 (0%)

5 (83%)
1(17%)
0 (0%)

4 (67%)
2 (33%)
0 (0%)

55 (82%)
10 (15%)
2 (3%)

104
27

Egna erfarenheter
av verbalt hot fran
okand person vid
ambulanstransport
Ja

Nej

Vet gj

25 (71%)
9 (26%)
1(3%)

15 (75%)
5 (25%)
0 (0%)

5 (83%)
1(17%)
0 (0%)

4 (67%)
2 (33%)
0 (0%)

55 (82%)
10 (15%)
2 (3%)

104
27

Egna erfarenheter
av fysiskt vald fran
patient vid
ambulanstransport
Ja

Nej

Vet gj

25 (71%)
9 (26%)
1(3%)

15 (75%)
5 (25%)
0 (0%)

5 (83%)
1(17%)
0 (0%)

4 (67%)
2 (33%)
0 (0%)

55 (82%)
10 (15%)
2 (3%)

104
27

Egna erfarenheter
av fysiskt vald fran
anhorig till patient
vid
ambulanstransport
Ja

Nej

Vet gj

25 (71%)
9 (26%)
1(3%)

15 (75%)
5 (25%)
0 (0%)

5 (83%)
1(17%)
0 (0%)

4 (67%)
2 (33%)
0 (0%)

55 (82%)
10 (15%)
2 (3%)

104
27

Egna erfarenheter
av fysiskt vald fran
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okand person vid
ambulanstransport

Ja
Nej
Vet ej

25 (71%)
9 (26%)
1(3%)

15 (75%)
5 (25%)
0 (0%)

5 (83%)
1(17%)
0 (0%)

4 (67%)
2 (33%)
0 (0%)

55 (82%)
10 (15%)
2 (3%)

104
26

Tabell 4. Ambulanssjukvdrdares férestdllningar om hot, vdld och attacker i samband med

ambulansuppdrag och ambulanskérning riktat mot kollegor inom ambulanssjukvdrden relaterat till
antal yrkesverksamma dr. Absoluta tal och procent. En Websurvey 2022 (N=134).

5 man-
5ar
(N=35)

6-10 &r
(N=20)

11-15 ar
(N=6)

16-20 ar
(N=6)

214&r
(N=67)

Totalt:
(N=134)

Kollegors utsatthet
av verbalt hot frdn
patient vid
ambulanstransport
Ja

Nej

Vet gj

25 (71%)
9 (26%)
1(3%)

16 (80%)
4 (20%)
0 (0%)

5 (83%)
1(17%)
0 (0%)

4 (67%)
2 (33%)
0 (0%)

55 (82%)
10 (15%)
2 (3%)

105
26

Kollegors utsatthet
av verbalt hot frdn
anhorig till patient
vid
ambulanstransport
Ja

Nej

Vet ej

25 (71%)
9 (26%)
1(3%)

16 (80%)
4 (20%)
0 (0%)

5 (83%)
1(17%)
0 (0%)

4 (67%)
2 (33%)
0 (0%)

55 (82%)
10 (15%)
2 (3%)

105
26

Kollegors utsatthet
av verbalt hot fran
okand person vid
ambulanstransport
Ja

Nej

Vet gj

25 (71%)
9 (26%)
1 (3%)

15 (75%)
4 (20%)
1 (0.5%)

5 (83%)
1(17%)
0 (0%)

4 (67%)
2 (33%)
0 (0%)

55 (82%)
10 (15%)
2 (3%)

104
26

Kollegors utsatthet
av fysiskt vald fran
patient vid
ambulanstransport
Ja

Nej

Vet gj

25 (71%)
9 (26%)
1 (3%)

16 (80%)
4 (20%)
0 (0%)

5 (83%)
1(17%)
0 (0%)

4 (67%)
2 (33%)
0 (0%)

55 (82%)
10 (15%)
2 (3%)

105
26

Kollegors utsatthet
av fysiskt vald fran
anhorig till patient
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vid

ambulanstransport

Ja 25(71%) | 15(75%) | 5(83%) 4 (67%) 55 (82%) 104
Nej 9(26%) | 4(20%) 1(17%) 2 (33%) 10 (15%) 26
Vet ej 1 (3%) 1(0.5%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%) 4
Kollegors utsatthet

av fysiskt vald fran

okédnd person vid

ambulanstransport

Ja 25(71%) | 15(75%) | 5(83%) 4 (67%) 55 (82%) 104
Nej 9(26%) | 5(25%) 1(17%) 2 (33%) 10 (15%) 27
Vet ej 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%) 3

Erfarenheter av stenkastning och barrikadering under ambulansuppdraget

Diagram 1 visar vilka erfarenheter som ambulanssjukvardarna har av att ha blivit

attackerade genom stenkastning mot dem sjalv och ambulansfordonet. 21

ambulanssjukvardare uppgav att de hade egna erfarenheter av att ha blivit utsatta
for stenkastningen samtidigt som 51 deltagare i studien uppgav att de hade haft

kollegor som blivit attackerade genom stenkastning vid ambulansuppdrag.

Diagram 1. Stenkastning riktad mot ambulanssjukvdrdare och ambulansfordon. Ambulanssjukvdrdares
upplevelser av att bli hindrad av att utfora sitt ambulansuppdrag. Procent. En Websurvey 2022 (N=134).
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Kollegors erfarenhet av stenkastning

[ BE]

m Nej

I Diagram 2 redovisas vilka erfarenheter som ambulanssjukvardarna har av att
barrikadera sig (1dsa in sig) i det egna ambulansfordonet vid olika typer av attacker
och riktat vald i samband med ambulansuppdrag. 34 ambulanssjukvardare uppgav
att de sjdlva hade sddana erfarenheter av att anvanda sig av inldsning som en strategi
i ambulansfordonet. 72 ambulanssjukvardare (54 procent) uppgav att de kande
kollegor som ocksa hade blivit tvungna att barrikadera sig i ambulansfordonet for sin
egen sdkerhet.

Diagram 2. Ambulanssjukvdrdares erfarenhet av att barrikadera sig i ambulansfordon som skydd mot
attacker och riktat vald. Procent. Websurvey 2022 (N=134).

Egen erfarenhet av barrikadering i
ambulansfordon

 Nej
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Kollegors erfarenhet av barrikadering i
ambulansfordon

mJa

 Nej

I enkdtstudien stélldes ocksa tva fragor om kroniska sjukdomar och
funktionsnedsattningar hos en utryckningsférare. Det fanns en splittrad bild hos
deltagarna i vilken grad det skulle vara mojligt/lampligt for en ambulanssjukvardare
att kora ambulans i trafiken om denne exempelvis har Diabetes typ-I. 45.5 procent av
deltagarna svarade att detta borde vara mojligt. Pa fragan "Om du har fdtt beskedet
att du fatt en kronisk sjukdom eller funktionsnedsdttning, kommer du att meddela din
arbetsgivare som detta férhdllande?”, uppgav 89 procent att de skulle beratta detta
for arbetsgivaren. 12 personer (9 procent) var osdkra pa om de skulle beratta detta
for sin chef.

33

UMEA UNIVERSITET

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



7. Alkohol- och drogmissbruk i ambulansverksamhet

[ studien fick ambulanssjukvardarna dven besvara fragan i vilken utstrackning som
de kande till alkohol- och drogférekomst i verksamheten. Foljande fraga ingick i
enkaten: "Har du ndgon kollega som har alkohol- eller drogmissbruk?”. 109 av de 134
deltagarna (81 procent) svarade att de inte kdnde till ndgon sddan problematik hos
nagon kollega. 24 ambulanssjukvardare uppgav att de kdnde till att kollegor hade
problem med alkohol- och drogmissbruk i tjdnsten vilket motsvarar 18 procent.
Deltagarna fick ocksa mdjlighet att utveckla och ge exempel pa hur detta kunde
komma till uttryck inom ambulanssjukvarden. Foljande citat ar exempel pa svar ur
enkaten:

"Inte vad jag vet”.

"Genom aren ar det ca 5-6 st som haft problem. De flesta ar ssk som missbrukat nar-
kotika”.

"Inget som jag har vetskap om att ndgon har”.

"Nagon har nog ett riskbruk”.

"Inget jag har kinnedom om!”.

"Svart att upptacka, finns ingen standard for drogtest som dock borde finnas”.

"Vet ej”.

"Det genomsynas ganska fort”.

"De har fatt sluta frivilligt eller efter behov osv som inte funkat”.

”3 st genom aren som fallit i alkoholmissbruk”.

"Har haft kollegor som har det”.

”"Blaser in personalen innan varje arbetspass men vad hjalper det nar det ar alldeles
for hart tryck pa verksamheten och personalen ar slutkord=Trott===onykter enligt
forskningen”.

”Sakert.... Det dr inte allt som syns”.

"Inte vad jag vet”.

”"Inte vad jag vet”.

"Men jag har haft en kollega med alkoholbesvar. Han dr nu nykter sedan 15 ars tid”.
"Jag tror inte det iaf!”.

"Tidigare missbruk av alkohol som vederbdrande fatt hjalp med av arbetsgivaren”.

Ambulanssjukvardarna fick dven besvara fragan i vilken utstracknings om de ansag
att alkolas skulle kunna forbattra sakerheten ("Tycker du att det borde finnas alkolds i

samtliga ambulansfordon?”). Har redovisas nagra av svaren fran enkaten.

"Gdrna bldsa innan pass”.
”"Blas pa station.”
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”"Blas nar du kommer till arbetet”.

"Behovs ej med alkomatare pa arbetsplatsen, vilket vi har”.

Vi blaser infor varje pass i koket, bara for att vi blaser oss nyktra da betyder inte det
att vi ar det resten av passet”.

”Sakerhet for min kollega och allmanheten. Jag tycker aven att drogtester skulle vara
obligatorisk”.

”Alkotest vid pagaende skift”.

"Tar for lang tid med dagens teknik. Pa alla stationer gor man alkotest vid arbetspas-
sets borjan, bevittnat av avgdende personal”.

"Trakigt nog kan ju fritiden paverka arbetet. Man har kanske inte bedémt situationen
utifran hur det faktiskt ar. Man kanske festade lite for linge dagen innan ett pass. Da
hade det varit bra med alkolas”.

”"Ja om det finns en ordentlig handlingsplan om nagon testar positivt”.

”Alkolister eller drogmissbrukare kan délja det valdigt bra darav kollegor du minst
anar det kan ha problem inom detta”.

"For mig ar det en sjalvklarhet att det borde. Men minst att det finns alkoholmatare
pa stationen som man skall blasa i”.

"Med dagens teknik tar det for lang tid att starta bilen men sitt gdrna en alkometer
pa stationen dar man maste bldsa ndr man borjar och slutar kopplad till en dator som
varnar huvudkontoret nar ndgon blaser positivt”.

"Finns mycket strul med alkolas, blir ett stort problem om den borjar krangla och
man ej kan kora i vag snabbt”.

