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Forskningsrapporten Prehospitala arkitekter handlar om verksamhetsansvariga inom 
ambulanssjukvården i Sverige och hur de själva uppfattar och upplever sitt eget ledarskap, 
förebyggande arbete och om sådana förhållanden som berör ambulanskörningen i 
praktiken. Prehospitala arkitekter har erfarenheter av ambulansverksamheter i såväl 
offentlig som privat regi. Deras röster och reflektioner är mycket viktiga att ta del av för 
att vi ska kunna få en ökad förståelse för hur ambulansverksamheten ser ut i dag men även 
hur de Prehospitala arkitekterna tänker och reflekterar om framtiden.   
 
I sina ledarroller som Prehospitala arkitekter har de verksamhetsansvariga inom 
ambulanssjukvården en viktig uppgift att se verksamheten ur ett helhetsperspektiv. 
Föreliggande rapport handlar därför om patientsäkerhet, arbetsmiljö och trafiksäkerhet. 
Områdena kan nämligen inte betraktas isolerade från varandra. Huvudfokus i rapporten är 
det skadeförebyggande arbetet och vilka förutsättningar och villkor som befrämjar 
respektive försvårar möjligheterna för ambulanspersonalen (ambulanssjuksköterskor och 
ambulanssjukvårdare) att utvecklas till förare av ambulansfordon och utryckningsförare. 
 
Rapporten redovisar resultatet från en Websurvey 2021-2022, riktad specifikt till 
verksamhetsansvariga inom ambulanssjukvården. Hur reflekterar dagens Prehospitala 
arkitekter om det förebyggande arbetet, intern trafiksäkerhet, Nollvisionen och säkra 
ambulanstransporter? Vad har de att uttrycka om den lokala och nationella 
ambulanssäkerheten? 
 
Totalt 32 verksamhetsansvariga från olika regioner i Sverige delar med sig av sina 
erfarenheter och sin kunskap inom området. Rapporten kan därför ses som Prehospitala 
arkitekternas eget lärande och deras reflektioner om ambulanssäkerhet i förfluten tid, nutid 
och framtid. 
 
 
 
Rapportens författare är Jörgen Lundälv som sedan 2007 är docent i trafikmedicin vid 
Institutionen för kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten för kirurgi vid Umeå 
universitet. Han är också docent i socialt arbete vid Institutionen för socialt arbete vid 
Göteborgs universitet där han sedan 2002 undervisar vid Socionomprogrammet. Jörgen 
Lundälv är författare till flera vetenskapliga artiklar, rapporter och böcker inom det 
trafikmedicinska området särskilt om utryckningskörning för ambulans- och polispersonal. 
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FÖRORD 
 
Det här är en forskningsrapport som beskriver och problematiserar ledarskap och 
verksamhetsutveckling inom det prehospitala området; ambulansverksamheterna i 
Sverige. Den kunskap och erfarenhet som förmedlas i rapporten baseras på en 
vetenskaplig undersökning som genomfördes under hösten 2021. En elektronisk 
websurvey distribuerades till verksamhetschefer och ambulanschefer vid samtliga regioner 
i Sverige. Totalt besvarade 32 chefer enkäten som fokuserade på ambulanskörning, 
utryckningskörning, arbetsmiljö och patientsäkerhet inom verksamheterna. I rapporten 
benämns verksamhetens ledare för så kallade Prehospitala arkitekter. De berättar om 
sina erfarenheter som ledare för ambulansverksamheter som är en av samhällets mest 
viktigaste funktioner. De Prehospitala arkitekternas röster är viktiga att ta del av för att 
vi ska kunna förstå såväl barriärer som möjligheter inom ambulansverksamheten när det 
handlar om ambulanssäkerhet: ambulanskörning och utryckningskörning. Genom deras 
röster framkommer också en bild av självreflektioner och medvetenhet om det 
skadeförebyggande arbetets betydelse. Samtliga Prehospitala arkitekter som medverkar i 
studien är anonyma. Deras samtycke att medverka i studien visar ett stort intresse om 
engagemang och vilja att dela med sig av sina erfarenheter och förhållningssätt inom det 
förebyggande arbetet som kan beskrivas som övergripande. Jag vill rikta ett stort tack till 
samtliga verksamhetschefer och ambulanschefer som medverkat i denna websurvey och 
berättat om sin egen kunskap och tysta kunskap inom området. Det är ni som har gjort det 
möjligt att kunna sammanställa detta kunskapsdokument: en forskningsrapport om 
Prehospitala arkitekter. Jag vill också ge ett tack till bibliotekarierna vid Biomedicinska 
biblioteket, Göteborgs universitetsbibliotek för all hjälp och stöd vid sökning av litteratur 
på området. Prehospitala arkitekters röster kan ses som ytterligare en pusselbit för att 
stärka såväl det skadeförebyggande arbetet som trafiksäkerheten, arbetsmiljön och 
patientsäkerheten. Det är min förhoppning att rapporten kan utgöra ett underlag för vidare 
diskussion inom ambulansverksamheterna och den vidare forskningen inom området 
ambulanssäkerhet och förebyggande arbete. 
 
 
15 mars 2022 

 
 

Jörgen Lundälv 
docent i trafikmedicin vid Umeå universitet  
och docent i socialt arbete vid Institutionen för socialt arbete, Göteborgs universitet  
 
 
 
Bildillustrationer: Fotografier i rapporten är genrebilder och har inget med innehållet i 
texten att gör. 
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”Huvudmannens "värdegrund och mål inom verksamheten inom ambulanssjukvården" är 
kanske inte helt överensstämmande med den värdegrund och de mål som den privat drivna 
verksamhetens har. Jag hade önskat att samtligas mål hade varit en ökad kvalite för patien-
ten. Det är fortfarande stor skillnad för patienterna i deras omhändertagande. Större fokus 
borde läggas vid ambulanssjukvårdens värdegrund. Större arbete borde läggas kring 
bemötande. Det finns fortfarande för många i personalgruppen som har fel mindset röran-
de de patienter de möter och de uppdrag man får via SOS. Kulturen inom ambulanssjuk-
vården behöver förändras. Majoriteten av uppdragen är inte "blåljus", det är våra multis-
juka äldre medicinpatienter, personer med psykisk ohälsa, personer som skall bedömas av 
sjukvårdspersonal mm. Så länge det inte finns ett klart definierat "vad är ett ambulansupp-
drag i Sverige" så kommer vi ha olika mål, personalen kommer att ha olika förväntningar 
på sitt arbete och patienterna kommer att ha olika förväntningar på vad ett ambulansupp-
drag är. Detta påverkar allas våra värderingar”. 
 
(Prehospital arkitekt i ambulanssjukvården, Websurvey, 2021). 
 
 
 
 
”Bra att detta område belyses. Arbetar för en nationell uppföljning av trafikinciden-
ter/olyckor och tror att detta är ett område som kan förbättras i hela landet”. 
 
(Prehospital arkitekt i ambulanssjukvården, Websurvey, 2021). 
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Tabell- och Diagramförteckning 

 
Tabell 1. Deltagande i Websurvey under perioden 2021-10-28 – 2021-12-10. 
Respondenter i Websurvey 2021 (N=32). 
 
Tabell 2. Respondenter i Websurvey 2021 (N=32). Prehospitala arkitekter inom 
ambulanssjukvården i Sverige fördelade på kön, typ av ledningsbefattning, antal 
yrkesverksamma år totalt samt antal år inom nuvarande tjänsteroll. 
 
Diagram 1. Prehospitala arkitekters erfarenheter av att ha haft ledningsuppdrag i olika 
regimer (privat ambulansverksamhet respektive offentlig verksamhet. En Websurvey 2021 
(N=32). 
 
Tabell 3. Ambulansolyckorna som arbetsmiljöproblem, trafiksäkerhetsproblem och 
patientsäkerhetsproblem. Ledningsansvariga chefers uppfattningar om problemens 
förekomst och utbredning i den egna ambulansverksamheten (”I vilken utsträckning 
upplever Du att olyckor där ambulansfordon varit inblandade i Er verksamhet är ett 
arbetsmiljöproblem/trafiksäkerhetsproblem/patientsäkerhetsproblem?”). En Websurvey 
2021 (N=32). 
 
Diagram 2. Prehospitala arkitekters kännedom om alkohol- och drogmissbruk hos 
ambulanspersonal (ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare). En Websurvey 
2021 (N=32). 
 
Diagram 3. Prehospitala arkitekters upplevelse om egen oro för skadeutvecklingen i 
samband med ambulansolyckor inom den egna verksamheten under de senaste 5 år. En 
Websurvey 2021 (N=32). 
 
Diagram 4. Prehospitala arkitekters uppfattning om tillräcklighet med grundläggande 
utryckningsförarutbildning hos ambulanspersonalen (”Anser Du att ambulanspersonalen 
(ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare) har fått tillräckligt med 
grundläggande utryckningsförarutbildning?”). En Websurvey 2021 (N=32). 
 
Diagram 5. Prehospitala arkitekters uppfattning om tillräcklighet med vidareutbildning för 
utryckningsförare (”Anser Du att ambulanspersonalen (ambulanssjuksköterskor och 
ambulanssjukvårdare) har fått tillräckligt med vidareutbildning för utryckningsförare?”). 
En Websurvey 2021 (N=32). 
 
Diagram 6. Prehospitala arkitekters uppfattning huruvida dygnstjänstgöring medför högre 
risk för uppkomsten av ambulansolyckor i trafiken (”I vilken utsträckning anser Du att 
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dygnstjänstgöring medför en högre risk för att det ska uppstå olyckor där ambulansfordon 
är inblandade i?”). En Websurvey 2021 (N=32). 
 
Diagram 7. Prehospitala arkitekters egna inställningar till ambulanspersonalens 
dygnstjänstgöring i den egna verksamheten (”Tycker Du att det är bra med dygnspass i 
ambulansverksamheten?”). En Websurvey 2021 (N=32). 
 
Diagram 8. Prehospitala arkitekters egna upplevelser av lämnad feedback till 
ambulanspersonal om risker vid ambulanskörning (”Brukar du lämna feedback på 
avvikelserapportering om brister och risker vid ambulanskörning som 
ambulanspersonalen (ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare) lämnat in?”). 
En Websurvey 2021 (N=32). 
 
Diagram 9. Uppfattningar om i vilken utsträckning som det skadeförebyggande arbetet 
gällande ambulanssäkerhet i samband med ordinarie transporter är utvecklat inom 
verksamheten. En Websurvey 2021 (N=32). 
 
Diagram 10. Uppfattningar om i vilken utsträckning som det skadeförebyggande arbetet 
gällande ambulanssäkerhet i samband med utryckningskörning är utvecklat inom 
verksamheten. En Websurvey 2021 (N=32). 
 
Diagram 11. Prehospitala arkitekters upplevelser av stöd från ledningen i 
sjukvårdsregionen i det skadeförebyggande arbetet för ambulanssäkerhet, 
ambulanskörning och trafiksäkerhet (”I vilken utsträckning upplever Du att Du får stöd 
från ledningen i sjukvårdsregionen i det skadeförebyggande arbetet gällande 
ambulanssäkerhet, ambulanskörning och trafiksäkerhet?”). En Websurvey 2021 (N=32). 
 
Diagram 12. Prehospitala arkitekters uppfattningar om stöd från Föreningen för svensk 
ambulanssjukvård (FLISA) om ambulanssäkerhet (”Tycker Du att FLISA (Föreningen för 
svensk ambulanssjukvård) arbetar tillräckligt aktivt med att stödja Dig som 
verksamhetsansvarig inom ambulanssjukvården i frågor om ambulanssäkerhet och 
trafiksäkerhet?”). En Websurvey 2021 (N=32). 
 
Tabell 4. Prehospitala arkitekters kommentarer och reflektioner i de öppna 
kommentarsfälten i Websurvey (N=32). 
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1. Sammanfattning 
 
Tidigare forskning inom området ambulanssäkerhet i Sverige har visat att det finns flera 
viktiga erfarenheter och praktisk kunskap hos ambulanssjuksköterskor. Under år 2021 
genomfördes en elektronisk Websurvey riktad till enbart ambulanssjuksköterskor. Totalt 
67 ambulanssjuksköterskor deltog i undersökningen (Lundälv, 2021). Studien visade att 
var fjärde ambulanssjuksköterska i studien hade erfarenhet av att ha varit inblandad i en 
skadehändelse med ambulansfordon som de själva kört. Studien visar att en övervägande 
majoritet av ambulanssjuksköterskorna vill ha ett nationellt förarbevis för alla som kör 
ambulansfordon vid utryckningskörning inom ambulansverksamheten (89%). De saknar 
också en erfarenhetsåterföring och feedback från avvikelserapporterna som de författat 
efter incidenter i samband med ambulanskörning och utryckningskörning (55%). Var 
tredje ambulanssjuksköterska uppgav i undersökningen att de hade en kollega som hade 
alkohol- och drogmissbruk inom ambulansverksamheten. 40 procent av 
ambulanssjuksköterskorna ansåg att ambulansfordonen borde utrustas med alkolås som en 
skadepreventiv åtgärd. 60 procent av deltagarna i studien ansåg att Vårdförbundet inte 
arbetade tillräckligt aktivt med frågor om säkerhet och ambulanskörning. 
 
Men vilka erfarenheter och praktisk kunskap finns hos ledningsansvariga 
(verksamhetschefer) inom ambulanssjukvården om ambulanssäkerhet i Sverige? 
Föreliggande rapport fokuserar på denna grupps erfarenheter och kunskap. De 
ledningsansvariga benämns i rapporten för de Prehospitala arkitekterna. Detta är en grupp 
ledningsaktörer som har goda möjligheter och stort inflytande att påverka och driva det 
skadeförebyggande arbetet inom ambulansverksamheten. Den Prehospitala arkitekten är 
en förebild inom verksamheten och i sin ledarroll har denne ett unikt ledningsuppdrag att 
sträva efter att stärka ambulanssäkerheten (inklusive patientsäkerhet, arbetsmiljösäkerhet 
och trafiksäkerhet), ge stöd och feedback till samtlig ambulanspersonal och kunna agera 
som en proaktiv säkerhetsaktör. Detta innebär att den Prehospitala arkitekten också svarar 
för uppföljning och kontroll av det skadeförebyggande arbetet på lång sikt inom 
verksamheten. 
 
Huvudresultatet av en Websurvey riktad till Prehospitala arkitekter visar på en splittrad 
ledningsbild. Det finns ingen enhetlighet i det skadeförebyggande arbetet och det saknas 
samsyn i de problembilder som finns avseende ambulanssäkerhet, förebyggande arbete 
och uppföljning. De Prehospitala arkitekterna ställs inför olika frestelser och utmaningar 
vad gäller arbetsmiljösäkerhet, patientsäkerhet och trafiksäkerhet. Härvidlag finns en 
medvetenhet om alkohol- och drogförekomst hos ambulanspersonal, risker med 
dygnstjänstgöring och bristande stöd från ledningen inom sjukvårdsregionerna. I rapporten 
sammanställs erfarenheter och röster från de Prehospitala arkitekterna och det 
framkommer en splittrad bild av aktörer som har mångårig erfarenhet och ett 
skadeförebyggande arbete som måste utvecklas i flera avseenden. 
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Ambulanssäkerhet och förebyggande arbete innebär att det ställs många olika krav på de 
Prehospitala arkitekterna. Samtidigt som det genomförs rollbyten mellan personal i 
ambulansfordon, förekomst av alkohol- och drogproblematik hos ambulanspersonal, 
personalens utnyttjande av dygnstjänstgöring trots verksamhetschefernas skepsis o.s.v. 
finns en medvetenhet om de risker som detta kan få för såväl trafiksäkerhet, 
patientsäkerhet som arbetsmiljön. 
 
 
 
Nyckelord: Prehospitala arkitekter, verksamhetsansvariga, ambulanssäkerhet, 
ambulanskörning, utryckningskörning, utbildningsbehov, alkohol- och drogmissbruk, 
trötthet, dygnspass, avvikelserapporter, nationellt förarbevis, skadeförebyggande arbete. 
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2. Inledning; Kunskapsläge och forskning 
 
I detta avsnitt beskrivs översiktligt kunskapsläge och tidigare forskning som fokuserat på i 
huvudsak ambulanssäkerhet och ambulansrelaterade skadehändelser i vägtrafiken. Här 
inbegrips även aspekter om arbetsmiljö, patientsäkerhet och prehospitalt ledarskap inom 
ambulansverksamheter. 
 
Ambulanssäkerhet och ambulanskörning i praktiken är något som berör alla. I synnerhet 
då ambulanssjukvården i Sverige totalt sett genomför 1 miljon primäruppdrag varje år 
(Herlitz et al, 2021). Ambulanssäkerheten (ambulance safety) är dessutom en fråga som 
spänner över tre områden: arbetsmiljösäkerhet, patientsäkerhet och trafiksäkerhet. Med 
anledning av detta breda spektrum uppstår flera incitament för att aktivt arbeta med 
skadeförebyggande insatser och arbete för att ha kontroll över risker, skadeuppkomst, 
ohälsa och konflikter mellan de tre områdena. I en rapport och vägledning om 
utryckningskörning och säkerhet vid vägtrafikmiljöer skriver Myndigheten för 
samhällsskydd och beredskap följande: 
 
”Att säkert kunna ta sig till skadeområdet och att kunna arbeta utan att riskera sitt eget liv 
är en förutsättning för en effektiv räddningsinsats. Blåljusorganisationerna, som har 
säkerhet som ledstjärna, bör vara föredöme i trafiken även under utryckningskörning” 
(Myndigheten för samhällsskydd och beredskap, 2017:5). 
 
Föreliggande rapport behandlar i huvudsak olika säkerhetsaspekter och förebyggande 
åtgärder i samband med ambulanskörning och utryckningskörning. I varje 
ambulansfordon tjänstgör ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare. I Statistiska 
Centralbyråns standard för svensk yrkesklassificering beskrivs de båda professionerna 
enligt följande: ”2226 Ambulanssjuksköterskor vårdar patienter med akuta sjukdomar och 
skador. Har det medicinska ansvaret i ambulans”, ”5326 Ambulanssjukvårdare utför 
ambulanstransporter. Undersöker och behandlar patienten innan och under transport till 
sjukhus” (Statistiska Centralbyrån, 2021). I praktiken genomför både 
ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare ambulanstransporter och 
utryckningskörning varför ambulanssäkerhet, arbetsmiljösäkerhet och patientsäkerhet 
involverar samtliga inom ambulansverksamheten.  
 
