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Forskningsrapporten Prehospitala arkitekter handlar om verksamhetsansvariga inom
ambulanssjukvérden i Sverige och hur de sjdlva uppfattar och upplever sitt eget ledarskap,
forebyggande arbete och om sddana forhallanden som berdr ambulanskérningen i
praktiken. Prehospitala arkitekter har erfarenheter av ambulansverksamheter i sdvil
offentlig som privat regi. Deras roster och reflektioner d4r mycket viktiga att ta del av {for
att vi ska kunna fa en 6kad forstaelse for hur ambulansverksamheten ser ut i dag men dven
hur de Prehospitala arkitekterna tanker och reflekterar om framtiden.

I sina ledarroller som Prehospitala arkitekter har de verksamhetsansvariga inom
ambulanssjukvérden en viktig uppgift att se verksamheten ur ett helhetsperspektiv.
Foreliggande rapport handlar dérfor om patientsidkerhet, arbetsmiljo och trafiksékerhet.
Omradena kan ndmligen inte betraktas isolerade frén varandra. Huvudfokus i rapporten ar
det skadeforebyggande arbetet och vilka forutsattningar och villkor som befrdmjar
respektive forsvarar mojligheterna for ambulanspersonalen (ambulanssjukskdterskor och
ambulanssjukvérdare) att utvecklas till férare av ambulansfordon och utryckningsforare.

Rapporten redovisar resultatet fridn en Websurvey 2021-2022, riktad specifikt till
verksamhetsansvariga inom ambulanssjukvarden. Hur reflekterar dagens Prehospitala
arkitekter om det forebyggande arbetet, intern trafiksidkerhet, Nollvisionen och sédkra
ambulanstransporter? Vad har de att uttrycka om den lokala och nationella
ambulanssdkerheten?

Totalt 32 verksamhetsansvariga frin olika regioner i Sverige delar med sig av sina
erfarenheter och sin kunskap inom omradet. Rapporten kan dirfor ses som Prehospitala
arkitekternas eget lirande och deras reflektioner om ambulanssédkerhet 1 forfluten tid, nutid
och framtid.

Rapportens forfattare dr Jorgen Lundilv som sedan 2007 dr docent i trafikmedicin vid
Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten for kirurgi vid Umea
universitet. Han dr ocksa docent i socialt arbete vid Institutionen for socialt arbete vid
Goteborgs universitet ddr han sedan 2002 undervisar vid Socionomprogrammet. Jorgen
Lundaélv ar forfattare till flera vetenskapliga artiklar, rapporter och bdcker inom det
trafikmedicinska omradet sdrskilt om utryckningskdrning for ambulans- och polispersonal.
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FORORD

Det hér dr en forskningsrapport som beskriver och problematiserar ledarskap och
verksamhetsutveckling inom det prehospitala omrédet; ambulansverksamheterna i
Sverige. Den kunskap och erfarenhet som férmedlas i1 rapporten baseras pd en
vetenskaplig undersdkning som genomf{ordes under hosten 2021. En elektronisk
websurvey distribuerades till verksamhetschefer och ambulanschefer vid samtliga regioner
1 Sverige. Totalt besvarade 32 chefer enkiten som fokuserade pd ambulanskdrning,
utryckningskorning, arbetsmiljo och patientsékerhet inom verksamheterna. I rapporten
bendmns verksamhetens ledare for sé kallade Prehospitala arkitekter. De beréttar om
sina erfarenheter som ledare for ambulansverksamheter som &r en av samhillets mest
viktigaste funktioner. De Prehospitala arkitekternas roster ér viktiga att ta del av for att
vi ska kunna fOrsta savil barridrer som mojligheter inom ambulansverksamheten nér det
handlar om ambulanssédkerhet: ambulanskérning och utryckningskérning. Genom deras
roster framkommer ocksé en bild av sjdlvreflektioner och medvetenhet om det
skadeforebyggande arbetets betydelse. Samtliga Prehospitala arkitekter som medverkar i
studien dr anonyma. Deras samtycke att medverka i studien visar ett stort intresse om
engagemang och vilja att dela med sig av sina erfarenheter och forhallningssitt inom det
forebyggande arbetet som kan beskrivas som vergripande. Jag vill rikta ett stort tack till
samtliga verksamhetschefer och ambulanschefer som medverkat i denna websurvey och
berédttat om sin egen kunskap och tysta kunskap inom omradet. Det dr ni som har gjort det
mdjligt att kunna sammanstilla detta kunskapsdokument: en forskningsrapport om
Prehospitala arkitekter. Jag vill ocksé ge ett tack till bibliotekarierna vid Biomedicinska
biblioteket, Goteborgs universitetsbibliotek for all hjilp och stod vid sokning av litteratur
pa omradet. Prehospitala arkitekters roster kan ses som ytterligare en pusselbit for att
starka savél det skadeforebyggande arbetet som trafiksédkerheten, arbetsmiljon och
patientsdkerheten. Det &r min forhoppning att rapporten kan utgdra ett underlag for vidare
diskussion inom ambulansverksamheterna och den vidare forskningen inom omradet
ambulanssdkerhet och forebyggande arbete.
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Jorgen Lundilv
docent i trafikmedicin vid Umea universitet
och docent 1 socialt arbete vid Institutionen for socialt arbete, Goteborgs universitet

Bildillustrationer: Fotografier i rapporten &r genrebilder och har inget med innehéllet 1
texten att gor.
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”Huvudmannens "virdegrund och mal inom verksamheten inom ambulanssjukvéarden" ar
kanske inte helt 6verensstimmande med den védrdegrund och de méal som den privat drivna
verksamhetens har. Jag hade dnskat att samtligas mal hade varit en 6kad kvalite for patien-
ten. Det ér fortfarande stor skillnad for patienterna i deras omhéndertagande. Storre fokus
borde ldggas vid ambulanssjukvérdens viardegrund. Storre arbete borde ldggas kring
bemoétande. Det finns fortfarande for manga i personalgruppen som har fel mindset roran-
de de patienter de moéter och de uppdrag man far via SOS. Kulturen inom ambulanssjuk-
vérden behover forandras. Majoriteten av uppdragen ér inte "blaljus”, det &r vara multis-
juka dldre medicinpatienter, personer med psykisk ohélsa, personer som skall bedomas av
sjukvérdspersonal mm. Sa lénge det inte finns ett klart definierat "vad &r ett ambulansupp-
drag i Sverige" sd kommer vi ha olika mél, personalen kommer att ha olika forvantningar
pa sitt arbete och patienterna kommer att ha olika férvintningar pa vad ett ambulansupp-
drag dr. Detta paverkar allas véra virderingar”.

(Prehospital arkitekt i ambulanssjukvarden, Websurvey, 2021).

”Bra att detta omrade belyses. Arbetar for en nationell uppf6ljning av trafikinciden-
ter/olyckor och tror att detta dr ett omrdde som kan forbattras i hela landet”.

(Prehospital arkitekt i ambulanssjukvirden, Websurvey, 2021).
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Tabell- och Diagramforteckning

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
ambulanssjukvérden i Sverige fordelade pé kon, typ av ledningsbefattning, antal
yrkesverksamma ar totalt samt antal &r inom nuvarande tjansteroll.

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 arbetsmiljoproblem, trafiksdakerhetsproblem och
patientsdkerhetsproblem. Ledningsansvariga chefers uppfattningar om problemens
forekomst och utbredning i den egna ambulansverksamheten (I vilken utstrdckning
upplever Du att olyckor ddr ambulansfordon varit inblandade i Er verksamhet dr ett
arbetsmiljoproblem/trafiksdkerhetsproblem/patientsdkerhetsproblem? ). En Websurvey
2021 (N=32).

Diagram 2. Prehospitala arkitekters kinnedom om alkohol- och drogmissbruk hos

ambulanspersonal (ambulanssjukskdterskor och ambulanssjukvérdare). En Websurvey
2021 (N=32).

Diagram 3. Prehospitala arkitekters upplevelse om egen oro for skadeutvecklingen i
samband med ambulansolyckor inom den egna verksamheten under de senaste 5 ar. En
Websurvey 2021 (N=32).

Diagram 4. Prehospitala arkitekters uppfattning om tillrdcklighet med grundléggande
utryckningsforarutbildning hos ambulanspersonalen ( “Anser Du att ambulanspersonalen
(ambulanssjukskoterskor och ambulanssjukvardare) har fatt tillrdckligt med
grundldggande utryckningsforarutbildning?”’). En Websurvey 2021 (N=32).

Diagram 5. Prehospitala arkitekters uppfattning om tillrdcklighet med vidareutbildning for
utryckningsforare (“Anser Du att ambulanspersonalen (ambulanssjukskoterskor och
ambulanssjukvardare) har fatt tillrdckligt med vidareutbildning for utryckningsforare?”).
En Websurvey 2021 (N=32).

Diagram 6. Prehospitala arkitekters uppfattning huruvida dygnstjanstgoring medfor hogre
risk for uppkomsten av ambulansolyckor i trafiken (1 vilken utstrdckning anser Du att
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dygnstjdnstgoring medfor en hogre risk for att det ska uppsta olyckor déir ambulansfordon
dr inblandade i? ). En Websurvey 2021 (N=32).

Diagram 7. Prehospitala arkitekters egna instéllningar till ambulanspersonalens
dygnstjinstgoring i den egna verksamheten ( ”Tycker Du att det déir bra med dygnspass i
ambulansverksamheten? ”’). En Websurvey 2021 (N=32).

Diagram 8. Prehospitala arkitekters egna upplevelser av 1dmnad feedback till
ambulanspersonal om risker vid ambulanskorning (”Brukar du ldmna feedback pa
awvikelserapportering om brister och risker vid ambulanskorning som

ambulanspersonalen (ambulanssjukskoterskor och ambulanssjukvardare) limnat in?”).
En Websurvey 2021 (N=32).

Diagram 9. Uppfattningar om i vilken utstrickning som det skadeférebyggande arbetet
géllande ambulanssékerhet i samband med ordinarie transporter dr utvecklat inom
verksamheten. En Websurvey 2021 (N=32).

Diagram 10. Uppfattningar om i vilken utstrackning som det skadeforebyggande arbetet
géllande ambulanssékerhet i samband med utryckningskorning ér utvecklat inom
verksamheten. En Websurvey 2021 (N=32).

Diagram 11. Prehospitala arkitekters upplevelser av stod fran ledningen i
sjukvérdsregionen i det skadeforebyggande arbetet for ambulanssikerhet,
ambulanskoérning och trafiksdkerhet (I vilken utstrdckning upplever Du att Du far stod
frdn ledningen i sjukvdrdsregionen i det skadeforebyggande arbetet gdllande
ambulanssdkerhet, ambulanskorning och trafiksdkerhet?”). En Websurvey 2021 (N=32).

Diagram 12. Prehospitala arkitekters uppfattningar om stod fran Foreningen for svensk
ambulanssjukvérd (FLISA) om ambulanssidkerhet ( "Tycker Du att FLISA (Foreningen for
svensk ambulanssjukvard) arbetar tillrdckligt aktivt med att stodja Dig som
verksamhetsansvarig inom ambulanssjukvdarden i fragor om ambulanssdkerhet och
trafiksdkerhet?”’). En Websurvey 2021 (N=32).

Tabell 4. Prehospitala arkitekters kommentarer och reflektioner i de 6ppna
kommentarsfilten i Websurvey (N=32).
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1. Sammanfattning

Tidigare forskning inom omradet ambulanssikerhet i Sverige har visat att det finns flera
viktiga erfarenheter och praktisk kunskap hos ambulanssjukskdterskor. Under ar 2021
genomfordes en elektronisk Websurvey riktad till enbart ambulanssjukskoterskor. Totalt
67 ambulanssjukskoterskor deltog 1 undersokningen (Lundélv, 2021). Studien visade att
var fjarde ambulanssjukskoterska i studien hade erfarenhet av att ha varit inblandad i1 en
skadehindelse med ambulansfordon som de sjilva kort. Studien visar att en dvervigande
majoritet av ambulanssjukskoterskorna vill ha ett nationellt forarbevis for alla som kor
ambulansfordon vid utryckningskorning inom ambulansverksamheten (89%). De saknar
ocksa en erfarenhetsaterforing och feedback frén avvikelserapporterna som de forfattat
efter incidenter i samband med ambulanskorning och utryckningskdrning (55%). Var
tredje ambulanssjukskoterska uppgav i undersdkningen att de hade en kollega som hade
alkohol- och drogmissbruk inom ambulansverksamheten. 40 procent av
ambulanssjukskdterskorna ansag att ambulansfordonen borde utrustas med alkolds som en
skadepreventiv atgird. 60 procent av deltagarna i studien ansag att Vardforbundet inte
arbetade tillrackligt aktivt med fragor om sdkerhet och ambulanskdrning.

Men vilka erfarenheter och praktisk kunskap finns hos ledningsansvariga
(verksamhetschefer) inom ambulanssjukvarden om ambulanssikerhet i Sverige?
Foreliggande rapport fokuserar pa denna grupps erfarenheter och kunskap. De
ledningsansvariga bendmns i rapporten for de Prehospitala arkitekterna. Detta dr en grupp
ledningsaktorer som har goda mdjligheter och stort inflytande att pdverka och driva det
skadeforebyggande arbetet inom ambulansverksamheten. Den Prehospitala arkitekten &r
en forebild inom verksamheten och i sin ledarroll har denne ett unikt ledningsuppdrag att
strdva efter att stirka ambulanssékerheten (inklusive patientsdkerhet, arbetsmiljosikerhet
och trafiksdkerhet), ge stod och feedback till samtlig ambulanspersonal och kunna agera
som en proaktiv sdakerhetsaktor. Detta innebir att den Prehospitala arkitekten ocksa svarar
for uppfoljning och kontroll av det skadeférebyggande arbetet pa lang sikt inom
verksamheten.

Huvudresultatet av en Websurvey riktad till Prehospitala arkitekter visar pd en splittrad
ledningsbild. Det finns ingen enhetlighet i det skadeforebyggande arbetet och det saknas
samsyn i de problembilder som finns avseende ambulanssikerhet, forebyggande arbete
och uppfoljning. De Prehospitala arkitekterna stills infor olika frestelser och utmaningar
vad giller arbetsmiljosékerhet, patientsdkerhet och trafiksdkerhet. Harvidlag finns en
medvetenhet om alkohol- och drogférekomst hos ambulanspersonal, risker med
dygnstjanstgoring och bristande stdd fran ledningen inom sjukvardsregionerna. I rapporten
sammanstélls erfarenheter och roster fran de Prehospitala arkitekterna och det
framkommer en splittrad bild av aktorer som har méngéarig erfarenhet och ett
skadeforebyggande arbete som maste utvecklas i flera avseenden.
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Ambulanssékerhet och forebyggande arbete innebar att det stédlls minga olika krav pa de
Prehospitala arkitekterna. Samtidigt som det genomfors rollbyten mellan personal i
ambulansfordon, forekomst av alkohol- och drogproblematik hos ambulanspersonal,
personalens utnyttjande av dygnstjénstgdring trots verksamhetschefernas skepsis o.s.v.
finns en medvetenhet om de risker som detta kan fa for savil trafiksdkerhet,
patientsdkerhet som arbetsmiljon.