"Det ar tryggt for alla att veta att "det finns alkolas" ”.

”Kan bli svart att borja bldsa under utryckning om den kér random kontroller sjdlva
alkolaset. Blaskontroll innan arbetspassets borjan eller att arbetsgivaren utfor stick-
kontakter pa oss”.

”P3 min arbetsplats bldser vi innan vi borjar. Alkolds kan krangla och darfor aventyra
patientsdkerheten”.

"Vi blaser alkotest pa stationen innan vi borjar. Kollegan dokumenterar resultatet. Al-
kolas, Njaaa inte tillrackligt sakert for vart andamal. Fel och brister uppstar”.

"Vi maste ivag pa 90 s tar for lang tid”.

"Risk att bilen laser sig pd handspritangor” har hant””.
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8. Forarutbildningen

[ enkdtundersokningen stalldes tva fragor till ambulanssjukvardarna om hur de
upplevde den forarutbildning (ambulanskérning och utryckningskérning) som de
genomgatt pa sin arbetsplats. Den ena fragan fokuserade pa hur de upplevt sin
grundutbildning medan den andra fragan koncentrerades pa i vilken utstrackning de
fatt vidareutbildning.

Den forsta fragan avsag grundutbildningen och dess betydelse ("Tycker du att du har
fatt tillrdckligt med grundldggande utryckningsférarutbildning?”). Har redovisas
nagra av svaren fran ambulanssjukvardarna:

"Man kan ju alltid lara sig nya saker och bli sdkrare i sin kdrning”.

"Personligen har jag fatt men de nya som kommit in de sista 10 aren har fatt 1-2
dagar”.

"Saknar att det ska vara halkkdrning varje ar”.

"Gatt tre olika utbildningar”.

"Behovs arlig halktraning infor vinter. Vi fick 4-hjulsdrivna bilar for ett ar sedan men
fick ingen utbildning innan”.

"Har gatt grundutbildning i utryckningsfordon som gammal instruktér och mangarig
erfarenhet”.

“Ingen halkkorning, for kort tid till 6vning” korgard” ”.

"Korgard ar det enda vi fatt. Ingen halkkérning”.

"Chefer tycker inte att det ar sa viktigt”.

"Alldeles for lange mellan halkkoérningstillfallena”.

"Nar jag borjade pa ambulansen hade jag en lang utbildning med bade halkkérning
och landsvagskorning och utryckningskoérning”.

"Jag tycker alla ska ha ratt att ga alla kurser/utbildningar innan man borjar arbeta”.
"Det borde vara en jamstalld utbildning i hela landet”.

"Man kan ej fa for mycket men absolut 10-15 timmar till som utbildningen ser ut
idag”.

"Korprov ar ett maste, manga som arbetar verkar kora lite privat”.

Vi har utbildningskérning varje ar”.

Vi har utbildningar/kérévningar minst 2 ggr samt vid nyanstallning och efter 1 ars
jobb per ar”.

"1 tuff vecka men poliser som instruktdrer, kuggade man sa var utbildning slut. Sen
lite samre utbildning resterande ar”.

"Absolut. Skulle dock garna ha halkkérning oftare dn var tredje ar”.

"Jag ar nojd”.

”Ovning ger fiardighet. Gar inte att utbilda fér mycket”.
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"Gud ja, Samaritens 5 dagars utryckningsforarutbildning med juridik, krypkorning,
snabbana osv var toppen”.

Ambulanssjukvardarna hade ocksa erfarenhet av vidareutbildning i
ambulanskorning och utryckningskorning. Foljande fraga stilldes i enkaten: "Tycker
du att du har fdtt tillrdckligt med vidareutbildning for utryckningsférare?”,

"Da jag fick en fordonsutbildning nar jag laste. Hjalpte mig jattemycket. Och marker
skillnad pa korning hos kollegor som inte har utbildningen”.

"Finns aldrig for lite for utbildning gallande kdrning och beteende”.

"Man kan ju alltid lara sig nya saker och bli sdkrare i sin kdrning”.

"Har bara gatt en korutbildning det var nar jag borjade for 5 ar sedan”.

”Alltid bra att ha fortlopande utbildning, med tanke pa att trafiken dndras med tiden”.
"Har inte fatt ndgon vidareutbildning, men tycker den jag har racker”.

"Vill att det infors arliga forarutbildningar”.

"Utbildar inte langre men har utbildati 15 ar”.

"Repetitionsutbildningar vart annat ar”.

"Begransningar fran arbetsgivaren, ekonomi och tid”.

”Har inte fitt ndgon vidareutbildning forutom nu framfér en datorskiarm. Ar inte rik-
tigt samma sak som verkligheten”.

"Har i alla fall inte fatt ndgon”.

"For lang tid mellan gangerna”.

"Jag ar inte fardigutbildad ambulanssjukvardare”.

"Fran borjan skulle vi pad vinterutbildning vart 5 ar men jag har varit 2 ggr pa 23 ar”.
"Pengar ar alltid ett problem plus for fa ambulanser och for fa personal sa dom man
vill ha pa vidareutbildning maste jobba for dom som ar nya och maste ga introkur-
sen, jag tror vi rdknade ut att det skulle ta 20 ar att spola igenom all personal med
den har takten”.

"Utbildningar som halkkérning mm ar det 8 ar”.

"Jag tycker att jag ar en bra larmférare, men lar mig fortfarande hela tiden”.

"Man kan alltid krava ett intyg typ som ett korkort”.

"Finns ingen vidareutbildning”.

”Aldrig gatt vidareutbildning”.
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Foto: @]érgen Lundalv (2022).
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9. Forarbevis for utryckningsforare

[ enkdtundersokningen fick deltagarna besvara fragan: "Tycker du att det borde fin-
nas ett nationellt férarbevis for en utryckningsforare inom ambulansverksamheten?”.
Nedan foljer nagra svar och reflektioner fran ambulanssjukvardarna.

"Tyvarr idag ar det manga som har valdigt liten kdrvana. Kollegor dger ingen egen
bil”.

"Kompetensen hos utryckningsforare starks”.

"Som i Norge. Polisen och rdddningstjansten har samma inom karen. Inom ambulan-
sen kan du ga utbildning som inte godkdnd pa andra omraden eller avdelningar”.
”Okar siakerheten och tryggheten for patienten och kollegor”.

"Forr fanns fri vag som var en typ av det”.

"Underlattar mellan arbetsgivare emellan och ar ett intyg /bevis pa utbildning”.
”"Bra att hela karen har en och samma krav och utbildning for att fa framféra en am-
bulans”.

”Ar det nationellt s stills det storre krav pa foraren. Man kanske da kan stilla storre
krav pa arbetsgivaren sa att man far vidareutbildning”.

"Nar jag borjade fick jag en bra utbildning. Bade halkkoérning, landsvag och utryck-
ning under flera veckor. Idag ar det tyvarr simre. De nya som kommer idag har val-
digt dalig korutbildning”.

”Ja absolut sa att man lyfter all personal till ratt niva, vi har fatt till oss att privata
foretag eller hyrpersonal inte har ratt kompetens for uppdraget. T.ex. att man ej ar
van att kora pa sno och isiga vagar”.

"Dar borde det sallas lite om alla ar lampliga att framféra en ambulans. Det ska inte
bara racka att ha haft korkortet i tre ar”.

”Olika organisationer har olika utbildningar med varierade 6vningar och teori. Ett
nationellt bevis sdkrar kvaliteten pa utbildningen”.

”Da blir det lika utbildning 6verallt!”.

"Kan sdkert vara bra”.

"Det borde finnas ett larmbevis som man exempelvis kan gora pa skolan”.

"Jag tycker det ska bli mer jamlikt vad vi ska ha for forkunskaper for att kora utryck-
ning. Som jag skrivit tidigare sa slarvas det med detta i olika lan”.

"Infor samma regler som i Norge”.

”Kanske vi kunde fa billigare forsakring pa privat bilen. Da jag anser att vi har stor er-
farenhet att lasa trafikanter i forvag”.

"En sjalvklarhet, idag ar driften viktigare dn siakerheten”.

"For att sdkerstdlla duglighet bakom ratten. Det ar inte bara att tuta och kora aven
om man tror att folk badde ser och ska hora en”.
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10. Dygnstjdnstgoring

[ enkdtundersokningen fick ambulanssjukvardarna besvara foljande fraga om
lampligheten med dygnstjanstgoring: “Tycker du att det dr bra med dygnspass i am-
bulansverksamheten?”. Har redovisas ndgra av svaren fran ambulanssjukvardarna.

"Tycker det ar bra, dd man far mer ledigt och gor fler timmar istéllet och man har
chans till vila”.

"Battre aterhamtning”.
"Handlar om larmfrekvens”.

"Enbart pa stationer med lag belastning dar chans till dterhamtning finns under pas-

”

set”.
"Ingen kan vara pa alerten i 24 timmar”.

"Dygnen varierar valdigt dar jag arbetar. Men jag brukar prioritera att vila nar tillfal-
le ges”.

"Dar det passar och att det inte dr for manga turer per dygn. Passar inte i stor stader-

”n

na.

”Alla manniskor ar olika och alla paverkas olika av att jobba dygn. Vissa klarar det
medan trotthet marks mer pad andra”.

”Allt ar beroende pa hur belastningen ar pa aktuell station eller omrade. Finns vissa
stationer dar det kan fungera bra, medan andra som det absolut inte dr nagot att st-
rava efter”.

"Vansinne med dygnspass i dagens lage, gick bra for 15-20 ar sedan, nu ar det for
belastat”.

"Pa de stationer som ej har mycket larm, ar det bra. I 6vrigt nej”.
"Bra med langre aterhamtningstid”.

"Ju langre aktiv tid ju mindre arbetsdagar under veckan behéver du gora. Mer tid for
aterhdmtning och mera fritid”.

"Egen erfarenhet, fruktansvart trott efter manga uppdrag och dar du inte har mojlig-
het att vila eller byta ex. férare pga kompetensen etc”.
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"Typ fredagdygnet nar vi satt 18,5 timme i ambulansen, Middag 22,30 pa kvillen, In-
gen tid for aterhdmtning. Langa uppdrag. Gar minst en fridag till aterhdmtning efter
fred och sond resp 16rd och mandagpass”.

"Mycket att gora sarskilt i storstad”.
"I Goteborg for hog belastning”.

"Har jobbat dygn forut. Var mindre korningar da. Sen kanske man skall skilja pa
storstan och landsbygd. Belaggningsgraden spelar ocksa roll”.

"Pa vissa stationer passar det sdkert. Beror helt pd hur belastningen ar pa stationen”.
"Har aldrig provat annat”.

"Alldeles for slitsamt och farligt”.