Under senare år i Sverige har fenomenet ”rollbyten i ambulanser” uppmärksammats bland 
annat i medierapporteringen där Socialstyrelsen medverkat (TV4, 2021). Rollbyten har 
inneburit att ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare har bytt roller med 
varandra. Då vi talar om ambulanssäkerhet och patientsäkerhet kan detta till exempel i 
förlängningen få konsekvensen att den högsta medicinska kompetensen (hos 
ambulanssjuksköterskan) finns hos den person som kör ambulansfordonet när hen i stället 
borde finnas hos den svårt sjuke patienten i ambulansens vårdutrymme (Palmefors, 2008; 
Björck, 2019; Bergström, 2014; TV4, 2021a; TV4, 2021b). Oro för patientsäkerhet i 
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samband med kritiskt sjuka patienter vid ambulanstransporter har också uppmärksammats 
(Staf, 2021a: Staf, 2021b). I medierapporteringen beskrivs också hur 
ambulanssjuksköterskor får köra ambulansfordon trots att det behövts högre medicinsk 
kompetens hos patienten i vårdutrymmet. I en artikel i Landskrona Posten beskrivs detta 
utförligt genom flera berättelser: ”Sjuksköterskor med högst medicinsk kompetens måste 
köra ambulanser i Helsingborg och Ängelholm i stället för att vårda patienterna. Detta har 
lett till att oerfarna kolleger gett patienter en felaktig behandling, uppger personal för HD” 
(Björck, 2019). 
 
Alkohol- och drogförekomst hos ambulanspersonal 
 
Ambulanspersonal är utsatta för stress, trötthet, PTSD, trauma och psykisk ohälsa som i 
litteraturen och forskningen har betecknats som arbetsrelaterade besvär och problem. Den 
brittiske forskaren Joanne Mildenhall skriver i en studie att ambulanspersonal har en 
mycket höga sjukskrivningstal och drabbas av stress, oro och depressioner i sin 
yrkesutövning (Mildenhall, 2012). Mildenhall konstaterar att ambulanspersonal drabbas 
av hjärtinfarkter, högt blodtryck, stroke och depressioner i hög utsträckning. I studien 
beskrivs inga omständigheter om exempelvis vilka konsekvenser som en ambulansolycka 
får för kollegorna vid ambulansstationen. Mildenhall skriver att varje ambulanslarm 
innebär förhöjd stressnivå för ambulanspersonalen. Användandet av alkohol beskrivs vara 
en copingstrategi som ambulanspersonalen använder på kort sikt för att kunna hantera 
stressnivåerna (Mildenhall, 2012:324). I sin artikel skriver Mildenhall om betydelsen av 
stöd och se arbetstagaren ur ett helhetsperspektiv: ”It must be recognised that human 
resources singularly constitute the most expensive element of economic capital, and 
therefore there is a need to protect and support employees and management teams from 
both the physical and behavioural aspects of stress, and also the emotional and 
psychological ramifications” (Mildenhall, 2012:325).  
 
Alkohol- och drogmissbruk hos utryckningsförare inom polis, räddningstjänst och 
ambulans har uppmärksammats såväl i medierapporteringen som inom forskningen under 
flera års tid. Flera fall beskriver ambulanspersonalens bruk av alkohol och droger i Sverige 
(Östran, 2007; Brandt, 2009; Nya Lidköpings-tidningen, 2012; Engblom, 2017; Sörling, 
2017; Ekström, 2019; Wising, 2020; Abelin, 2021; De Bouczan, 2021; Expressen, 2021; 
Lundälv, 2021; Marken, 2021; Norgren, 2021a; Norgren, 2021b). Fallen har handlat om 
ambulanssjukvårdare och ambulanssjuksköterskor som varit drogpåverkade och 
alkoholpåverkade bland annat i vägtrafiken. Alkoholförekomst och prevention inom 
ambulansverksamheterna har uppmärksammats ur olika perspektiv (Dagens Medicin, 
2006; Wikdahl, 2016). 
 
Alkohol- och drogförekomst i arbetslivet kan betraktas som sociala problem. Inom det 
prehospitala området har flera studier beskrivit alkohol- och drogproblematik hos 
ambulanspersonal utifrån stress, trötthet och utmattning men även utifrån deras 
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möjligheter till tillgängligheten (access) till droger och läkemedel (Trinkoff et al, 2000; 
Dwyer et al, 2002; Shaw et al, 2003; Kenna & Wood, 2004; Dunn, 2005;  Kunyk, 2015; 
Hutchinson et al, 2020). Trötthetsaspekter har främst varit relaterade till långa arbetspass 
(12-timmars skift) (DallÓra et al, 2015; Kirby et al, 2016). De tre brittiska forskarna Kim 
Kirby, Stephanie Moreland och John Pollard konstaterar i en studie att forskningen varit 
begränsad om vilka effekter som skiftarbete haft för ambulanspersonal i Storbritannien. I 
en fokusgruppstudie med ambulanspersonal undersökte de hur de upplevt skiftarbetets 
effekter på deras arbete. De fick besvara frågor om upplevd fysisk hälsa, trötthet, 
familjeliv, säkerhet och deras egna prestationer (Kirby et al, 2016). Forskarna beskriver 
vilka effekter som ambulanspersonalen upplevde avseende sin egen trötthet. De skriver: 
”Paramedics described a constant battle with ‘normal’ sleep routines—both against them 
and to get back into them, and a constant disruption in sleeping patterns. Paramedics also 
described forgoing sleep to try and get back into a normal sleep routine. In particular, 
paramedics described swapping between night and day shifts with insufficient recovery 
time as ‘exhausting’” (Kirby et al, 2016:4). I sin studie konstaterar forskarna att 
ambulanspersonalen var socialt isolerade och utsatta även på sin fritid. De konstaterar i sin 
studie: ”Paramedics commonly described social isolation. When working shifts the 
paramedics described the difficulties in committing to team sports, clubs and social 
activities. Working nights, weekends and public holidays often makes it difficult for 
paramedics to commit to social events” (Kirby et al, 2016:5).  
 
Flera studier som uppmärksammat skiftarbete och trötthet inom ambulansverksamheten 
konstaterar forskningen att det saknas kunskap om vilken inverkan som skiftarbete får för 
trötthet och vakenhet för ambulanspersonalen (Patterson et al, 2015; Patterson et al, 2015; 
Williams, 2015). Forskaren Julia Williams skriver: ”With growing pressure being exerted 
on paramedics to work longer before they can retire, there is some urgency for further 
research to identify shift patterns which are not only acceptable to staff, but which also 
provide realistic and effective intershift recovery times contributing to achievement of 
optimal health status for paramedics and other staff working for ambulance services” 
(Williams, 2015:412). 
 
Vetenskapliga studier under 1990-talet visar att ambulanssjuksköterskor är mest utsatta för 
alkohol- och drogmissbruk under sin tjänsteutövning jämfört med andra sjuksköterskor 
inom hälso- och sjukvården. I en amerikansk studie konstateras att det är viktigt att arbeta 
både med utbildning och förebyggande arbete avseende patientsäkerheten. De skriver 
följande: ”From such research, preventive initiatives can be designed to reduce the risk of 
substances use problems among nurses and other health professionals. These initiatives 
can focus on educating students entering high-risk specialties and on the recognition of 
problem users in clinical practice settings, with the goal of early identification and 
treatment of affected professionals in order to maximize patient safety” (Trinkoff & Storr, 
1998:584). 
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En systematisk litteraturöversikt av de båda brittiska forskarna Andrew David Hichisson 
John Martin Corkery visar att det finns kunskapsbrist över omfattningen av alkohol- och 
droganvändning som är relaterad till såväl arbetsrelaterad som posttraumatisk stress hos 
ambulanspersonal (Hichisson & Corkery, 2020). De menar i sin studie att 
ambulanspersonalen måste få stöd samtidigt som patientsäkerheten måste stärkas i 
samband med ambulanstransporter. Forskarna skriver: ”Problems are often not recognised 
by supervisors and managers until a complaint has been received or an error made, 
although many practitioners believe, and hindsight, that their problem should have been 
recognised sooner” (Hichisson & Corkery, 2020:393). 
 
Såväl en statlig utredning som tidigare forskning i Sverige visar på betydande 
skadeförebyggande vinster med användande av alkolås i fordon (SOU 2006:72; Väg- och 
transportforskningsinstitutet, 2016). I Sverige har det funnits en kritik och skepsis mot 
alkolås i ambulansfordon eftersom det finns rädslor för att det ska uppstå teknikproblem 
som kan försena en ambulansutryckning. I stället används så kallade utandningsprov i 
form av alkometer där ambulanspersonalen får blåsa före varje arbetspass. Det finns 
emellertid fall i realiteten som visar att ett sådant system kan kringgås genom att 
ambulanspersonal undviker att blåsa och därmed kan köra ambulansfordon med alkohol 
och droger i kroppen (Norgren, 2021). 
 
Utryckningskörning och ambulanstransporter 
 
Skadehändelser som inträffat i samband med utryckningskörning och ambulanstransporter 
har inträffat under lång tid såväl i Sverige som i flera andra länder. Ambulansrelaterade 
skadehändelser (ambulanskrascher) har även uppmärksammat officiellt via mediernas 
rapporteringar om krasch och efterförlopp (Engström, 2004; Expressen, 2004; GT, 2004; 
Wahl, 2012; Fagerberg & Virro, 2019; Willsäter & Quist, 2019; Möller, 2021; Soxbo, 
2022). 
 
Tidigare forskning har fokuserat exempelvis på ambulanspersonalens förberedelser, 
möjligheter, utbildning och körning i trafiken i samband med ordinarie körning och 
utryckningskörning (Lundälv, 2021). Fokus har därmed varit på den enskilde 
utryckningsföraren. Studier har även uppmärksammat olika kulturella aspekter inom 
ambulanssjukvården (Ahl et al, 2005). Ambulanssäkerhet och ambulansrelaterade 
skadehändelser i Sverige har fokuserats i flera vetenskapliga studier (Lundälv, 2003; 
Lundälv, 2004; Lundälv, 2005; Aasa, 2005; Lundälv, 2006; Albertsson & Bylund, 2009; 
Lundälv, 2009; Lundälv & Kongstad, 2009; Albertsson & Bylund, 2010; Petzäll et al, 
2011; Maguire et al, 2014; Lundälv, 2016; Maguire et al, 2017; Lundälv, 2017; Murray & 
Kue, 2017; Missikpode et al, 2018; Lundälv, 2021). Även behov och nödvändigheten av 
färdighetstränande moment och körutbildning har undersökts i flera studier (Albertsson & 
Sundström, 2011). I Norge och Finland har även ambulanssäkerheten fokuserats i flera 
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olika studier (Lundälv, 2006; Lundälv, 2007; Engely et al, 2016; Koski & Sumanen, 2019; 
Venesoja et al, 2021). 
 
Internationella studier har under lång tid konstaterat risker och skadeutsatthet för 
ambulanspersonal, patienter och medtrafikanter i samband med bristande 
ambulanssäkerhet och ambulanskörning i trafiken. Studier har också fokuserat på 
förebyggande arbete och exempelvis olika varningssystem (Arnfred, 1975; Elling, 1989; 
Pirarallo, 1994; Saunders, 1994; Becker, 2003; Gormley et al, 2008; De Graevem 2003; 
Widmeier, 2011; Drucker et al, 2013; Suserud et al, 2013; Lawrence, 2014; Roberts et al, 
2015; Higgins et al, 2015; Smith, 2015; Tennyson et al, 2015; Grant, 2017; Wolfberg, 
2017; Hsiao et al, 2018; Scott-Parker et al, 2018; Watanabe et al, 2019; Lidestam et al, 
2020; Prohn & Herbig, 2020; Thorslund et al, 2020; Jou & Chao, 2021; Kahn, 2021; 
Urban et al, 2021). Likaså har olika studier uppmärksammat stress och ohälsa för 
ambulanspersonal (Moustou et al, 2010; Donnelly, 2012). 
 
Parallellt med studier om ambulanssäkerhet har också patientsäkerheten och 
trafiksäkerheten uppmärksammats utifrån Nollvisionen (i Sverige) och 
patientsäkerhetsaspekter (Johansson, 2009; Belin et al, 2012; Blau et al, 2012a; Blau et al, 
2012b; Bigham et al, 2021). Arbetsmiljö och arbetsvillkor ställer också krav på den 
organisatoriska och sociala arbetsmiljön (Arbetsmiljöverket, 2016). 
 
Ledarskap inom ambulansverksamheterna 
 
I föreliggande rapport koncentreras uppmärksamheten på ansvaret för ambulanssäkerheten 
och det skadeförebyggande arbetet inom ambulansverksamheten. Därvidlag blir det 
naturligt och viktigt att fokusera på ledningsansvariga inom ambulanssjukvården nämligen 
olika verksamhetschefer och deras inställning, erfarenhet och kunskap på området. De 
Prehospitala arkitekternas möjligheter att planera och utveckla det förebyggande arbetet 
blir därmed en fråga om att tydliggöra, redovisa men också att följa upp de insikter, 
lärande men också den skadeutsatthet och direkta ohälsa som drabbar 
ambulanspersonalen, patienterna men även medtrafikanterna. 
 
Tidigare forskning om ledarskapets betydelse inom ambulansverksamheter har i olika 
internationella studier fokuserat på skilda perspektiv som exempelvis etiska aspekter (Al 
Halbusi et al, 2021), relationsskapande och service (Baird & Boak, 2016; Bajnok et al, 
2012) och betydelsen av feedback och lärandeaspekter (Cannon & Witherspoon, 2005; 
Lee & Martebo, 2009). Olika aspekter som befrämjar ett effektivt ledarskap har även 
belysts i tidigare studier (Waugh & Streib, 2006; May & Norbury, 2007; Cummings et al, 
2008; Grimm, 2010; Wong et al, 2010; Taylor, 2011; Taylor, 2012; Giltinane, 2013; 
Larsson & Hyllengren, 2013; Nordby, 2015; Newton & Harris, 2015; Wankhade & 
Mackway-Jones, 2015; Phung et al, 2016; O´Meara et al, 2017). Studier har även 
fokuserat på organisationernas betydelse för ambulansverksamheter och ambulanspersonal 
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(Harrison, 2019; Samad & Memon, 2021; Stewart et al, 2021). Likaså har vetenskapliga 
studier genomförts om faktorer i ambulansorganisationer som medför stress för 
ambulanspersonalen och betydelsefulla delar i säkerhetskulturen inom 
ambulansverksamheterna (Hering et al, 2010; Patterson et al, 2010; Hering et al, 2011; 
Weaver et al, 2012; Venesoja et al, 2021). Under senare år har förhållanden inom 
ambulansverksamheterna i Sverige uppmärksammats i olika studier (Rüter et al, 2004; 
Lundgren et al, 2011; Aléx et al, 2013; Hylander et al, 2020). 
 
Forskning om ledarskapets betydelse och roll i olika organisationer har också fokuserat på 
etisk stress och innebörden av reflektiva dialoger och feedback mellan arbetsledare och 
anställda (Dellve et al, 2007; Dellve & Wikström, 2009). I medierapporteringen i Sverige 
finns också exempel på spänningar mellan verksamhetsledning inom 
ambulansverksamheter och regionledning i frågor om förutsättningar, villkor och kritiska 
förhållningssätt (Stenlund, 2021). 
 
Tidigare forskning har även beskrivit innebörden av erfarenhetskunskap hos vårdare och 
sjuksköterskor inom ambulanssjukvården (Wireklint Sundström, 2005). Forskaren Birgitta 
Wireklint Sundström skriver om praktisk kunskap, den tysta dimensionen och 
erfarenhetskunskap och ger följande innebörd av erfarenhetskunskapen inom vårdandet. 
Hon skriver följande: ”Erfarenhetskunskap i vårdandet innebär att erfarna vårdare vet vad 
som ska göras, och hur det ska göras, i olika konkreta vårdsituationer. Detta sker 
automatiskt och spontant. Efteråt kan de inte med säkerhet beskriva allt som skett och 
förklara sina handlingar, hur de tänkte och kände. Innebörden i vårdandet är vanligtvis inte 
medvetandegjord utan finns implicit, och kunskapen finns där utan att vårdaren så exakt 
kan redogöra för den” (Wireklint Sundström, 2005:32). I sin avhandling skriver Wireklint 
Sundström även om ledarskapets betydelse på en ambulansstation. Hon skriver följande: 
”Det var ambulanschefen som kände till hur de olika informanternas tjänstgöringsschema 
förhåll sig till varandra. Planeringen gjordes utifrån detta schema och chefens rolls var i 
detta hänseende betydelsefull. Han har det yttersta ansvaret för all resursplanering, t.ex. att 
det inte finns mer än en ”medåkare” i varje ambulans” (Wireklint Sundström, 2005:74). 
 
I en amerikansk studie har olika organisatoriska faktorer och deras betydelse för 
ambulanskrascher uppmärksammats (Sleffel, 2021). Forskaren Sleffel konstaterar att det 
är viktigt att studera ambulanssäkerhet ur ett helhetsperspektiv. Han konstaterar: ”…there 
is no silver bullet for preventing ambulance crashes, nor macroscopic deterministic 
organizational features that can predict them. Instead, these factors may serve only as 
layers of prevention that interact with processes such as the use of L&S and external 
circumstances like adverse weather. All of these may ultimately lead to or prevent 
disaster” (Sleffel, 2021:498). Vidare skriver Sleffel: “EMS administrators should 
continually assess the preparedness of their agency for these types of events, take 
precautionary action to intervene before a crash occurs, and investigate the cause of 
crashes after they occur. Future research should attempt to analyse organizational factors 
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along with other event-related variables, such as driver age, experience level, weather and 
road conditions” (Sleffel, 2021:498). Detta är viktiga reflektioner som Sleffel gör i sin 
studie. Det visar återigen på behovet av en helhetssyn och att de ambulansrelaterade 
skadehändelser som uppstår i vägtrafiken påverkar arbetsmiljö, patientsäkerhet och 
trafiksäkerheten. Ambulanssäkerhet är i högsta grad en fråga om hur ledningsansvariga 
chefer inom ambulansverksamheterna hanterar och organiserar sitt förebyggande arbete. 
Sleffel avslutar sin artikel med flera intressanta reflektionsfrågor som kan användas i det 
skadepreventiva arbetet. Sleffels reflektionsfrågor beskrivs enligt följande: ”What policies 
or practices does your organisation employ to manage the risks of emergency vehicle 
operations? What training do you think would be beneficial for emergency medical 
services (EMS) providers to teach safe vehicle operations? How often should EMS 
providers receive this training? If you have been in an ambulance crash, what 
interventions do you think may have prevented it?” (Sleffel, 2021:499). 
 