Nyckelord: Prehospitala arkitekter, verksamhetsansvariga, ambulanssidkerhet,
ambulanskorning, utryckningskorning, utbildningsbehov, alkohol- och drogmissbruk,
trotthet, dygnspass, avvikelserapporter, nationellt forarbevis, skadeforebyggande arbete.
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Foto: @Jorgen Lundilv (2022).
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2. Inledning; Kunskapslige och forskning

I detta avsnitt beskrivs oversiktligt kunskapsldge och tidigare forskning som fokuserat pa i
huvudsak ambulanssikerhet och ambulansrelaterade skadehindelser i1 vagtrafiken. Hér
inbegrips dven aspekter om arbetsmiljo, patientsikerhet och prehospitalt ledarskap inom
ambulansverksamheter.

Ambulansséikerhet och ambulanskorning i praktiken dr ndgot som berdr alla. I synnerhet
dé ambulanssjukvérden i Sverige totalt sett genomfor 1 miljon primédruppdrag varje ar
(Herlitz et al, 2021). Ambulanssdkerheten (ambulance safety) dr dessutom en friga som
spanner dver tre omraden: arbetsmiljosdkerhet, patientsékerhet och trafiksédkerhet. Med
anledning av detta breda spektrum uppstér flera incitament for att aktivt arbeta med
skadeforebyggande insatser och arbete for att ha kontroll 6ver risker, skadeuppkomst,
ohilsa och konflikter mellan de tre omradena. I en rapport och védgledning om
utryckningskorning och sékerhet vid végtrafikmiljoer skriver Myndigheten for
samhiéllsskydd och beredskap foljande:

”Att sikert kunna ta sig till skadeomradet och att kunna arbeta utan att riskera sitt eget liv
ar en forutséttning for en effektiv rdddningsinsats. Blaljusorganisationerna, som har
sdkerhet som ledstjérna, bor vara foredome 1 trafiken dven under utryckningskérning”
(Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, 2017:5).

Foreliggande rapport behandlar i huvudsak olika sékerhetsaspekter och forebyggande
atgdrder i samband med ambulanskorning och utryckningskorning. I varje
ambulansfordon tjanstgdr ambulanssjukskdterskor och ambulanssjukvardare. I Statistiska
Centralbyrédns standard for svensk yrkesklassificering beskrivs de bada professionerna
enligt f6ljande: 2226 Ambulanssjukskoterskor vardar patienter med akuta sjukdomar och
skador. Har det medicinska ansvaret i ambulans”, 5326 Ambulanssjukvardare utfor
ambulanstransporter. Undersoker och behandlar patienten innan och under transport till
sjukhus” (Statistiska Centralbyrdn, 2021). I praktiken genomfor bade
ambulanssjukskdterskor och ambulanssjukvardare ambulanstransporter och
utryckningskorning varfor ambulanssikerhet, arbetsmiljosékerhet och patientsékerhet
involverar samtliga inom ambulansverksamheten.

Under senare ar i Sverige har fenomenet “rollbyten i ambulanser” uppmérksammats bland
annat i medierapporteringen dir Socialstyrelsen medverkat (TV4, 2021). Rollbyten har
inneburit att ambulanssjukskdterskor och ambulanssjukvérdare har bytt roller med
varandra. D4 vi talar om ambulanssédkerhet och patientsékerhet kan detta till exempel 1
forldngningen fa konsekvensen att den hogsta medicinska kompetensen (hos
ambulanssjukskdterskan) finns hos den person som kor ambulansfordonet nér hen 1 stéllet
borde finnas hos den svért sjuke patienten i ambulansens vardutrymme (Palmefors, 2008;
Bjorck, 2019; Bergstrom, 2014; TV4, 2021a; TV4, 2021b). Oro for patientsikerhet i
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samband med kritiskt sjuka patienter vid ambulanstransporter har ocksa uppmérksammats
(Staf, 2021a: Staf, 2021b). I medierapporteringen beskrivs ockséd hur
ambulanssjukskdterskor far kora ambulansfordon trots att det behdvts hdgre medicinsk
kompetens hos patienten i virdutrymmet. I en artikel i Landskrona Posten beskrivs detta
utforligt genom flera berittelser: ”Sjukskdterskor med hogst medicinsk kompetens maste
kora ambulanser i Helsingborg och Angelholm i stiillet for att virda patienterna. Detta har
lett till att oerfarna kolleger gett patienter en felaktig behandling, uppger personal for HD”
(Bjorck, 2019).

Alkohol- och drogforekomst hos ambulanspersonal

Ambulanspersonal &r utsatta for stress, trotthet, PTSD, trauma och psykisk ohédlsa som i
litteraturen och forskningen har betecknats som arbetsrelaterade besvir och problem. Den
brittiske forskaren Joanne Mildenhall skriver i en studie att ambulanspersonal har en
mycket hoga sjukskrivningstal och drabbas av stress, oro och depressioner i sin
yrkesutovning (Mildenhall, 2012). Mildenhall konstaterar att ambulanspersonal drabbas
av hjartinfarkter, hogt blodtryck, stroke och depressioner i hog utstriackning. I studien
beskrivs inga omstdandigheter om exempelvis vilka konsekvenser som en ambulansolycka
fér for kollegorna vid ambulansstationen. Mildenhall skriver att varje ambulanslarm
innebar forhdjd stressniva for ambulanspersonalen. Anvéndandet av alkohol beskrivs vara
en copingstrategi som ambulanspersonalen anvinder pa kort sikt for att kunna hantera
stressnivaerna (Mildenhall, 2012:324). I sin artikel skriver Mildenhall om betydelsen av
stdd 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 utryckningsforare inom polis, rdddningstjinst och
ambulans har uppmirksammats savél i medierapporteringen som inom forskningen under
flera ars tid. Flera fall beskriver ambulanspersonalens bruk av alkohol och droger i Sverige
(Ostran, 2007; Brandt, 2009; Nya Lidkdpings-tidningen, 2012; Engblom, 2017; Sérling,
2017; Ekstrom, 2019; Wising, 2020; Abelin, 2021; De Bouczan, 2021; Expressen, 2021;
Lundilv, 2021; Marken, 2021; Norgren, 2021a; Norgren, 2021b). Fallen har handlat om
ambulanssjukvérdare och ambulanssjukskdterskor som varit drogpaverkade och
alkoholpaverkade bland annat i végtrafiken. Alkoholférekomst och prevention inom
ambulansverksamheterna har uppméarksammats ur olika perspektiv (Dagens Medicin,
2006; Wikdahl, 2016).

Alkohol- och drogforekomst i arbetslivet kan betraktas som sociala problem. Inom det

prehospitala omradet har flera studier beskrivit alkohol- och drogproblematik hos
ambulanspersonal utifran stress, trotthet och utmattning men dven utifran deras
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mdjligheter till tillgéngligheten (access) till droger och ldkemedel (Trinkoff et al, 2000;
Dwyer et al, 2002; Shaw et al, 2003; Kenna & Wood, 2004; Dunn, 2005; Kunyk, 2015;
Hutchinson et al, 2020). Trotthetsaspekter har framst varit relaterade till 1anga arbetspass
(12-timmars skift) (DallOra 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
begridnsad om vilka effekter som skiftarbete haft for ambulanspersonal i Storbritannien. I
en fokusgruppstudie med ambulanspersonal undersdkte de hur de upplevt skiftarbetets
effekter pa deras arbete. De fick besvara fragor om upplevd fysisk hilsa, trotthet,
familjeliv, sdkerhet och deras egna prestationer (Kirby et al, 2016). Forskarna beskriver
vilka effekter som ambulanspersonalen upplevde avseende sin egen trotthet. 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 dven pa 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 uppmérksammat skiftarbete och trotthet inom ambulansverksamheten
konstaterar forskningen att det saknas kunskap om vilken inverkan som skiftarbete fir for
trotthet och vakenhet for 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 ambulanssjukskoterskor dr mest utsatta for
alkohol- och drogmissbruk under sin tjdnsteutovning jaimfort med andra sjukskoterskor
inom hélso- och sjukvérden. I en amerikansk studie konstateras att det dr viktigt att arbeta
bade med utbildning och forebyggande arbete avseende patientsdkerheten. De skriver
foljande: “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 litteraturoversikt av de bada brittiska forskarna Andrew David Hichisson
John Martin Corkery visar att det finns kunskapsbrist 6ver omfattningen av alkohol- och
droganvindning som é&r relaterad till sdvil arbetsrelaterad som posttraumatisk stress hos
ambulanspersonal (Hichisson & Corkery, 2020). De menar i sin studie att
ambulanspersonalen maste {4 stod samtidigt som patientsdkerheten maste stirkas 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).

Savil en statlig utredning som tidigare forskning i Sverige visar pa betydande
skadeforebyggande vinster med anvidndande av alkolas i fordon (SOU 2006:72; Vig- och
transportforskningsinstitutet, 2016). I Sverige har det funnits en kritik och skepsis mot
alkolas i ambulansfordon eftersom det finns riadslor for att det ska uppsta teknikproblem
som kan forsena en ambulansutryckning. I stéllet anvénds sé kallade utandningsprov i
form av alkometer dir ambulanspersonalen far blasa fore varje arbetspass. Det finns
emellertid fall i realiteten som visar att ett sddant system kan kringgds genom att
ambulanspersonal undviker att bldsa och dédrmed kan kéra ambulansfordon med alkohol
och droger i kroppen (Norgren, 2021).

Utryckningskorning och ambulanstransporter

Skadehindelser som intridffat i samband med utryckningskdrning och ambulanstransporter
har intraffat under lang tid savél i Sverige som i flera andra ldnder. Ambulansrelaterade
skadehdndelser (ambulanskrascher) har &ven uppmirksammat officiellt via mediernas
rapporteringar om krasch och efterforlopp (Engstrom, 2004; Expressen, 2004; GT, 2004;
Wahl, 2012; Fagerberg & Virro, 2019; Willsdter & Quist, 2019; Moller, 2021; Soxbo,
2022).

Tidigare forskning har fokuserat exempelvis pd ambulanspersonalens forberedelser,
mdjligheter, utbildning och korning i trafiken i samband med ordinarie kérning och
utryckningskorning (Lundédlv, 2021). Fokus har ddrmed varit pd den enskilde
utryckningsforaren. Studier har &ven uppmirksammat olika kulturella aspekter inom
ambulanssjukvéarden (Ahl et al, 2005). Ambulanssidkerhet och ambulansrelaterade
skadehindelser i Sverige har fokuserats i flera vetenskapliga studier (Lundélv, 2003;
Lundilv, 2004; Lundélv, 2005; Aasa, 2005; Lundilv, 2006; Albertsson & Bylund, 2009;
Lundilv, 2009; Lundélv & Kongstad, 2009; Albertsson & Bylund, 2010; Petzill et al,
2011; Maguire et al, 2014; Lundélv, 2016; Maguire et al, 2017; Lundilv, 2017; Murray &
Kue, 2017; Missikpode et al, 2018; Lundilv, 2021). Aven behov och nddvindigheten av
fardighetstranande moment och korutbildning har undersokts i flera studier (Albertsson &
Sundstrom, 2011). I Norge och Finland har 4ven ambulanssdkerheten fokuserats i flera
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olika studier (Lundilv, 2006; Lundilv, 2007; Engely et al, 2016; Koski & Sumanen, 2019;
Venesoja et al, 2021).

Internationella studier har under lang tid konstaterat risker och skadeutsatthet for
ambulanspersonal, patienter och medtrafikanter i samband med bristande
ambulanssdkerhet och ambulanskdrning i trafiken. Studier har ocksa fokuserat pa
forebyggande 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). Likasé har olika studier uppmérksammat stress och ohélsa for
ambulanspersonal (Moustou et al, 2010; Donnelly, 2012).

Parallellt med studier om ambulanssikerhet har ocksa patientsikerheten och
trafiksdkerheten uppmirksammats utifrdn Nollvisionen (i Sverige) och
patientsidkerhetsaspekter (Johansson, 2009; Belin et al, 2012; Blau et al, 2012a; Blau et al,
2012b; Bigham et al, 2021). Arbetsmiljo och arbetsvillkor stéller ocksa krav pa den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon (Arbetsmiljoverket, 2016).

Ledarskap inom ambulansverksamheterna

I foreliggande rapport koncentreras uppmirksamheten pa ansvaret for ambulanssékerheten
och det skadeforebyggande arbetet inom ambulansverksamheten. Dérvidlag blir det
naturligt och viktigt att fokusera pa ledningsansvariga inom ambulanssjukvirden namligen
olika verksamhetschefer och deras instillning, erfarenhet och kunskap pa omradet. De
Prehospitala arkitekternas mojligheter att planera och utveckla det férebyggande arbetet
blir ddrmed en fraga om att tydliggora, redovisa men ocksd att f6lja upp de insikter,
larande men ocksé den skadeutsatthet och direkta ohédlsa som drabbar
ambulanspersonalen, patienterna men dven medtrafikanterna.

Tidigare forskning om ledarskapets betydelse inom ambulansverksamheter har i olika
internationella studier fokuserat pa 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 liarandeaspekter (Cannon & Witherspoon, 2005;
Lee & Martebo, 2009). Olika aspekter som befrdmjar ett effektivt ledarskap har dven
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 dven
fokuserat pd organisationernas betydelse for ambulansverksamheter och ambulanspersonal

16

UMEA UNIVERSITET

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



(Harrison, 2019; Samad & Memon, 2021; Stewart et al, 2021). Likasa har vetenskapliga
studier genomforts om faktorer i ambulansorganisationer som medfor stress for
ambulanspersonalen och betydelsefulla delar i sdkerhetskulturen inom
ambulansverksamheterna (Hering et al, 2010; Patterson et al, 2010; Hering et al, 2011;
Weaver et al, 2012; Venesoja et al, 2021). Under senare ar har forhéllanden inom
ambulansverksamheterna i Sverige uppméarksammats 1 olika studier (Riiter 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 ocksa fokuserat pa
etisk stress och inneborden av reflektiva dialoger och feedback mellan arbetsledare och
anstillda (Dellve et al, 2007; Dellve & Wikstrom, 2009). I medierapporteringen i Sverige
finns ockséd exempel pa spdnningar mellan verksamhetsledning inom
ambulansverksamheter och regionledning i fragor om forutsattningar, villkor och kritiska
forhallningssitt (Stenlund, 2021).