[ enkadten stilldes dven en fraga om hur ambulanssjukvardarna upplevde sina
arbetspass utifrdn trotthet och i vilken utstrackning som man upplevde sig kunna
kora ambulansfordon vid trotthet. Foljande fraga stélldes i enkaten: “Du kdnner dig
trott under arbetspasset. Kan du be din kollega att kéra ambulansen under utryck-
ning?”. Nagra av ambulanssjukvardarna uttryckte trotthetens betydelse pa foljande
vis i sina svar.

"Da jag ar mitt egna skyddsombud, maste jag kunna saga att jag ar trott och be kol-
legan kora”.

"Bra samspel med kollegan”.

"Pa var arbetsplats tar vi hdnsyn till och hjalper varandra”.

"Jag vill komma hem till min familj, ar jag trott for jag dialog med kollegan. Hoppas pa
detsamma om kollegan ar trott”.

”Alla som jobbar vid ytterstationer jobbar dygn och far ej bryta en prio 1 kérning
oavsett hur trotta vi ar”.

"Jag ar tydlig med att formedla till min kollega om det dr ndgot som inte star ratt till”.
"Oftast brukar adrenalinet hjalpa till for att motverka tréttheten”.

Vi turas om att kora men om en utav oss har kort mycket utryckning sa kan den and-
re fa vila ndgon tur”.

"Eftersom vi har bilar som kraver c-korkort sa har alla inte behorighet samt att en del
ssk/vub inte anser att dom ska framféra fordon trotts dom har behérighet”.

"Man kan be kollegan att kora priol larm ut ifall man kanner sig trétt o huvudet. Of-
tast om det dr priol larm till sjukhus har man "jobbat sig till" en pigghet att klara av
att kora in tryggt och siakert”.

"Finns situationer da det ar bast att Ambulanssjukskoterskan ar bast lampad att sitta
bak med patient in till sjukhus, men da far man anpassa farten efter hur man orkar
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Ja men enbart pa utkérningen om det inte verkar vara ett komplicerat fall som kol-
legan behover ldsa riktlinjer pa vagen ut”.

"Jag kan be min kollega att kéra om hen ar piggare an mig”.

Vi brukar byta chauffér om den ena blir trott”.

"Trott utan att vara en trafikfara ar OK. Byte av forare skall alltid géras om det ar
moijligt dd bada har ratt kompetens”.

"Ja/neej. Helt beroende pa om patienten ar rod, orange/gul, gron och hur mycket
behandling som pagar under transport och om SSK ev. later mig sitta bak och over-
vaka patienten”.

"Bast lamplig ska kora”.

”Om kollegan har larm inga problem, inget larm da maste man ju kora!”.

"Man ar ju 2 i bilen. Man har inte bara sig sjalv att bry sig om utan dven kollegan.
det behovs c-kort till vara ambulanser. Inte alla har det”.

"Man far inte gora sig storre 4n man ar i sddana situationer”.

”"Jag maste kunna uppfylla behovet av larmkorning. Vid langa transporter pa natten
inga problem att turas om att kora”.
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11. Dodligt riktat vald och hot

Flera ambulanssjukvardare berattar om hot och vald som intraffar under en
arbetsdag. Ibland riktas verbala hot mot ambulanssjukvardarna. Pa fragan “"Har du
ndgon gdng varit utsatt fér ndgot verbalt hot frdn patient i samband med ambulans-
transport?” svarade ambulanssjukvardarna pa olika satt hur de upplevde osdkerhet,
risker och hot under sin yrkesutévning i ambulansen vilket framgar av foljande
citatutdrag.

”Stal ambulansen”.

"Alkoholist med delerium”.

"Berusade eller drogpaverkad”.

"Intoxikerade personer som verbalt hotar om olika saker”.

"Hander ibland med paverkade patienter”.

"Flera ganger 15-20 ganger under 30 ar”.

” "Ska du ha en small, din Djavul”, "Passa dig djavligt noga" ”.

"Psykospatient”.

"Drogpaverkade som hotat att doda mig eller min familj”.

"Psykospatient”.

”Oftast alkoholpaverkade patient”.

"Jag var en idiot som skulle gora varlden en tjanst om jag bara dog for att jag ar
aik:are”.

”1000 tals ggr under aren allt ifran smafula ord till stora ord”.

"Verbala hot”.

"Drog och alkoholpaverkad person”.

"Hander lite ibland”.

"Hotad med stryk”.

"Ja flera ganger, minns inte alla sd val. Ofta relaterat till narkotika och alkohol”.
"Minns ej”.

[ enkdtundersokningen stalldes dven foljande fraga: “"Kdnner du ndgon kollega som
har varit utsatt fér ndgot verbalt hot frdn patient i samband med ambulanstransport?”.
Har redovisas nagra av svaren i undersokningen.

"Nar droger dr inblandat”.

”Av alkoholpaverkade”.

"Kollegor som blivit hotade med pistol hos en patient”.
"Dodshot under vard in till sjukhus, knivattack ute pa adress”.
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”"Svart att valja specifik situation, men tex situationer med psykpatienter eller paver-
kade manniskor”.

"Verbala hot som att de ska doda en om man ej hjalper tillrackligt snabbt. Eller ger en
allmin obehaglig kdnsla och ber om ens fulla namn”.

"Oftast patienter med missbruk el psykisk ohélsa”.

"Bade jag sjalv och kollegor har ggr. flera under aren blivit utsatta fér verbala hot”.
"Fulla, Drogpaverkade, Diabetiker, Skalltrauman, (jag sjalv manga ganger)”

"Hot och vald ar allmdndagligt hos oss”.

"Psykiskt, alkohol och droger ar de personer som utgor de hoten”.

"Narkomaner som blir arga for att vi vicker dom fran ruset”.

"Manga manga ganger, o flertalet fall hos kdnda patienter vi vet garna sldss med
0ss...”.

"Inget stod fran SOS i denna fraga tyvarr”.

"Vi har nagra patienter vi inte dker till utan polis efter hot och vald. Ovanligt men det
forekommer”.

"Hot vald ar vanligt”.

”Blivit hotad pa plats, alkohol o tabletter inblandade”.

”Sa manga ...".

"Verbalt hot forekommer ibland. Kanske mest hos paverkade pat, stressade an-
horiga”.

"Jag och kollega blev hotade till livet av en paverkad yngling lyckades halla patienten
kvar pa baren tills min kollega fatt upp hissen varpa vi tryckte pa larmet puttade un-
dan baren och akte ned till bilen och backade undan”.

m»

"diverse hot, "passa dig annars"”.

Ambulanssjukvardarna berattade ocksa i undersokningen om hur verbala hot fran
ndrstdende till patienter hade riktats till de sjédlva och till kollegor. Pa fragan: "Har du
ndgon gdng varit utsatt fér ndgot verbalt hot frdn ndrstdende till patient i samband
med ambulanstransport?”, svarade nagra ambulanssjukvardare foljande:

"Glapord”.

”Om man inte tar hand om min pappa sa skall jag leta upp dig. Sa sonen”.

”"Ibland nar vi inte behdver ta med patienten, patienten behdver ingen ambulans utan
kan ta sig till sjukhuset sjdlv, kan det ibland bli jobbiga situationer”.

"Allt ifran att man gor fel saker eller att det gar for sakta”.

"Ex. anhorig som av naturliga skal inte kan se helhets bilden som vidare genom hot
forsoker driva igenom sin vilja, ex. Anmalningshot, skuldbeldggande pga egen dngest
etc etc”.

"Narstdende har bade varit nyktra och paverkade och ifragasatt varfor det tar sa lang
tid eller varfor vi tittat pa ett annat fardsatt nar dom ringt ambulans”.

”Alla ar inte n6jda helt enkelt”.
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”Ofta nar dom forstar att vi inte tar med patienten, utan vi ordnar ett annat fardsatt
till sjukhus. (sjuktransport)”.

"Hander lite da och da att anhoriga blir hotfulla nar tex man bedémer och viljer att
lamna patienten hemma”.

"Flertal anhoriga ville dka med i ambulansen men det fins ingen plats for det”.

"En anhorig som var hégljudd och otrevlig och uttryckte hot och elakheter, riktigt
otdck man i 50-3rs dldern. Han forsokte tranga sig in i bilen dar jag satt, i forarsatet,
men jag lyckades stdnga dorren och sen kora i vag fort. Han fortsatte att vara dum
nar han dok upp pa sjukhus sa vakter fick fora bort honom”.

"Passa dig, forsvinn harifran, kor din djavul”.

"Onyktra personer som beter sig aggressivt da de anser att man arbetat for langsamt
eller inte hjdlper patient vid initial bed6mning”.

”Skynda er annars sa djavlar ska jag se till att ni far brattom”.

[ undersokningen stilldes dven foljande fraga: "Kdnner du ndgon kollega som har
varit utsatt for ndgot verbalt hot frdn ndrstdende till patient i samband med ambulans-
transport?”. Ambulanssjukvardarna berattade foljande i enkaten:

”Anhorig som vill att pat ska fa dka till akuten for de inte far ndgon tid pa vc”.
”Anhoriga som ar missndjda med vara bedomningar har gatt till verbalt hotangrepp”.
"Att de ska doda en, kommer mot en och gor sig stora”.

"Vissa patienter har anhoriga dar dem inte vill att sin anhorig ska till vissa vardin-
rattningar sa har det hdnt att de skrikit diverse verbala hot, &ven anhoriga till miss-
brukare kan ge sddana verbala hot”.

"Patient som ej vill uppsoka sjukhus dar anhoriga har en padrivande egen uppfatt-
ning om och hur vi skall agera och tvinga ndgon som vi inte har laglig ratt till”.
"Fulla, drogpaverkade, diabetiker, skalltrauman, (jag sjalv manga ganger)”.

”"Ibland nar vi inte behdver ta med pat, pat behover ingen ambulans utan kan ta sig
till sjukhuset sjalv, kan det ibland bli jobbiga situationer”.

Vi blir kallade for okvadningsord varje pass i princip”.

"Flera ggr”.

"Stressade anhoriga som ej har forstdelse for vart arbete. Ibland maste man varda pa
plats innan man bérjar avtransport”.

"For att vi tog for 1ang tid pa oss, vi inte bar patienten, inte ger patienten de
lakemedel som de vill ha”.

”Anhoriga tycker att personalen inte gor ratt eller ratt enligt anhoérigas uppfattning
av handelsen/omhéandertagandet”.

"Flera ggr. Ni gor inte erat jobb”.

”"Oftast stressade, ofta paverkade”.
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"Patienten kanske inte vill till sjukhus men anhoriga tycker det. Kan inte kéra nagon
utan dess vilja. Det foreligger inget medicinskt vardbehov av patient men anhorig vill
att vi tar med dem. Hot som att de ska anmala oss mm om vi inte kdr patienten”.
"Hander flera ggr i veckan”.

"Under HLR, radda eller do”.

"Det ar ofta narstdende hotar nar man inte vill ta med utan hanvisar annat transport-
satt”.