Tidigare forskning reser flera frågor om hur kunskap och erfarenheter utvecklas inom 
ambulanssjukvården såväl bland ambulanspersonalen som hos personer som innebar 
ledningsbefattningar. De båda brittiska forskarna James Taylor och Ewan Armitage 
skriver i sin artikel ”Leadership within the ambulance service: rhetoric or reality?” om 
vikten av förebilder och ledarskap (Taylor & Armitage, 2012). De menar: ”In considering 
leadership as a process, it is important to recognize that it is a process which is 
fundamentally ´human´. As such, it is vital that paramedics, the organisations they work 
for and the profession as a whole acknowledge the importance of those skills and 
behaviours that lie at the core of effective leadership” (Taylor & Armitage, 2012:564). 
 
I denna rapport fokuseras uppmärksamheten på den kunskap och erfarenhetskunskap som 
olika chefer/ledare (verksamhetschefer) inom ambulanssjukvården i Sverige har om 
ambulanssäkerhet, förebyggande arbete och ambulanskörning. Chefen/ledaren benämns i 
föreliggande forskningsrapport för den Prehospitala arkitekten. Benämningen 
”Prehospitala arkitekter” innebär att innehavaren av ledarrollen kan ses som en förebild 
inom verksamheten och i sitt unika ledningsuppdrag har en uttalad vilja att sträva efter att 
stärka ambulanssäkerheten (inklusive patientsäkerhet, arbetsmiljösäkerhet och 
trafiksäkerhet), ge stöd och feedback till samtlig ambulanspersonal och kunna agera som 
en proaktiv säkerhetsaktör. Detta innebär att den Prehospitala arkitekten också svarar för 
uppföljning och kontroll av det skadeförebyggande arbetet på lång sikt inom 
verksamheten. 
 
Patientsäkerheten 
 
Under en relativt lång period har tidigare studier fokuserat på patientsäkerheten i samband 
med prehospital vård, ambulanstransporter och utryckningskörning. Detta avser såväl 
nationella studier som internationella vetenskapliga undersökningar på området (Becker, 
2003; Lundälv, 2003; Lundälv, 2005; Blau et al, 2012; Suserud et al, 2013; Higgins et al, 
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2015; Smtih, 2015; Ebben et al, 2017; Murray & Kue, 2017; Bigham et al, 2021; Urban et 
al, 2021; Alsabri et al, 2022; Duffy et al, 2022). 
 

3. Reflektion och erkännande som grund 
 
Inom alla professioner är det betydelsefullt att det ständigt sker reflektioner. Att reflektera 
handlar om lärande och att vinna insikter utifrån kunskap och erfarenheter (Bie, 2009; 
Pettersen & Simonsen, 2013; Bie, 2021). Att reflektera kan ske på olika sätt. Författaren 
Kristin Bie skriver: ”Ett sätt att förklara vad reflektion är skulle kunna vara att säg att det 
handlar om att iaktta sig själv och sina reaktioner och samtala med sig själv om sina 
handlingar och om sina egna upplevelser” (Bie, 2013:11). Hon menar vidare: ”När du 
reflekterar är det meningen att du ska betrakta dig själv ”utifrån”. Genom att ”vara 
utanför” dig själv kan du observera och betrakta dig själv i en spegel: du får en bild av ditt 
utseende och hur du rör dig. Samtidigt får du ett annat perspektiv på dig själv. Du kan se 
på dig själv med andra ögon och få en annan uppfattning om dig själv och dina handlingar 
än vad du hade tidigare. På det viset kan du förändra din förförståelse och uppfattning av 
den situation du ser i spegeln eller reflekterar över” (Bie, 2013:12). 
 
Reflektion kan också äga rum genom en skrivprocess. Genom att sätta ord på, 
exemplifiera och associera inom ett ämnesområde är det möjligt för personen att ge sina 
egna beskrivningar och innebörder av exempelvis ett begrepp eller fenomen. I litteraturen 
talas också om begreppet erkännande och vilken betydelse som det har exempelvis inom 
det professionsetiska området. De båda författarna Karen-Sofie Pettersen och Eva 
Simonsen skriver följande om erkännande: ”Begreppet erkännande bygger på en 
idealtypisk uppfattning om att det finns en ömsesidig gemenskap mellan människor. Man 
ser andra människor som likvärdiga, men också att de skiljer sig från en själv. 
Erkännandet av andra är därför avgörande för hur en person upplever sig själv. Att bli 
nedvärderad ger en obalans i förhållandet mellan människor och innebär en kränkning av 
personens identitet” (Pettersen & Simonsen, 2013:26). 
 
Ett erfarenhetsbaserat lärande baseras både på reflektion och erkännande. Kristin Bie 
skriver om erfarenhetsbaserat lärande bland annat utifrån ett komplext lärande (double-
loop learning). Hon menar: ”Den komplexa reflektionen undersöker orsakerna till att ett 
problem inte låter sig lösas som planerat. Det kan vara att lära sig förstå, hantera och lösa 
sammansatta problem, få klarhet i din egen roll och inflytande över andra och hur du fattar 
svåra beslut. På så sätt kan du utveckla klokhet och god omdömesförmåga och utföra ditt 
arbete på ett moralistiskt tillfredsställande sätt” (Bie, 2021:63). 
 
Inom ambulansverksamheterna finns kunskap och erfarenheter på olika nivåer och hos 
både ledning och medarbetare. Förmågan att reflektera, erkänna men också använda och 
tala om det erfarenhetsbaserade lärandet i en organisation är centralt och betydelsefullt för 
att såväl utveckling som utbildning ska kunna stärkas. Tidigare forskning har bland annat 
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visat att ambulanssjuksköterskor upplever att de inte har blivit sedda och bekräftade av 
arbetsledningen utifrån exempelvis avvikelserapporteringar som de själva skrivit. 
Bristande eller utebliven feedback har skapat nya reflektioner hos 
ambulanssjuksköterskorna (Lundälv, 2021). Etisk stress/etiska dilemman kan uppstå i en 
organisation när personer tolkar sina egna normer som mer etiska än de normer som råder 
inom en specifik organisationskultur (Dellve & Wikström, 2009:935). Inom forskningen 
har det konstaterats vilken positiv innebörd och betydelse som reflexiva dialoger och 
feedback kan få för personal i en organisation inom hälso- och sjukvården (Dellve & 
Wikström, 2009). 
 
Det har också en avgörande betydelse att chefer/ledare inom ambulanssjukvården tar ett 
ansvar som inbegriper arbetsmiljösäkerhet, patientsäkerhet och ambulanssäkerhet 
(trafiksäkerhet). Författaren och forskaren Lennart Lundquist skriver om moraliskt ansvar 
och formulerar frågan: ”Vem i förvaltningen har ansvar för att värdena i vårt offentliga 
etos tillgodoses på sådant sätt att vi verkligen uppnår det rätta och det gemensamma 
goda?” (Lundquist, 1998:70).  
 

4. Problem och syfte 
 
Syftet med undersökningen är att undersöka vilken kunskap och erfarenheter som 
verksamhetsansvariga inom ambulansverksamheterna har om förebyggande arbete, 
ambulanssäkerhet och ambulanskörning. Syftet är även att beskriva hur de reflekterar om 
förebyggande arbete och ambulanssäkerhet. Utifrån syftet har följande preciserade 
frågeställningar formulerats: 
 

1. I vilken utsträckning upplever verksamhetsansvariga att ambulansolyckor är ett 
problem för arbetsmiljösäkerhet, patientsäkerhet och trafiksäkerhet? 

2. I vilken utsträckning upplever verksamhetsansvariga att det skadeförebyggande 
arbetet med fokus på ambulanskörning och säkerhet är väl utvecklat? 

3. I vilken utsträckning upplever verksamhetsansvariga att ambulanspersonalen har 
fått en tillräcklig grundutbildning respektive vidareutbildning i ambulanskörning? 

4. Vilka styrkor respektive begränsningar finns enligt de verksamhetsansvariga i det 
lokala skadeförebyggande arbetet mot ambulansolyckor, risker och ohälsa? 

 
5. Metod och material 

 
Föreliggande studie baseras på såväl en litteraturgenomgång av tidigare forskning på 
området samt genomförandet av en Websurvey. Med hjälp av sökning i olika 
vetenskapliga databaser har en genomgång av forskning om ambulanssäkerhet, 
patientsäkerhet, skadeprevention och ledarskap gjorts. De databaser som har använts i 
sökningen har varit följande: PubMed, Web of Science, Mediearkivet och Google Scholar. 
De sökord som använts har varit: “ambulance safety”, “patient safety”, “ambulance work”, 
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“ambulance services”, “ambulance drivers”, “ambulance care”, “leadership”, “safety 
culture”, “emergency ambulance driving”, “paramedic”, “ambulance crashes”, “injury 
prevention”, “emergency medical services”, “frontline ambulance staff”, “patient safety 
culture”, “patient ambulance transport”, “drugs”, “drinking”, “feedback”, “workplace 
stress”, “work-related stress”, “emergency vehicles”, “traffic safety”, “substance abuse”, 
“alcohol use”, “ambulance nurses”, “ambulance accidents”, “alcohol interlock”, “human 
factors”, “burnout”, “ambulance service organizations”, “EMS-workers”, “ambulance 
officers”, “health behaviours”, “working shifts”, “risks”, “emergency medical vehicle 
collisions (EMVC)”, “ambulance collisions”, “occupational injury risk”, “driving risks”, 
“coping strategies”, “public safety”, “clinical leadership”, “paramedic services”, “high 
speed driving”, “sleep problems”, “job satisfaction”, “injury risk”, “traffic injuries”, 
“safety attitudes”.      
 
Undersökningen som genomfördes under hösten 2021 baseras på två ansatser: en 
kvantitativ och kvalitativ del. Undersökningen är uppbyggd på ett elektroniskt 
frågeformulär (Websurvey) riktad till ledningsansvariga inom ambulanssjukvården i 
Sverige nämligen olika verksamhetschefer (Bryman, 2016; Denscombe, 2019; Olsson & 
Sörensen, 2021). En elektronisk länk till webbenkäten distribuerades till samtliga 
verksamhetschefer inom ambulansverksamheterna i alla sjukvårdsregioner i landet.  
Utskicket av enkäten skedde med hjälp av ett informationsbrev om studien samt en 
elektronisk länk till enkäten (se bilaga). Materialet distribuerades till samtliga 
sjukvårdsregioner via respektive registrator som distribuerade enkäten till cheferna. 
Webbenkäten utformades med hjälp av enkätverktyget och datornätverket SUNET 
(Swedish University Computer Network/Svenska universitetsdatanätverket). 
 
Webbenkäten distribuerades den 28 oktober 2021 och därefter utsändes två påminnelser 
den 11 november respektive 28 november. Enkätundersökningen avslutades den 10 
december. Den totala svarstiden utgjordes av sex veckor. 
 
Totalt deltog 32 ledningsansvariga chefer i enkätundersökningen vilket framgår i Tabell 1 
och Tabell 2. 
 
Tabell 1. Deltagande i Websurvey under perioden 2021-10-28 – 2021-12-10. 
Respondenter i Websurvey 2021 (N=32). 
Datum för enkätutskick Absoluta tal Procent 
Första utskick 19 59% 
Första påminnelsen 9 28% 
Andra påminnelsen 4 13% 
Totalt  32 100% 

 
Undersökningen har följt Vetenskapsrådets forskningsetiska principer om 
informationskrav, samtyckeskrav, anonymitets- och konfidentialitetskrav och 
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nyttjandekrav (Swedish Research Council, 2017). Studien består av ett empiriskt material 
(datamaterial) som är helt och hållet anonymiserat då inga individdata har samlats in. 
Snarare kan det empiriska materialet ses som aggregerad data på samhällsnivå där det inte 
framgår hur var och en av deltagarna har svarat (European Union, 2010; Beauchamp & 
Childress, 2013). I rapporten återges citatutdrag från klartexter i undersökningen. Dessa 
klartexter består av reflektioner och kommentarer i de öppna frågor som ingår i studien. 
De beskrivningar och berättelser som framkommer i studien kan betecknas som så kallade 
professionsröster. De ledningsansvariga chefer som deltagit i enkätundersökningen har 
samtyckt till medverkan och har delat med sig av sina erfarenheter och kunskap inifrån sin 
profession och erfarenheter från ledarskap inom såväl offentlig som privat verksamhet 
(regimerna).  
 
Den elektroniska webbenkäten bestod av totalt 28 frågor med såväl fasta svarsalternativ 
med möjlighet att skriva kommentarer samt frågor av öppen karaktär. Genom 
kommentarsfälten och de öppna frågorna hade de ledningsansvariga cheferna möjligheten 
att beskriva och förklara olika tillstånd och reflektioner som de önskade att dela med sig 
av i studien. Enkätfrågorna finns redovisade i slutet av denna forskningsrapport 
tillsammans med informationsbrevet om undersökningen. 
 
Tabell 2. Respondenter i Websurvey 2021 (N=32). Verksamhetschefer inom 
ambulanssjukvården i Sverige fördelade på kön, typ av ledningsbefattning, antal 
yrkesverksamma år totalt samt antal år inom nuvarande tjänsteroll. 
Variabel Absoluta tal Procent 
Kön   
Kvinnor 9 28% 
Män 23 72% 
   
Typ av ledningsbefattning   
Verksamhetschef 13 41% 
Vårdenhetschef 6 19% 
Ambulanschef 3 9% 
Ambulansöverläkare 1 3% 
Medicinskt 
ledningsansvarig 

1 3% 

Utbildningsansvarig 3 9% 
Annan tjänstetitel 5 16% 
   
Antal yrkesverksamma år 
i nuvarande tjänsteroll 

  

0-10 år 24 75% 
11-21 år 3 9% 
22-32 år 5 16% 
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33-43 år 1 3% 
   
Antal yrkesverksamma år 
totalt inom 
ambulanssjukvården 

  

0-10 år 19 59% 
11-21 år 10 3% 
22-32 år 0 0% 
33-43 år 1 3% 

 
6. Prehospitala arkitekter – röster och bakgrund 

 
De verksamhetschefer som har medverkar i Websurvey om ambulanssäkerhet och 
förebyggande arbete innehar olika typer av ledningsbefattningar inom 
ambulansverksamheterna. I enkätundersökningen fick de själva ange vilken typ av 
befattning som de innehar i dag. 13 chefer var verksamhetschefer medan 6 respondenter 
hade en anställning som vårdenhetschef. Tre respondenter tjänstgjorde som 
ambulanschefer medan tre var utbildningsansvariga (utbildningschefer). I enkäten deltog 
också 1 ambulansöverläkare och 1 medicinsk ledningsansvarig person. Fem respondenter 
hade annan tjänstetitel. 
 
De Prehospitala arkitekterna hade en relativt lång erfarenhet av ledarskap och spridningen 
var stor. På frågan ”Hur många år har Du tjänstgjort som Verksamhetsansvarig (Din 
tjänst) inom ambulanssjukvården totalt?” hade 24 respondenter (75 procent) arbetat mellan 
0-10 år. Tre personer hade tjänstgjort mellan 11-21 år och 6 respondenter uppgav att de 
hade längre än 22 års erfarenhet som verksamhetschef. En övervägande majoritet av 
cheferna som deltog i enkätstudien utgjordes av män (72 procent) jämfört med andelen 
kvinnor (28 procent). 
 
Deltagarna i undersökningen var anonyma och det framgick inte i enkätstudien vilken 
verksamhet eller region som de tjänstgjorde i. 
 

7. Ledarskapet inom offentlig verksamhet och privat verksamhet - reflektioner 
 
Den samlade kunskapen och erfarenheterna hos de Prehospitala arkitekterna återfinns 
inom såväl den offentliga som privata verksamheten. Respondenterna tillfrågades inte i 
vilken verksamhet de tjänstgör vid i dag (privat eller offentlig). I en öppen fråga i enkäten 
som behandlade ledarskapets roll och betydelse i de båda regimerna, uppgav 19 procent att 
de arbetade i offentlig verksamhet, 3 procent i privat verksamhet och 9 procent uppgav att 
de hade erfarenheter från båda regimerna. 
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Diagram 1. Prehospitala arkitekters erfarenheter av att ha haft ledningsuppdrag i olika 
regimer (privat ambulansverksamhet respektive offentlig verksamhet. En Websurvey 2021 
(N=32). 
 
 

 
 
 
I enkäten fick respondenterna besvara följande fråga: ”I vilken utsträckning och hur skiljer 
sig ledarskapet inom ambulanssjukvården mellan privat verksamhet jämfört med offentlig 
verksamhet? Beskriv både likheter och skillnader”. Erfarenheterna skilde sig åt mellan 
respondenterna. Här redovisas några av deras uppfattningar om likheter och skillnader 
mellan privat verksamhet och offentlig verksamhet. 
 
”Inte mycket - har arbetat inom båda. Skillnaden är ur min erfarenhet mer ett resultat av 
att privat verksamhet är avtalsstyrd. Man gör mer av det man ersätts och följs upp på i av-
talet, mindre av det som inte täcks av avtalet”. 
 
”Största skillnaden är att privata utförare oftast sparar in tid och pengar på att inte ge bra 
körutbildning”. 
 
”Samma struktur, dock upplever jag att privat regi blandar med operativt arbete med sitt 
ledarskap”. 

”Kan inte svara på frågan. Ingen större erfarenhet av privat verksamhet. Finns säkert för- 
och nackdelar med båda”.  

Offentlig
19% Privat

3%

Både offentlig och 
privat

9%
Framgår ej

69%

Prehospitala arkitekters erfarenheter av 
ledningsuppdrag (verksamhet) i olika regimer 

(offentlig respektive privat regim)
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”Kan jag inte svar på eftersom jag aldrig verkat som chef inom privat verksamhet”.  