Tidigare forskning har dven beskrivit inneborden av erfarenhetskunskap hos virdare och
sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden (Wireklint Sundstrom, 2005). Forskaren Birgitta
Wireklint Sundstrom skriver om praktisk kunskap, den tysta dimensionen och
erfarenhetskunskap och ger f6ljande innebord av erfarenhetskunskapen inom vardandet.
Hon skriver foljande: ”Erfarenhetskunskap i vdrdandet innebir att erfarna vardare vet vad
som ska goras, och hur det ska goras, i olika konkreta vardsituationer. Detta sker
automatiskt och spontant. Efterat kan de inte med sékerhet beskriva allt som skett och
forklara sina handlingar, hur de tdnkte och kédnde. Inneboérden i vardandet dr vanligtvis inte
medvetandegjord utan finns implicit, och kunskapen finns dir utan att vardaren sé exakt
kan redogdra for den” (Wireklint Sundstrom, 2005:32). I sin avhandling skriver Wireklint
Sundstrom dven om ledarskapets betydelse pd en ambulansstation. Hon skriver foljande:
”Det var ambulanschefen som kénde till hur de olika informanternas tjanstgoringsschema
forhall sig till varandra. Planeringen gjordes utifran detta schema och chefens rolls var i
detta hdnseende betydelsefull. Han har det yttersta ansvaret for all resursplanering, t.ex. att
det inte finns mer 4n en “medékare” 1 varje ambulans” (Wireklint Sundstrom, 2005:74).

I en amerikansk studie har olika organisatoriska faktorer och deras betydelse for
ambulanskrascher uppméarksammats (Sleffel, 2021). Forskaren Sleffel konstaterar att det
ar viktigt att studera ambulanssédkerhet 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 dr viktiga reflektioner som Sleffel gor i sin
studie. Det visar aterigen pa behovet av en helhetssyn och att de ambulansrelaterade
skadehdndelser som uppstar i védgtrafiken pdverkar arbetsmiljo, patientsékerhet och
trafiksdkerheten. Ambulanssidkerhet dr 1 hogsta grad en frdga om hur ledningsansvariga
chefer inom ambulansverksamheterna hanterar och organiserar sitt forebyggande arbete.
Sleffel avslutar sin artikel med flera intressanta reflektionsfragor som kan anvéndas i det
skadepreventiva arbetet. Sleffels reflektionsfragor beskrivs enligt foljande: ”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 fragor om hur kunskap och erfarenheter utvecklas inom
ambulanssjukvérden sdvil bland ambulanspersonalen som hos personer som innebar
ledningsbefattningar. De bada brittiska forskarna James Taylor och Ewan Armitage
skriver 1 sin artikel “Leadership within the ambulance service: rhetoric or reality?” om
vikten av forebilder 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 uppmirksamheten pa den kunskap och erfarenhetskunskap som
olika chefer/ledare (verksamhetschefer) inom ambulanssjukvérden i Sverige har om
ambulanssdkerhet, forebyggande arbete och ambulanskorning. Chefen/ledaren bendmns 1
foreliggande forskningsrapport for den Prehospitala arkitekten. Bendmningen
“Prehospitala arkitekter” innebér att innehavaren av ledarrollen kan ses som en forebild
inom verksamheten och i sitt unika ledningsuppdrag har en uttalad vilja att stridva efter att
starka ambulanssidkerheten (inklusive patientsidkerhet, arbetsmiljosékerhet och
trafiksékerhet), ge stdd och feedback till samtlig ambulanspersonal och kunna agera som
en proaktiv sdkerhetsaktor. Detta innebar att den Prehospitala arkitekten ocksé svarar for
uppfoljning och kontroll av det skadeférebyggande arbetet pa lang sikt inom
verksamheten.

Patientsikerheten

Under en relativt lang period har tidigare studier fokuserat pa patientséikerheten i samband
med prehospital vard, ambulanstransporter och utryckningskorning. Detta avser savél
nationella studier som internationella vetenskapliga undersdkningar pd omradet (Becker,
2003; Lundilv, 2003; Lundélv, 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 erkinnande som grund

Inom alla professioner dr det betydelsefullt att det standigt sker reflektioner. Att reflektera
handlar om ldrande och att vinna insikter utifran kunskap och erfarenheter (Bie, 2009;
Pettersen & Simonsen, 2013; Bie, 2021). Att reflektera kan ske pa olika satt. Forfattaren
Kristin Bie skriver: "Ett sétt att forklara vad reflektion ar skulle kunna vara att sig att det
handlar om att iaktta sig sjélv och sina reaktioner och samtala med sig sjdlv om sina
handlingar och om sina egna upplevelser” (Bie, 2013:11). Hon menar vidare: “Nér du
reflekterar dr det meningen att du ska betrakta dig sjélv “utifrdn”. Genom att "vara
utanfor” dig sjélv kan du observera och betrakta dig sjdlv i en spegel: du far en bild av ditt
utseende och hur du rér dig. Samtidigt far du ett annat perspektiv pa dig sjdlv. Du kan se
pa dig sjélv med andra 6gon och fi en annan uppfattning om dig sjélv och dina handlingar
an vad du hade tidigare. Pa det viset kan du fordndra din forforstaelse och uppfattning av
den situation du ser i spegeln eller reflekterar dver” (Bie, 2013:12).

Reflektion kan ocksé dga rum genom en skrivprocess. Genom att sitta ord pa,
exemplifiera och associera inom ett &mnesomrade dr det mdojligt for personen att ge sina
egna beskrivningar och innebdrder av exempelvis ett begrepp eller fenomen. I litteraturen
talas ocksd om begreppet erkdnnande och vilken betydelse som det har exempelvis inom
det professionsetiska omrddet. De bada forfattarna Karen-Sofie Pettersen och Eva
Simonsen skriver fo6ljande om erkénnande: ”Begreppet erkdnnande bygger pé en
idealtypisk uppfattning om att det finns en 6msesidig gemenskap mellan médnniskor. Man
ser andra ménniskor som likvirdiga, men ocksa att de skiljer sig fran en sjélv.
Erkdnnandet av andra dr dérfor avgdrande for hur en person upplever sig sjilv. Att bli
nedvérderad ger en obalans i forhdllandet mellan ménniskor och innebér en krinkning av
personens identitet” (Pettersen & Simonsen, 2013:26).

Ett erfarenhetsbaserat ldrande baseras bade pa reflektion och erkdnnande. Kristin Bie
skriver om erfarenhetsbaserat larande bland annat utifran ett komplext lirande (double-
loop learning). Hon menar: ”Den komplexa reflektionen undersoker orsakerna till att ett
problem inte l4ter sig 16sas som planerat. Det kan vara att ldra sig forsta, hantera och 16sa
sammansatta problem, fa klarhet i din egen roll och inflytande 6ver andra och hur du fattar
svéra beslut. Pa sa sitt kan du utveckla klokhet och god omddmesformaga och utfora ditt
arbete pé ett moralistiskt tillfredsstdllande sétt” (Bie, 2021:63).

Inom ambulansverksamheterna finns kunskap och erfarenheter pé olika nivder och hos
bade ledning och medarbetare. Férmégan att reflektera, erkdnna men ocksé anvinda och
tala om det erfarenhetsbaserade ldrandet i en organisation dr centralt och betydelsefullt for
att saval utveckling som utbildning ska kunna stirkas. Tidigare forskning har bland annat
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visat att ambulanssjukskdterskor upplever att de inte har blivit sedda och bekréftade av
arbetsledningen utifrdn exempelvis avvikelserapporteringar som de sjélva skrivit.
Bristande eller utebliven feedback har skapat nya reflektioner hos
ambulanssjukskoterskorna (Lundilv, 2021). Etisk stress/etiska dilemman kan uppsté i en
organisation ndr personer tolkar sina egna normer som mer etiska én de normer som rader
inom en specifik organisationskultur (Dellve & Wikstrom, 2009:935). Inom forskningen
har det konstaterats vilken positiv innebdrd och betydelse som reflexiva dialoger och
feedback kan fa for personal i en organisation inom hilso- och sjukvarden (Dellve &
Wikstrom, 2009).

Det har ocksé en avgdrande betydelse att chefer/ledare inom ambulanssjukvarden tar ett
ansvar som inbegriper arbetsmiljosikerhet, patientsdkerhet och ambulanssékerhet
(trafiksdkerhet). Forfattaren och forskaren Lennart Lundquist skriver om moraliskt ansvar
och formulerar fragan: ”Vem i forvaltningen har ansvar for att viardena i vart offentliga

etos tillgodoses pd sddant sitt att vi verkligen uppnér det ritta och det gemensamma
goda?” (Lundquist, 1998:70).

4. Problem och syfte

Syftet med undersdkningen &r att undersdka vilken kunskap och erfarenheter som
verksamhetsansvariga inom ambulansverksamheterna har om férebyggande arbete,
ambulanssikerhet och ambulanskdrning. Syftet dr dven att beskriva hur de reflekterar om
forebyggande arbete och ambulanssékerhet. Utifran syftet har féljande preciserade
fragestéllningar formulerats:

1. T vilken utstrackning upplever verksamhetsansvariga att ambulansolyckor ir ett
problem for arbetsmiljosdkerhet, patientsédkerhet och trafiksidkerhet?

2. Tvilken utstrickning upplever verksamhetsansvariga att det skadeférebyggande
arbetet med fokus pad ambulanskdrning och sdkerhet dr vél utvecklat?

3. T vilken utstrickning upplever verksamhetsansvariga att ambulanspersonalen har
fétt en tillrdcklig grundutbildning respektive vidareutbildning i ambulanskdrning?

4. Vilka styrkor respektive begransningar finns enligt de verksamhetsansvariga i det
lokala skadeforebyggande arbetet mot ambulansolyckor, risker och ohélsa?

5. Metod och material

Foreliggande studie baseras pé savél en litteraturgenomgang av tidigare forskning pé
omréadet samt genomforandet av en Websurvey. Med hjilp av sokning i olika
vetenskapliga databaser har en genomgéng av forskning om ambulanssédkerhet,
patientsdkerhet, skadeprevention och ledarskap gjorts. De databaser som har anvénts 1
s0kningen har varit f6ljande: PubMed, Web of Science, Mediearkivet och Google Scholar.

SN 1Y 9 ¢

De sokord som anvénts har varit: “ambulance safety”, “patient safety”, “ambulance work”,
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b 1Y 2 < 1Y

“ambulance services”, “ambulance drivers”, “ambulance care”, “leadership”, “safety
culture”, “emergency ambulance driving”, “paramedlc” “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 acmdents” “alcohol interlock™, “human
factors”, “burnout”, “ambulance service organizations”, “EMS-workers”, “ambulance
officers”, “health behaviours”, “working shifts”, “risks”, “emergency medical vehicle
colhslons (EMVC)”, “ambulance collisions”, “occupatlonal 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”.

2 6 9% ¢

9 ¢

% ¢

Undersdkningen som genomfordes under hosten 2021 baseras pa tva ansatser: en
kvantitativ och kvalitativ del. Undersdkningen &r uppbyggd pa ett elektroniskt
frageformuldr (Websurvey) riktad till ledningsansvariga inom ambulanssjukvarden i
Sverige ndmligen olika verksamhetschefer (Bryman, 2016; Denscombe, 2019; Olsson &
Sorensen, 2021). En elektronisk lank till webbenkiten distribuerades till samtliga
verksamhetschefer inom ambulansverksamheterna i alla sjukvardsregioner i landet.
Utskicket av enkéten skedde med hjélp av ett informationsbrev om studien samt en
elektronisk lank till enkédten (se bilaga). Materialet distribuerades till samtliga
sjukvardsregioner via respektive registrator som distribuerade enkéten till cheferna.
Webbenkiten utformades med hjélp av enkétverktyget och datornétverket SUNET
(Swedish University Computer Network/Svenska universitetsdatanitverket).

Webbenkiten distribuerades den 28 oktober 2021 och dérefter utsdndes tva pdminnelser
den 11 november respektive 28 november. Enkdtundersékningen avslutades den 10
december. Den totala svarstiden utgjordes av sex veckor.

Totalt deltog 32 ledningsansvariga chefer i enkdtundersokningen vilket framgar 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 for enkatutskick Absoluta tal Procent
Forsta utskick 19 59%
Forsta pdminnelsen 9 28%
Andra paminnelsen 4 13%
Totalt 32 100%

Undersokningen har f6ljt Vetenskapsridets forskningsetiska principer om
informationskrav, samtyckeskrav, anonymitets- och konfidentialitetskrav och
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nyttjandekrav (Swedish Research Council, 2017). Studien bestér av ett empiriskt material
(datamaterial) som &r helt och hallet anonymiserat dé inga individdata har samlats in.
Snarare kan det empiriska materialet ses som aggregerad data pa samhéllsnivd dér det inte
framgar hur var och en av deltagarna har svarat (European Union, 2010; Beauchamp &
Childress, 2013). I rapporten aterges citatutdrag frin klartexter i undersokningen. Dessa
klartexter bestér av reflektioner och kommentarer i de 6ppna fragor som ingar i studien.
De beskrivningar och berittelser som framkommer i studien kan betecknas som sé kallade
professionsroster. De ledningsansvariga chefer som deltagit i enkdtundersékningen har
samtyckt till medverkan och har delat med sig av sina erfarenheter och kunskap inifrén sin
profession och erfarenheter fran ledarskap inom sdvil offentlig som privat verksamhet
(regimerna).

Den elektroniska webbenkéten bestod av totalt 28 frigor med sdvil fasta svarsalternativ
med mojlighet att skriva kommentarer samt fradgor av 6ppen karaktér. Genom
kommentarsfilten och de 6ppna fragorna hade de ledningsansvariga cheferna mdjligheten
att beskriva och forklara olika tillstdnd och reflektioner som de 6nskade att dela med sig
av 1 studien. Enkétfragorna finns redovisade i slutet av denna forskningsrapport
tillsammans med informationsbrevet om undersokningen.

Tabell 2. Respondenter i Websurvey 2021 (N=32). Verksamhetschefer inom
ambulanssjukvérden i Sverige fordelade pé kon, typ av ledningsbefattning, antal
rkesverksamma &r totalt samt antal ar inom nuvarande tjénsteroll.