"Har hant att XX inte accepterar kvinnliga vardare, el manliga till sin fru”.

"Mer indirekta och smygande”.

Verbala hot mot ambulanspersonalen forekom dven fran nagon okdnd person i
samband med ambulanstransporter. Foljande fraga stélldes i enkaten: “"Kdnner du
ndgon kollega som har varit utsatt for ndgot verbalt hot frdn ndgon okdnd person i
samband med ambulanstransport?”.

"Utsatta omraden med mycket folk pa plats. Berusade manniskor pa stan”.

"Vid trafikolycka da personer skrikit pa oss att flytta ambulansen sa de kan komma
fram”.

"Personer runt en olycka ar vanligt, sprakforbistringar dn mer vanligt, oférstaelse
och kraver saker som gar att uppfylla ex”.

"Okvadningsord och krankningar fran omgivning under omhandertagande av
patient”.

”"Ibland nar vi inte behdver ta med patienten, patienten behdver ingen ambulans utan
kan ta sig till sjukhuset sjdlv, kan det ibland bli jobbiga situationer”.

”Allt for hjalpsamma kompisar till patienten”.

Vi har haft ndgra skjutningar i XX da hot och vald fran omgivningen varit pataglig,
polisen har varit underbemannade initialt pa flera handelser”.

"Krogmilj6 och fylla”.

"Nar man kommer ut med en svart sjuk patient, ambulansen kanske star lite tokigt
utanfor port eller dylikt. Hot fran andra trafikanter”.

"Kollega blev siktad pa med pistol nar de skulle kora en patient till Akutmottagning”.
"Manga runt ett omhdndertagande av patienten har valdigt mycket att siaga eller tyc-
ker om att saga hur saker och ting ska skotas”.

"Kom inte ihag”.

"Manga som helgkvillar kan och vet hur alla jobb ska skotas pa basta satt”.

"Manga som vet allt vid ett omhandertagande helat kl 02 en fredag utanfor ett utes-
talle”.

"Oftast i miljoer utomhus med mycket folk”.

”Ja varje vecka i samband med larm, ofta narkotika och alkohol relaterat”.

"Vid pdv-hdndelse. Hot om att sld ihjal personal om de inte raddar patienten”.
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"Hander standigt i krogmiljo samt i offentlig miljé dar det &r manga méanniskor ex
tunnelbanan”.

”Okanda personer har bade varit nyktra och paverkade och ifragasatt varfor det tar
sa lang tid eller varfor vi tittat pa ett annat fardsatt nar dom ringt ambulans”.

Flera av ambulanssjukvardarna hade ocksa erfarenhet av att ha drabbats av fysiskt
vald fran patienten i samband med ambulanstransporterna. I enkdten framkommer
foljande roster:

"Berusade eller drogpaverkad”.

"Fulla pat. Som forsokt sla till en men ej lyckats”.

"Missbrukare och paverkade”.

"Bade berusade patienter med olika sjukdomstillstand och trauman”.

"Har blivit sparkad och slagen ett flertal gdnger”.

Vi har blivit jagade av en som hade en kanyl som han ville sticka i oss”.

"Hander ibland med onyktra narkotika paverkade individer oftast inget allvarligt”.
"Patienten slet sig 16s fran baren och greppade tag i mitt bilbalte vid vardarstolen”.
”Skallskada som var orolig sd akte pa en propp”.

”Slag och knuffar”.

"Kom inte ihag detaljer”.

"Misshandel, slagsmal”.

"Brottningsmatch pa golveti en lagenhet”.

"Dement person”.

"En psyk-patient skulle koras till akuten och det visade sig att hon hade rakblad i
bada handerna som hon forsokte skdra oss med”.

"Blivit puttad pa och blivit fast hdllen”.

”Blivit knuffad.

"Men varit 2 cm fran att fa en knytnave i ansiktet av en patient. Riddades av baltet”.

Ambulanssjukvardarna gav flera exempel nar deras kollegor ocksa hade blivit utsatta
for fysiskt vald fran patienter. Foljande fraga stdlldes i enkaten: "Kdnner du ndgon
kollega som blivit utsatt for fysiskt vdld fran en patient i samband med
ambulanstransport?”.

”Slag och sparkar”.

"Dement och forvirrad”.

"En patient med encefalit som blev totalt personlighetsférandrad och valdigt vald-
sam”.

”Blivit slagen pa grund av att de inte fick ambulans nar det inte fanns behov”.
”"Blivit slagen, utsatt for knivhot”.

"Har sjalv fatt brottas med en kraftigt berusad man i sjukhytten”.

47

UMEA UNIVERSITET

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



"Sparkar och knuffar och ndgra som har varit i slagsmal med patient samt anhoriga”.
"Fulla, Drogpaverkade, Diabetiker, Skalltrauman, (jag sjdlv manga ganger)”.
"Psykpatienter, otrevliga anhoriga”.

"Kollega som fatt sin tumme ur led med flertal operationer som foljd”.

"Ibland ar det omedvetet vald fran pat pga pat sjukdomstillstand”.

"Jag blev nedbrottad av suicidal person under fard till sjukhus....”.

”Skulle spanna fast midjeremmarna pa en 6verforfriskad patient, fick ett knyt-
navsslag i magen”.

"Hort nagra stycken”.

"Knytnéavslag i ansiktet, jagade”.

”Kan vara bakomliggande sjukdomsbild, t e x demens, droger, eller patient i chock”.
"Nagon som inte forstar sitt eget basta och reagerar fysiskt pa att t. ex. masta folja
med i ambulansen”.

"Ett gdng hade misshandlat en kille och nar mina kollegor kom dit vart de pahoppade
av ganget som hade misshandlat patienten”.

"Knuffar, slag av ung som gamla dumma pat, dementa och onyktra

kom inte ihag”.

”slag, spott osv”.

Ambulanssjukvardarna gav dven flera exempel nar deras kollegor ocksa hade blivit
utsatta for fysiskt vald fran narstdende till patienter. Fragan i enkédten behandlade
denna typ av vald ("Kdnner du ndgon kollega som blivit utsatt for fysiskt vald frdn en
ndrstdende till patient i samband med ambulanstransport?”).

"Kollegor som blivit slagna av paverkade patienter”.

"Jag sjalv, psykpatienter, berusade personer”.

”"Ibland nar vi inte behdver ta med patienten, patienten behdver ingen ambulans utan
kan ta sig till sjukhuset sjdlv, kan det ibland bli jobbiga situationer”.

"Foser eller tar tag i personalen”.

”Slag och hot mot fordon trangt sig in i ambulansen”.

"Missndjda med medicinskt inriktningsbeslut”.
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12. Stenkastning, barrikadering och flykt

Under flera ar har personal i bldljusverksamheter blivit utsatta for attacker pa vag till
larmplats men dven pa exempelvis en hamtplats. Ambulanspersonal har under flera
ar blivit utsatta for olika attacker som handlar om hot, hot om vald och riktat vald.
Exempel pa attacker som riktats mot ambulanspersonal har handlat om
stenkastning. Ambulanssjukvardarna vittnar om sadana attacker och har i flera
fragor som stallts i studien bade beskrivit och reflekterat 6ver attacker som
genomforts. En fraga som stalldes var foljande: “Kdnner du ndgon kollega inom am-
bulanssjukvdrden som blivit hindrad att utféra sitt uppdrag under ambulanstransport
pd grund av att ambulansfordonet och personalen blivit utsatt for stenkastning?”. Har
redovisas ndgra av svaren:

”"Inte dn har uppe i XX dnnu men vi brukar vara nagra ar efter storstaderna”.

”Inte sten, men sparkar pa fordon samt forsok att valta bilen”.

"Hande ofta i XX, fick tillkalla polis”.

"Migrationsboende. Bedomde att patienten ej behdvde vard under transport in till
sjukhus/Halsocentral”.

"Men har fatt 6lburkar sldngda pa ambulansen”.

"Inom vissa omraden som kan bli oroligt, gar vi ej in i utan polis”.

”Social oro i utanférskapsomrade”.

”Avvaktan pa att polis gor platsen siaker”.

"Mindre ungdomar kastade sten pa oss vi avbrot inte kdrningen”.

Ambulanssjukvardarna fick daven besvara foljande fraga: "Kdnner du ndgon kollega
inom ambulanssjukvdrden som blivit hindrad att utfora sitt uppdrag under ambulans-
transport pd grund av att ambulansfordonet och personalen blivit utsatt for stenkast-
ning?”.

"I perioder nar det ar oroligt i vart utsatta omrade kan stenkastning forekomma”.
”Stenkastning fran en bro, stenkastning pa stillastdende ambulans nar de ar inne hos
patienten”.

"Har kollegor som fatt fonster sonderslagna av stenar da dem varit inne hos patient,
kunde da inte kora patienten till sjukhus”.

"Hander att man kor in i saker som man ej vet kan bli stokigt”.

"Har hant nagra ganger att de skjuter raketer efter besattningen, hotat med vapen
och kniv”.

"Kommit ut till trasig bil efter att ha varit uppe hos patient”.

”Avvaktan pa att polis gor platsen saker”.
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For att skydda sig mot attacker av olika slag har ambulanspersonalen utvecklat olika
strategier for att skydda sig. En sddan strategi handlar om att barrikadera sigi det
egna ambulansfordonet. [ enkdatundersokningen stdlldes en fraga om barrikadering:
("Har du som ambulanssjukvdrdare tvingats att barrikadera dig i ambulansfordonet
efter att ha blivit utsatt fér hot eller vdld fran utomstdende person?”). Har redovisas
nagra av svaren fran deltagarna.

"Missbrukare som spelar 6ver, vill ha skjuts till XX".

”Stenkastning”.

"Instabila, psykiskt sjuka manniskor kan bli farliga”.

"Drogpaverkad man slet i ldsta dorrar och klanges sig fast pa utsidan av Ambulans
tills Polis kom pa plats”.

"Patienten fanns inte kvar pad angiven adress och nar vi letade efter den sa kom det
en riktigt arg Karl som borjade skrika pa oss och sld pa bilen”.

”Suicidal person som svepte forbi ambulansen med en stor férskarare, vi han som tur
var inte ga in i hans lagenhet, han stormade ut”.

"En narkotikapaverkad kille jagade mina kollegor som sprang for sina liv. Dom tryck-
te pa overfallslarmet sa jag och en kollega tog in dom i bak i var bil och vi alla fick
lasa in oss. Vi kunde inte lamna platsen da killen hotade att moérda sin familj. Polis
fanns 20 minuter bort”.

"Paverkad som rycker och slar pa ambulansen”.

"Person som blev sur da han inte fick dka med ambulans till BAS och borjade kasta
glasflaskor mot bilen”.

”"Laste ofta in oss da hotfulla personer som var onyktra eller manga pa plats betedde
sig misstanksamt eller borjade hota”.

"Hotad med spade”.