”Vet ej”.  

”Har ingen erfarenhet av ledarskap inom privat regi”.  

”Vet ej endast tjänstgjort i offentlig verksamhet”.  

”Inom privat ambulanssjukvård är verksamheten mer styrd av skall krav, vilket även syns 
inom ledarskapet. offentlig verksamhet styrs själv inte så mycket skall krav, man gör lite 
som man själv vill”. 

”Eget "region" eller avtalat arbetsmiljö ansvar "privat leverantör" ”.  

”Ledarskapet är närmre medarbetargruppen i privat verksamhet. beslutsvägar från ägare ut 
till medarbetarna är kortare och mindre "tungrodda". Andra sker som skiljer sig är: mandat 
= större i privat verksamhet, krav = högre i privat verksamhet, uppföljning = tydligare i 
privat verksamhet, påverkansmöjligheter internt = högre i privat verksamhet, möjligheter 
för nya projekt = högre inom offentlig verksamhet då det inte regleras av avtal”. 
 
”Vet inte hur ledarskapet för privata ambulansverksamhet ser ut men inom offentlig verk-
samhet som jag arbetar inom så har vår ambulansverksamhet ingått inom primärvården 
och utgjort en del av hälsocentralens verksamheter. Detta har inneburit att ambulansen inte 
i samma utsträckning har kunnat särskiljas som en egen enhet utan exempelvis gällande 
lokaler etc så har det varit mycket svårt att få till bra lösningar då hälsocentralens ytor är 
planerade för primärvård”. 
 
”Likheter är samma typer av fordon, utrustning och krav. Skillnader kan vara att i privat 
verksamhet finns ett tydligare ekonomiskt krav vilket riskerar brister i fordonens underhåll 
samt minskat antal utbildningstimmar som läggs på körutbildning”. 
 
”Att driva ledarskapet i en privatdriven ambulansverksamhet är enklare på vissa sätt jmf 
med offentlig regi. Beslutsvägarna är färre och beslut kan fattas snabbare än offentligt 
driven regi. Inom offentligt driven verksamhet är det emellanåt för många ledare som skall 
vara med och bestämma innan beslut kan fattas eller fattas inga beslut alls. Privat verk-
samhet måste dock hålla sig till sitt avtal med huvudman och blir granskade mycket hår-
dare, men man har en större frihet att driva ledarskap på det sätt som den privata verksam-
heten önskar”.   
 
”Likheterna med ledarskapet inom både privat/offentlig är att målet med verksamheten = 
ambulansdriften skall vara densamma. Dvs patienterna skall inte märka någon skillnad på 
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om det är en ambulans från privat driven verksamhet eller offentligt driven verksamhet. 
Ledarskapets innehåll måste därmed på många sätt liknas vid varandras”. 
 
”Jag har ingen erfarenhet av att arbeta inom offentlig verksamhet”. 

”Har aldrig jobbat inom den privata sektorn”.  

”Medarbetarskapet och ledarskapet ligger "tätt ihop" vilket medför enligt min mening 
mindre ledning och styrning från ansvariga chefer. (tecken på abdikerande ledarskap)  
Mycket lägre följsamhet mot fattade beslut.  Ständig överprövning av rutiner, riktlinjer, 
beslut mm genom att "lyfta frågor" förbi närmsta chef alternativt politiska tjänstemän.  
Starkt fokus på sidouppdrag som ofta är kopplat till grunduppdrag tex företag utb HLR, 
bemanningsssk i annan region etc.  Ofta föredras schema som skapar långa arbetspass som 
bygger på låg belastning under passen”. 
 
”Inom privat verksamhet har man ett krav att vinstmaximera medans inom offentlig verk-
samhet har man samma ramar fast inget krav på vinst”. 
 
”Vet ej”. 
 
”Kortare beslutsvägar i det privata. I det privata kan även chefskap kombineras med 
kliniskt arbete i större utsträckning än i den offentliga verksamheten. Större möjlighet att 
påverka inköp av fordon”.  
 
”Har jobbat bara 2 månader inom privata sektorn så det är lite svårt att jämföra. På privat 
jobbar oftast ägaren också så min erfarenhet är att det sparas mycket mer på utrustning, 
utbildning osv”. 
 
”Har arbetat både inom privat och offentlig ambulanssjukvård. Upplevde att 
beslutsgångarna är kortare i det privata, man har tillgång till ledningen på ett helt annat 
sätt än i det regionala som är många gånger en stor koloss. Sen är det svårare många 
gånger att arbeta i det privata, då det känns som att om det finns även regionalt styrd 
ambulansverksamhet, de har förtur och fördelar och sitter närmare regionala beslut etc. I 
alla fall så här i Skåne”.  
 
”Har endast jobbat som chef inom offentlig verksamhet, kan således inte svara”. 
 
”Aldrig varit i privat verksamhet”. 
 
”Privat: närmare till beslut, mera fokus på verksamhetsområde”. 
 



 

 
 

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

27 

”I privat verksamhet fokuseras det mera på mål om ekonomiskt överskott, i offentlig 
verksamhet jobbar man utifrån ramar och mål som styrs politiskt med fokus på kapaciteten 
och jämlik vård”.    
 

8. Värdegrunden hos Prehospitala arkitekter – reflektioner om värderingar 
 
De Prehospitala arkitekternas egna insikter och reflektioner om värderingar och 
värdegrundens betydelse i ambulansverksamheten framkom också i undersökningen. 
Följande fråga ställdes i enkäten: ”I vilken utsträckning upplever Du att värdegrunden och 
målen inom verksamheten inom ambulanssjukvården direkt påverkar Dina värderingar?”. 
Resultatet visade att det fanns stora skillnader mellan hur respondenterna uppfattade de 
egna värderingarnas och värdegrundens betydelse inom ambulansverksamheten utifrån 
deras egen ledarroll. Här redovisas några av rösterna från de Prehospitala arkitekterna. 
 
”Svår fråga - jag har arbetat inom vården hela mitt vuxna liv. svårt att veta var värderingar 
kommer ifrån när de är integrerade i den egna personen”. 
 
”Skillnaden är att privata utförare oftast sparar in tid och pengar på att inte ge bra 
körutbildning”. 
 
”Värdegrunden genomsyrar planering och arbete”. 
 
”Sannolikt i hög utsträckning”. 
 
”Påverkar i stor omfattning”. 
 
”Till fullo”. 
 
”Inga, målen sätts av chefer både beroende på uppdrag från politik men också på basen av 
interna processer. Även medarbetarna är delaktiga i målen”. 
 
”Lite”. 
 
”Ganska mycket”. 
 
”Stor”. 
 
”Inte så mycket egentligen. Min uppfattning är att de flesta som väljer att arbeta inom 
människobehandlande organisationer har någon form av driv och intresse för att "göra 
gott" och det kolliderar sällan med värderingar inom hälso- och sjukvårdssektorn. Så är 
det iaf för min egen del”. 
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”I hög grad”. 
 
”Stor påverkan då verksamheten är tydlig med policy kring framförande av fordon. En 
tydlighet skapar en förväntan att upprätthålla verksamhetens värderingar i arbetet både 
med patienter och framförande av fordon. En persons grundvärderingar är svårare att 
påverka och om dessa krockar med verksamhetens behövs andra åtgärder såsom samtal, 
uppföljning m.m”. 
 
”Huvudmannens "värdegrund och mål inom verksamheten inom ambulanssjukvården" är 
kanske inte helt överensstämmande med den värdegrund och de mål som är den privat 
drivna verksamhetens har. Jag hade önskat att samtligas mål hade varit en ökad kvalite för 
patienten. Det är fortfarande stor skillnad för patienterna i deras omhändertagande. Större 
fokus borde läggas vid ambulanssjukvårdens värdegrund. Större arbete borde läggas kring 
bemötande. Det finns fortfarande för många i personalgruppen som har fel mindset röran-
de de patienter de möter och de uppdrag man får via SOS.  Kulturen inom ambulanssjuk-
vården behöver förändras. Majoriteten av uppdragen är inte "blåljus", det är våra multis-
juka äldre medicinpatienter, personer med psykisk ohälsa, personer som skall bedömmas 
av sjukvårdspersonal mm.  Så länge det inte finns ett klart definierat "vad är ett ambulan-
suppdrag i Sverige" så kommer vi ha olika mål, personalen kommer att ha olika förvänt-
ningar på sitt arbete och patienterna kommer att ha olika förväntningar på vad ett am-
bulansuppdrag är. Detta påverkar allas våra värderingar”. 
 
”Värdegrunden inom vår verksamhet överensstämmer med mina personliga värderingar”. 
 
”I ganska hög utsträckning”. 
 
”Svårt att hålla kompassinriktningen utifrån ovan.  Har tidigare arbetat 27 år inom statlig 
myndigheter och har aldrig sett en lägre värdegrund främst mot ledningspersoner men 
även inom medarbetargrupp”. 
 
”Inte alls”. 
 
”Högt”. 
 
”I arbetet i stor utsträckning”. 
 
”Man försöker göra det bästa för patient, behandling, lösningar. planering. transport.  Min 
värdegrund styr hur jag behandlar och möter patienter. Målen inom ambulanssjukvården 
medföljer också men den påverkar inte mina värderingar i det dagliga arbetet”. 
 
”De är viktiga men behöver många gånger bli tydligare och förmedlas bättre”.  
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”Har endast jobbat som chef inom offentlig verksamhet, kan således inte svara”. 
 
”Vi jobbar med människor som befinner sig i en utsatt citation och att se varje individ på 
det sätt som denne behöver bli sedd och hjälpa den samme i den utsatta position som hon 
befinner sig i gör att värdegrunden behöver vara en ständig följeslagare till oss”.  
 
”Inte alls”. 
 
”I stor utsträckning”. 
 
 

9. Ambulansolyckor som arbetsmiljöproblem, trafiksäkerhetsproblem och 
patientsäkerhetsproblem 

 

En majoritet av de ledningsansvariga cheferna uppgav i studien att deras 
ambulansverksamhet hade en intern trafiksäkerhetspolicy. 28 av de 32 cheferna uppgav att 
det fanns en utvecklad intern trafiksäkerhetspolicy som man förhöll sig till. Men hur 
uppfattade de Prehospitala arkitekterna ambulansolyckorna utifrån de tre områdena 
arbetsmiljösäkerhet, trafiksäkerhet respektive patientsäkerhetsproblem? Följande tabell 
åskådliggör i vilken utsträckning som de upplevde ambulansolyckorna som reella problem 
för ambulanspersonalen, medtrafikanterna och patienterna. 

Tabell 3. Ambulansolyckorna som arbetsmiljöproblem, trafiksäkerhetsproblem och 
patientsäkerhetsproblem. Ledningsansvariga chefers uppfattningar om problemens 
förekomst och utbredning i den egna ambulansverksamheten (”I vilken utsträckning 
upplever Du att olyckor där ambulansfordon varit inblandade i Er verksamhet är ett 
arbetsmiljöproblem/trafiksäkerhetsproblem/patientsäkerhetsproblem?”). En Websurvey 
2021 (N=32). 
 Arbetsmiljöproblem Trafiksäkerhetsproblem Patientsäkerhetsproblem 
Stort 
problem 

5 5 7 

Litet 
problem 

21 20 19 

Inga 
problem 

5 5 6 

Ingen 
uppfattning 

0 1 0 

Ej besvarat 1 1 0 
Totalt 32 32 32 

 
Undersökningen visar att det inte finns några större skillnader mellan de tre områdena och 
hur cheferna värderas deras förekomst och utbredning då ambulansfordon varit inblandade 
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i skadehändelser i trafiken. Det var 26 respondenter (81 procent) som betraktade 
ambulansolyckorna som ett arbetsmiljöproblem, 25 respondenter (78 procent) som 
trafiksäkerhetsproblem och 26 respondenter (81 procent) som patientsäkerhetsproblem. 
Sex av respondenterna (19 procent) ansåg inte att ambulansolyckor i deras verksamhet 
hade utgjort något patientsäkerhetsproblem över huvud taget. 
 

10. Alkohol- och drogmissbruk inom ambulansverksamheten 
 
De Prehospitala arkitekternas uppfattningar om förekomst och utbredning av alkohol- och 
droger bland ambulanspersonalen i verksamheten utgör ett sensitivt område att reflektera 
utifrån. Ändå har samtliga respondenter besvarat frågan i enkäten. 

 
Diagram 2. Prehospitala arkitekters kännedom om alkohol- och drogmissbruk hos 
ambulanspersonal (ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare). En Websurvey 
2021 (N=32). 
 

 
 
Undersökningen visar att sju verksamhetschefer (21 procent) har kännedom om alkohol- 
och droganvändning hos ambulanspersonalen i den egna verksamheten. Åtta chefer (24 
procent) uppger att det inte finns några missbruksproblem hos de anställda medan en 
övervägande majoritet, 18 chefer (55 procent) inte har någon uppfattning i frågan. 
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I enkätundersökningen fick även de Prehospitala arkitekterna besvara följande fråga: ”Är 
samtliga ambulansfordon i Er verksamhet utrustade med alkolås?”. Samtliga 32 chefer 
som deltog i studien svarade att de inte hade ambulansfordon som var utrustade med sådan 
utrustning. I enkäten reflekterade de över såväl styrkor som begränsningar med alkolås i 
ambulansfordon. Flera uttryckte här sina tankar och förhållningssätt till alkohol- och 
drogförekomst och preventionsarbetet. Några uttryckte detta på följande vis: 
 
”Vi hade önskat detta men inte kommit i mål. Oklart för mig om det är fackligt eller ar-
betsrättsligt som satt stopp. Klara fördelar avseende trafiksäkerhet med alkoholkontroller - 
rimligt att kunna utgå från att den som framför ett fordon i utryckning är utvilad och nyk-
ter.  Av utryckningsskäl har vi gjort bedömningen att det inte är rimligt med alkolås. Skul-
le något hänga upp sig som låser bilen innebär det patientsäkerhetsrisker som kan vara 
fatala. Ett utryckningsfordon måste kunna komma iväg”. 
 
”Vid test av det tog det för lång tid att starta systemet vid ändelse av larm”. 
 
”Fråga 18: Sannolikt eftersom det förekommer i alla yrkesgrupper. Fråga 19: Vi kommer att införa 
alkotestsystem som man måste passera när man påbörjar sitt arbetspass. Med dagens teknik är 
det olämpligt att ha i själva ambulansfordonen”.  
 
”Vi kommer att införa alkotestsystem som man måste passera när man påbörjar sitt arbets-
pass. Med dagens teknik är det olämpligt att ha i själva ambulansfordonen”. 
 
”Svaghet skulle väl kunna vara att tekniken riskerar att fördröja rent tidsmässigt. Styrkan 
skulle ju kunna vara att man med större säkerhet vet att personen som kör inte är påverkad 
av just alkohol”. 
 
”Vi genomför alkoblås på stationen varje dag”. 
 
”Samtlig personal utför alkotest i samband med att passet börjar och vi har haft den 
rutinen under många år. Den har visat sig fungera och vi har tyvärr kunnat konstatera att 
det blivit några positiva utslag under dessa år. Vi har valt att inte ha alkolås i bilarna för att 
inte försena en utryckning och anser att dagens rutin väl fyller behoven. Angående svaret 
på fråga 18 så är den frågan en dagsaktuell fråga. Upptäcker vi ett ärende så tar vi omedel-
bart hand om det för att både hjälpa personen i fråga men också för att garantera säker-
heten. Med svaret "vet ej" så innebär det att det kan finnas någon individ vi ännu inte iden-
tifierat men där vår rutin som beskrivs här ovan också bidrar till ökad säkerhet”. 
 
”Alkotester på station vid passets början för att inte fördröja insatsen”. 
 
”Nyktra förare. fungerar inte alkolåset risk för stående fordon, patientrisk”. 
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”Styrkor - inga Begränsningar - finns ingen säker teknik för att förhindra framförande av 
fordon med droger”. 
 
”Alkoterminaler på stationerna”. 
 
”Anser att alkolås är bra”. 
 
”Styrkor - Ger en avstämning ofta att föraren ej är påverkad av alkohol.  Svagheter - Då 
alkohol hanteras via handsprit, rengöringsmedel samt ibland är så känsliga att de reagerar 
på vissa födoämnen är bedömningen att risken för problem överstiger vinsterna idag. 
Förutom den ekonomiska aspekten.  I vår verksamhet tillämpas blåskontroll av personalen 
vid starten på varje arbetspass”. 
 
”Vi har alkomätare på varje station, dock ej i fordonen. Personalen skall enligt rutin blåsa i 
alkomätaren inför varje påbörjat arbetspass. Det är en styrka och en ökad kvalite att an-
vända alkomätare och det har inträffat vid ett fåtal tillfällen att personal "blåst rött" och 
även fått lämna sitt arbetspass och inte arbeta den dagen. Rutiner för hantering vid dessa 
tillfällen finns. All personal upplever en ökad trygghet att de vet att kollegan inte är påver-
kad när de skall arbeta och köra ambulansen”. 
 
”Inte alkolås i fordon men all personal i tjänst blåser i alkometer på station i samband med 
att de går på sitt pass.  Det är i min mening väldigt effektivt och säkerställer att personalen 
inte kör bil alkoholpåverkad”. 
 
”Alkolås i ambulanserna ger en fördröjning av starten av bilen. Däremot ska all pågående 
personal blåsa i alkoblås och uppvisa ett nollvärde för någon kollega”. 
 
”Ser bara fördelar”. 
 
”Teknik som kan fallera och påverka patientsäkerheten”. 
 
”För osäker driftsäkerhet. Vi har alkoterminaler vi passets början”. 
 
”Risk för problem att blåsa in vid prio1 larm, alkomätare ska vi blåsa i vid varje arbets-
pass”. 
 
”Vi har inte alkolås i ambulanserna dock har vi en alkoterminal där personalen "blåser" in 
sig i samband med passtart. Är en enorm styrka då det är nolltolerans i utandningsluften 
samt att vi har haft personer som inte har klarat att blåsa grönt. Dessa personer arbetar inte 
längre kvar i verksamheten. Hade vi haft alkolås i fordonen tror jag att det hade funnits 
risk för fördröjningar i insatstider och av transporttider”. 
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”Styrkor bevisat nykterhet, inga begränsningar”. 
 