Variabel Absoluta tal Procent
Kon

Kvinnor 9 28%
Min 23 72%
Typ av ledningsbefattning

Verksamhetschef 13 41%
Vardenhetschef 6 19%
Ambulanschef 3 9%
Ambulansoverldkare 1 3%
Medicinskt 1 3%
ledningsansvarig

Utbildningsansvarig 3 9%
Annan tjdnstetitel 5 16%
Antal yrkesverksamma ar

i nuvarande tjénsteroll

0-10 ar 24 75%
11-21 ar 3 9%
22-32 ér 5 16%
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33-43 ar 1 3%

Antal yrkesverksamma ar
totalt inom

ambulanssjukvirden

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

6. Prehospitala arkitekter — roster och bakgrund

De verksamhetschefer som har medverkar i Websurvey om ambulanssikerhet och
forebyggande arbete innehar olika typer av ledningsbefattningar inom
ambulansverksamheterna. I enkdtundersokningen fick de sjélva ange vilken typ av
befattning som de innehar i dag. 13 chefer var verksamhetschefer medan 6 respondenter
hade en anstdllning som véardenhetschef. Tre respondenter tjédnstgjorde som
ambulanschefer medan tre var utbildningsansvariga (utbildningschefer). I enkéten deltog
ocksé 1 ambulansoverlidkare och 1 medicinsk ledningsansvarig person. Fem respondenter
hade annan tjédnstetitel.

De Prehospitala arkitekterna hade en relativt 1ang erfarenhet av ledarskap och spridningen
var stor. P4 frigan "Hur manga ar har Du tjanstgjort som Verksamhetsansvarig (Din
tjanst) inom ambulanssjukvarden totalt?”” hade 24 respondenter (75 procent) arbetat mellan
0-10 ar. Tre personer hade tjanstgjort mellan 11-21 ar och 6 respondenter uppgav att de
hade ldngre &n 22 ars erfarenhet som verksamhetschef. En 6vervidgande majoritet av
cheferna som deltog i1 enkétstudien utgjordes av mén (72 procent) jamfort med andelen
kvinnor (28 procent).

Deltagarna i undersdkningen var anonyma och det framgick inte i enkétstudien vilken
verksamhet eller region som de tjénstgjorde i.

7. Ledarskapet inom offentlig verksamhet och privat verksamhet - reflektioner

Den samlade kunskapen och erfarenheterna hos de Prehospitala arkitekterna dterfinns
inom savél den offentliga som privata verksamheten. Respondenterna tillfragades inte i
vilken verksamhet de tjanstgor vid i dag (privat eller offentlig). I en 6ppen friga i enkiten
som behandlade ledarskapets roll och betydelse i de bada regimerna, uppgav 19 procent att
de arbetade i offentlig verksambhet, 3 procent i privat verksamhet och 9 procent uppgav att
de hade erfarenheter fran bada 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).

Prehospitala arkitekters erfarenheter av
ledningsuppdrag (verksamhet) i olika regimer
(offentlig respektive privat regim)

Privat
3%

Bade offentlig och

Framgar ej privat
69% 9%

I enkéten fick respondenterna besvara foljande fraga: "I vilken utstrdckning och hur skiljer
sig ledarskapet inom ambulanssjukvdrden mellan privat verksamhet jamfort med offentlig
verksamhet? Beskriv bdde likheter och skillnader”. Erfarenheterna skilde sig at mellan
respondenterna. Har redovisas nigra av deras uppfattningar om likheter och skillnader
mellan privat verksamhet och offentlig verksambhet.

’Inte mycket - har arbetat inom béda. Skillnaden &r ur min erfarenhet mer ett resultat av
att privat verksamhet &r avtalsstyrd. Man gor mer av det man ersitts och foljs upp péd i av-

talet, mindre av det som inte tacks av avtalet”.

”Storsta skillnaden ér att privata utforare oftast sparar in tid och pengar pd att inte ge bra
korutbildning”.

”Samma struktur, dock upplever jag att privat regi blandar med operativt arbete med sitt
ledarskap”.

”Kan inte svara pa fradgan. Ingen storre erfarenhet av privat verksamhet. Finns sikert for-
och nackdelar med bada”.
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”Kan jag inte svar pa eftersom jag aldrig verkat som chef inom privat verksamhet”.
”Vet ej”.

“Har ingen erfarenhet av ledarskap inom privat regi”.

”Vet ¢j endast tjénstgjort i offentlig verksamhet”.

”Inom privat ambulanssjukvard dr verksamheten mer styrd av skall krav, vilket d&ven syns
inom ledarskapet. offentlig verksambhet styrs sjdlv inte s& mycket skall krav, man gor lite
som man sjélv vill”.

" o

“Eget "region" eller avtalat arbetsmiljo ansvar "privat leverantor" .

”Ledarskapet dr ndrmre medarbetargruppen i privat verksamhet. beslutsvégar fran dgare ut
till medarbetarna &r kortare och mindre "tungrodda". Andra sker som skiljer sig dr: mandat
= storre 1 privat verksamhet, krav = hdgre 1 privat verksamhet, uppfoljning = tydligare i
privat verksamhet, padverkansmojligheter internt = hogre i1 privat verksamhet, mojligheter
for nya projekt = hogre inom offentlig verksamhet da det inte regleras av avtal”.

”Vet inte hur ledarskapet for privata ambulansverksamhet ser ut men inom offentlig verk-
samhet som jag arbetar inom sa har vir ambulansverksamhet ingétt inom priméirvarden
och utgjort en del av hédlsocentralens verksamheter. Detta har inneburit att ambulansen inte
1 samma utstrdckning har kunnat sérskiljas som en egen enhet utan exempelvis géllande
lokaler etc s har det varit mycket svart att fa till bra 16sningar d& hélsocentralens ytor &r
planerade for primérvérd”.

’Likheter dr samma typer av fordon, utrustning och krav. Skillnader kan vara att i privat
verksamhet finns ett tydligare ekonomiskt krav vilket riskerar brister i fordonens underhall
samt minskat antal utbildningstimmar som ldggs pa korutbildning”.

”Att driva ledarskapet i en privatdriven ambulansverksamhet &r enklare pa vissa sétt jmf
med offentlig regi. Beslutsvigarna &r farre och beslut kan fattas snabbare én offentligt
driven regi. Inom offentligt driven verksamhet &r det emellanét for minga ledare som skall
vara med och bestdmma innan beslut kan fattas eller fattas inga beslut alls. Privat verk-
samhet maste dock halla sig till sitt avtal med huvudman och blir granskade mycket har-
dare, men man har en storre frihet att driva ledarskap pé det sétt som den privata verksam-
heten onskar”.

”Likheterna med ledarskapet inom bade privat/offentlig dr att malet med verksamheten =
ambulansdriften skall vara densamma. Dvs patienterna skall inte méirka nagon skillnad pé
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om det dr en ambulans frin privat driven verksambhet eller offentligt driven verksamhet.
Ledarskapets innehdll maste ddirmed p& ménga sitt liknas vid varandras”.

”Jag har ingen erfarenhet av att arbeta inom offentlig verksamhet”.
“Har aldrig jobbat inom den privata sektorn”.

“Medarbetarskapet och ledarskapet ligger "tatt ihop" vilket medfor enligt min mening
mindre ledning och styrning frdn ansvariga chefer. (tecken pa abdikerande ledarskap)
Mycket lagre foljsamhet mot fattade beslut. Stindig dverprovning av rutiner, riktlinjer,
beslut mm genom att "lyfta frdgor" forbi ndrmsta chef alternativt politiska tjinstemén.
Starkt fokus pa sidouppdrag som ofta dr kopplat till grunduppdrag tex foretag utb HLR,
bemanningsssk i annan region etc. Ofta foredras schema som skapar 1dnga arbetspass som
bygger pa lag belastning under passen”.

”Inom privat verksamhet har man ett krav att vinstmaximera medans inom offentlig verk-
samhet har man samma ramar fast inget krav pa vinst”.

”Vet ej”.

“Kortare beslutsvégar i det privata. I det privata kan dven chefskap kombineras med
kliniskt arbete 1 storre utstrickning @n i den offentliga verksamheten. Storre mojlighet att
paverka inkop av fordon”.

“Har jobbat bara 2 manader inom privata sektorn sa det &r lite svart att jamfora. P4 privat
jobbar oftast dgaren ocksé s& min erfarenhet &r att det sparas mycket mer pé utrustning,
utbildning osv”.

”Har arbetat bade inom privat och offentlig ambulanssjukvard. Upplevde att
beslutsgangarna ér kortare i det privata, man har tillgéng till ledningen pa ett helt annat
sdtt dn 1 det regionala som dr ménga génger en stor koloss. Sen &r det svdrare minga
génger att arbeta i det privata, d& det kénns som att om det finns dven regionalt styrd
ambulansverksamhet, de har fortur och fordelar och sitter ndrmare regionala beslut etc. I
alla fall sa hir i Skéne”.

”Har endast jobbat som chef inom offentlig verksamhet, kan sdledes inte svara”.

”Aldrig varit i privat verksamhet”.

“Privat: ndrmare till beslut, mera fokus pé verksamhetsomrade”.
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I privat verksamhet fokuseras det mera pa mal om ekonomiskt dverskott, 1 offentlig
verksamhet jobbar man utifran ramar och mal som styrs politiskt med fokus pé kapaciteten
och jamlik véard”.

8. Virdegrunden hos Prehospitala arkitekter — reflektioner om virderingar
De Prehospitala arkitekternas egna insikter och reflektioner om vérderingar och
vardegrundens betydelse i ambulansverksamheten framkom ocksa i undersokningen.
Foljande fraga stilldes i enkéten: "I vilken utstrdckning upplever Du att virdegrunden och
mdlen inom verksamheten inom ambulanssjukvdrden direkt paverkar Dina virderingar? .
Resultatet visade att det fanns stora skillnader mellan hur respondenterna uppfattade de
egna varderingarnas och viardegrundens betydelse inom ambulansverksamheten utifran

deras egen ledarroll. Har redovisas nagra av rosterna frdn de Prehospitala arkitekterna.

”Svér fréga - jag har arbetat inom virden hela mitt vuxna liv. svart att veta var varderingar
kommer ifrn nér de ar integrerade i den egna personen”.

”Skillnaden dr att privata utforare oftast sparar in tid och pengar pé att inte ge bra
korutbildning”.

”Viardegrunden genomsyrar planering och arbete”.
”Sannolikt i hog utstrackning”.

”Paverkar 1 stor omfattning”.

”Till fullo™.

’Inga, malen sdtts av chefer bdde beroende pd uppdrag fran politik men ocksa pa basen av
interna processer. Aven medarbetarna dr delaktiga i malen”.

’Lite”.

”Ganska mycket”.

”Stor”.

“Inte sd mycket egentligen. Min uppfattning ar att de flesta som véljer att arbeta inom
ménniskobehandlande organisationer har ndgon form av driv och intresse for att "gora

gott" och det kolliderar sillan med véirderingar inom hilso- och sjukvardssektorn. Sa ér
det iaf for min egen del”.
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”’I hog grad”.

’Stor paverkan da verksamheten &r tydlig med policy kring framférande av fordon. En
tydlighet skapar en forvintan att uppritthélla verksamhetens virderingar i arbetet bade
med patienter och framfoérande av fordon. En persons grundviarderingar dr svérare att
paverka och om dessa krockar med verksamhetens behovs andra atgéarder sdsom samtal,
uppfoljning m.m”.

”Huvudmannens "virdegrund och mal inom verksamheten inom ambulanssjukvéarden" ar
kanske inte helt 6verensstimmande med den vardegrund och de mal som &r den privat
drivna verksamhetens har. Jag hade 6nskat att samtligas mél hade varit en 6kad kvalite for
patienten. Det dr fortfarande stor skillnad for patienterna i deras omhéndertagande. Storre
fokus borde lidggas vid ambulanssjukvardens viardegrund. Storre arbete borde ldggas kring
bemoétande. Det finns fortfarande for manga i personalgruppen som har fel mindset roran-
de de patienter de moter och de uppdrag man far via SOS. Kulturen inom ambulanssjuk-
vérden behover forandras. Majoriteten av uppdragen ér inte "blaljus”, det &r vara multis-
juka dldre medicinpatienter, personer med psykisk ohélsa, personer som skall beddommas
av sjukvardspersonal mm. Sa ldnge det inte finns ett klart definierat "vad ar ett ambulan-
suppdrag i Sverige" sa kommer vi ha olika mal, personalen kommer att ha olika forvént-
ningar pa sitt arbete och patienterna kommer att ha olika forvéntningar pa vad ett am-
bulansuppdrag dr. Detta paverkar allas vra virderingar”.

”Viérdegrunden inom vér verksamhet dverensstimmer med mina personliga vérderingar”.
] ganska hog utstrackning”.

”Svart att hdlla kompassinriktningen utifran ovan. Har tidigare arbetat 27 &r inom statlig
myndigheter och har aldrig sett en lagre vardegrund framst mot ledningspersoner men
dven inom medarbetargrupp”.

’Inte alls”.

”Hégt”.

I arbetet i stor utstrickning”.

”Man forsoker gora det basta for patient, behandling, I0sningar. planering. transport. Min
vardegrund styr hur jag behandlar och méter patienter. Mélen inom ambulanssjukvarden

medfoljer ocksd men den paverkar inte mina virderingar i det dagliga arbetet”.

”De dr viktiga men behdver ménga ganger bli tydligare och formedlas battre”.
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”Har endast jobbat som chef inom offentlig verksamhet, kan sdledes inte svara”.

Vi jobbar med méanniskor som befinner sig i en utsatt citation och att se varje individ pa
det sétt som denne behover bli sedd och hjilpa den samme i den utsatta position som hon
befinner sig i1 gor att virdegrunden behdver vara en stindig foljeslagare till oss”.

“Inte alls”.

[ stor utstrdckning”.

9. Ambulansolyckor som arbetsmiljoproblem, trafiksikerhetsproblem och

patientsiikerhetsproblem

En majoritet av de ledningsansvariga cheferna uppgav i studien att deras
ambulansverksamhet hade en intern trafiksdkerhetspolicy. 28 av de 32 cheferna uppgav att
det fanns en utvecklad intern trafiksékerhetspolicy som man forholl sig till. Men hur
uppfattade de Prehospitala arkitekterna ambulansolyckorna utifran de tre omradena
arbetsmiljosdkerhet, trafiksdkerhet respektive patientsdkerhetsproblem? Foljande tabell
askadliggor 1 vilken utstrdckning som de upplevde ambulansolyckorna som reella problem
for ambulanspersonalen, medtrafikanterna och patienterna.