"Missndje med omhidndertagandet”.

"Onyktra utomstdende som inte tycker att vi agerar som dom vill”.

” Akte till en nattklubb dir en kvinna skadat huvudet ordentligt. P4 plats finns det en
ung personer som intagit for mycket alkohol, anhorig finns med pa platsen. Vi viljer
att ta med skada huvudet och da blir manniskorna runt om kroken valdigt aggressiva
drar i oss skriker pa oss trots att en ambulans till tillkallas at tjejen”.

"Blev utjagade av en patient fran en lagenhet med saxen i hogsta hugg”.

"Valdsam patient och i vantan pa polis fatt ldsa in oss i bilen”.

"Patienten kom mot oss med dragen kniv, hoppade in i bilen laste och korde darif-
ran”.

Flera av ambulanssjukvardarna i studien hade ocksa ndgon kollega som blivit
tvungen att ta skydd i ambulansfordonet vid olika former av attacker: ("Kdnner du
ndgon kollega inom ambulanssjukvdrden som blivit tvingad att barrikadera sig i am-
bulansfordonet efter riktade hot och vald frdn utomstdende person?”).
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"Pistolhot”.

"Kvinnlig kollega som blivit nedslagen nar dom var i olika rum i en lagenhet for att ta
hand om en patient. Fatt fly ifran lagenheten till ambulansen innan polisen kom”.
"Instabila, psykiskt sjuka manniskor kan bli farliga”.

"Psykiskt stord man jagade dom”.

"En drogad person som upptrade hotfullt”.

”Ja samma som innan, vad jag sjalv vart med om”.

"Vid upplopp, fotbollsmatcher derbyn”.

"Onyktra utomstdende som inte tycker att vi agerar som dom vill”.

"Kollegor som haft aggressiva personer runt fordonet vid drenden, har da fatt stinga
in sig och kora darifran”.

"Kom till en grupp med manniskor, som gungade ambulansen. Dom tog sig darifran
direkt nar dom kunde”.

”Och de fick fly fran platsen da vapen drogs mot dem”.

"Manga (6ver 10) anhoriga som vill vara med och hjélpa till och se allt innan man
kommer ivag”.

"Psykotisk Pat angriper ambulans personal”.

”"Blivit jagade och hotade med stryk”.

"Pat kom ut och slog med yxa i bilen krockkuddar l6ste ut sa de kom ej fran platsen
da bilen ej gick att starta som tur var kom polisen efter ndgon minut och kunde ta
hand om pat”.
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13.”Piggast kor” - korinstruktérernas vanor och resonemang

Av de 134 ambulanssjukvardare var det 20 ambulanssjukvardare (15 procent) som
aven hade rollen som utryckningsinstruktor- och kérinstruktér. Hur resonerade
denna grupp om utbildningens betydelse, trotthet, alkohol, lampligheten av
dygnstjanstgéring som ambulansforare, avvikelserapporteringar och
ambulansférarens roll i praktiken? [ féljande tabell redovisas deras instédllningar i de
olika fragorna.

Tabell 5. Ambulanssjukvdrdare som innehar rollen som utryckningsinstruktior- och kérinstruktér och
deras instdllning till ambulanssdkerheten i praktiken. Absoluta tal och procent. En Websurvey 2022
(N=134).
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Koérinstruktor

(N=20)
Tillrackligt med
grundutbildning
Ja 19 (95%)
Nej 1 (5%)
Vet gj 0 (0%)
Tillrackligt med
vidareutbildning
Ja 11 (55%)
Nej 7 (35%)
Vet €j 2 (10%)
Onskar nationellt
férarbevis
Ja 20 (100%)
Nej 0 (0%)
Vet gj 0 (0%)
Vana att lamna
avvikelserapporter
om risker vid
korning
Ja 8 (40%)
Nej 10 (50%)
Vet gj 2 (10%)
Erhallit feedback
fran
avvikelserapporter
Ja 6 (30%)
Nej 7 (35%)
Vet gj 7 (35%)
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Kéanner kollega
med alkohol- och

drogmissbruk

Ja 5(250%)
Nej 15 (75%)
Vet gj 0 (0%)
Alkolas i

ambulansfordon

nodvandigt

Ja 2 (10%)
Nej 18 (90%)
Vet gj 0 (%)
Arbetar dygnspass

Ja 8 (40%)
Nej 12 (60%)
Kor

utryckningskorning

under trotthet

Ja 11 (55%)
Nej 6 (30%)
Vet gj 3(15%)
Ber kollega

(sjukskoterska)
kora
utryckningskorning
istallet vid egen
trotthet

Ja 20 (100%)
Nej 0 (0%)
Vet gj 0 (0%)

8 av 20 korinstruktorer som deltog i studien uppgav att de arbetar dygnspass inom
ambulanssjukvarden. Pa fragan; "Tycker du att det dr bra med dygnspass i
ambulansverksamheten?”, svarade korinstruktorerna foljande:

"Handlar om larmfrekvens”.

"Egen erfarenhet, fruktansvart trott efter manga uppdrag och dar du inte har
mojlighet att vila eller byta ex. forare pga kompetensen etc.”.

"Typ fredagdygnet nar vi satt 18,5 timme i ambulansen, Middag 22,30 pa kvallen,
Ingen tid for aterhdmtning. Langa uppdrag. Gar minst en fridag till aterhamtning
efter fred och sond resp 16rd och mandagpass”.

"I XX for hog belastning”.
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Vi har forhallandes lite larm och kan oftast ta en paus pa eftermiddagen in for
natten”.

"Absolut forbjudet i dagens daliga ambulansberedskap/verksamhet, skitfarligt!”.
”Alldeles for hog belastning... det gick for 15 ar sen”.

”0Olika ambulansverksamheter har olika forutsattningar. Stationer pa landsbygden
skulle ha storre mojlighet till dygntjanst. Skillnad pa beldggning pa bilarna”.
"Beroende pa beldggning sa ar det absolut forsvarbart med dygnstjanstgoring”.
"Man orkar verkligen inte med dygn med dagens belastning!”.

”Inte pa stationer med hard belastning. Finns ingen chans till aterhdmtning. Kan
kanske fungera i glesbygd med lagt antal transporter/dygn”.

"Fungerar bra med dygn pa stationer som inte har allt for manga kérningar”.
”skapar en passiv stress om nar kommer 'larmet’, hog belastning-mindre vilotid, sen
jag borjade har vilotiden atits upp ocksa av inre rutiner och av annat t.ex. utbildning,
O0va, ansvarsomraden”.

"Upplever att vi nu har fatt betydligt mer kdrningar an nar jag borjade inom
ambulansen. Hade dygn innan men skulle inte orka med det nu, med den 6kade
belastningen vi har nu”.

"Man behover vila svart med skdrpan efter manga timmar absolut inte naturligtvis
beror det pa vart man jobbar”.

"Med dagens arbetsbelastning gar det ej att arbeta dygn. Finns inget utrymme for
vila”.

Samtliga kérinstruktorer uppgav att de inte skulle kéra utryckningskérning med
ambulansen om de kdnde sig trotta. De skulle i stillet I1dta ambulanssjukskoterskan
(kollegan) kora fordonet. Men har framkom att det fanns utrymme for forhandlingar
vid trotthet. Korinstruktorerna berattade féljande i enkdten om de férhandlingar
som man hade med sin kollega i samband med trétthet:

"Bra samspel med kollegan”.

"Trott utan att vara en trafikfara ar OK. Byte av forare skall alltid géras om det ar
moijligt dd bada har ratt kompetens”.

"Ja/neej Helt beroende pa om patienten ar réd, orange/gul, gron och hur mycket
behandling som pagar under transport och om SSK ev. later mig sitta bak och
overvaka patienten”.

”Om kollegan har larm inga problem, inget larm da maste man ju kora!”.

"De hander att vi byter under utryckning pa grund av att man blir trott”.

"Det finns ett stort problem nar jag ar trott sa ar tyvarr kollegan lika trott pga for
hard belastning, inga raster, for lite resurser= for fa ambulanser och kérningar som
vi ej skulle ha akt ut pa (vardplanering av pat, mitt i natterna, Vc-uppdrag”.
"Delat ansvar. Kollegan uppskattar om man ar arlig”.

”Sa har vi alltid gjort, vi har en dialog och ar drliga mot varandra”.
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"Man hjalps at”.

"Jobbar man natt s har man ofta en "dipp" ndgon gang under passet. Men far man ett
prio 1 uppdrag sa "piggar man pa sig" tillfalligt och det art inga problem. Far man
dock en langre transport prio 1, 15 - 20 mil, da ar det tungt att halla fokus, da kan
man fa lov att byta forare, vardare under uppdraget forutsatt att kollega har
behorighet for fordonet, som t.ex. Cheva-ambulans”.

Vi pd min arbetsplats hjdlper varandra om vi kdnner oss trotta och slitna under
arbetspasset”.

"Piggast kor”.

”Om min bedomning ar att jag inte ar fullt fokuserad pga trotthet tanker jag
trafiksdakerhet och arbetsmiljo och pratar med min kollega”.

”Ar man trott fAr man séga till och gora det bista av situationen. sikerhet for alla i
trafiken maste vara prioriterat”.

Fem av 20 korinstruktorer kdnde en kollega som hade alkohol- eller drogproblem pa
arbetsplatsen. Nagra av korinstruktérerna berdttade om sadana forhallanden:

"Svart att upptacka, finns ingen standard for drogtest som dock borde finnas”.
”"Blaser in personalen innan varje arbetspass men vad hjalper det nar det ar alldeles
for hart tryck pa verksamheten och personalen ar slutkord=Trott===onykter enligt
forskningen”.

”Sakert.... Det dr inte allt som syns”.

"Narkotika som férsvunnit, personen har fatt hjalp”.

"Har haft ndgon med alkohol eller drogproblem tidigare. Blivit battre, sdkrare da vi
har obligatorisk blaskontroll infor varje arbetspass”.

"Inte som jag har kinnedom om. Har alkoholmatare innan varje arbetspass”.

"Har haft kollega som fatt sluta pga alkoholmissbruk. Innan arbetspassets borjan ar
det obligatoriskt att bldsa i alkometer. 6vriga droger finns det ej rutiner for”.

En majoritet av korinstruktorerna ville inte ha ett inférande av alkolas i
ambulansfordonen som ett led i ett skadeférebyggande arbete. De ar kritiska till
denna typ av anordning i ett ambulansfordon. De angav flera olika motiveringar och
svar till sin installning mot ett sddant inforande:

”"Blas nar du kommer till arbetet”.

”P3 min arbetsplats bldser vi innan vi borjar. Alkolds kan krangla och darfor aventyra
patientsdkerheten”.