”Vi har diskuterat det men då de inte är 100% tillförlitliga, enligt uppfattningen som råder, 
(ej källgranskat detta) så vågade de ambulansföretag jag jobbade med inte riskera att man 
inte kom iväg vid utryckning”. 
 
”Vi testar all personal i samband med att de går på sitt arbetspass. Det finns inga alkolås i 
bilarna”. 
 
”Orsaken till att vi inte har sådana är att om det blir fel på dom tar det en stund innan vi 
kan komma iväg och vi kan inte ta den risken. Därför gör vi utandningsprov varje 
passbyte istället”. 
 
”Styrkor: Inga. Vi blåser gemensamt utanför bilarna inför varje pass. Begränsningar: Fel i 
utrustningen kan försena utryckning”. 
 
”Vi blåser i en separat alkoblås vid arbetspasset start. Att ha en alkoblås i en bil skulle 
kunna medföra tekniskt fel som leder till förlängd tid till vård”. 
 
”Vi har ej alkolås eftersom det är teknisk dåliga med risk för fördröjning. Däremot så har 
vi alkoblås i vare fordon vid passbyten”. 
 
”Vi har alkolås på stationen som alla måste blåsa när dom kommer på jobb. Inte i bilarna”.  
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Diagram 3. Prehospitala arkitekters upplevelse om egen oro för skadeutvecklingen i 
samband med ambulansolyckor inom den egna verksamheten under de senaste 5 år. En 
Websurvey 2021 (N=32). 
 

 
 
 

11. Ambulanspersonalens förarutbildning – Prehospitala arkitekter reflekterar 
 
23 respondenter ansåg att ambulanspersonalen hade fått tillräckligt med grundläggande 
utryckningsförarutbildning (72 procent). 8 respondenter uppgav att ambulanspersonalen 
inte hade fått någon grundläggande utryckningsförarutbildning (25 procent) medan 1 
respondent inte hade någon uppfattning i frågan. 
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Diagram 4. Prehospitala arkitekters uppfattning om tillräcklighet med grundläggande 
utryckningsförarutbildning hos ambulanspersonalen (”Anser Du att ambulanspersonalen 
(ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare) har fått tillräckligt med 
grundläggande utryckningsförarutbildning?). En Websurvey 2021 (N=32). 
 

 
 
 
 
I enkätundersökningen reflekterade också verksamhetscheferna över styrkor och 
begränsningar i den grundläggande utryckningsförarutbildningen inom den egna 
verksamheten. Här är några exempel på reflektioner över den grundläggande utbildningen 
som givits till ambulanspersonalen: 
 
”Vet för lite om hur utbildningen är upplagd men i stora drag utbildning på körskola, 
träning och bedömning av särskilt utsedda/utbildade kollegor. Ang skador i fråga högre 
upp i enkäten ser vi plåtskador i smb med parkering inte regelrätta krockskador. Vi har 
backkamera, ljud mm, men det händer ändå”. 
 
”Upplägget och genomförandet är styrka, brist på repetition är svaghet”. 
 
”Vi arbetar med insiktsbaserad utbildningsmodell i två steg som när man genomgått den 
ger full behörighet att framföra ambulansfordon enligt Brådskande utryckning och Trän-
gande fall. Innan dess gäller att ambulansfordonen får framföras enligt Yrkesutövning. 
Generellt påtalar vi att hög hastighet har liten betydelse i jämförelse med de risker det 
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medför. Har i höst förtydligat behörighets- och hastighetsreglerna i den trafiksäkerhets-
rutin vi har”. 
 
”Såväl grundutbildningen som fortbildningen är omfattande”. 
 
”Värderingar och körsätt har stort fokus”.  
 
”Styrkan är att det finns en stegring i behörighet i att få framföra ett fordon. Det finns en 
etablerad utbildningsplan där individen skall klara av moment och visa gott omdöme för 
att få öka sin behörighet. Vi har m.a.o. olika nivåer från att inte alls få framföra ett fordon 
till att få köra vid sommarväglag, sommar- och vinterväglag samt utryckningsförar-
behörighet. Det finns också repetitionsutbildningar som medarbetarna skall göra med 
regelbundenhet.  Svagheten är att vi inte har en nationell behörighet vilket skulle göra 
saker enklare och mer enhetliga”. 
 
”Styrkor är att instruktörerna har en instruktörs utbildning. simulatorträning. begränsnin-
gar är lite utrymme för träning, brist på fordon samt plats att träna på”. 
 
”Styrkor - kontinuerlig utryckningskörningsutbildning Begränsningar - otydliga regler för-
måga från myndighet som ansvarar för trafiksäkerhet, utbildningsförutsättningar med rätt 
resurser ex. körbana”. 
 
”Vi har en utbildning riktat under 1 vecka på just utryckningskörning som jag ser som väl-
digt positivt, sen är det en form av färskvara som kanske inte alltid hålls uppdaterad/kont-
rolleras kunskapsmässigt”.  
 
”Bra grundläggande utbildning men skulle behöva följas upp med vidareutbildningar 
regelbundet”.  
 
”Styrkor - Ökad trafiksäkerhet, ökad patientsäkerhet.  Svaghet - Ser egentligen ingen svag-
het, är en nödvändighet”. 
 
”Vi har regelbundna körutbildning för samtlig personal med interna körinstruktörer. Vi har 
även en körsimulator som används vid körutbildningarna samt för personal att träna när de 
själva känner ett behov av träning. Körutbildning är en av utbildningarna som personalen 
verkligen efterfrågar och deltar på”. 
 
”Den begränsning som finns är att man inte kan övningsköra utryckningskörning utan att 
ha ett aktivt uppdrag med rätt prio”. 
 
”Det som är bristen är att det inte är årligen återkommande”. 
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”För komplex grundutbildning och för låg fortlöpande uppföljning”. 
 
”En bra och gedigen grundutbildning med återkommande repetitionsutbildningar, bl.a. 
halkkörning”. 
 
”Egenpåhittad utbildning, inga nationella riktlinjer”.   
  
”Styrkor är att all personal som ska anställas utför ett pre.test för att säkerställa att de har 
en viss körvana. Därefter erhåller de 2 dagar praktisk träning med manövergårdar samt en 
halvdag med teori. Detta för att få framföra ambulanser på prio 2 & 3 uppdrag. Larm-
träning sker sedan successivt under 1års tid för sjuksköterskor medans ambulanssjukvår-
dare får behörighet att köra prio 1 uppdrag på ca 8veckor.  Svagheter är att ambulanssjuk-
vårdare inte kan arbeta om de inte har larmbehörighet vilket ställer stora krav på att 
inskolningen på 8 veckor blir bra”. 
 
”Borde ha mera övningskörningar”. 
 
”Traditionellt fick man som ny åka med och åka med o åka med, och inte köra före länge 
och inte köra fort på ännu längre och så småningom fick man börja köra prio 1 ut och ännu 
mycket senare fick man köra prio 1 in med patient i bilen. Säkert o bra, tyckte många 
sen kom ett nytt entrepenörsföretag till regionen och hade en annan inställning och det 
blev en veckas intensiv körutbildning, verkligen fokus och mkt träning och efter detta fick 
man köra. Som jag uppfattat det har det inte varit många avvikelser på detta, om det görs 
med omdöme sen ändå, vilka turer man kör på”. 
 
”Grundutbildningen är bra men repetitionsutbildning är något som behöver stärkas”.  
  
”Vi har en gedigen utbildning och den tar totalt ett år och innefattar 7 dagars utbildning 
teoretiskt och praktiskt under det året”. 
 
”Bra uppstyrd. Klara regler för när man är redo att köra utryckning”.  
 
”Vi har en tydlig plan i olika steg, och det tar ca tre år innan man når nivå självständig där 
körningen är den faktor som tar längst tid”. 
 
”Enl instruktörer i trafikavdelning. Dessutom så måste man vänta ett antal månader el 
arbetade timmar innan man får gå "blåljusutb". 
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Diagram 5. Prehospitala arkitekters uppfattning om tillräcklighet med vidareutbildning för 
utryckningsförare (”Anser Du att ambulanspersonalen (ambulanssjuksköterskor och 
ambulanssjukvårdare) har fått tillräckligt med vidareutbildning för utryckningsförare?). 
En Websurvey 2021 (N=32). 
 

 
 
 
14 respondenter (45 procent) ansåg att ambulanspersonalen hade fått tillräckligt med 
vidareutbildning för utryckningsförare. Lika stor andel (45 procent) hade uppfattningen att 
deras personal inte hade haft några sådana möjligheter. Tre chefer hade inte någon 
uppfattning i frågan. Resultatet av studien visar att bilden om vidareutbildningen i 
realiteten är splittrad. 
 
I enkätundersökningen reflekterade de även över innehållet och betydelsen av 
vidareutbildning för utryckningsförare inom den egna verksamheten. Här är några 
exempel på röster om styrkor och begränsningar i vidareutbildningen: 
 
”Att följa de rutiner som finns”.   
 
”Såväl grundutbildningen som fortbildningen är omfattande”. 
 
”Regelbundet återkommande enl. rullande utbildningshjul”. 
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”Styrka är att en vidareutbildning skall vara återkommande så att utbildningen är levande.  
en begränsning kan vara att utbildningen inte är individ anpassad, alla har vi kommit olika 
långt i vår trafikvana”. 
 
”Styrkor - har utbildning begränsningar - införa simuleringsträning med kontinuitet”. 
 
”Vi har ingen kontroll/uppföljning efter den grundläggande utbildningen så det är en brist 
utifrån frågeställningen”. 
 
”Styrkor - viktigt med repetition regelbundet för upprätthållen kompetens.  Svaghet - in-
gen”. 
 
”Vi har regelbundna körutbildning för samtlig personal med interna körinstruktörer. Vi har 
även en körsimulator som används vid körutbildningarna samt för personal att träna när de 
själva känner ett behov av träning.  Körutbildning är en av utbildningarna som personalen 
verkligen efterfrågar och deltar på”. 
 
”I vår verksamhet lägger vi stort fokus på säker körning och man kör utryckning tillsam-
mans med instruktör flertal pass innan man får köra själv”. 
 
”Det som är bristen är att det inte är årligen återkommande”. 
 
”Har endast repetitionsutbildning och det innefattar oftast bara körgårdsövningar. Vi har 
infört körsimulator nyligen så vi har inte kunnat implementera fullt ut och inte heller  
utvärderat”. 
 
”Styrkor är att vi har regelbundet fortbildning för personalen, styrkan är även att vi har 
förändrat tankesättet med tidsvinsten kontra hastigheter. Även köpt in en simulator för am-
bulans för att höja kvalitén hos personalen. Svaghet är att vi inte tränar så mycket utryck-
ningskörning i skarp skede efter genomgången utbildning för prio 1 uppdrag”. 
 
”Idag har vi inte en tydlighet kring hur repetitionsutbildningen skall se ut i regionen”. 
 
”Återkommande körutbildningar varje år och även en riskutbildning/halkutbildning vart 
tredje år”. 
 
”Lite för dålig uppföljande utbildning efter ett par år”. 
 
”Repetitionsutbildning fungerar väl”. 
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12. Förarbevis för utryckningsförare 
 
I enkätundersökningen fick de Prehospitala arkitekterna även besvara en fråga om 
förarbevis för utryckningsförare. Följande fråga ställdes i enkäten: ”Anser Du att det 
borde finnas ett nationellt förarbevis för en utryckningsförare inom 
ambulansverksamheten?”. Totalt 29 respondenter uppgav att de var positiva till ett 
införande av ett nationellt förarbevis för utryckningsförare. 1 respondent önskade inget 
sådant förarbevis i verksamheten medan 2 svarade ”vet ej” på frågan. I enkäten gavs det 
också utrymme för dem att reflektera över styrkor respektive begränsningar som skulle 
kunna finnas med ett nationellt förarbevis för utryckningsförare. Här redovisas några av 
rösterna: 
 
”Allt som är standardiserat kan utvärderas enklare. Aggregerade erfarenheter ökar chansen 
att finna systemfel och förbättringsområden”. 
 
”Se och lär av Norge. I Sverige krävs speciell behörighet att framföra en vanligt taxi men 
inte en 10 tons brandbil eller 5 tons ambulans i hög hastighet. Mycket märkligt”. 
 
”Skulle absolut underlätta för enskild verksamhet att slippa bära frågan själv”. 
 
”Insyn och påverkan på innehåll blir svårt”. 
 
”Styrka är att den en nationell kravnivå på kunnande. begränsning är att den kan var dyr 
för arbetsgivaren”. 
 
”Det ser jag positivt på och man skulle analyserat om det finns olika behov för lokala av-
vikelser eller tillägg beroende på vart man är verksam”. 
 
”Styrkor är att det då finns en förutbestämd plan som gäller för samtliga regioner. Allas 
utbildning blir likvärdig”. 
 
”Det hade varit en kvalitetshöjning för personalen”. 
 
”Styrka - Annat lagrum för kontroller, standardiserad utbildning och krav underlättar vid 
rekrytering från andra regioner. Svagheter - Beror på krav och utbildning vilken kvalitet 
förarbeviset innebär. Om dessa upplevs dåligt så är det ingen skillnad från idag”. 
 
”Utryckningskörning skiljer sig från olika delar i landet och lokalkännedom är en stor del i 
det. Att köra blåljus i Norrland skiljer sig från att köra i en större stad. Man bör få utbild-
ning på den ort man arbetar”. 
 
”Då blir det lika för alla oavsett vart man har jobbat tidigare. Lättare vid anställning”. 
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”Bör då vara nationella kompetenskrav med årlig uppföljning”.  
 
”Ett kvalitetsmått”. 
 
”Ännu svårare att hitta personal som har detta bevis.  Bra att det fanns så det var lika för 
alla och en kvalitet i denna utbildning”. 
 
”Styrkor är att alla får samma utbildning och kan därefter arbeta på vilken station som 
helst i Sverige med trygg vetskap om att alla har samma teoretisk bakgrund och praktisk 
kunskap i fordonshanteringen. Begränsningarna skulle om möjligt vara att förutsättningar-
na och väglag skiftar mycket utefter var i landet man bor”. 
 
”Vi har utryckningsförare licens lokalt”. 
 
”Vore väl bra att ha en standardiserad utbildning och test, så man vet vägen till förarbevis 
och att man håller måttet”.   
 
”Bra med en nationell standard”. 
 
”Enkelt och lika för alla. Inga skillnader mellan regioner och stationer”. 
 
”Lättare att veta att utbildningsnivån är den samma vid nyanställning”. 
  
”Lika för alla och kvalitetssäkrat”. 
 

13. Dygnstjänstgöring som frestelser, rekryteringsfördelar och högrisker 
 
Förekomsten och utbredningen av dygnstjänstgöring hos ambulanspersonalen varierar 
påtagligt mellan verksamheterna och regionerna i landet. De Prehospitala arkitekterna som 
deltog i enkätstudien fick besvara frågan: ”Hur många av ambulanspersonalen 
(ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare) arbetar i dag dygnstjänstgöring?”. 
De 32 respondenterna uppgav sammanlagt att det var 1660 personer i verksamheterna som 
arbetade dygnspass. En respondent uppskattade att det var 50 procent av all 
ambulanspersonal som arbetade dygnspass. En annan respondent uppgav följande i 
enkäten: ”Endast tillåtet med dygn på helger. Finns valmöjligheter om hur långa pass man 
lägger i IPS”.  
 
I enkäten fick de också reflektera över såväl styrkor som begränsningar med 
dygnstjänstgöring (dygnspass) inom den egna ambulansverksamheten. Här framkom 
bilder om olika frestelser, rekryteringsfördelar och kända risker (högrisker) för såväl 
arbetsmiljösäkerhet, trafiksäkerhet som för patientsäkerheten. Samtidigt som det fanns 
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respondenter som tydligt deklarerade att de avskaffat dygnstjänstgöring för flera decennier 
sedan så fanns det andra som inom ambulanssjukvården använde dygnspassen som 
rekryteringsfördelar vid anställningsförfarandet av ny ambulanspersonal. 
 
 
Diagram 6. Prehospitala arkitekters uppfattning huruvida dygnstjänstgöring medför högre 
risk för uppkomsten av ambulansolyckor i trafiken (”I vilken utsträckning anser Du att 
dygnstjänstgöring medför en högre risk för att det ska uppstå olyckor där ambulansfordon 
är inblandade i?). En Websurvey 2021 (N=32). 
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Diagram 7. Prehospitala arkitekters egna inställningar till ambulanspersonalens 
dygnstjänstgöring i den egna verksamheten (”Tycker Du att det är bra med dygnspass i 
ambulansverksamheten?). En Websurvey 2021 (N=32). 
 

 
 
En respondent i studien var helt medveten om riskerna med så kallade dygnspass 
(dygnstjänstgöring) inom ambulansverksamheten vilket framgår av följande berättelse: 
”Vi har inte dygnspass - belastningen är för stor. Trafik- och patientsäkerhetsrisken skulle 
vara för hög. I Regionen finns stationer som har dygnsbemanning - upplevelsen är att man 
ibland på dessa stationer försöker undvika turer med hänvisning till att man just jobbar 
dygnspass vilket påverkar belastningen för övriga, men ffa för mig indikerar att man inte 
borde ha så långa pass någonstans. Det är inte förenligt med att arbeta fullt ut /oavbrutet 
och bygger på naturligt förekommande långa pauser.  Antar att på stationer med låg/myc-
ket låg belastning kan det vara en fördel bemanningsmässigt”. 
 
En annan respondent som också är medveten om de höga riskerna menar att 
ambulanspersonalen själva har ett ansvar att göra avvägningar om riskerna. Respondenten 
uttrycker detta med följande ord: ”Medarbetarna måste vara väl medvetna om att det är en 
högre risk att jobba natt och vara uppmärksam på sina begränsningar gällande såväl 
medicinska bedömningar som körning. Ser inga styrkor för verksamheten att jobba natt”. 
 
Samtidigt som det fanns Prehospitala arkitekter som var medvetna och kritiska mot 
dygnspassen så fanns det andra som menade att det fanns flera olika perspektiv att ta 
hänsyn till. En respondent uttryckte detta enligt följande: ”Finns flera perspektiv på 
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frågan. Dygnspass eller inte beror vilken belastning av uppdrag en station/enhet har. En 
nackdel ur arbetsgivarens syn är att personalen är på jobbet allt för sällan samtidigt som 
det ambulanspersonalens syn ger möjlighet till bra scheman med långa lediga perioder. 
Tror att dygnspass ändå tillhör en svunnen tid och dagens medarbetare inte vill vara borta 
så länge hemifrån”. 
 