Tabell 3. Ambulansolyckorna som arbetsmiljoproblem, trafiksdakerhetsproblem och
patientsdkerhetsproblem. Ledningsansvariga chefers uppfattningar om problemens
forekomst och utbredning i den egna ambulansverksamheten (1 vilken utstrdckning
upplever Du att olyckor ddr ambulansfordon varit inblandade i Ev verksamhet dr ett
arbetsmiljoproblem/trafiksdkerhetsproblem/patientsdkerhetsproblem?”). En Websurvey

2021 (N=32).
Arbetsmiljoproblem | Trafiksdkerhetsproblem | Patientsékerhetsproblem

Stort 5 5 7
problem
Litet 21 20 19
problem
Inga 5 5 6
problem
Ingen 0 1 0
uppfattning
Ej besvarat | 1 1 0
Totalt 32 32 32

Undersokningen visar att det inte finns nagra storre skillnader mellan de tre omradena och
hur cheferna virderas deras forekomst och utbredning da ambulansfordon varit inblandade
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i skadehédndelser i trafiken. Det var 26 respondenter (81 procent) som betraktade
ambulansolyckorna som ett arbetsmiljoproblem, 25 respondenter (78 procent) som
trafiksikerhetsproblem och 26 respondenter (81 procent) som patientsékerhetsproblem.
Sex av respondenterna (19 procent) ansag inte att ambulansolyckor i deras verksamhet
hade utgjort nagot patientsidkerhetsproblem dver huvud taget.

10. Alkohol- och drogmissbruk inom ambulansverksamheten

De Prehospitala arkitekternas uppfattningar om férekomst och utbredning av alkohol- och
droger bland ambulanspersonalen i verksamheten utgor ett sensitivt omréde att reflektera
utifrdn. Anda har samtliga respondenter besvarat frigan i enkiten.

Diagram 2. Prehospitala arkitekters kinnedom om alkohol- och drogmissbruk hos
ambulanspersonal (ambulanssjukskdterskor och ambulanssjukvardare). En Websurvey
2021 (N=32).

Alkohol- och drogforekomster

Undersdkningen visar att sju verksamhetschefer (21 procent) har kinnedom om alkohol-
och droganvindning hos ambulanspersonalen i den egna verksamheten. Atta chefer (24
procent) uppger att det inte finns nagra missbruksproblem hos de anstédllda medan en
overviagande majoritet, 18 chefer (55 procent) inte har ndgon uppfattning i fragan.
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I enkitundersdkningen fick Aven de Prehospitala arkitekterna besvara foljande friga: “Ar
samtliga ambulansfordon i Er verksamhet utrustade med alkolas? ”. Samtliga 32 chefer
som deltog i studien svarade att de inte hade ambulansfordon som var utrustade med sddan
utrustning. I enkédten reflekterade de dver savél styrkor som begransningar med alkolés i
ambulansfordon. Flera uttryckte hér sina tankar och forhéllningssitt till alkohol- och
drogforekomst och preventionsarbetet. Nagra uttryckte detta pd foljande vis:

Vi hade Onskat detta men inte kommit i mal. Oklart for mig om det dr fackligt eller ar-
betsrittsligt som satt stopp. Klara fordelar avseende trafiksékerhet med alkoholkontroller -
rimligt att kunna utgd frén att den som framfor ett fordon i utryckning ar utvilad och nyk-
ter. Av utryckningsskal har vi gjort beddmningen att det inte dr rimligt med alkolés. Skul-
le nagot hinga upp sig som laser bilen innebir det patientsdkerhetsrisker som kan vara
fatala. Ett utryckningsfordon maste kunna komma iviag”.

”Vid test av det tog det for lang tid att starta systemet vid dndelse av larm”.

"Fraga 18: Sannolikt eftersom det forekommer i alla yrkesgrupper. Fraga 19: Vi kommer att infora
alkotestsystem som man maste passera ndr man pabdrjar sitt arbetspass. Med dagens teknik ar
det olampligt att ha i sjdlva ambulansfordonen”.

Vi kommer att infora alkotestsystem som man maste passera niar man pabdorjar sitt arbets-
pass. Med dagens teknik &r det olampligt att ha i sjdlva ambulansfordonen”.

”Svaghet skulle vil kunna vara att tekniken riskerar att fordrdja rent tidsméssigt. Styrkan
skulle ju kunna vara att man med storre sdkerhet vet att personen som kor inte ar paverkad
av just alkohol”.

Vi genomfor alkoblas pa stationen varje dag”.

”Samtlig personal utfor alkotest i samband med att passet borjar och vi har haft den
rutinen under manga ar. Den har visat sig fungera och vi har tyvirr kunnat konstatera att
det blivit nagra positiva utslag under dessa ar. Vi har valt att inte ha alkolés i bilarna for att
inte forsena en utryckning och anser att dagens rutin vél fyller behoven. Angéende svaret
pa fraga 18 sé dr den fragan en dagsaktuell fraga. Upptécker vi ett drende sé tar vi omedel-
bart hand om det for att bade hjélpa personen i friga men ocksa for att garantera séker-
heten. Med svaret "vet ¢j" sd innebdr det att det kan finnas ndgon individ vi &nnu inte iden-
tifierat men déir vér rutin som beskrivs hér ovan ocksé bidrar till 6kad sdkerhet”.

”Alkotester pé station vid passets borjan for att inte fordrdja insatsen”.

“Nyktra forare. fungerar inte alkolaset risk for stdende fordon, patientrisk™.
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”Styrkor - inga Begransningar - finns ingen séker teknik for att forhindra framforande av
fordon med droger”.

”Alkoterminaler pé stationerna”.
”Anser att alkolas &r bra”.

”Styrkor - Ger en avstdmning ofta att foraren ej dr paverkad av alkohol. Svagheter - Da
alkohol hanteras via handsprit, rengéringsmedel samt ibland dr sd kénsliga att de reagerar
pa vissa fododmnen dr beddmningen att risken for problem dverstiger vinsterna idag.
Forutom den ekonomiska aspekten. I vér verksambhet tillimpas blaskontroll av personalen
vid starten pa varje arbetspass”.

Vi har alkomaétare pa varje station, dock ej i fordonen. Personalen skall enligt rutin blasa i
alkomadtaren infor varje pabdrjat arbetspass. Det dr en styrka och en 6kad kvalite att an-
vénda alkomaétare och det har intréffat vid ett fatal tillfdllen att personal "blést rott" och
dven fatt limna sitt arbetspass och inte arbeta den dagen. Rutiner for hantering vid dessa
tillfallen finns. All personal upplever en 6kad trygghet att de vet att kollegan inte ar paver-
kad nér de skall arbeta och kora ambulansen”.

’Inte alkolas i fordon men all personal i tjdnst blaser i alkometer pa station i samband med
att de gar pd sitt pass. Det dr i min mening véldigt effektivt och sdkerstéller att personalen

inte kor bil alkoholpéverkad”.

”Alkolds 1 ambulanserna ger en fordrojning av starten av bilen. Dédremot ska all pagéende
personal bldsa i1 alkoblas och uppvisa ett nollvdrde for ndgon kollega”.

”Ser bara fordelar”.
”Teknik som kan fallera och péverka patientsdakerheten”.
”For osdker driftsdkerhet. Vi har alkoterminaler vi passets borjan”.

“Risk for problem att blasa in vid priol larm, alkomaétare ska vi bldsa i vid varje arbets-
pass”.

Vi har inte alkolés i ambulanserna dock har vi en alkoterminal dér personalen "blaser" in
sig i samband med passtart. Ar en enorm styrka d4 det ir nolltolerans i utandningsluften
samt att vi har haft personer som inte har klarat att blasa gront. Dessa personer arbetar inte
langre kvar i1 verksamheten. Hade vi haft alkolas i fordonen tror jag att det hade funnits
risk for fordrdjningar i insatstider och av transporttider”.
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”Styrkor bevisat nykterhet, inga begrdnsningar”.
Vi har diskuterat det men da de inte &r 100% tillforlitliga, enligt uppfattningen som rader,
(ej kéllgranskat detta) sa vagade de ambulansforetag jag jobbade med inte riskera att man

inte kom ivég vid utryckning”.

Vi testar all personal i samband med att de gar pa sitt arbetspass. Det finns inga alkolds i
bilarna”.

”Orsaken till att vi inte har sddana &r att om det blir fel pa dom tar det en stund innan vi
kan komma ivdg och vi kan inte ta den risken. Darfor gor vi utandningsprov varje

passbyte istdllet”.

”Styrkor: Inga. Vi blaser gemensamt utanfor bilarna infor varje pass. Begransningar: Fel i
utrustningen kan forsena utryckning”.

”Vi blaser i en separat alkoblas vid arbetspasset start. Att ha en alkoblds i en bil skulle
kunna medfora tekniskt fel som leder till forldngd tid till vard”.

Vi har ej alkolés eftersom det ar teknisk daliga med risk for fordrojning. Daremot sé har
vi alkoblés i vare fordon vid passbyten”.

Vi har alkolas pa stationen som alla maste blasa ndr dom kommer pa jobb. Inte 1 bilarna”.
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Diagram 3. Prehospitala arkitekters upplevelse om egen oro for skadeutvecklingen i
samband med ambulansolyckor inom den egna verksamheten under de senaste 5 ar. En
Websurvey 2021 (N=32).

ORO

H Stor MLliten MIngen m

11. Ambulanspersonalens forarutbildning — Prehospitala arkitekter reflekterar

23 respondenter ansag att ambulanspersonalen hade fatt tillrickligt med grundliggande
utryckningsforarutbildning (72 procent). 8 respondenter uppgav att ambulanspersonalen
inte hade fatt ndgon grundldggande utryckningsforarutbildning (25 procent) medan 1
respondent inte hade ndgon uppfattning i fragan.
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Diagram 4. Prehospitala arkitekters uppfattning om tillrdcklighet med grundlédggande
utryckningsforarutbildning hos ambulanspersonalen (”Anser Du att ambulanspersonalen
(ambulanssjukskoterskor och ambulanssjukvdrdare) har fatt tillrackligt med
grundldggande utryckningsforarutbildning?). En Websurvey 2021 (N=32).

Vetej Grundutbildning
3%

I enkdtundersokningen reflekterade ocksé verksamhetscheferna dver styrkor och
begransningar i den grundliggande utryckningsforarutbildningen inom den egna
verksamheten. Hér dr nagra exempel pd reflektioner 6ver den grundliggande utbildningen
som givits till ambulanspersonalen:

”Vet for lite om hur utbildningen ar upplagd men i stora drag utbildning pé kdrskola,
trdning och bedomning av sérskilt utsedda/utbildade kollegor. Ang skador i fraga hogre
upp 1 enkéten ser vi platskador i smb med parkering inte regelritta krockskador. Vi har
backkamera, ljud mm, men det hdnder 4nda”.

”Upplagget och genomforandet dr styrka, brist pa repetition dr svaghet”.
Vi arbetar med insiktsbaserad utbildningsmodell i tva steg som nidr man genomgatt den
ger full behorighet att framfora ambulansfordon enligt Brddskande utryckning och Trén-

gande fall. Innan dess géller att ambulansfordonen fér framforas enligt Yrkesutovning.
Generellt pétalar vi att hog hastighet har liten betydelse 1 jamforelse med de risker det
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medfor. Har 1 host fortydligat behorighets- och hastighetsreglerna i den trafiksékerhets-
rutin vi har”.

”Savil grundutbildningen som fortbildningen dr omfattande”.
”Vérderingar och korsétt har stort fokus”.

”Styrkan ér att det finns en stegring i behorighet 1 att fa framfora ett fordon. Det finns en
etablerad utbildningsplan dér individen skall klara av moment och visa gott omdome for
att fa oka sin behorighet. Vi har m.a.o. olika nivéer frin att inte alls fa framfora ett fordon
till att & kora vid sommarvéglag, sommar- och vintervdglag samt utryckningsforar-
behorighet. Det finns ocksé repetitionsutbildningar som medarbetarna skall gora med
regelbundenhet. Svagheten &r att vi inte har en nationell behorighet vilket skulle gora
saker enklare och mer enhetliga”.

”Styrkor dr att instruktorerna har en instruktors utbildning. simulatortraning. begrénsnin-
gar &r lite utrymme for trdning, brist pa fordon samt plats att tréna pa”.

”Styrkor - kontinuerlig utryckningskdrningsutbildning Begransningar - otydliga regler for-
mdga fran myndighet som ansvarar for trafiksdkerhet, utbildningsforutsattningar med rétt
resurser ex. korbana”.

Vi har en utbildning riktat under 1 vecka pa just utryckningskdrning som jag ser som vil-
digt positivt, sen dr det en form av farskvara som kanske inte alltid hélls uppdaterad/kont-
rolleras kunskapsméssigt”.

”Bra grundlidggande utbildning men skulle behdva f6ljas upp med vidareutbildningar
regelbundet”.

"Styrkor - Okad trafiksikerhet, 6kad patientsiikerhet. Svaghet - Ser egentligen ingen svag-
het, dr en nddvandighet”.

Vi har regelbundna korutbildning for samtlig personal med interna korinstruktorer. Vi har
dven en korsimulator som anvénds vid korutbildningarna samt for personal att trdna nér de
sjdlva kénner ett behov av traning. Korutbildning &r en av utbildningarna som personalen

verkligen efterfrdgar och deltar pa”.

”Den begransning som finns dr att man inte kan 6vningskora utryckningskdrning utan att
ha ett aktivt uppdrag med ritt prio”.

”Det som dr bristen &r att det inte dr arligen aterkommande”.
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”For komplex grundutbildning och for 1ag fortlopande uppfoljning”.

”En bra och gedigen grundutbildning med &terkommande repetitionsutbildningar, bl.a.
halkkorning”.

“Egenpéhittad utbildning, inga nationella riktlinjer”.

”Styrkor dr att all personal som ska anstéllas utfor ett pre.test for att sdkerstélla att de har
en viss korvana. Darefter erhaller de 2 dagar praktisk trining med mandvergardar samt en
halvdag med teori. Detta for att f4 framfora ambulanser pé prio 2 & 3 uppdrag. Larm-
traning sker sedan successivt under 1ars tid for sjukskoterskor medans ambulanssjukvar-
dare far behorighet att kora prio 1 uppdrag pa ca 8veckor. Svagheter ér att ambulanssjuk-
vérdare inte kan arbeta om de inte har larmbehdrighet vilket stiller stora krav pd att
inskolningen pé 8 veckor blir bra”.

”Borde ha mera vningskorningar”.