"Vi blaser alkotest pa stationen innan vi borjar. Kollegan dokumenterar resultatet”.
”Alkolds, Njaaa inte tillrackligt sdkert for vart andamal. Fel och brister uppstar”.
"Risk att bilen laser sig pd handspritangor” har hant””.
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"Mojligen om de fungerar bra med inloggning/uppstart man vi har redan sa mycket
inloggningar”.

"Absolut inte, bldsa in personal pa apparat pa arbetsplatsen ar ratt. Vi ar alla
manniskor med allt det innebar sa den dagen ndgon kommer onykter pa
arbetsplatsen sa far det ej ga ut 6ver Pat. da ej ambulansen ej startar pga onykter
inblasning”.

"Vad om den l3sas pga tekniska fel...”

“Inom var organisation blaser vi infor varje pass”.

Vi blaser vid arbetspassets borjan”.

Vi har alkoblas innan varje pass pa stationerna”.

Vi blaser in oss pa alkometer vid varje arbetspass”.

”Alkolas kan strula, man skall bldsa in borjan pa passet”.

"Nej. Battre att ha kontrollen innan arbetspassets start”.

"Béttre att ta alkotest innan arbetspasset”.

”"Ibland behdver man komma ivag snabbt. Vet att alkolds kan ta tid innan man kan
kora ivag. Darfor uteslot var organisation det”.

Vi blaser varje dag innan pagdende pass i fast alkomodul pa stationen. Att blasa i bil
ger en viss risk for forsening av utryckningstid vid akuta uppdrag da dessa kan
fordrojas av handsprit t.ex”.

Halften av korinstruktérerna uppgav att de aldrig gor nagra avvikelserapporteringar
om risker och sa vidare till sin arbetsgivare. De berattar om flera skil som finns till
att de inte vill gora nagra avvikelser.

"Leder i regel ingen vart. Nar det inte rdknas som ett arbetsmiljoproblem laggs
anmadlan bara pad hog, Kor kollegan som en dare, Ja, da patalar jag detta”.

"Inget arbetsgivaren tar hansyn till”.

"Ett maste tex, att man somnat bakom ratten da det har varit for hart tryck pa
ambulanserna och att man ej har haft chansen till aterhdmtning da ar det under sa
kallad en vanlig dag utan trafikolyckor eller tex, hjartstopp bara vanliga for laga
(vardplanering av pat mitt i natten eller fordaligt planerade forflyttningar av pat Kan
aven bli langre resor av ordinarie akutambulans da man tar ordinarie bil och ej
ersatter den med en annan bil och besittning utan att den kvarvarande ambulansen
far kor hardare och kora for 2 istéllet”.

"Bade jag och mina kolleger ar dock daliga pa att lamna in avvikelser pa
brister/risker. De avvikelser som skrivs dr da det redan hant ndgon incident”.

"Tror att vi behdver bli betydligt battre med att lamna avvikelserapportering”.
”Brist pa utbildning vid inférande av nya fordonstyper tex. Utryckningsfordonet
jamstalls inte med 6vrig medicinteknisk utrustning i utbildningsinsats”.
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”Om fordonet har brister som ej ar atgardade. trots att de ar kdnda. ibland far man ta
over fordon med pat eller i skiftbyte da det ar larm och tid for fordonskontroll ej
finns. Incidenter som kunnat undvikas ska med har ocksa”.

Samtliga korinstruktorer ansag att det skulle behdvas ett nationellt forarbevis for
alla ambulansférare som framfor ett ambulansfordon i vagtrafiken.
Korinstruktorerna uttryckte sina 6nskemal pa olika sdtt men var 6verens om styrkan
och vinsterna med ett nationellt férarbevis:

"Underlattar mellan arbetsgivare emellan och ar ett intyg /bevis pa utb”.

”"Bra att hela karen har en och samma krav och utbildning for att fa framféra en
ambulans”.

”Ja absolut sa att man lyfter all personal till ratt niva, vi har fatt till oss att privata
foretag, eller hyrpersonal inte har ratt kompetens for uppdraget t.ex. att man ej ar
van att kora pa sno och isiga vagar”.

”Olika organisationer har olika utbildningar med varierade 6vningar och teori. Ett
nationellt bevis sdkrar kvaliteten pa utbildningen”.

"Tror att det behovs for att kunna fa upp nivan pa utryckningsforare i hela landet. En
del regioner har valdigt bra utbildningar medan en del har brister”.

"I regionerna i dag har olika kvalitetskrav och ldngd pa utbildningen samt att man
har olika fordonstyp med B eller C1, C-behorighet, tycker dven att forare ska
forarbevis for varje behorighet, har man bara utryckningsforarbehorighet B-bil ska
man inte kunna kora utryckning pa en C1, C-bil. forordar ett nationellt
utryckningsbevis med skallkrav for varje fordonsklass”.

"Det skiljer for mycket emellan olika delar av Sveriges ambulanssjukvard hur
trafik/utryckningsutbildningen genomfors. Vi utbildare jobbar med egna
"uppfinningar" utan att ha en nationell riktlinje”.

"Hojer var yrkesstatus”.

"P4 manga stallen ar det godtyckligt vad som kravs finns egentligen inga lagstadgade
krav pa kompetens. Nationellt forarbevis skulle hoja standarden pa sdkerhet med
standardiserad utb. och uppkérning med myndighetspersonal. Inga hemmasnickrade
utbildningar mer”.
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14. Internt skadeforebyggande arbete

For att kunna utveckla det interna skadeforebyggande arbetet inom
ambulanssjukvarden ar det viktigt att utga fran den kunskap och erfarenheter som
finns hos personalen. Kontinuerligt lamnas avvikelserapporter dar personalen vill
dela med sig av sina erfarenheter om risker och sakerhet. I enkdtundersékningen fick
deltagarna foljande fraga: “"Brukar du Idmna avvikelserapportering om brister och ris-
ker vid ambulanskorning?”. I svaren finns flera motiv till varfér
avvikelserapporteringen haltar, ar ofullstandig eller helt och hallet saknas.

"Leder i regel ingen vart, Nar det inte rdknas som ett arbetsmiljoproblem laggs an-
malan bara pa hog, Kor kollegan som en dare, Ja, da patalar jag detta”.

"Inget arbetsgivaren tar hansyn till”.

"Ingen som bryr sig om avvikelserna. Handhavande fel far man veta”.

”"Ja men sjukt manga ganger man ej hinner! Behover det mycket smidigare avvikel-
sesystem liknande regionen har! Ar litt att navigera sig kring det och gar fort! Under
all kritik hur Falck kranglat till allt”.

”Antagligen for att man inte hinner sitta ner o skriva”.

"Finns sallan ork eller tid 6ver under sitt pass”.

"Ett maste tex, att man somnat bakom ratten da det har varit for hart tryck pa am-
bulanserna och att man ej har haft chansen till aterhdmtning da ar det under sa kal-
lad en vanlig dag utan trafikolyckor eller tex, hjartstopp bara vanliga for laga (vard-
planering av patienten mitt i natten eller fordaligt planerade forflyttningar av
patienten Kan dven bli langre resor av ordinarie akutambulans dd man tar ordinarie
bil och ej ersatter den med en annan bil och besattning utan att den kvarvarande am-
bulansen far kor hardare och kora for 2 istallet”.

"Jag vill inte agera polis”.

"De avvikelser jag oftast skriver handlar om ambulansen, som att bldljus kanske inte
fungerar som det ska, att bilen kranglar, osv”.

”"Jo hade en kollega som korde och krockade in vikt en gdng. Han lamnade platsen
trots att min dorr var sa inknolad och inte gick att 6ppna. Han var pastridig om att
aka fram pa larmet dnda. Vi hade kort pa ca 5 renar och ner i diket. Jag forsokte sta pa
mig att kontakta sos och polis samt avbryta larmet. Kollegan vagra lyssna och dkte
vidare fram till patient. Detta gjorde jag en avvikelse 6ver och kontakta min chef”.
"Tycker inte det paverkar nagot”.

”Jag har inte behovt da jag inte varit inblandad i ndgon incident”.

"Har gjort deti 20 ar. Vem atgardar problemet?”.

"Bade jag och mina kolleger ar dock daliga pa att lamna in avvikelser pa brister/ris-
ker. De avvikelser som skrivs dr dd det redan hant nagon incident”.

"Tror att vi behdver bli betydligt battre med att lamna avvikelserapportering”.
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”Ar det en storre hindelse sa krivs det men inte p4 mindre som tillexempel den
manskliga faktorn”.

"Har aldrig behovt”.

"Vi har en manuell bil som det bokigt att kéra om skall utféra andra uppgifter, som
att svarairadio, aven for dalig prestanda for att gora sdkra omkorningar”.

"Har gjort det en gang, da var jag sa trott sa att jag blev radd for mig sjalv ett tag”.
"Har inte behovts”.

[ undersokningen stilldes ocksa en fraga i vilken utstrackning som deltagarna
upplevde att de hade fatt ndgon feedback fran sin arbetsgivare pa
avvikelserapporteringen ("Brukar du fa tillrdckligt med feedback av den avvikelserap-
portering du gjort om brister och risker vid ambulanskérning?”.)

"Har ej skrivit nagra”.

"Patalar om det ar patagliga fel som begatts”.

”Ar drendet avslutat s& ar det, gr inte att ifrigasitta svaret eller det som &terkopp-
lats”.

“Har alltid varit daligt under dren men man hoppas hela tiden pa att det ska bli batt-
re”.

"Mycket dalig respons pa avvikelser”.

"Min chef var forstdende och den kollegan kom inte tillbaka till oss mer”.

”Inte gjort ndgon avvikelse”.

Vi gar igenom de avvikelser som finns och tar upp dem till diskussion eller lagger in
vissa kormoment under vara utbildning for att minimera att det upprepas”.

"Har inte skrivit”.

"Bara pengarna som styr”.

"De lyssnar daligt”.

Vi har lokala avvikelserad som ger feedback pa atgarder som gjorts”.
"Kommunicerar tillbaka vad som ar atgardat”.

For att starka det interna skadeférebyggande arbetet inom ambulanssjukvardaren
finns det flera aktorer och verksamheter som kan vara involverade. |
enkatundersokningen fick ambulanssjukvardarna reflektera o6ver i vilken
utstrackning som deras fackliga organisation (Kommunal) varit aktiv i arbetet med
att forbattra villkor for ambulanssdkerheten pa arbetsplatsen (“Tycker du att férbun-
det Kommunal arbetar tillrdckligt aktivt med att forbdttra villkoren fér ambulanskor-
ning och trafiksdikerhet?”). Har redovisas nagra av rosterna fran undersokningen:

"Idag ar det bara fokus pa vard och sjukskoterskan. Det vi gor 100% av alla koérningar
ar nasta ingen fokus pa”.
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"Tycker man ska styrka att alla som jobbar i fordonet ska kunna framféra det oavsett
yrkesroll”.

"Man hor inte sa mycket fran Kommunal nar det galler ambulans”.