En annan deltagare i undersökningen beskrev också olika perspektiv på 
dygnstjänstgöringen och riskerna: ”Färre arbetspass, längre återhämtning mellan arbets-
pass är positivt. Negativt när måltidsuppehåll eller återhämtning inte kan garanteras under 
så långt arbetspass. Negativt vad gäller kontinuitet i informationsflöde”. 
 
Deltagarnas berättelser om risker, fördelar och nackdelar med dygnspassen framgår också 
genom följande citat: 
 
”Ur ett patientsäkerhetsperspektiv eller trafiksäkerhetsperspektiv finns inga styrkor”.  
 
”Vi avskaffade det för nästan 20 år sedan både pga ökade risk för patienterna i form av tex 
fel- och underbehandling samt pga tex ökade risker för trafiksäkerheten”. 
 
”Möjliggör rekrytering då dygnstjänstgöring eftertraktas. Så klart ökad risk om inte åter-
hämtning finns under arbetspasset. I gengäld längre återhämtningstid mellan arbetspassen. 
Kan långa pass påverka beslut och patientsäkerhet?”. 
 
”Har stationen lite belastning är tjänsten attraktiv av personalen, lätt att få personal.  vid 
hög belastning, svårt att få personal samt hög risk för tillbud och fel vid behandling av 
patienter samt utrycknings körning”. 
 
”Styrkor - ambulansresurser finns tillgängliga. Begränsningar - om ökad belastning och 
avsaknad rätt antal medarbetare”. 
 
”Styrkor: på stationer med låg belastning har man möjlighet till ett attraktivare schema och 
då sådana stationer ofta inte ligger i storstadsregioner blir det en fördel ur ett rekrytering-
sperspektiv. Nackdelar: Finns inga garantier för att ett arbetspass ska ha låg belastning och 
med de konsekvenser som det innebär. Långt mellan gångerna medarbetaren är på sitt ar-
bete sätt ur ett informations/kompetensperspektiv”. 
 
”Dygnspass är enbart bra utifrån perspektivet att färre medarbetare då kan bedriva verk-
samheten. I glesbygden har vi få larm och möjligheter till återhämtning under passet är 
bra. Men de gånger larmen kommer tätare så kan stress uppkomma över körning i dåligt 
väglag och mörker”. 
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”Styrkor - lättare att bemanna schema, attraktivt för viss personal.  Svagheter - Passet är 
för långt, sliter på personalen, hög belastning ökar trötthet vilket innebär en risk både i 
trafiken och medicinskt arbete”. 
 
”Dygnspass är förlegat inom ambulanssjukvården och borde inte få förekomma. Det finns 
inga styrkor med att arbeta dygnspass i ambulansverksamheten. Att arbeta dygnspass in-
nebär 6-7 arbetspass/månad om man arbetar 100%. Det får konsekvenser för personalen 
av att det är svårt att bibehålla sin kompetens då uppdragen är för få (kvantiteten) jmf med 
övriga som arbetar fler pass/månad. Det ställs otroligt mycket högre egna krav att själv 
bibehålla sin kunskap aktuell, vilket majoriteten inte klarar av att ta ansvar för.  Då am-
bulansverksamheten generellt idag är en "snabb och föränderlig" verksamhet hinner inte 
de som arbetar dygn med att få aktuell information till sig då de är lediga under lång tid 
mellan sina arbetspass.  Många som vill arbeta dygn ser inte ambulansverksamheten som 
sitt huvudarbete då de vill arbeta färre arbetspass för att kunna ha en bisyssla i form av an-
nat arbete alt privata angelägenheter som är viktigare för individen än huvudarbetet tex 
någon form av idrott, djurhållning, familjesituation etc. Det personerna inte räknar med är 
att det är mer arbetsamt idag än förr att arbeta 24 timmar effektiv tid. Det är slitsamt för 
individen och denna trötthet går ut över bemötande av patienter, utryckningskörning mm. 
Dygnspersonal förekommer mer frekvent (än personal som inte arbetar dygn) i avvikelser 
från SOS där personalen ifrågasätter de uppdrag de tilldelas. I vår verksamhet har vi suc-
cesivt påbörjat att ta bort dygnstjänstgöring”. 
 
”Vi har endast kvar dygnspass på ytterstationer och följer belastningen månadsvis. 
Nyligen tagit bort dygnspass på station där belastningen blivit för hög”. 
 
”Vet inte om det finns några styrkor med att jobba dygn med tanke på både patientsäker-
het och trafiksäkerhet”. 
 
”Ser inga styrkor enbart negativt både för medarbetare och verksamhet”. 
 
”Inga styrkor”. 
 
”Personal önskar dygn, dåligt med långa pass och stor risk för att somna och inte vara 
alert”. 
 
”På ytterstationen där det arbetas dygn är arbetsbelastningen betydligt lägre än på huvuds-
tationen som det tidigare var dygnstjänstgöring. Togs bort 2019 för att arbetsbelastningen 
var för hög”. 
 
”Styrkor längre ledighet, begränsning trötthet som medföljer nattarbete”. 
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”Dygnspass kanske behövs i regioner/delar av regioner där det är få uppdrag. Men många 
gånger så märker vi att även de uppdrag som kommer kan verka som en belastning för de 
som har dygnspass, för det bryter deras nattsömn som de räknar med. missförstå mig rätt, 
om man har dygnspass planerar man att kunna sova tillräckligt för att orka hela passet, 
men om det då kommer uppdrag så rubbas detta. Inte minst av den anledningen tror jag 
personligen att brutna dygn är bättre för då förväntar man sig inte sömn”. 
 
”Min uppfattning är att uppdragsutvecklingen inom ambulanssjukvården går i den 
riktningen att det inte är hållbart utifrån flera aspekter att ha kvar dygn i de flesta 
kommuner. På de orterna med mycket liten belastning kan dygnstjänstgöring fungera 
under vissa veckodagar, beroende på belastning”. 
 
”Finns inga fördelar som jag ser det eftersom du arbetar så lång tid och riskerar att inte får 
återhämta dig på hela dygnet med både körkvalitet och patientvårdande som stora risker 
att du gör fel beslut”. 
 
”Styrka: Ger mer luft i schemat och därmed mer återhämtning. Begränsning: Vid hög 
belastning ger det dålig arbetsmiljö med dålig återhämtning under passet”. 
 
”Det finns inget bra med dygnspass men medför att det är enklare att bemanna på 
glesbygdsstationen med låg larmfrekvens/belastning. Svagheter är att det kan vara ett 
arbetsmiljöproblem”. 
 
”Styrkor: medarbetarna vill själva, ger längre tid för återhämtning. Vi har dock en 
"trötthetstrappa med rutin om det skulle vara hög belastning på resp. arbetspass. Svaghet: 
ev. större risk för trötthet i smb med bilkörning ffa tomma på hemväg. Om man kört 
mycket under dygnet. Ngt mindre "stationssysslor" utförda p.g.a. att man behöver vila 
inför natten”. 
 
”Styrkor: bättre schema för dom anställda, möjlighet för pendling om personalen inte bor 
på orten.  begränsningar: oklara arbetstider upp emot dygnsvila, fara för sämre beredskap 
om ambulansen måste ställas för att säkra dygnsvila”.  
 

14. Lärande organisationer – personalens avvikelser till ledningen 
 
Det fanns olika erfarenheter och uppfattningar hos de Prehospitala arkitekterna om 
betydelsen av att ge ambulanspersonalen feedback på de avvikelserapporteringar som 
lämnats in i verksamheten. En majoritet av respondenterna lämnade alltid feedback till sin 
personal. 24 respondenter uppgav att sådan feedback var viktig (75 procent). Fyra lämnade 
ingen feedback och lika många hade ingen uppfattning om de brukade göra detta eller inte. 
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Diagram 8. Prehospitala arkitekters egna upplevelser av lämnad feedback till 
ambulanspersonal om risker vid ambulanskörning (”Brukar du lämna feedback på 
avvikelserapportering om brister och risker vid ambulanskörning som 
ambulanspersonalen (ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare) lämnat in?). En 
Websurvey 2021 (N=32). 
 

 
 
 
I enkätundersökningen fick verksamhetscheferna reflektera över styrkor och 
begränsningar med det egna interna systemet med avvikelserapportering. Här redovisas 
några av rösterna: 
 
”Jag är som läkare inte involverad i avvikelser som rör bilkörning om inte patienter är in-
volverade vilket inte varit aktuellt. Någon annan kommer att ge feedback. Skulle man upp-
fatta att körstil/skadefrekvens etc. sticker iväg kommer åtgärder att sättas in för att komma 
tillrätta med detta (ex lokal träning, mer körskola) Handläggning av avvikelser sker i tät 
dialog med närmsta chef. Aggregering på stationsnivå görs”. 
 
En annan respondent beskriver begränsningar i avvikelsesystemet på följande vis: 
”Det avvikelsesystem som används i regionen är inte anpassat för tillbud och olyckor med 
ambulansfordon. Påtalat det flera gånger men ännu har vi ingen lösning på det. Innebär 
minst lika stor patientrisk som om en blodtrycksmanschett är trasig”. 
 
”Omfattande där flera inblandade parter kan arbeta parallellt”. 
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”Vedertaget att det ska göras men alla gör det inte som jag upplever det. Kan dock vara i 
andra avseenden än det som avses i enkäten”. 
 
Det fanns också Prehospitala arkitekter i undersökningen som lyfte fram svagheter och 
begränsningar vilket kom till uttryck i enkätsvaren: 
 
”Ja, beroende på vad som avses i avvikelsen. Vissa delar ansvarar jag för men vi har också 
instruktörer som kan ta vissa bitar”. 
 
”Dålig uppföljning, liten trovärdighet hos de anställda”. 
 
”Systemet är inte uppbyggt för att fånga dessa parametrar”.  
 
”Ingen, vårt avvikelsehanteringssystem är tydligt”. 
 
”Som vid all avvikelserapportering hänger rapporteringen på att inblandad personal sk-
river en avvikelse om det inte leder till ett polisärende. En bra kultur kring avvikelser är 
nödvändig för att få ut effekt av systemet. Styrkan kommer när personalen inser värdet av 
att rapportera och de förbättringar detta kan leda till istället för att se det som en anmälan”. 
 
”Driftcheferna (närmsta chefen) är de som hanterar avvikelser. Vårt avvikelsesystem är 
enkelt både för personalen och de som utreder avvikelserna. Avvikelser återrapporteras till 
personalen på APT regelbundet under året så personalen får återkoppling. Vissa avvikelser 
diskuteras på skyddskomiteémöten/arbetsmiljömöten och därefter återkopplas till per-
sonalen”. 
 
”Att vi som privat vårdgivare inte får dela system med andra vårdaktörer utan måste skic-
ka externa avvikelser per brev”. 
 
”Det är ett krångligt avvikelsehanteringssystem, men vi byter under mars månad 2022”. 
 
”Har inte haft några avvikelser inom området”. 
 
”Enkelt att använda och ett system som har bra transparens till att läsa alla avvikelser som 
är avslutade. Svagheten är att vi inte har ett samkört avvikelsesystem för Skåne”. 
 
”Möjlighet att identifiera styrkor och svagheter som kan vidareförmedlas till trafikgrup-
pen”. 
 
”Styrkan är att vi lyfter problem och kan göra en åtgärd för att ta bort eller minska risken 
till att det händer igen. Begränsningar är att alla inte alltid fyller i en avvikelse”. 
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”Relativt lätt att rapportera i. Kan vara svårt att klassificera olika ärenden utifrån de fasta 
klassificeringar som finns - ej anpassat efter ambulanssjukvård”. 
 
”Fungerar väl”. 
 

15. Interna skadeförebyggande arbetet – begränsningar och möjligheter 
 
De Prehospitala arkitekterna fick besvara två frågor i vilken grad huruvida man ansåg att 
det skadeförebyggande arbetet gällande ambulanssäkerhet vid transporter respektive 
utryckningskörning var utvecklat inom verksamheten. I följande diagram redovisas 
chefernas uppfattning i frågan. 
 
Diagram 9. Uppfattningar om i vilken utsträckning som det skadeförebyggande arbetet 
gällande ambulanssäkerhet i samband med ordinarie transporter är utvecklat inom 
verksamheten. En Websurvey 2021 (N=32). 
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Diagram 10. Uppfattningar om i vilken utsträckning som det skadeförebyggande arbetet 
gällande ambulanssäkerhet i samband med utryckningskörning är utvecklat inom 
verksamheten. En Websurvey 2021 (N=32). 
 

 
 
 
 
 
Deltagarna i enkätundersökningen fick även dela med sig av sina erfarenheter av upplevt 
stöd från högsta ledningen i sjukvårdsregionen avseende det skadeförebyggande arbetet 
om ambulanssäkerhet, ambulanskörning och trafiksäkerhet. Diagram 11 redovisar de 
Prehospitala arkitekters egna erfarenheter om hur de upplevt stöd från ledningen i 
sjukvårdsregionen. 
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Diagram 11. Prehospitala arkitekters upplevelser av stöd från ledningen i 
sjukvårdsregionen i det skadeförebyggande arbetet för ambulanssäkerhet, 
ambulanskörning och trafiksäkerhet (”I vilken utsträckning upplever Du att Du får stöd 
från ledningen i sjukvårdsregionen i det skadeförebyggande arbetet gällande 
ambulanssäkerhet, ambulanskörning och trafiksäkerhet?”). En Websurvey 2021 (N=32). 
 

 
 
 
I enkätstudien reflekterade de också över styrkor i det egna skadeförebyggande arbetet 
mot incidenter och ambulansolyckor. Flera beskrev styrkor och gav även exempel utifrån 
egna erfarenheter av internt skadeförebyggande arbete. Här återges några sådana röster. 
En respondent var mycket positiv överlag vilket framgick i svaret: ”Bra bilar, god kontroll 
på fordonsparken, backkameror mm för att minska riskerna. Engagerade servicemedar-
betare”. 
 
Några Prehospitala arkitekter gav uttryck för i sina berättelser att de själva hade god 
kontroll och överblick över rutiner och insikter i den egna verksamheten. Här är några 
exempel på sådana uttrycksformer: 
 
”Diskutera Trafiksäkerhetsrutinen vid arbetsplatsträffar mm. Handlar om ökad insikt. En 
bra utbildningsmodell”. 
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”Har egen struktur för hur vi följer upp och utvärderar incidenter för att ta med erfaren-
heterna in i fortlöpande fortbildningen”. 
 
”Regional körutbildning, egna körinstruktörer, stående punkt på APT, återkommande 
körutbildningar. Gradvis upptrappning av körbehörigheter vid olika prio. Blåljuskörning 
under handledning. Påminner regelbundet om att skriva avvikelser vid händelser eller risk 
för händelser. Riktlinje för byte av förare under uppdrag”. 
 
”Utvecklat och beprövat koncept som bygger på många års erfarenhet, utvärdering och ut-
veckling”. 
 
”Vi har startat en simulatorutbildning som skall försöka gör de anställda uppmärksam på 
faror och risker vid utryckningskörning”. 
 
”Utbildning - certifiering – träning”. 
 
”Vår introduktion och hur medarbetare placeras i schema med varandra”. 
 
”Lyfta upp ev tillbud och risker på APT. Säkerställa att bilen alltid är i ordning. Att vi har 
noggrann personal som stötar varandra och hjälps åt”. 
 
”En bra utbildningsverksamhet i tre steg, grundutbildning, vinter och utryckning som 
fokuserar både på praktisk hantering av fordon samt värderingar och kulturer. Viktigt även 
med repetition. En kultur där "rallyförare" identifieras via chefer och kollegor och arbetas 
med via samtal, utbildning och vid behov indragen utryckningsförarbehörighet”. 
 
”Kontinuerlig körutbildning för samtlig personal oavsett antal år i tjänst. Diskussioner 
kring hur vi tänker när vi kör hålls ofta”. 
 
”Upprättar handlingsplaner på individnivå”. 
 
”Personalen får träffas och köra en gång vartannat år, diskutera attityder och öva på bilens 
4 hörn och detta ger effekt i form av minskade plåtskador, och diskussionerna har gett en 
förbättrad attityd och med det en lägre hastighet vid larmkörning”. 
 
”Arbete med tidsvinstteori kontra hastighet. Vi håller frågan ständigt aktuell. Har som mål 
matt efter genomgånget uppdrag fokusera och reflektera över  
patientomhändertagandet samt hur transporten utfördes. Viktiga ledord för vår verksamhet 
är hänsyn-omsorg-varsamhet”. 
 
”Körrutiner. t.ex. hålla sig inom hastighetsgränser”. 
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”Duktiga och aktiva instruktörer som skapa en medvetenhet hos våra medarbetare”. 
 
”Antingen på försigkommen anledning, förslag från medarbetare eller Risk och konsek-
vensanalyser där vi sedan genomför ex en utbildning”. 
 
”Bra körutbildning”. 
 
”Pågår fortlöpande i sammanhanget uppdrag”. 
 
De Prehospitala arkitekterna reflekterade också över vilka begränsningar som de upplevde 
fanns i deras eget skadeförebyggande arbete inom ambulansverksamheten. I enkäten 
framkom följande reflektioner: 
 
”Prio 1 uppdragen ökar stadigt och belastningen ligger i vissa områden mycket högt. Vi 
styr inte vilka bilar som skickas på vilka uppdrag - svårighet att säkra pauser i arbetet”. 
 
”Bristfällig rutin för registrering. Stort mörkertal”.  
 
”Lojalitet eller rädsla att inte säga ifrån vid negativt körsätt”. 
 
”Budget, d.v.s. frigöra tid för utbildning vilket är en budgetfråga samt att också anordna 
utbildningar vilket också är en budgetfråga”. 
  
”Att nå ut till alla medarbetare, brist på tid för utbildning samt reflektion”. 
 
”Otydlighet krav från myndigheter och tid”. 
 
”Att vi går mycket på "eget tyckande" gällande ex. kompetens kring utryckningskörning. 
Vi har helt enkelt inget bra system för kvalitetssäkring i den frågan”.  
 
”Vet ej”.  
 