“Traditionellt fick man som ny dka med och dka med o &ka med, och inte kora fore ldnge
och inte kora fort pd dnnu langre och sa smaningom fick man bdrja kora prio 1 ut och dnnu
mycket senare fick man kora prio 1 in med patient i bilen. Sékert o bra, tyckte minga

sen kom ett nytt entrependrsforetag till regionen och hade en annan instédllning och det
blev en veckas intensiv korutbildning, verkligen fokus och mkt traning och efter detta fick
man kora. Som jag uppfattat det har det inte varit manga avvikelser pa detta, om det gors
med omdome sen dnd4, vilka turer man kor pa”.

”Grundutbildningen &r bra men repetitionsutbildning &r ndgot som behover stirkas”.

Vi har en gedigen utbildning och den tar totalt ett ar och innefattar 7 dagars utbildning
teoretiskt och praktiskt under det aret”.

”Bra uppstyrd. Klara regler for ndr man &r redo att kora utryckning”.

Vi har en tydlig plan i olika steg, och det tar ca tre &r innan man nér niv4 sjélvstandig dér
korningen ér den faktor som tar lingst tid”.

”Enl instruktorer i trafikavdelning. Dessutom sd maste man vénta ett antal ménader el
arbetade timmar innan man far gd "blaljusutb".
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Diagram 5. Prehospitala arkitekters uppfattning om tillrdcklighet med vidareutbildning for
utryckningsforare (“’Anser Du att ambulanspersonalen (ambulanssjukskéterskor och
ambulanssjukvdrdare) har fatt tillrdckligt med vidareutbildning for utryckningsforare?).
En Websurvey 2021 (N=32).

Vidareutbildning

14 respondenter (45 procent) anség att ambulanspersonalen hade fitt tillrackligt med
vidareutbildning for utryckningsforare. Lika stor andel (45 procent) hade uppfattningen att
deras personal inte hade haft ndgra sidana mojligheter. Tre chefer hade inte ndgon
uppfattning i frigan. Resultatet av studien visar att bilden om vidareutbildningen i
realiteten &r splittrad.

I enkdtunders6kningen reflekterade de dven Gver innehallet och betydelsen av
vidareutbildning for utryckningsforare inom den egna verksamheten. Hér dr nagra
exempel pa roster om styrkor och begrinsningar i vidareutbildningen:

”Att f6lja de rutiner som finns”.

”Savél grundutbildningen som fortbildningen dr omfattande”.

”Regelbundet aterkommande enl. rullande utbildningshjul”.
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”Styrka dr att en vidareutbildning skall vara dterkommande sé att utbildningen &r levande.
en begrinsning kan vara att utbildningen inte &r individ anpassad, alla har vi kommit olika
langt 1 vér trafikvana”.

’Styrkor - har utbildning begransningar - infora simuleringstraning med kontinuitet”.

Vi har ingen kontroll/uppf6ljning efter den grundldggande utbildningen sa det &r en brist
utifran fragestillningen”.

”Styrkor - viktigt med repetition regelbundet for upprétthallen kompetens. Svaghet - in-

2

gen”.

Vi har regelbundna korutbildning for samtlig personal med interna korinstruktorer. Vi har
dven en korsimulator som anvénds vid korutbildningarna samt for personal att trdna nér de
sjdlva kénner ett behov av traning. Korutbildning dr en av utbildningarna som personalen

verkligen efterfrdgar och deltar pa”.

I vér verksamhet ldgger vi stort fokus pé sdker korning och man kor utryckning tillsam-
mans med instruktor flertal pass innan man far kora sjalv”.

”Det som dr bristen &r att det inte dr arligen aterkommande”.

”Har endast repetitionsutbildning och det innefattar oftast bara korgérdsdvningar. Vi har
infort korsimulator nyligen sa vi har inte kunnat implementera fullt ut och inte heller
utvérderat”.

”Styrkor dr att vi har regelbundet fortbildning for personalen, styrkan dr dven att vi har
fordndrat tankeséttet med tidsvinsten kontra hastigheter. Aven kopt in en simulator for am-
bulans for att hoja kvalitén hos personalen. Svaghet &r att vi inte tranar s mycket utryck-
ningskorning i skarp skede efter genomgangen utbildning for prio 1 uppdrag”.

’Idag har vi inte en tydlighet kring hur repetitionsutbildningen skall se ut i regionen”.

»Aterkommande koérutbildningar varje ar och iven en riskutbildning/halkutbildning vart
tredje ar”.

’Lite for dalig uppfoljande utbildning efter ett par ar”.

“Repetitionsutbildning fungerar val”.
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12. Forarbevis for utryckningsforare

I enkdtundersokningen fick de Prehospitala arkitekterna dven besvara en frdga om
forarbevis for utryckningsforare. Foljande fraga stélldes i enkdten: “Anser Du att det
borde finnas ett nationellt férarbevis for en utryckningsforare inom
ambulansverksamheten? ”. Totalt 29 respondenter uppgav att de var positiva till ett
inforande av ett nationellt forarbevis for utryckningsforare. 1 respondent 6nskade inget
sadant forarbevis i1 verksamheten medan 2 svarade “vet ej” pé frdgan. I enkéten gavs det
ocksa utrymme for dem att reflektera dver styrkor respektive begrénsningar som skulle
kunna finnas med ett nationellt forarbevis for utryckningsforare. Har redovisas nagra av
rosterna:

”Allt som é&r standardiserat kan utvdrderas enklare. Aggregerade erfarenheter kar chansen
att finna systemfel och forbittringsomraden”.

”Se och lir av Norge. I Sverige krévs speciell behorighet att framfora en vanligt taxi men
inte en 10 tons brandbil eller 5 tons ambulans i1 hog hastighet. Mycket mérkligt”.

”Skulle absolut underlétta for enskild verksambhet att slippa béra fragan sjalv”.
”Insyn och péverkan pé innehall blir svart”.

”Styrka dr att den en nationell kravnivd pd kunnande. begrénsning ar att den kan var dyr
for arbetsgivaren”.

”Det ser jag positivt pd och man skulle analyserat om det finns olika behov for lokala av-
vikelser eller tilldgg beroende pa vart man ir verksam”.

”Styrkor dr att det d& finns en forutbestimd plan som giller for samtliga regioner. Allas
utbildning blir likvérdig”.

”Det hade varit en kvalitetshdjning for personalen”.

”Styrka - Annat lagrum for kontroller, standardiserad utbildning och krav underlittar vid
rekrytering frn andra regioner. Svagheter - Beror pa krav och utbildning vilken kvalitet
forarbeviset innebdr. Om dessa upplevs déligt sa édr det ingen skillnad fran idag”.
”Utryckningskorning skiljer sig fran olika delar i landet och lokalkdnnedom é&r en stor del 1
det. Att kora blaljus i Norrland skiljer sig fran att kora i en storre stad. Man bor fa utbild-

ning pa den ort man arbetar”.

D4 blir det lika for alla oavsett vart man har jobbat tidigare. Littare vid anstdllning”.
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”Bor da vara nationella kompetenskrav med arlig uppf6ljning”.
“Ett kvalitetsmatt”.

”Annu svérare att hitta personal som har detta bevis. Bra att det fanns sa det var lika for
alla och en kvalitet i denna utbildning”.

”Styrkor dr att alla far samma utbildning och kan dérefter arbeta pa vilken station som
helst i Sverige med trygg vetskap om att alla har samma teoretisk bakgrund och praktisk
kunskap i fordonshanteringen. Begrédnsningarna skulle om mojligt vara att forutsattningar-
na och viglag skiftar mycket utefter var i landet man bor”.

V1 har utryckningsforare licens lokalt”.

”Vore vil bra att ha en standardiserad utbildning och test, s& man vet vigen till forarbevis
och att man haller méttet”.

”Bra med en nationell standard”.
“Enkelt och lika for alla. Inga skillnader mellan regioner och stationer”.
“Léttare att veta att utbildningsnivén dr den samma vid nyanstillning”.
”Lika for alla och kvalitetssakrat”.
13. Dygnstjanstgoring som frestelser, rekryteringsfordelar och hogrisker

Forekomsten och utbredningen av dygnstjénstgdring hos ambulanspersonalen varierar
patagligt mellan verksamheterna och regionerna i landet. De Prehospitala arkitekterna som
deltog i enkétstudien fick besvara fragan: ”"Hur manga av ambulanspersonalen
(ambulanssjukskoterskor och ambulanssjukvardare) arbetar i dag dygnstjinstgoring?”.
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 foljande i
enkéten: ”Endast tillatet med dygn pa helger. Finns valmdjligheter om hur ldnga pass man
lagger i IPS”.

I enkéten fick de ocksa reflektera dver savél styrkor som begransningar med
dygnstjinstgoring (dygnspass) inom den egna ambulansverksamheten. Har framkom
bilder om olika frestelser, rekryteringsfordelar och kdnda risker (hogrisker) for saval
arbetsmiljosdkerhet, trafiksdkerhet som for patientsidkerheten. Samtidigt som det fanns
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respondenter som tydligt deklarerade att de avskaffat dygnstjinstgoéring for flera decennier
sedan sd fanns det andra som inom ambulanssjukvarden anvinde dygnspassen som
rekryteringsfordelar vid anstillningsforfarandet av ny ambulanspersonal.

Diagram 6. Prehospitala arkitekters uppfattning huruvida dygnstjénstgoring medfor hogre
risk for uppkomsten av ambulansolyckor i trafiken (I vilken utstrdckning anser Du att
dygnstjdnstgoring medfor en hogre risk for att det ska uppsta olyckor déir ambulansfordon
dr inblandade i?). En Websurvey 2021 (N=32).

Dygnstjanstgoring medfor hogre risk for ambulansolyckor

Igen betydelse
3%
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Diagram 7. Prehospitala arkitekters egna instéllningar till ambulanspersonalens
dygnstjanstgoring 1 den egna verksamheten (“’Tycker Du att det dr bra med dygnspass i
ambulansverksamheten?). En Websurvey 2021 (N=32).

Prehospitala arkitekters installning till dygnspass

En respondent i studien var helt medveten om riskerna med sa kallade dygnspass
(dygnstjanstgoring) inom ambulansverksamheten vilket framgar av foljande berittelse:
Vi har inte dygnspass - belastningen ar for stor. Trafik- och patientsdkerhetsrisken skulle
vara for hog. I Regionen finns stationer som har dygnsbemanning - upplevelsen ér att man
ibland pé dessa stationer forsoker undvika turer med hinvisning till att man just jobbar
dygnspass vilket paverkar belastningen for 6vriga, men ffa for mig indikerar att man inte
borde ha sa langa pass nagonstans. Det dr inte forenligt med att arbeta fullt ut /oavbrutet
och bygger pa naturligt forekommande langa pauser. Antar att pa stationer med lag/myc-
ket 1&g belastning kan det vara en fordel bemanningsmassigt”.

En annan respondent som ocksé dr medveten om de hoga riskerna menar att
ambulanspersonalen sjdlva har ett ansvar att gora avvdgningar om riskerna. Respondenten
uttrycker detta med foljande ord: "Medarbetarna maste vara vil medvetna om att det ar en
hogre risk att jobba natt och vara uppmérksam pa sina begransningar gillande savél
medicinska beddmningar som korning. Ser inga styrkor for verksamheten att jobba natt”.

Samtidigt som det fanns Prehospitala arkitekter som var medvetna och kritiska mot

dygnspassen sé fanns det andra som menade att det fanns flera olika perspektiv att ta
hinsyn till. En respondent uttryckte detta enligt foljande: ”Finns flera perspektiv pa
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fragan. Dygnspass eller inte beror vilken belastning av uppdrag en station/enhet har. En
nackdel ur arbetsgivarens syn dr att personalen dr pa jobbet allt for séllan samtidigt som
det ambulanspersonalens syn ger mojlighet till bra scheman med langa lediga perioder.
Tror att dygnspass dnda tillhor en svunnen tid och dagens medarbetare inte vill vara borta
sa linge hemifran”.

En annan deltagare i undersokningen beskrev ocksa olika perspektiv pa
dygnstjinstgoringen och riskerna: ”Férre arbetspass, lingre aterhdmtning mellan arbets-
pass dr positivt. Negativt nar méltidsuppehall eller dterhdmtning inte kan garanteras under
sa langt arbetspass. Negativt vad géller kontinuitet i informationsflode”.

Deltagarnas berittelser om risker, fordelar och nackdelar med dygnspassen framgar ocksé
genom foljande citat:

”Ur ett patientsékerhetsperspektiv eller trafiksdkerhetsperspektiv finns inga styrkor”.

Vi avskaffade det for ndstan 20 ar sedan bade pga dkade risk for patienterna i form av tex
fel- och underbehandling samt pga tex 6kade risker for trafiksidkerheten”.

”Mojliggor rekrytering d& dygnstjanstgoring eftertraktas. Sé klart 6kad risk om inte ter-
hédmtning finns under arbetspasset. I gengild langre aterhdmtningstid mellan arbetspassen.
Kan langa pass péverka beslut och patientsékerhet?”.

“Har stationen lite belastning &r tjénsten attraktiv av personalen, litt att fa personal. vid
hog belastning, svart att fa personal samt hog risk for tillbud och fel vid behandling av
patienter samt utrycknings korning”.

”Styrkor - ambulansresurser finns tillgidngliga. Begrénsningar - om 6kad belastning och
avsaknad ritt antal medarbetare”.

”Styrkor: pé stationer med lag belastning har man mojlighet till ett attraktivare schema och
dé sadana stationer ofta inte ligger i storstadsregioner blir det en fordel ur ett rekrytering-
sperspektiv. Nackdelar: Finns inga garantier for att ett arbetspass ska ha lag belastning och
med de konsekvenser som det innebdr. Ldngt mellan gangerna medarbetaren &r pa sitt ar-
bete sitt ur ett informations/kompetensperspektiv”.

”Dygnspass ir enbart bra utifran perspektivet att fairre medarbetare da kan bedriva verk-
samheten. I glesbygden har vi fa larm och mojligheter till dterhdmtning under passet dr
bra. Men de ganger larmen kommer tdtare s kan stress uppkomma 6ver kdrning i1 daligt
véglag och morker”.
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”Styrkor - ldttare att bemanna schema, attraktivt for viss personal. Svagheter - Passet ér
for langt, sliter pd personalen, hog belastning dkar trotthet vilket innebér en risk bade i
trafiken och medicinskt arbete”.