"Tycker att Kommunal borde trycka hdrdare pa utbildningar 6verlag pa ambulans-
sjukvardare”.

"Ingen aning?”.

"Absolut inte, Kommunal har inte skott sina dligganden gallandes varken fragan om
dygntjanstgoring, utryckningskorning eller ndgra som helst andra prehospitala
fragor. Ingenting som har kommit till var kinnedom, dar jag ocksa jobbar fackligt.
Starkt kritisk hur mitt fackforbund Kommunal tidigare skott dessa fragor. Kommunal
valjer sina strider mot AG”.

"Har aldrig hort ndgot fran dem i denna fraga, men de fattar nog vad detta jobb ar for
nagot”.

Vi har inte under alla mina ar dar fatt den hjalp vi bett om da vi har fatt hora att vi ar
en for liten grupp att kdmpa for”.

”Kan man gora for mycket? Nej”.

"VAD har dem gjort i den fragan”.

”Inte sett ndgot angdende trafiksdakerhet fran Kommunal”.

"Det har ar forsta gadngen jag hor/ser att Kommunal jobbar for ambulanssjukvardare i
andra sammanhang an vid lonefragor”.

"Oklart om dom kan paverka i detta fall eftersom lagar och férordningar f6ljs av AG.
Men ett krav pa att man har haft KK i minst 3 ar innan anstallning tycker jag att man
kan ha i alla fall”.

"Nej! For Kommunal finns bara underskoterskor och sopgubbar. Vi ambulanssjukvar-
dare dr en bortglomd arbetsgrupp”.

”Skams...men vet inte vad de gjort hitintills, helt klart en brist hos mig sjalv”.

"Det har inte kommit dit riktigt annu, men arbetet verkar vara pa gang fran Kom-
munals hall. S& inom en snar framtid sa hoppas jag det kommer bli betydligt battre.
Det ar forsta gangen jag ser att de jobbar aktivt med detta. Har dock inte sokt aktivt
hos Kommunal tidigare heller for att se vad de star i fragan”.

"Fram till jag fick reda pd denna enkat sa har jag inte hort nagot fran Kommunal an-
gdende deras arbete for Ambulans”.

Vi jobbar stiandigt i en hogriskmiljo, se till att alla som kor utryckningsfordon far en
korutbildning, samt sdnka veckoarbetstiden for utryckningspersonal, farre timmar
ute pa vagarna”.

"Kommunal ar samst”.
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15. Avslutande diskussion och vidare forskning

For att utveckla den interna trafiksdkerheten och skapa goda utvecklingsmojligheter
for ambulansforare i ordinarie kérning och utryckningskorning i framtiden fordras
att de kunskaper och erfarenheter som finns hos ambulanspersonalen tas tillvara pa
olika vis. Denna forskningsstudie har fokuserat pa ambulanssjukvardaren som
utryckningsforare och dennes mojligheter att utvecklas till en god och sédker forare.
For att kunna utvecklas i sin férarroll och vara med och utveckla det férebyggande
arbetet mot ohélsa och trafikskador inom ambulanssjukvarden kravs det att
ambulanssjukvardarna ar delaktiga i utvecklingen aven generellt pa arbetsplatsen.
Studien har pavisat att det finns manga erfarenheter om saval skadehdndelser med
ambulansfordon, risker, utbildningens betydelse men ocksa om potentialer for att
utveckla avvikelserapporteringarna inom ambulansverksamheterna. Vad kan man
lara sig av olika erfarenheter? Reflektioner och aterkopplingar ar viktiga vilket
studien visar. Det ar ocksa viktigt att alla far ett erkdnnande for detta vilket
behandlas i litteraturen om reflektion och erkdnnande (Bie, 2009; Bie, 2021).

Den har undersokningen har fokuserat pa i huvudsak fyra preciserade
forskningsfragor. De fragor som undersokts har varit féljande: 1) Hur upplever
ambulanssjukvardare att deras behov av grundldggande forarutbildning och
vidareutbildning blivit tillgodosedda? 2) Vilka riskfyllda trafikmiljoer och
riskfaktorer har ambulanssjukvardare identifierat som utryckningsforare? 3) I vilken
utstrackning upplever ambulanssjukvardare att de fatt erkdnnande och feedback for
avvikelserapporteringar i samband med incidenter och risker vid ambulanskérning
och utryckningskorning? 4) Vilka utmaningar ser ambulanssjukvardare i framtiden
for att starka utryckningsférarens kompetens, forutsattningar till utveckling och
trafiksaker ambulanskorning?

Ambulanssjukvardarna har berattat om och givit flera exempel pa utsatthet,
riskmiljéer och forbattringsmojligheter. Tidigare forskning visar att det ar viktigt att
arbeta aktivt med ambulanssikerhet utifran tre olika omraden: trafiksdkerhet,
arbetsmiljosdkerhet och patientsdakerhet (Kahn, 2021). Det ar viktigt att en
utryckningsforare har goda forutsattningar att fullgora sitt foraruppdrag. Utbildning,
saval grundutbildning som vidareutbildning, 4r ndgot som en majoritet av
ambulanssjukvardarna i studien har haft synpunkter pa. Ett gemensamt nationellt
forarbevis for utryckningsforare ar dven ndgot som en éverviagande majoritet av
ambulanssjukvardarna skulle vilja se infort. 117 av 134 deltagare (87 procent)
onskar ett inférande av ett nationellt forarbevis. [ gruppen
utryckningsinstruktorer/korinstruktorer ar enigheten i denna fraga som storst. Alla
instruktorer ar positiva till ett sddant inférande. Detta resultat 6verensstimmer med
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en tidigare studie om ambulanssjukskoterskors instéllning till forarbevis dar 89
procent var for ett sddant inférande (Lundalv, 2021b). I en enkdtundersokning till
verksamhetschefer inom ambulanssjukvarden som genomférdes under ar 2022
visade att 91 procent av cheferna dnskade att det inférdes ett nationellt forarbevis
for samtliga utryckningsforare (Lundélv, 2022a). Samsynen mellan de tre grupperna:
ambulanssjukvardare, ambulanssjukskoterskor och verksamhetschefer kan ses som
mycket tydlig i fragan om forarbevis. Fragan om forarbevis och lagkrav pa
utryckningsforare inom blaljusverksamheterna har emellertid varit foremal for ett
antal riksdagsdebatter under ett par decennier (Lundalv, 2012a). Nagra reella
resultat har dock inte uppvisats pa omradet.

Tidigare forskning i Sverige som kartlagt bland annat psykosocial arbetsbelastning
hos ambulanspersonal har visat att det saknats kunskap om psykosociala
forhallanden. En studie konstaterade att mannen inom ambulanssjukvarden
upplevde ett bristande socialt stod och var orolig for hot och skador som kunde
intraffa under arbetstid (Aasa, 2005). Bristande socialt stod sags som en riskfaktor.
Den svenska studien konstaterade: "De arbetssituationer som personalen upplever
mycket svara eller oroande bor utredas och i mojligaste man atgardas” (Aaasa,
2005:61f). Inom detta omrade ar det angelaget med mer forskning. Exempel pa ett
sadant omrade vore att undersoka hur olika forhallanden pa kort och lang sikt
paverkar den enskilde ambulanssjukvardaren pa individniva och gruppniva utifran
stodprocesser, copingsstrategier, stress och halsoperspektiv.

Det finns i dag flera olika problembilder och utmaningar for att kunna starka
arbetsvillkor, trafiksakerhet och patientsakerhet. Forekomsten av alkohol- och
droganviandning dr ndgot som ambulanssjukvardarna berattar om i sina svar. 24
deltagare berattar att de i dag kdnner en kollega i sin ndarhet som har alkohol- och
drogmissbruk. Ambulanssjukvardarna ar dock inte positiva till ett inférande av
alkolas i ambulansfordonen. 82 av 134 deltagare dr emot ett sddant inférande
samtidigt som 43 deltagare ar positiva till ett sddant forebyggande arbete for 6kad
sakerhet.

Generellt sett upplever ambulanssjukvardarna en 6kad psykosocial arbetsbelastning
vid genomfoérandet av sina ambulansuppdrag. Denna belastning intraffar
kontinuerligt vilket innebar att denna belastning drabbar dem saval fore, under som
efter ambulanstransporterna. Med andra ord tvingas de inte enbart hantera
ordinarie kérning (ambulanskérning) och utryckningskérning med de forandrade
och nya risker som finns i de olika trafikmiljéerna. De har infér, under och efter
avslutade korpass ocksa varit med om en serie av olika pafrestningar under
tjanstetiden.

62

UMEA UNIVERSITET

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



De olika berattelserna vittnar om en svar situation dar de under sina
ambulansuppdrag ar utsatta for saval verbala hot och fysiskt vald fran patienter,
narstdende och fran okdnda personer. Dessa handelser intraffar saval inne i
ambulansens vardutrymme infor eller under transport men aven pa hamtplats. I
studien har inte efterfragats hur de sjilva upplevt dessa hiandelser. Inte heller har
deltagarna inte heller tillfragats om vilka konsekvenser, sjukskrivningar eller hur
deras halsa paverkats. Detta &r omraden som faller utanfér ramen for syftet med
forskningsstudien. Emellertid ar detta omraden som vidare och férdjupad forskning
skulle kunna ske inom.

Deltagarna berattade dven om hur de sjidlva och ambulansfordonen blivit utsatta for
attacker genom sa kallad stenkastningar. Att ta skydd mot attacker kunde ske pa
olika satt bland annat genom att ambulanssjukvardarna tog skydd i
ambulansfordonet och barrikaderade sig. Totalt 16 procent av deltagarna berattade
om att de har egen erfarenhet av att ha blivit utsatta for stenkastning under sjilva
ambulansuppdraget. Totalt 38 procent uppgav att de hade nagon kollega som en eller
flera ganger blivit utsatta for stenkastning. 25 procent av ambulanssjukvardarna
hade egna erfarenheter av att ldsa in sig i sitt eget ambulansfordon (barrikadering)
pa grund av radslor, hot eller riktat vald. Totalt 54 procent svarade att de hade
kollegor som hade anviant barrikadering som en forebyggande strategi att kunna
skydda sig i ambulansfordonet.

En majoritet upplevde att de hade fatt en god och tillracklig grundutbildning
(forarutbildning) som ambulanssjukvardare. 104 av 134 deltagarna hade denna
uppfattning (78 procent). Detta kan jamforas med en tidigare studie dar 66 procent
av ambulanssjukskéterskorna var néjda med sin grundlaggande forarutbildning
(Lundalv, 2021b). Det fanns heller ingen skillnad mellan deltagare som hade kortare
eller langre yrkeserfarenhet som ambulansforare i fragan om hur man hade upplevt
den grundlaggande férarutbildningen. Daremot var uppfattningen helt annorlunda
nar det handlade om hur de upplevde vidareutbildningen fér utryckningsférare. Har
var fler missndjda med vidareutbildningen jamfért med grundutbildningen. 67 av
134 deltagare (50 procent) var inte néjda med sin vidareutbildning som de sag flera
brister i. I en tidigare studie om ambulanssjukskéterskor framkom att 35 procent
inte var ndjda med sin vidareutbildning i ambulanskérning (Lundalv, 2021b).