”Tid och ekonomi vid utbildning, egenansvar i rapportering av incidenter vilket leder till 
underrapportering. Trafikpolicy och värdegrunder är tydliga i ledning men kräver 
"kamratuppfostran" för att fungera i praktiken vilket fungerar bra men i vissa fall kan vara 
en svaghet”. 
 
”Dygnstjänstgöring”. 
 
”Tid. Frigörande av personal och frigörande av fordon för utbildning”. 
 



 

 
 

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

54 

”Att vissa individer inte är eniga med hur vi ska förhålla oss till policy och riktlinjer till 
framförandet av våra ambulanser. De överskattar sin egen förmåga”.  
 
”Stress”. 
 
”Resurser”. 
 
”Tyvärr händer dom (skadeförebyggande) oftast efter incidenten men hade man kunnat 
identifiera risker i förhand hade det varit bättre”. 
 
”Vet ej”. 
 
I Sverige finns en särskild organisation som organiserar verksamhetschefer inom 
ambulanssjukvården. Organisationen FLISA (Föreningen för Ledningsansvariga inom 
Svensk Ambulanssjukvård) är en ideell organisation för verksamhetschefer från samtliga 
21 sjukvårdsregioner1. I enkäten ställdes följande fråga till respondenterna: ”Tycker Du att 
FLISA (Föreningen för svensk ambulanssjukvård) arbetar tillräckligt aktivt med att stödja 
Dig som verksamhetsansvarig inom ambulanssjukvården i frågor om ambulanssäkerhet 
och trafiksäkerhet?”). Undersökningen visade att 31 procent av respondenterna saknade 
stöd från sin organisation i frågor om ambulanssäkerhet och trafiksäkerhet. Mer än hälften 
(56 procent) uppgav att de kände sig osäkra vilket framgår av Diagram 12. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 http://www.flisa.nu 
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Diagram 12. Prehospitala arkitekters uppfattningar om stöd från Föreningen för svensk 
ambulanssjukvård (FLISA) om ambulanssäkerhet (”Tycker Du att FLISA (Föreningen för 
svensk ambulanssjukvård) arbetar tillräckligt aktivt med att stödja Dig som 
verksamhetsansvarig inom ambulanssjukvården i frågor om ambulanssäkerhet och 
trafiksäkerhet?”). En Websurvey 2021 (N=32). 
 
 
 

 
 
 
Det var endast fyra Prehospitala arkitekter i studien som uppgav att de hade fått stöd om 
frågor om ambulanssäkerhet från organisationen FLISA. Tio respondenter uppgav att de 
inte hade fått något stöd över huvud taget från FLISA medan 18 respondenter svarade att 
de kände sig osäkra. 
 

16. Framtidsbilder hos Prehospitala arkitekter 
 
Det fanns flera olika problembilder som de Prehospitala arkitekterna beskriver i 
föreliggande enkätstudie. De berättar om olika stressfaktorer, betydelsen av att varje 
ambulansförare får en insikt om risker och skador samtidigt som utbildning och 
vidareutbildning konkurrerar med andra moment om utbildning och utveckling som 
ambulanspersonalen går igenom. 
 

Ja
13%

Nej
31%Vet ej

56%

Stöd från FLISA om ambulanssäkerhet
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I enkäten ställdes följande fråga: ”Vilka är de stora utmaningarna i framtiden enligt Din 
mening för att utveckla det skadeförebyggande arbetet gällande ambulanssäkerhet, am-
bulanskörning och trafiksäkerhet inom Er verksamhet?”. Här redovisas några av rösterna 
från enkätundersökningen. En respondent beskrev flera faktorer som samspelade och som 
har och kommer att påverka det förebyggande arbetet och uttryckte detta enligt följande: 
 
”Tilltagande ökning av befolkning totalt och i de äldre åldersgrupperna ger anledning att 
anta en fortsatt ökning av prio 1 ärenden. Detta jämte medvetet försvårande av framkom-
ligheten i storstadsområden (avsmalnade vägar med låg hastighet, vägbulor, rondeller, 
påtagligt breda cykelbanor) ger en klar försvåring av framförande av utryckningsfordon 
när andra trafikanter är ute i trafiken. Risken finns att personalen känner sig tvingade att 
köra i en påhittad fil för att ta sig fram till ett larm. Den stress som dålig framkomlighet/ 
bristande hänsyn (eg att medvetet undvika att släppa fram en ambulans) ökar risken för 
olyckor”. 
 
En annan respondent beskrev nödvändigheten av att ambulansverksamheterna skulle ges 
mer tillgänglighet i samhället vilket framgår av följande citat: ”Tillgång rätt medarbetare 
och infrastrukturarbete vägar/gator”. 
 
Flera av de Prehospitala arkitekterna berättade om betydelsen av insikter och erfarenheter 
hos ambulanspersonalen då de ska genomföra ambulanstransporterna och köra utryckning 
i vägtrafiken. En respondent berättade följande: ”Allt färre unga medarbetare tar tidigt 
körkort vilket innebär att trafikerfarenheten inte alltid är så hög”. En annan respondent 
svarade: ”Att medarbetaren skall få en större INSIKT i riskerna med körning i trafiken”. 
Flera respondenter önskade att det skulle införas nationella riktlinjer och kompetenskrav 
för ambulansförare. En respondent uttryckte följande: ”Inför nationella kompetenskrav”. 
 
I enkäten gav flera Prehospitala arkitekter uttryck för en moderniserad ambulansflotta det 
vill säga att moderniseringen och teknikutvecklingen av ambulansfordon riskerar att 
innebära att ambulanspersonalen kan köra över sin egen förmåga och lita allt för mycket 
på teknologierna i fordonen. En respondent beskrev detta på följande vis: ”Att det byggs 
in alltmer säkerhet i bilarna och att detta kan leda till att vederbörande i allt större utsträck-
ning förlitar sig på detta än sina egna förmågor. I detta måste attityden förbättras. Även att 
trafiken på våra vägar har blivit tätare och där allt fler inte är lika hjälpsamma till att un-
derlätta för ambulanser på utryckning. Skapar mer stress för föraren och kan orsaka fler 
omotiverade omkörningar och orsaka en för aggressivt körsätt”. En annan respondent 
beskrev nya möjligheter med teknologier och teknikstöd: ”Digitalisering o simulering”. 
Men även om själva ambulansfordonen moderniserats under senare år finns flera risker 
och riskscenarior enligt flera respondenter. En Prehospital arkitekt uttryckte detta med 
följande ord: ”En utmaning vi har är vårt krav att all utrustning skall sitta fast i krockgod-
kända hållare. Inte all utrustning har detta vilket ställer till det för sjukhusen som önskar få 
med utrustning. En annan riskpatient är de patienter som skrivs ut från sjukhusen med 
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hemrespirator. Dessa är i normalfallet inte utrustade med transportgodkända fästen. Lös 
utrustning/lös personal är en stor riskfaktor vilket vi arbetar hårt för att minimera. Det är 
juridiskt tillåtet - men olämpligt. Ex finns landsting som inte har mekanisk hjärtkompres-
sion (ex Lucas). Det lämnar två vägar att gå; stå upp under utryckning och göra medioker 
HLR eller avstå från HLR / stanna på plats till dess någon kommer med maskin. En annan 
fråga att titta på är hur patienterna spänns fast. Inkludera i det fall även kuvösbarn. Det 
finns särskild utrustning (typ vacuummadrass) att lägga dem i. För dem som inte köpt in 
dessa ligger barnen mer eller mindre lösa i kuvösen, inte sällan färdades i bilens längsrikt-
ning bör som jag förstått det helst ligga i tvärställd kuvös för att minska risken). En 
nationell riktlinje kring detta hade varit av godo”. 
 
Även om ambulansfordonen moderniserats och det fanns en stor medvetenhet hos 
respondenterna om förarutbildningens betydelse upplevde flera av dem utmaningar och 
berättade även om att det ständigt måste göras avvägningar. En respondent uttryckte detta 
på följande vis: ”Vi har bra stöd i form av att vi kan ha riktigt bra ambulansfordon som 
klarar högt ställda krav. Det finns en acceptans för dessa investeringar. Utmaningen är att 
ambulanssjukvård är en liten del av det uppdrag som en region har som uppdrag att driva. 
Det är lätt att försvinna i den stora mängden frågor”. En annan respondent upplevde att det 
fanns konkurrens mellan de olika utbildningsbehoven och förutsättningarna vilket framgår 
av följande svar: ”Att det trängs med alla andra behov av att utbilda och utveckla”. En 
annan respondent berättade: ”Få ekonomiska förutsättningar att hålla fordonen i gott skick 
samt bedriva utbildning i ambulanskörning enligt önskad ambitionsnivå”. 
 
Några av respondenterna betonade vikten av helhetssyn och samarbete vilket framgår av 
följande svar: ”Ser bara möjligheter att fortsätta arbetet i samverkan med medarbetarna”.  
 
”Att få en sammanhållen kedja gällande kvalitetssäkringen från att medarbetaren int-
roduceras tills dess att medarbetaren avslutar sin tjänstgöring”.   
 
”Arbetstid och förutsättningar. Mer personal skulle behövas för att kunna arbeta mer sun-
da arbetsskift”.  
 
Slutligen berättade de Prehospitala arkitekterna om de risker och utsatthet som 
ambulanspersonalen utsätts för i sin yrkesvardag vilket framgår av följande citat: 
 
”Fysisk: hot o våld, Fysik: har en bra grundfysik, träningsmöjlighet under arbetstid”. 
 
”Vi utsätts för mer risker ute i samhället och även trafiken blir mer intensiv så riskerna 
ökar även om vi försöker hänga med”. 
 
”Bra att detta område belyses. Arbetar för en nationell uppföljning av trafikinciden-
ter/olyckor och tror att detta är ett område som kan förbättras i hela landet”. 
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I Tabell 4 redovisas vilka reflektionsämnen som fick mest utrymme i respondenternas 
reflektioner och kommentarer i undersökningen.  
 
Tabell 4. Prehospitala arkitekters kommentarer och reflektioner i de öppna 
kommentarsfälten i Websurvey (N=32). 
 
Reflektionsämne Antal 

kommentarer/reflektioner 
(Absoluta tal) 

Procent 

Alkohol- och drogproblem 30 94% 
Dygnstjänstgöring som 
frestelse, rekryteringsfördel 
och högrisk 

27 84% 

Ledarskapet och regimen 27 84% 
Värdegrund och värderingar 27 84% 
Grundläggande 
utryckningsförarutbildning 

25 78% 

Nationellt förarbevis 21 66% 
Skadeförebyggande arbetets 
möjligheter (styrkor), 
ambulanssäkerhet 

19 59% 

Feedback vid 
avvikelserapporteringar till 
ambulanspersonalen 

18 56% 

Utmaningar för framtida 
skadeförebyggande arbete 
(ambulanssäkerhet) 

18 56% 

Vidareutbildning, 
utryckningsförarutbildning 

16 50% 

Skadeförebyggande arbetets 
begränsningar (svagheter), 
ambulanssäkerhet 

16 50% 

Totalt: 244  
 
De reflektionsämnen i de öppna frågorna som väckte flest reflektioner och diskussioner 
var alkohol- och drogförekomst hos ambulanspersonal samt preventiva åtgärder som 
exempelvis alkolås och utandningsprov hos personalen i början av varje arbetspass. I stort 
sett samtliga respondenter reflekterade i detta ämne. Stort intresse fanns också att 
reflektera om personalens dygnstjänstgöring som frestelse, rekryteringsfördel vid 
anställningsprocesser och som en högrisk i samband med ambulanskörning och 
utryckningskörning i vägtrafiken. 84 procent av respondenterna reflekterade i detta ämne.  
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En övervägande majoritet av respondenterna reflekterade och kommenterade också 
ledarskapsfrågor, värdegrund och värderingars inverkan i ambulansverksamheten. 
 
Resultatet av studien visar att det fanns flera viktiga ämnesområden där de Prehospitala 
arkitekterna inte reflekterade och kommenterade frågorna i lika stor omfattning. Det 
handlade om att ge feedback till ambulanspersonalen i samband med 
avvikelserapporteringar utifrån skadehändelser och incidenter vid ambulanskörning, 
möjligheter för personalen att kunna få vidareutbildning i ambulanskörning och 
utryckningskörning men även det lokala skadeförebyggande arbetet i den egna 
organisationen. Detta är intressant och anmärkningsvärt att respondenterna inte ville 
reflektera och kommentera dessa ämnen. 
  

17. Avslutande diskussion och vidare forskning 
 
Deltagarna i studien reflekterade mycket om ambulanssäkerhet och förebyggande arbete. 
Svaren i enkäten var utförligare och det lämnades både konkreta exempel på hur det 
förebyggande arbetet kunde stärkas till hur man arbetade aktivt med delaktighetsfrågor i 
personalgruppen i verksamheten. Studien visar också med tydlighet att det fanns ett stort 
behov hos de Prehospitala arkitekterna att berätta, reflektera och dela med sig av sina 
erfarenheter. Deras reflektioner kom till uttryck på olika sätt. De reflekterade på olika sätt 
utifrån den egna förförståelsen (kunskap och erfarenhetsbaserad kunskap). Eftersom flera 
frågor i enkäten var av öppen karaktär fanns det också gott om utrymme för dem att både 
beskriva och reflektera. En respondent reflekterade över det livslånga lärandet och att 
inkludera all ambulanspersonal vid möten, utvecklingsarbeten och utbildningar. Oavsett 
hur länge personalen tjänstgjort inom sin profession är det betydelsefullt att alla är 
delaktiga i såväl utvecklingsarbete som det förebyggande arbetet. Detta kan tolkas som att 
de Prehospitala arkitekterna strävar efter att det ska finnas en ömsesidighet och 
erkännande mellan personal och ledning om kunskap och erfarenheter (Pettersen & 
Simonsen, 2013). Respondenterna berättar också om hur de på ett aktivt sätt arbetar med 
att tala om insikter och har olika insiktsövningar med ambulanspersonalen. Exempel på 
sådana tillfällen är regelbundenheten att diskutera och reflektera vid arbetsplatsträffar 
(APT) men också vid utbildningsmoment som fokuserar på risker, ambulanskörning och 
utryckningskörning. Ett exempel är att allt fler ambulansverksamheter har börjat 
introducera och använda sig av körsimulatorer i utbildningssammanhang. Detta lyfts upp 
som särskilt positivt av flera Prehospitala arkitekter. 
 
De reflektioner som respondenterna gjort fokuserar till stor del på delaktighet, stöd och 
förändringar för ambulanspersonalen och ambulansverksamheten i sig själv. Däremot 
reflekterar de knappt om sin egen roll som Prehospital arkitekt det vill säga rollen som 
verksamhetsansvarig, ledningsansvarig och ledarrollen. Här finns en begränsning i 
undersökningen eftersom enkätfrågorna fokuserar på ambulanssäkerhet 
(arbetsmiljösäkerhet, patientsäkerhet och trafiksäkerhet) och förebyggande arbete, så har 
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knappt något utrymme ägnats åt deras egen roll och funktion. Detta är en brist utifrån ett 
holistiskt perspektiv eftersom de själva genomgår förändringar såväl kunskapsmässigt som 
att också kunna reflektera över sin erfarenhetsbaserade kunskap inom 
ambulanssjukvården. I enkäten hade de emellertid möjlighet att reflektera över hur de 
själva upplevde skillnader och likheter i ledarskapet inom offentlig respektive privat 
verksamhet. De hade olika erfarenheter beroende på vilka regimer som de hade tjänstgjort 
inom. De fick även reflektera över hur värdegrunden och målen i ambulansverksamheten 
påverkat deras egna värderingar som Prehospital arkitekt. 
 
Berättelserna från de Prehospitala arkitekterna det vill säga rösterna från olika 
verksamhetschefer inom ambulansverksamheterna vid de olika regionerna i landet, visar 
på omfattande behov av mer kunskap och forskning inom området prehospitalt ledarskap 
specifikt inom ambulansverksamheten. Tidigare forskning har främst fokuserat på 
förhållanden och arbetsvillkor för ambulanspersonal (ambulanssjuksköterskor och 
ambulanssjukvårdare). Förhållandevis lite forskning har uppmärksammat de Prehospitala 
arkitekterna och ledarskapets betydelse då det handlar om att utveckla ambulanssäkerhet, 
trafiksäkerhet, patientsäkerhet och arbetsmiljön inom ambulansverksamheterna. Detta kan 
ses som anmärkningsvärt eftersom det finns mycket kunskap och erfarenhet hos de 
Prehospitala arkitekterna såväl när det gäller frågor som arbetsledning, ledarskap, 
organisering och inte minst förebyggande arbete mot skador. I enkäten har flera 
respondenter särskilt uppmärksammat hur betydelsefullt det är att ambulanspersonal 
kommer till insikt om risker och förutsättningar i samband med ambulanstransporter och 
utryckningskörning. Det finns också en stor medvetenhet hos de Prehospitala arkitekterna 
om olämpligheten i att tillåta och schemalägga arbetspass som består av dygnstjänstgöring 
för ambulanspersonalen. Trots denna medvetenhet genomförs detta i flera 
ambulansverksamheter. 
 
De Prehospitala arkitekterna beskriver flera viktiga problem- och utvecklingsområden 
inom det skadeförebyggande arbetet och inom ambulanssäkerhet och patientsäkerhet. 
Samtidigt finns det flera områden som de över huvud taget inte berör i sina beskrivningar. 
Förekomsten och utbredningen av så kallade svallvågskrascher när ambulansfordon 
stressar och indirekt påverkar att medtrafikanter kolliderar med olika föremål eller kör av 
vägbanan vid undanmanövrering nämns inte. Inte heller beskriver respondenterna något 
om de så kallade rollbyten som ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare gör i 
ambulansfordonet vilket innebär att patientsäkerheten kan sättas helt eller delvis ur spel 
när ambulanssjuksköterskan kör utryckning samtidigt som den lägsta medicinska 
kompetensen finns i vårdutrymmet hos patienten. 
 