“Dygnspass dr forlegat inom ambulanssjukvarden och borde inte fa forekomma. Det finns
inga styrkor med att arbeta dygnspass i ambulansverksamheten. Att arbeta dygnspass in-
nebir 6-7 arbetspass/manad om man arbetar 100%. Det far konsekvenser for personalen
av att det dr svért att bibehélla sin kompetens da uppdragen ér for i (kvantiteten) jmf med
ovriga som arbetar fler pass/ménad. Det stélls otroligt mycket hogre egna krav att sjdlv
bibehélla sin kunskap aktuell, vilket majoriteten inte klarar av att ta ansvar for. Da am-
bulansverksamheten generellt idag &r en "snabb och forédnderlig" verksamhet hinner inte
de som arbetar dygn med att fa aktuell information till sig da de &r lediga under lang tid
mellan sina arbetspass. Ménga som vill arbeta dygn ser inte ambulansverksamheten som
sitt huvudarbete da de vill arbeta farre arbetspass for att kunna ha en bisyssla i form av an-
nat arbete alt privata angeldgenheter som &r viktigare for individen dn huvudarbetet tex
ndgon form av idrott, djurhdllning, familjesituation etc. Det personerna inte rdknar med ar
att det &r mer arbetsamt idag an forr att arbeta 24 timmar effektiv tid. Det &r slitsamt for
individen och denna trétthet gér ut 6ver bemdtande av patienter, utryckningskorning mm.
Dygnspersonal forekommer mer frekvent (&n personal som inte arbetar dygn) i avvikelser
fran SOS dér personalen ifragasétter de uppdrag de tilldelas. I var verksamhet har vi suc-
cesivt padbdorjat att ta bort dygnstjanstgoring”.

Vi har endast kvar dygnspass pa ytterstationer och foljer belastningen manadsvis.
Nyligen tagit bort dygnspass pa station dér belastningen blivit for hog”.

”Vet inte om det finns nagra styrkor med att jobba dygn med tanke pa bade patientsiker-
het och trafiksékerhet”.

”Ser inga styrkor enbart negativt bade for medarbetare och verksamhet”.
’Inga styrkor”.

”Personal onskar dygn, diligt med langa pass och stor risk for att somna och inte vara
alert”.

P4 ytterstationen dér det arbetas dygn &r arbetsbelastningen betydligt 14gre 4n pa huvuds-
tationen som det tidigare var dygnstjanstgoring. Togs bort 2019 for att arbetsbelastningen

var for hog”.

”Styrkor langre ledighet, begransning trotthet som medfoljer nattarbete”.
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“Dygnspass kanske behdvs i regioner/delar av regioner dér det dr fi uppdrag. Men méinga
génger s mérker vi att &ven de uppdrag som kommer kan verka som en belastning for de
som har dygnspass, for det bryter deras nattsomn som de rdknar med. missforsta mig rétt,
om man har dygnspass planerar man att kunna sova tillrackligt for att orka hela passet,
men om det dd kommer uppdrag sa rubbas detta. Inte minst av den anledningen tror jag
personligen att brutna dygn &r béttre for dd forvantar man sig inte somn”.

”Min uppfattning &r att uppdragsutvecklingen inom ambulanssjukvarden gér i den
riktningen att det inte &r hallbart utifrdn flera aspekter att ha kvar dygn i de flesta
kommuner. Pa de orterna med mycket liten belastning kan dygnstjanstgoring fungera
under vissa veckodagar, beroende pé belastning”.

”Finns inga fordelar som jag ser det eftersom du arbetar sa ldng tid och riskerar att inte far
aterhdmta dig pa hela dygnet med bade korkvalitet och patientvardande som stora risker
att du gor fel beslut”.

”Styrka: Ger mer luft i schemat och dirmed mer terhimtning. Begrinsning: Vid hog
belastning ger det dalig arbetsmiljo med dalig aterhdmtning under passet”.

”Det finns inget bra med dygnspass men medfor att det &r enklare att bemanna pa
glesbygdsstationen med lag larmfrekvens/belastning. Svagheter &r att det kan vara ett
arbetsmiljoproblem”.

”Styrkor: medarbetarna vill sjdlva, ger langre tid for aterhdmtning. Vi har dock en
"trotthetstrappa med rutin om det skulle vara hog belastning pa resp. arbetspass. Svaghet:
ev. storre risk for trotthet i smb med bilkorning ffa tomma pd hemvég. Om man kort
mycket under dygnet. Ngt mindre "stationssysslor" utférda p.g.a. att man behover vila
infor natten”.

”Styrkor: béttre schema for dom anstéllda, mdjlighet f6r pendling om personalen inte bor
pa orten. begrdnsningar: oklara arbetstider upp emot dygnsvila, fara for samre beredskap
om ambulansen maéste stillas for att sdkra dygnsvila”.

14. Lirande organisationer — personalens avvikelser till ledningen

Det fanns olika erfarenheter och uppfattningar hos de Prehospitala arkitekterna om
betydelsen av att ge ambulanspersonalen feedback pa de avvikelserapporteringar som
lamnats in 1 verksamheten. En majoritet av respondenterna limnade alltid feedback till sin
personal. 24 respondenter uppgav att sddan feedback var viktig (75 procent). Fyra lamnade
ingen feedback och lika manga hade ingen uppfattning om de brukade gora detta eller inte.

46

UMEA UNIVERSITET

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



Diagram 8. Prehospitala arkitekters egna upplevelser av ldmnad feedback till
ambulanspersonal om risker vid ambulanskéring (”Brukar du ldmna feedback pa
awvikelserapportering om brister och risker vid ambulanskorning som
ambulanspersonalen (ambulanssjukskoterskor och ambulanssjukvdrdare) ldmnat in?). En
Websurvey 2021 (N=32).

Feedback pa ambulanspersonalens avvikelserapporteringar

mJa = Nej =Vetej

I enkdtundersokningen fick verksamhetscheferna reflektera dver styrkor och
begransningar med det egna interna systemet med avvikelserapportering. Hir redovisas
ndgra av rosterna:

”Jag dr som ldkare inte involverad i avvikelser som ror bilkdrning om inte patienter &r in-
volverade vilket inte varit aktuellt. Ndgon annan kommer att ge feedback. Skulle man upp-
fatta att korstil/skadefrekvens etc. sticker ivdg kommer atgérder att séttas in for att komma
tillratta med detta (ex lokal trdning, mer korskola) Handldggning av avvikelser sker 1 tét
dialog med nidrmsta chef. Aggregering pé stationsniva gors”.

En annan respondent beskriver begransningar i avvikelsesystemet pa foljande vis:

”Det avvikelsesystem som anvénds i regionen &r inte anpassat for tillbud och olyckor med
ambulansfordon. Pétalat det flera gdnger men &nnu har vi ingen 16sning pé det. Innebér
minst lika stor patientrisk som om en blodtrycksmanschett &r trasig”.

”Omfattande dér flera inblandade parter kan arbeta parallellt”.
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”Vedertaget att det ska goras men alla gor det inte som jag upplever det. Kan dock vara i
andra avseenden dn det som avses i enkéten”.

Det fanns ocksa Prehospitala arkitekter i undersdkningen som lyfte fram svagheter och
begrinsningar vilket kom till uttryck i enkétsvaren:

”Ja, beroende pd vad som avses i avvikelsen. Vissa delar ansvarar jag for men vi har ocksa
instruktorer som kan ta vissa bitar”.

”Délig uppfoljning, liten trovdrdighet hos de anstéllda”.

”Systemet ér inte uppbyggt for att finga dessa parametrar”.

“Ingen, vért avvikelsehanteringssystem éar tydligt”.

”Som vid all avvikelserapportering hdnger rapporteringen pa att inblandad personal sk-
river en avvikelse om det inte leder till ett polisdrende. En bra kultur kring avvikelser ér
nddvindig for att fi ut effekt av systemet. Styrkan kommer nér personalen inser virdet av
att rapportera och de forbéttringar detta kan leda till istéllet for att se det som en anmélan”.
”Driftcheferna (ndrmsta chefen) dr de som hanterar avvikelser. Vart avvikelsesystem &r
enkelt bade for personalen och de som utreder avvikelserna. Avvikelser aterrapporteras till
personalen pa APT regelbundet under éret sa personalen far aterkoppling. Vissa avvikelser
diskuteras pé skyddskomiteémdten/arbetsmiljomoten och dérefter aterkopplas till per-

sonalen”.

”Att vi som privat vardgivare inte far dela system med andra vardaktorer utan méste skic-
ka externa avvikelser per brev”.

“Det dr ett krangligt avvikelsehanteringssystem, men vi byter under mars ménad 2022”.
“Har inte haft nagra avvikelser inom omradet”.

“Enkelt att anvdnda och ett system som har bra transparens till att ldsa alla avvikelser som
ar avslutade. Svagheten ir att vi inte har ett samkort avvikelsesystem for Skéne”.

”Mojlighet att identifiera styrkor och svagheter som kan vidareformedlas till trafikgrup-

2

pen”.

”Styrkan ér att vi lyfter problem och kan gora en atgérd for att ta bort eller minska risken
till att det hander igen. Begrénsningar &r att alla inte alltid fyller i en avvikelse”.
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“Relativt latt att rapportera 1. Kan vara svért att klassificera olika drenden utifrén de fasta
klassificeringar som finns - ej anpassat efter ambulanssjukvérd”.

”Fungerar val”.
15. Interna skadeforebyggande arbetet — begriansningar och mojligheter

De Prehospitala arkitekterna fick besvara tva fragor i vilken grad huruvida man anség att
det skadeforebyggande arbetet gédllande ambulanssidkerhet vid transporter respektive
utryckningskorning var utvecklat inom verksamheten. I f6ljande diagram redovisas
chefernas uppfattning i fragan.

Diagram 9. Uppfattningar om i vilken utstrackning som det skadeforebyggande arbetet
géllande ambulanssikerhet i samband med ordinarie transporter &r utvecklat inom
verksamheten. En Websurvey 2021 (N=32).

Ordinarie ambulanskorning
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Diagram 10. Uppfattningar om i vilken utstrackning som det skadeforebyggande arbetet
géllande ambulanssikerhet i samband med utryckningskorning ir utvecklat inom
verksamheten. En Websurvey 2021 (N=32).

Utryckningskorning

Deltagarna i enkédtundersokningen fick dven dela med sig av sina erfarenheter av upplevt
stod fran hogsta ledningen i sjukvardsregionen avseende det skadeforebyggande arbetet
om ambulanssékerhet, ambulanskérning och trafiksidkerhet. Diagram 11 redovisar de
Prehospitala arkitekters egna erfarenheter om hur de upplevt stdd fran ledningen i
sjukvérdsregionen.
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Diagram 11. Prehospitala arkitekters upplevelser av stéd fran ledningen 1
sjukvardsregionen i det skadeforebyggande arbetet for ambulanssékerhet,
ambulanskorning och trafiksdkerhet (I vilken utstrdckning upplever Du att Du far stod
frdan ledningen i sjukvdrdsregionen i det skadeforebyggande arbetet gdllande
ambulanssdkerhet, ambulanskorning och trafiksdkerhet?”’). En Websurvey 2021 (N=32).

UPPLEVT STOD FRAN LEDNINGEN | SJUKVARDSREGIONEN

Ingen uppfattning
16%

Bra stod
29%

Daligt stod
6%

Varken bra eller
daligt stod
39%

I enkétstudien reflekterade de ocksa dver styrkor i det egna skadeforebyggande arbetet
mot incidenter och ambulansolyckor. Flera beskrev styrkor och gav dven exempel utifrdn
egna erfarenheter av internt skadeférebyggande arbete. Hir aterges nagra sddana roster.
En respondent var mycket positiv dverlag vilket framgick i svaret: ”Bra bilar, god kontroll
pa fordonsparken, backkameror mm for att minska riskerna. Engagerade servicemedar-
betare”.

Négra Prehospitala arkitekter gav uttryck for i sina beréttelser att de sjdlva hade god
kontroll och 6verblick dver rutiner och insikter i den egna verksamheten. Hér &r nagra

exempel pa sddana uttrycksformer:

“Diskutera Trafiksidkerhetsrutinen vid arbetsplatstraffar mm. Handlar om 6kad insikt. En
bra utbildningsmodell”.
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“Har egen struktur for hur vi foljer upp och utvérderar incidenter for att ta med erfaren-
heterna in i fortlopande fortbildningen”.

”Regional korutbildning, egna korinstruktorer, stdende punkt pd APT, aterkommande
korutbildningar. Gradvis upptrappning av korbehorigheter vid olika prio. Blaljuskdrning
under handledning. Pdminner regelbundet om att skriva avvikelser vid hdndelser eller risk
for handelser. Riktlinje for byte av forare under uppdrag”.

”Utvecklat och beprdvat koncept som bygger pa manga ars erfarenhet, utvirdering och ut-
veckling”.

Vi har startat en simulatorutbildning som skall férsoka gor de anstillda uppmérksam pé
faror och risker vid utryckningskorning”.

”Utbildning - certifiering — trdning”.
”Vér introduktion och hur medarbetare placeras i schema med varandra”.

“Lyfta upp ev tillbud och risker pa APT. Sékerstélla att bilen alltid &r i1 ordning. Att vi har
noggrann personal som stotar varandra och hjélps at”.

”En bra utbildningsverksambhet i tre steg, grundutbildning, vinter och utryckning som
fokuserar bade pé praktisk hantering av fordon samt vérderingar och kulturer. Viktigt dven
med repetition. En kultur ddr "rallyforare" identifieras via chefer och kollegor och arbetas
med via samtal, utbildning och vid behov indragen utryckningsforarbehorighet”.

”Kontinuerlig kdrutbildning for samtlig personal oavsett antal ar i tjinst. Diskussioner
kring hur vi tdnker ndr vi kor halls ofta”.

”Uppréttar handlingsplaner pa individniva”.

“Personalen far triaffas och kora en gdng vartannat &r, diskutera attityder och dva pd bilens
4 horn och detta ger effekt i form av minskade platskador, och diskussionerna har gett en
forbattrad attityd och med det en légre hastighet vid larmkorning”.

”Arbete med tidsvinstteori kontra hastighet. Vi haller fragan stdndigt aktuell. Har som mél
matt efter genomganget uppdrag fokusera och reflektera over

patientomhéndertagandet samt hur transporten utfordes. Viktiga ledord for var verksamhet

ar hdnsyn-omsorg-varsamhet”.

”Korrutiner. t.ex. hilla sig inom hastighetsgrénser”.
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”Duktiga och aktiva instruktdrer som skapa en medvetenhet hos vara medarbetare”.

”Antingen pé forsigkommen anledning, forslag fran medarbetare eller Risk och konsek-
vensanalyser dér vi sedan genomfor ex en utbildning”.

”Bra korutbildning”.

”Pagér fortlopande i sammanhanget uppdrag”.

De Prehospitala arkitekterna reflekterade ocksa over vilka begridnsningar som de upplevde
fanns i deras eget skadeforebyggande arbete inom ambulansverksamheten. I enkéten

framkom f6ljande reflektioner:

”Prio 1 uppdragen okar stadigt och belastningen ligger i1 vissa omraden mycket hogt. Vi
styr inte vilka bilar som skickas pé vilka uppdrag - svarighet att sdkra pauser i arbetet”.