Ambulanssjukvardarna berattar om de riskfyllda trafikmiljoer som de maste kunna
hantera och navigera i under ambulanskérning och utryckningskoérning. De fem mest
komplicerade trafikmiljoer och omstandigheter i forhallande till risk som deltagarna
har lamnat i sina berattelser ar: stadstrafik (38.1 procent), korsningar (33 procent),
landsbygd (11.9 procent), halka (10.4 procent) och moérkerkérning (10.4 procent).
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Detta resultat ar ocksd 6verensstimmande med vad andra studier visat inom
omradet ambulanssdkerhet. Se mer under det tidigare avsnittet om forskning.

25 procent av ambulanssjukvardarna hade sjdlva varit inblandade i skadehdndelser
med ambulansen efter att ha genomfort ordinarie korning medan nastan lika manga
(22 procent) hade erfarenheter av att ha kolliderat under utryckningskérning. Trots
skadeerfarenheter och lang yrkesverksamhet som ambulanssjukvardare var det
pafallande manga deltagare som aldrig gjorde ndgra avvikelserapporter om risker i
samband med ambulanskdrning och utryckningskorning till sin arbetsgivare. 71
deltagare svarade att de aldrig lamnade in ndgra avvikelser till sina chefer. Av de som
hade lamnat in avvikelserapporter var det en majoritet (53 ambulanssjukvardare)
som inte hade fatt ndgon feedback pa avvikelserna fran sin arbetsgivare.

For att utveckla ambulanssdkerheten och stiarka det forebyggande arbetet utifran
trafiksdakerhetsperspektiv, arbetsmiljo och patientsdkerhet dr det nu viktigt att vidta
flera olika atgarder. Ambulanssdkerheten maste betraktas ur ett helhetsperspektiv
varfor Haddons matris som en vetenskaplig grundstruktur kan skapa goda
forutsattningar for att driva det forebyggande arbetet framat (Haddon, 1980). En
nationell forarutbildning och ett nationellt férarbevis (kompetensbevis) skulle
tillsammans med 6kade och kontinuerliga insatser med grundutbildning och
vidareutbildning, skapa en progression och méjlighet for varje utryckningsforare. Ett
nationellt system for skaderegistrering av ambulansrelaterade incidenter och
skadehdndelser skulle dven gora det mojligt att skapa en battre
erfarenhetsaterforing. Vad kan vi lara av en svag ambulanssdkerhet? Vilka
erfarenhetsaterforingar ar mojliga att gora efter en ambulansrelaterad
skadehdndelse? For att bryta skam- och skuldkulturer i verksamheter ar det mycket
viktigt att varje medarbetare blir sedd och far ett erkdnnande exempelvis vid
inlimnandet av en avvikelserapport. Studien har visat att det finns en medvetenhet
om risker i saval trafikmiljoer som inom de egna arbetsvillkoren. Trotthet och
dygnstjanstgoring ar fragor som har diskuterats och debatterats under lang tid.
Utryckningsforaren har ett mycket stort ansvar i vagtrafiken. Det ar inte enbart fraga
om synlighet utan dven om vakenheten. Eller som en ambulanssjukvardare uttryckte
det i undersokningen: "Piggast kor”.
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17.Informationsbrev till ambulanssjukvardare

Informationsbrev

Forskningsstudie om Ambulanskérning och trafiksiakerhet: en
undersékning om risker, sikerhet och kérerfarenheter

Information om studien och instruktion till enkaten:

Skadehandelser och risker i samband med ambulanskérning i vagtrafiken ar ett
viktigt omrdade som behandlar trafiksdkerhet, patientsdakerhet samt arbetsmiljo.

Vid Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten for kirurgi vid
Umea universitet och vid Institutionen for socialt arbete, Goteborgs universitet pagar
en studie om hur ambulanssjukvardare upplever ambulanskoérning, risker och
sakerhet i vagtrafiken.

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

Det ar helt frivilligt att delta i forskningsstudien och du ar helt anonym. Svaren
kommer att sammanstallas bade statistiskt men ocksa kvalitativt. Det ar darfor
viktigt att du besvarar samtliga fragor. Dina kunskaper och erfarenheter inom det
trafikmedicinska omradet ar mycket vardefulla for forskningen inom omradet ska
kunna stiarkas avseende trafiksdkerhet och ambulanskérning.

Resultatet av undersokningen som genomfors kommer att sammanstallas i en
rapport samt i en vetenskaplig artikel. Vetenskapsradets forskningsetiska rad och
principer f6ljs inom ramen fér denna studie.

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

Du kommer till den elektroniska enkaten genom att klicka pa féljande lank:

https://sunet.artologik.net/gu/Survey/16070
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18.Websurvey till ambulanssjukvardare 2022

Vilket kon har du?
1. Kvinna
Man
Ickebinar
Annat alternativ
Osidker
Vill ej svara

oUW

Hur manga ar har du tjanstgjort som ambulanssjukvardare totalt?

Ar du utryckningsinstruktér/kérinstruktor inom ambulansverksamheten?
Ja
Nej

Har du ndgon gang varit inblandad i en trafikolycka med ambulansfordonet som du
sjalv kort?

Ja

Nej

Har du ndgon gang kort ambulans under utryckning och varit inblandad i en
trafikolycka?

Ja

Nej

Har du ndgon kollega som ndgon gang kort ambulans under utryckning och varit
inblandad i en trafikolycka?

Ja

Nej

Vet ej

Vilken trafikmiljo anser du ar mest riskfylld i samband med utryckningskérning?
Beskriv och ge garna exempel.

88

UMEA UNIVERSITET

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



Tycker du att en ambulanssjukvardare ska fa kora ambulans under utryckning om
man har Diabetes typ-I?

Ja

Nej

Vet ej

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

Ja
Nej
Vet ej

Du kanner dig trott under arbetspasset. Kommer du att kdra ambulansen under
utryckning da?

Ja

Nej

Vet ej

Du kanner dig trott under arbetspasset. Kan du be din kollega att kora ambulansen
under utryckning?

Ja
Nej
Vet ej

Utveckla garna:

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

Nej

Vet ej

Utveckla garna:

Arbetar du dygnspass?
Ja
Nej

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

UMEA UNIVERSITET

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

89



Nej

Utveckla garna:

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

Nej

Vet ej

Utveckla garna:

Kanner du ndgon kollega som har varit utsatt for ndgot verbalt hot fran patient i
samband med ambulanstransport?

Ja
Nej
Vet ej

Beskriv gdrna och ge ett exempel pa hiandelse:

Kanner du ndgon kollega som blivit utsatt for fysiskt vald fran en patient i samband
med ambulanstransport?

Ja
Nej
Vet ej

Beskriv gdrna och ge ett exempel pa hiandelse:

Kanner du ndgon kollega som har varit utsatt for nagot verbalt hot fran narstdende
till patient i samband med ambulanstransport?

Ja
Nej
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Vet ej

Beskriv gdrna och ge ett exempel pa hiandelse:

Kanner du ndgon kollega som blivit utsatt for fysiskt vald fran en narstaende till
patient i samband med ambulanstransport?

Ja
Nej
Vet ej

Beskriv gdrna och ge ett exempel pa hiandelse:

Kanner du ndgon kollega som har varit utsatt for ndgot verbalt hot fran ndgon okand
person i samband med ambulanstransport?

Ja
Nej
Vet ej

Beskriv girna och ge ett exempel pa hiandelse:

Kanner du ndgon kollega som blivit utsatt for fysiskt vald fran en okdnd person i
samband med ambulanstransport?

Ja
Nej
Vet ej

Beskriv garna och ge ett exempel pa handelser.

Har du ndgon gang varit utsatt for nagot verbalt hot fran patient i samband med
ambulanstransport?

Ja
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Nej

Beskriv gdrna och ge ett exempel pa hiandelse:

Har du ndgon gang varit utsatt for fysiskt vald fran en patient i samband med
ambulanstransport?

Ja

Nej

Beskriv girna och ge ett exempel pa hiandelse:

Har du ndgon gang varit utsatt for nagot verbalt hot fran narstaende till patient i
samband med ambulanstransport?

Ja

Nej

Beskriv girna och ge ett exempel pa hiandelse:

Har du ndgon gang varit utsatt for fysiskt vald fran en narstaende till patient i
samband med ambulanstransport?

Ja

Nej

Beskriv gdrna och ge ett exempel pa hiandelse:

Har du ndgon gang varit utsatt fér nagot verbalt hot fran ndgon okand person i
samband med ambulanstransport?

Ja

Nej
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Beskriv girna och ge ett exempel pa hiandelse:

Har du ndgon gang varit utsatt for fysiskt vald fran en okdnd person i samband med
ambulanstransport?

Ja

Nej

Beskriv girna och ge ett exempel pa hiandelse:

Har du som ambulanssjukvardare blivit hindrad att utfora ditt uppdrag under
ambulanstransport pa grund av att ambulansfordonet och personalen blivit utsatt for
stenkastning?

Ja

Nej

Beskriv girna och ge ett exempel pa en handelse:

Kanner du ndgon kollega inom ambulanssjukvarden som blivit hindrad att utfora sitt
uppdrag under ambulanstransport pa grund av att ambulansfordonet och personalen
blivit utsatt for stenkastning?

Ja
Nej

Beskriv gdrna och ge ett exempel pa en handelse:

Har du som ambulanssjukvardare tvingats att barrikadera dig i ambulansfordonet
efter att ha blivit utsatt for hot eller vald fran utomstaende person?

Ja
Nej
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Beskriv girna och ge ett exempel pa en handelse:

Kanner du ndgon kollega inom ambulanssjukvarden som blivit tvingad att
barrikadera sig i ambulansfordonet efter riktade hot och vald fran utomstaende
person?

Ja
Nej

Beskriv gdrna och ge ett exempel pa en handelse:

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

Nej

Vet ej

Utveckla garna:

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

Nej

Vet ej

Utveckla garna:

Tycker du att det borde finnas ett nationellt forarbevis for en utryckningsférare inom
ambulansverksamheten?

Ja
Nej
Vet ej

Utveckla garna:
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Brukar du lamna avvikelserapportering om brister och risker vid ambulanskérning?
Ja

Nej

Vet ej

Utveckla garna:

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

Ja
Nej
Vet ej

Utveckla garna:

Tycker du att forbundet Kommunal arbetar tillrackligt aktivt med att forbattra
villkoren fér ambulanskérning och trafiksakerhet?

Ja
Nej
Vet ej

Utveckla garna:

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

TACK FOR DIN MEDVERKAN I UNDERSOKNINGEN!
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