Prehospitala arkitekter har ett omfattande ledningsuppdrag som innebär att de ska arbeta 
förebyggande mot såväl ohälsa som skador i ambulansverksamheten. Då vi talar om ett 
genuint skadeförebyggande arbete handlar det i regel om ett långsiktigt arbete. Det är först 
i sådant arbete som de skadepreventiva vinsterna kan skönjas. Mot bakgrund av detta är 
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det viktigt (och intressant) att här diskutera de områden som de Prehospitala arkitekterna 
inte berör i enkätsvaren. En sak som inte framkommer är hur de själva upplever och 
reflekterar över den egna organisatoriska arbetsmiljön, sociala arbetsmiljön och den 
psykosociala arbetsmiljön. Förvisso ställdes inga direkta frågor om detta i 
enkätundersökningen men ur ett holistiskt perspektiv skulle det kunna förefalla naturligt 
att inbegripa exempelvis den etiska stress som kan uppstå, förtroende- och tillitfrågor samt 
betydelsen av reflektiva dialoger mellan arbetsledning och anställda. 
 

18. Sammanfattande bedömning av resultatet 
 
Ambulansverksamheterna i landet står inför såväl möjligheter som svårigheter när det 
handlar om nivåer och kvalitet i arbetsmiljösäkerhet, patientsäkerhet och trafiksäkerhet. 
Avseende ambulanssäkerhet, ambulanstransporter och utryckningskörning finns flera 
allvarliga brister, kunskapsluckor och svikt i olika funktioner som framkommit i 
rubricerad studie. Förekomst och utbredning av alkohol- och drogmissbruk hos 
ambulanspersonal kan få mycket allvarliga konsekvenser i verksamheten, för 
patientsäkerheten och trafiksäkerheten. I en tidigare Websurvey riktad till 
ambulanssjuksköterskor i Sverige uppgav var tredje ambulanssjuksköterska att de hade en 
kollega som hade drogmissbruk och 40 procent av dem ansåg att ambulansfordonen borde 
utrustas med alkolås som en skadepreventiv åtgärd (Lundälv, 2021). I enkäten till de 
Prehospitala arkitekterna uppgav 21 procent att de hade kännedom om alkohol- och 
drogmissbruk hos ambulanspersonalen. Det var alltså vanligare att 
ambulanssjuksköterskorna hade kännedom om dessa sociala problem jämfört med de olika 
verksamhetscheferna som deltog i studien. I enkäten till ambulanssjuksköterskorna 
uppgav var fjärde person att de hade erfarenheter av att ha varit inblandade i en 
skadehändelse med ambulansfordon som de själva kört (Lundälv, 2021). 
 
18 procent av de Prehospitala arkitekterna upplevde stor oro medan 49 procent uttryckte 
liten oro för ambulansolyckor. 33 procent upplevde ingen oro över huvud taget över 
skadeutvecklingen med ambulansolyckor i den egna verksamheten de senaste fem åren. 
 
Studien har visat att det finns sociala problem av olika dignitet inom 
ambulansverksamheterna. Det första sociala problemet i ambulansverksamheterna som 
behandlas i enkäten handlar om ambulanspersonalens alkohol- och drogproblematik. Detta 
har också uppmärksammats i den internationella forskningen (Kirby et al, 2016). Alkohol- 
och drogmissbruk är inte endast en fråga om alkoblås, alkolås och så vidare. Det är också 
en stor och viktig fråga om rehabiliteringsansvar, socialt stöd och insatser från 
arbetsgivarens sida. Ingen av de Prehospitala arkitekterna beskriver eller reflekterar över 
nödvändigheten av kurativa insatser som exempelvis samtalsstöd, akut krisstöd och så 
vidare från kurator inom hälso- och sjukvården.  
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Ett andra sociala problem består av utmattad och stressad ambulanspersonal. Att 
dygnstjänstgöring tillåts trots att en majoritet av de Prehospitala arkitekterna är medvetna 
om de höga riskerna med trötthet som riskfaktor för utryckningskörning, är ett 
anmärkningsvärt resultat. Trots att de flesta respondenter uttrycker kritik mot 
dygnstjänstgöring inom ambulansverksamheten så erbjuds personalen ändå att köra 
ambulanstransporter och utryckningskörning under sådana förhållanden. Detta tyder också 
på att det finns uppenbara etiska frestelser som medför att uppgörelser görs mellan 
arbetsledning och ambulanspersonal. Detta leder i sin tur fram till att man gemensamt 
konstruerar sådana scheman som inbegriper dygnstjänstgöring. Att trötthet är en lika stor 
riskfaktor som alkohol- och drogförekomst är känt sedan tidigare. Härvidlag kan 
konstateras att det genomförs medvetna risktaganden då överenskommelser knyts om 
dygnstjänstgöring inom ambulansverksamheterna. Vid en uppkommen ambulanskrasch då 
ambulansföraren är vållande till skadehändelsen så står emellertid föraren helt och hållet 
ansvarig.  
 
Ett tredje sociala problem som är framträdande i studien är de obesvarade och 
okommenterade avvikelserapporteringarna som ambulanspersonalen gjort utifrån 
incidenter i samband med ambulanstransporter och utryckningskörning. Detta sociala 
problem inbegriper att ambulanspersonal inte blir sedda, bekräftade och får ett socialt 
erkännande för sina erfarenheter om incidenter, risker, skador och utsatthet. Den tidigare 
studien av ambulanssjuksköterskornas upplevelser av ambulanskörning i praktiken visade 
att 55 procent inte fick någon feedback och erfarenhetsåterföring från sin arbetsledning.  
75 procent av de Prehospitala arkitekterna svarade att de brukade ge feedback till sin 
ambulanspersonal medan 12 procent inte gjorde detta. 13 procent av respondenterna hade 
ingen uppfattning. 
 
Att arbeta skadeförebyggande är ett långsiktigt arbete. För att stärka ambulanssäkerheten 
fordras ett mer aktivt och inkluderande arbete där ambulanspersonalens synpunkter och 
avvikelsekommentarer ingår i det förebyggande arbetet. Förekomst av alkohol, droger och 
trötthet hos ambulanspersonalen är allvarliga insikter där det fordras kraftfulla åtgärder för 
att komma till bukt med såväl skaderisker som ohälsa. De Prehospitala arkitekternas 
kännedom om dessa allvarliga brister innebär också att de har insikter om de skaderisker 
och utsatthet som detta innebär för patienterna (patientsäkerheten) och för medtrafikanter 
(trafiksäkerheten). De sociala problem och organisatoriska problem (arbetsmiljö) som i 
dag finns inom ambulansverksamheterna harmoniserar inte med den nationella 
Nollvisionen om att reducera trafikskador och befrämja trafiksäkerheten. Inte heller 
harmoniserar dessa problem med den prehospitala sjukvårdens värdegrund. Med de 
sociala problem och organisatoriska problem som beskrivs i föreliggande rapport finns 
uppenbara tecken på att ambulanssäkerheten inte är uppfylld vad gäller nivån för ett 
kvalitativt genomförande av ambulanstransporter och utryckningskörning. Snarare så 
skulle ambulanssäkerheten kunna ses vara satt ur spel betraktat ur dessa perspektiv. 
Resultatet är återigen anmärkningsvärt och härvidlag skulle det behövas genomföras mer 
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forskning och djupstudier. Vilka relationer finns det mellan de tre sociala problem som här 
lyfts fram? Hur ska de sociala problemen åtgärdas? Vilka interventioner är möjliga att 
föreslå på individnivå, gruppnivå respektive samhällsnivå? De så kallade 
”värdetransporter”, då akut sjuka patienter transporteras till sjukhus är mycket utsatta då 
ambulansföraren kan ha såväl kända som okända problem med alkohol- och 
drogmissbruk. Trötthet i samband med långa arbetspass (dygnstjänstgöring) och brist på 
återhämtning hos ambulanspersonal skapar ytterligare förhöjd risk i samband med 
ambulanskörning. Ovan sociala problem och organisatoriska problem borde följas upp och 
åtgärdas inom ramen för ett skadeförebyggande arbete. Det är nämligen inga sociala 
problem av sådan karaktär som har någon gynnsam effekt på framtidens patientsäkerhet 
och säkra ambulanstransporter.  
 
Ett område som de Prehospitala arkitekterna poängterat vara ett utvecklingsområde är en 
förhöjd status och utbildningsstandard för ambulanspersonal vad gäller ambulanskörning 
och utryckningskörning. En majoritet av deltagarna i studien förespråkar ett införande av 
ett nationellt förarbevis som omfattar samtliga förare av ambulansfordon. Detta är ett 
önskemål som sammanfaller väl med en tidigare studie av ambulanssjuksköterskors 
erfarenheter om transport och utryckningskörning (Lundälv, 2021). 
 
Avslutningsvis finns det ett stort behov av vidare forskning inom området 
ambulanssäkerhet utifrån de erfarenheter och kunskap som finns och utvecklas hos 
Prehospitala arkitekter. Ett intressant område för vidare utveckling och forskning är att 
studera reflektioner och reflexivitet på ledningsnivå inom ambulansverksamheterna. Hur 
upplever chefer/ledare sin egen personliga och professionella utveckling? Hur upplever de 
sitt eget lärande utifrån risker, skador och skadepreventiva åtgärder och insatser? 
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20. Informationsbrev till verksamhetsansvariga i studien 
 

Informationsbrev till verksamhetsansvariga inom ambulanssjukvården 
 
 
Forskningsstudie: Verksamhetsansvariga inom ambulanssjukvården – kunskap och 
erfarenheter av skadeförebyggande arbete om ambulanstransporter och 
utryckningskörning i Sverige – en nationell websurvey 
 
Information och instruktion till enkäten: 
 
Det finns mycket kunskap och erfarenhet hos verksamhetsansvariga inom 
ambulanssjukvården i Sverige när det handlar om hur skadeförebyggande arbete bedrivs, 
planeras och utformas för framtiden.  
 
Skadehändelser och risker i samband med ambulanskörning i vägtrafiken är ett viktigt 
område som behandlar trafiksäkerhet, patientsäkerhet samt arbetsmiljö. Vid Institutionen 
för kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten för kirurgi vid Umeå universitet och 
Institutionen för socialt arbete, Göteborgs universitet pågår en studie om 
ambulanstransporter och utryckningskörning som vänder sig till Verksamhetsansvariga 
inom ambulanssjukvården i Sverige. Enkäten beräknas ta ca 10-15 minuter att besvara. 
Undersökningen genomförs med hjälp av programmet Survey & Report och enkätsvaren 
kommer att sammanställas på aggregerad nivå. 
 
I detta utskick får du en forskningsenkät som består av ett antal frågor med fasta 
svarsalternativ. Under flera frågor finns också utrymme att ge utförligare svar och 
reflektioner som du har. 
 
Det är helt frivilligt att delta i forskningsstudien och du är helt anonym. Svaren kommer 
att sammanställas både statistiskt men också kvalitativt. Det är därför viktigt att du 
besvarar samtliga frågor. Dina kunskaper och erfarenheter inom det trafikmedicinska 
området är mycket värdefulla för forskningen inom området ska kunna stärkas avseende 
trafiksäkerhet och ambulanskörning. 
 
Resultatet av undersökningen som genomförs kommer att sammanställas i en rapport samt 
i en vetenskaplig artikel. 
 
Om Du har frågor om undersökningen går det bra att kontakta undertecknad via e-post: 
Jorgen.Lundalv@umu.se och Jorgen.Lundalv@socwork.gu.se eller telefon 0761-724711. 
 
Lycka till med besvarandet av frågorna och tack för din medverkan! 
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Vänliga hälsningar 
 
Jörgen Lundälv 
docent i trafikmedicin 
docent i socialt arbete 
 
Institutionen för kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten för kirurgi 
Umeå universitet 
 
Institutionen för socialt arbete, Göteborgs universitet 
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21. Web-survey till Verksamhetsansvariga inom ambulanssjukvården 
 
Vilket kön har du? 

1. Kvinna 
2. Man 
3. Ickebinär 
4. Annat alternativ:_____ 
5. Osäker 
6. Vill ej svara 

 
Vad har du för tjänstetitel? 

1. Verksamhetschef 
2. Vårdenhetschef 
3. Ambulanschef 
4. Ambulansöverläkare 
5. Medicinskt ledningsansvarig 
6. Utbildningsansvarig 
7. Annan tjänstetitel: _____________ 

 
Hur många år har du tjänstgjort som Verksamhetsansvarig inom ambulanssjukvården 
totalt: _____ år 
 
Hur många år har du tjänstgjort totalt inom ambulanssjukvården i din nuvarande roll? 
_____ 
 
I vilken utsträckning och hur skiljer sig ledarskapet inom ambulanssjukvården mellan 
privat verksamhet jämfört med offentlig verksamhet? Beskriv både likheter och skillnader. 
 
I vilken utsträckning upplever Du att värdegrunden och målen inom verksamheten inom 
ambulanssjukvården direkt påverkar dina värderingar?  
 
I vilken utsträckning upplever Du att olyckor där ambulansfordon varit inblandade i Er 
verksamhet är ett arbetsmiljöproblem? 
 

1. Stort problem 
2. Litet problem 
3. Inga problem 
4. Ingen uppfattning 

 
 
I vilken utsträckning upplever Du att olyckor där ambulansfordon varit inblandade i Er 
verksamhet är ett trafiksäkerhetsproblem? 
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1. Stort problem 
2. Litet problem 
3. Inga problem 
4. Ingen uppfattning 

 
I vilken utsträckning upplever Du att olyckor där ambulansfordon varit inblandade i Er 
verksamhet är ett patientsäkerhetsproblem? 
 

1. Stort problem 
2. Litet problem 
3. Inga problem 
4. Ingen uppfattning 

 
I vilken utsträckning upplever Du oro för skadeutvecklingen i samband med 
ambulansolyckor inom Er verksamhet under de senaste 5 åren? 
 

1. Stor oro 
2. Liten oro 
3. Ingen oro 
4. Ingen uppfattning 

 
Har ni någon intern trafiksäkerhetspolicy inom Er ambulansverksamhet? 
 
Ja 
Nej 
Vet ej 
 
I vilken utsträckning anser Du att det skadeförebyggande arbetet gällande 
ambulanssäkerhet vid ordinarie transporter i trafiken är utvecklat i Er verksamhet? 
 

1. Mycket bra utvecklat 
2. Bra  
3. Varken bra eller dåligt utvecklat 
4. Dåligt  
5. Mycket dåligt utvecklat 
6. Ingen uppfattning 

 
 
I vilken utsträckning anser Du att det skadeförebyggande arbetet gällande 
ambulanssäkerhet vid utryckningskörning i trafiken är utvecklat i Er verksamhet? 
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1 Mycket bra utvecklat 
2 Bra  
3 Varken bra eller dåligt utvecklat 
4 Dåligt  
5 Mycket dåligt utvecklat 
6 Ingen uppfattning 

 
Hur många av ambulanspersonalen (ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare) 
arbetar i dag dygnstjänstgöring? Ange antal personer: 
 
I vilken utsträckning anser Du att dygnstjänstgöring medför en högre risk för att det ska 
uppstå olyckor där ambulansfordon är inblandade i? 
 

1. Ingen betydelse 
2. .. 
3. .. 
4. .. 
5. Stor betydelse 

 
Tycker Du att det är bra med dygnspass i ambulansverksamheten? 
Ja 
Nej 
Vet ej 
 
Utveckla gärna: 
 
 
 
 
 
 
Har Ni inom Er ambulansverksamhet någon ambulanspersonal (ambulanssjuksköterskor 
och ambulanssjukvårdare) som har alkohol- eller drogmissbruk? 
Ja 
Nej 
Vet ej 
 
 
Är samtliga ambulansfordon i Er verksamhet utrustade med alkolås? 
Ja 
Nej 
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Vet ej 
 
Utveckla gärna: 
 
 
 
 
 
 
Anser Du att ambulanspersonalen (ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare) har 
fått tillräckligt med grundläggande utryckningsförarutbildning? 
Ja 
Nej 
Vet ej 
 
Utveckla gärna: 
 
 
 
 
 
 
 
Anser Du att ambulanspersonalen (ambulanssjuksköterskor och ambulanssjukvårdare) har 
fått tillräckligt med vidareutbildning för utryckningsförare? 
Ja 
Nej 
Vet ej 
 
Utveckla gärna: 
 
 
 
 
 
 
 
Anser Du att det borde finnas ett nationellt förarbevis för en utryckningsförare inom 
ambulansverksamheten? 
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Ja 
Nej 
Vet ej 
 
Utveckla gärna: 
 
 
 
 
 
 
 
Brukar du lämna feedback på avvikelserapportering om brister och risker vid 
ambulanskörning som ambulanspersonalen (ambulanssjuksköterskor och 
ambulanssjukvårdare) lämnat in? 
Ja 
Nej 
Vet ej 
 
Utveckla gärna: 
 
 
 
 
 
 
Brukar du få tillräckligt med feedback av den avvikelserapportering du gjort om brister 
och risker vid ambulanskörning? 
Ja 
Nej 
Vet ej 
 
Utveckla gärna: 
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Tycker Du att FLISA (Föreningen för svensk ambulanssjukvård) arbetar tillräckligt aktivt 
med att stödja dig som verksamhetsansvarig inom ambulanssjukvården i frågor om 
ambulanssäkerhet och trafiksäkerhet? 
Ja 
Nej 
Vet ej 
 
Utveckla gärna: 
 
 
 
 
 
 
Vilka är de största styrkorna i Ert skadeförebyggande arbete mot incidenter och 
ambulansolyckor? Beskriv och ge gärna exempel. 
 
 
 
 
 
Vilka är de största begränsningarna i Ert skadeförebyggande arbete mot incidenter och 
ambulansolyckor? Beskriv och ge gärna exempel. 
 
 
 
 
 
I vilken utsträckning upplever Du att Du får stöd från ledningen inom sjukvårdsregionen i 
det skadeförebyggande arbetet gällande ambulanssäkerhet, ambulanskörning och 
trafiksäkerhet? 
 

1. Mycket bra stöd 
2. Bra stöd 
3. Varken bra eller dåligt stöd 
4. Dåligt stöd 
5. Mycket dåligt stöd 
6. Ingen uppfattning 
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Vilka är de stora utmaningarna i framtiden enligt Din mening för att utveckla det 
skadeförebyggande arbetet gällande ambulanssäkerhet, ambulanskörning och 
trafiksäkerhet inom Er verksamhet? Beskriv och ge gärna exempel. 
 
 
 
 
 
Om du har ytterligare någon kommentar eller vill lämna synpunkter på ämnet och/eller 
undersökningen kan du beskriva det här: 
 
 
 
 
 
TACK FÖR DIN MEDVERKAN I UNDERSÖKNINGEN! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