“Bristféllig rutin for registrering. Stort morkertal”.
”Lojalitet eller radsla att inte sdga ifrdn vid negativt korsétt”.

“Budget, d.v.s. frigdra tid for utbildning vilket dr en budgetfraga samt att ocksa anordna
utbildningar vilket ocksa &r en budgetfraga”.

”Att na ut till alla medarbetare, brist pa tid for utbildning samt reflektion”.
”Otydlighet krav frdn myndigheter och tid”.

2 n

”Att vi gar mycket pd "eget tyckande" géllande ex. kompetens kring utryckningskorning.
Vi har helt enkelt inget bra system for kvalitetssakring i den fragan™.

”Vet ej”.

’Tid och ekonomi vid utbildning, egenansvar i rapportering av incidenter vilket leder till
underrapportering. Trafikpolicy och virdegrunder ar tydliga i ledning men kraver
"kamratuppfostran" for att fungera i praktiken vilket fungerar bra men i vissa fall kan vara
en svaghet”.

”Dygnstjénstgoring”.

’Tid. Frigérande av personal och frigérande av fordon for utbildning”.
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”Att vissa individer inte dr eniga med hur vi ska forhalla oss till policy och riktlinjer till
framforandet av vra ambulanser. De 0verskattar sin egen forméga”.

”Stress”.
"Resurser”.

“Tyvérr hinder dom (skadeforebyggande) oftast efter incidenten men hade man kunnat
identifiera risker i forhand hade det varit battre”.

”Vet ej”.

I Sverige finns en sérskild organisation som organiserar verksamhetschefer inom
ambulanssjukvérden. Organisationen FLISA (Foreningen for Ledningsansvariga inom
Svensk Ambulanssjukvérd) dr en ideell organisation for verksamhetschefer fran samtliga
21 sjukvérdsregioner!. I enkéten stilldes foljande fraga till respondenterna: “Tycker Du att
FLISA (Foreningen for svensk ambulanssjukvard) arbetar tillrdckligt aktivt med att stodja
Dig som verksamhetsansvarig inom ambulanssjukvarden i fragor om ambulanssdkerhet
och trafiksdkerhet? ). Undersokningen visade att 31 procent av respondenterna saknade
stod fran sin organisation i frdgor om ambulanssidkerhet och trafiksdkerhet. Mer én hélften
(56 procent) uppgav att de kénde sig osdkra vilket framgér av Diagram 12.

* http://www.flisa.nu

54

UMEA UNIVERSITET

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



Diagram 12. Prehospitala arkitekters uppfattningar om stod fran Foreningen for svensk
ambulanssjukvérd (FLISA) om ambulanssékerhet (" Tycker Du att FLISA (Foreningen for
svensk ambulanssjukvard) arbetar tillrdckligt aktivt med att stodja Dig som
verksamhetsansvarig inom ambulanssjukvdarden i fragor om ambulanssdkerhet och
trafiksdkerhet?”’). En Websurvey 2021 (N=32).

Stod fran FLISA om ambulanssdkerhet

Det var endast fyra Prehospitala arkitekter i1 studien som uppgav att de hade fatt st6d om
frdgor om ambulanssikerhet frin organisationen FLISA. Tio respondenter uppgav att de
inte hade fatt ndgot stod dver huvud taget frin FLISA medan 18 respondenter svarade att
de kinde sig osékra.

16. Framtidsbilder hos Prehospitala arkitekter

Det fanns flera olika problembilder som de Prehospitala arkitekterna beskriver i
foreliggande enkétstudie. De berdttar om olika stressfaktorer, betydelsen av att varje
ambulansforare far en insikt om risker och skador samtidigt som utbildning och
vidareutbildning konkurrerar med andra moment om utbildning och utveckling som
ambulanspersonalen gar igenom.
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I enkéten stélldes foljande fraga: “Vilka dr de stora utmaningarna i framtiden enligt Din
mening for att utveckla det skadeforebyggande arbetet gdllande ambulanssdkerhet, am-
bulanskorning och trafiksdikerhet inom Er verksamhet?”. Hér redovisas nagra av rosterna
fran enkdtundersokningen. En respondent beskrev flera faktorer som samspelade och som
har och kommer att paverka det forebyggande arbetet och uttryckte detta enligt foljande:

’Tilltagande 6kning av befolkning totalt och i de dldre aldersgrupperna ger anledning att
anta en fortsatt 6kning av prio 1 drenden. Detta jamte medvetet forsvdrande av framkom-
ligheten i storstadsomraden (avsmalnade vigar med lag hastighet, vdgbulor, rondeller,
patagligt breda cykelbanor) ger en klar forsvaring av framfoérande av utryckningsfordon
nér andra trafikanter dr ute 1 trafiken. Risken finns att personalen kinner sig tvingade att
kora i en péhittad fil for att ta sig fram till ett larm. Den stress som dalig framkomlighet/
bristande hénsyn (eg att medvetet undvika att sldppa fram en ambulans) 6kar risken for
olyckor”.

En annan respondent beskrev nddvindigheten av att ambulansverksamheterna skulle ges
mer tillgénglighet i samhéllet vilket framgér av foljande citat: “Tillgang ratt medarbetare
och infrastrukturarbete vigar/gator”.

Flera av de Prehospitala arkitekterna berédttade om betydelsen av insikter och erfarenheter
hos ambulanspersonalen da de ska genomfora ambulanstransporterna och kora utryckning
i vagtrafiken. En respondent berittade foljande: ”Allt firre unga medarbetare tar tidigt
korkort vilket innebdr att trafikerfarenheten inte alltid 4r s& hog”. En annan respondent
svarade: ”Att medarbetaren skall {4 en storre INSIKT i riskerna med kdrning i trafiken”.
Flera respondenter 6nskade att det skulle inforas nationella riktlinjer och kompetenskrav
for ambulansforare. En respondent uttryckte foljande: ”Infor nationella kompetenskrav™.

I enkédten gav flera Prehospitala arkitekter uttryck for en moderniserad ambulansflotta det
vill séga att moderniseringen och teknikutvecklingen av ambulansfordon riskerar att
innebdra att ambulanspersonalen kan kdra dver sin egen forméga och lita allt for mycket
pa teknologierna i fordonen. En respondent beskrev detta pa foljande vis: ”Att det byggs
in alltmer sdkerhet i bilarna och att detta kan leda till att vederbérande 1 allt storre utstriack-
ning forlitar sig pa detta fin sina egna formagor. I detta méste attityden forbittras. Aven att
trafiken pa vara vigar har blivit titare och dér allt fler inte &r lika hjdlpsamma till att un-
derlitta for ambulanser pa utryckning. Skapar mer stress for foraren och kan orsaka fler
omotiverade omkdrningar och orsaka en for aggressivt korsatt”. En annan respondent
beskrev nya mojligheter med teknologier och teknikstod: “Digitalisering o simulering”.
Men dven om sjélva ambulansfordonen moderniserats under senare ar finns flera risker
och riskscenarior enligt flera respondenter. En Prehospital arkitekt uttryckte detta med
foljande ord: ”En utmaning vi har ar vart krav att all utrustning skall sitta fast i krockgod-
kénda héllare. Inte all utrustning har detta vilket stiller till det for sjukhusen som onskar fa
med utrustning. En annan riskpatient dr de patienter som skrivs ut fran sjukhusen med
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hemrespirator. Dessa dr i normalfallet inte utrustade med transportgodkénda fasten. Los
utrustning/16s personal dr en stor riskfaktor vilket vi arbetar hért for att minimera. Det &r
juridiskt tillatet - men oldmpligt. Ex finns landsting som inte har mekanisk hjartkompres-
sion (ex Lucas). Det lamnar tvd végar att ga; sta upp under utryckning och gora medioker
HLR eller avsté fran HLR / stanna pd plats till dess ndgon kommer med maskin. En annan
fraga att titta pa ar hur patienterna spanns fast. Inkludera i det fall d&ven kuvosbarn. Det
finns sérskild utrustning (typ vacuummadrass) att 1dgga dem i. Fér dem som inte kdpt in
dessa ligger barnen mer eller mindre 16sa i kuvdsen, inte sillan fardades i bilens langsrikt-
ning bor som jag forstétt det helst ligga i tvérstdlld kuvos for att minska risken). En
nationell riktlinje kring detta hade varit av godo™.

Aven om ambulansfordonen moderniserats och det fanns en stor medvetenhet hos
respondenterna om forarutbildningens betydelse upplevde flera av dem utmaningar och
berdttade dven om att det stindigt méste géras avvédgningar. En respondent uttryckte detta
pa foljande vis: ”Vi har bra stdd i form av att vi kan ha riktigt bra ambulansfordon som
klarar hogt stillda krav. Det finns en acceptans for dessa investeringar. Utmaningen &r att
ambulanssjukvérd dr en liten del av det uppdrag som en region har som uppdrag att driva.
Det dr létt att forsvinna i den stora méngden fragor”. En annan respondent upplevde att det
fanns konkurrens mellan de olika utbildningsbehoven och forutsittningarna vilket framgér
av foljande svar: "Att det trings med alla andra behov av att utbilda och utveckla”. En
annan respondent berdttade: ”Fa ekonomiska forutséttningar att halla fordonen i gott skick
samt bedriva utbildning i ambulanskdrning enligt 6nskad ambitionsniva”.

Négra av respondenterna betonade vikten av helhetssyn och samarbete vilket framgér av
foljande svar: ”Ser bara mojligheter att fortsétta arbetet i samverkan med medarbetarna”.

”Att fa en sammanhéllen kedja géllande kvalitetssidkringen fran att medarbetaren int-
roduceras tills dess att medarbetaren avslutar sin tjanstgoring”.

”Arbetstid och forutsittningar. Mer personal skulle behdvas for att kunna arbeta mer sun-
da arbetsskift”.

Slutligen beréttade de Prehospitala arkitekterna om de risker och utsatthet som
ambulanspersonalen utsétts for i sin yrkesvardag vilket framgér av foljande citat:

“Fysisk: hot o véld, Fysik: har en bra grundfysik, triningsmdjlighet under arbetstid”.

V1 utsétts for mer risker ute 1 samhéllet och dven trafiken blir mer intensiv s riskerna
okar dven om vi forsoker hinga med”.

”Bra att detta omrade belyses. Arbetar for en nationell uppf6ljning av trafikinciden-
ter/olyckor och tror att detta dr ett omrdde som kan forbattras i hela landet”.
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I Tabell 4 redovisas vilka reflektionsdmnen som fick mest utrymme i respondenternas
reflektioner och kommentarer i undersékningen.

Tabell 4. Prehospitala arkitekters kommentarer och reflektioner i de oppna
kommentarsfilten i Websurvey (N=32).

Reflektionsimne Antal Procent
kommentarer/reflektioner
(Absoluta tal)

Alkohol- och drogproblem | 30 94%

Dygnstjinstgdoring som 27 84%

frestelse, rekryteringsfordel

och hogrisk

Ledarskapet och regimen 27 84%

Virdegrund och virderingar | 27 84%

Grundlidggande 25 78%

utryckningsforarutbildning

Nationellt forarbevis 21 66%

Skadeforebyggande arbetets | 19 59%

mdjligheter (styrkor),

ambulanssikerhet

Feedback vid 18 56%

avvikelserapporteringar till

ambulanspersonalen

Utmaningar for framtida 18 56%

skadeforebyggande arbete

(ambulanssékerhet)

Vidareutbildning, 16 50%

utryckningsforarutbildning

Skadeforebyggande arbetets | 16 50%

begransningar (svagheter),

ambulanssikerhet

Totalt: 244

De reflektionsdmnen i de 6ppna frdgorna som véckte flest reflektioner och diskussioner
var alkohol- och drogforekomst hos ambulanspersonal samt preventiva atgarder som
exempelvis alkolas och utandningsprov hos personalen i borjan av varje arbetspass. I stort
sett samtliga respondenter reflekterade i detta amne. Stort intresse fanns ocksé att
reflektera om personalens dygnstjdnstgoring som frestelse, rekryteringsfordel vid
anstéllningsprocesser och som en hogrisk i samband med ambulanskdrning och
utryckningskorning i véigtrafiken. 84 procent av respondenterna reflekterade i detta &mne.
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En dvervigande majoritet av respondenterna reflekterade och kommenterade ocksa
ledarskapsfragor, virdegrund och vérderingars inverkan i ambulansverksamheten.

Resultatet av studien visar att det fanns flera viktiga &mnesomraden dér de Prehospitala
arkitekterna inte reflekterade och kommenterade fragorna i lika stor omfattning. Det
handlade om att ge feedback till ambulanspersonalen i samband med
avvikelserapporteringar utifran skadehdndelser och incidenter vid ambulanskérning,
mdjligheter for personalen att kunna fa vidareutbildning i ambulanskérning och
utryckningskorning men dven det lokala skadeférebyggande arbetet i den egna
organisationen. Detta dr intressant och anmérkningsvirt att respondenterna inte ville
reflektera och kommentera dessa &mnen.

17. Avslutande diskussion och vidare forskning

Deltagarna i studien reflekterade mycket om ambulanssékerhet och forebyggande arbete.
Svaren i enkédten var utforligare och det ldimnades bade konkreta exempel pd hur det
forebyggande arbetet kunde stirkas till hur man arbetade aktivt med delaktighetsfragor i
personalgruppen i verksamheten. Studien visar ocksa med tydlighet att det fanns ett stort
behov hos de Prehospitala arkitekterna att berétta, reflektera och dela med sig av sina
erfarenheter. Deras reflektioner kom till uttryck pa olika satt. De reflekterade pé olika sétt
utifran den egna forforstielsen (kunskap och erfarenhetsbaserad kunskap). Eftersom flera
fragor i enkéten var av Oppen karaktir fanns det ocksd gott om utrymme for dem att bade
beskriva och reflektera. En respondent reflekterade ver det livslanga ldrandet och att
inkludera all ambulanspersonal vid méten, utvecklingsarbeten och utbildningar. Oavsett
hur linge personalen tjinstgjort inom sin profession dr det betydelsefullt att alla &r
delaktiga i sdvil utvecklingsarbete som det forebyggande arbetet. Detta kan tolkas som att
de Prehospitala arkitekterna stravar efter att det ska finnas en 6msesidighet och
erkdnnande mellan personal och ledning om kunskap och erfarenheter (Pettersen &
Simonsen, 2013). Respondenterna berittar ocksa om hur de pa ett aktivt sitt arbetar med
att tala om insikter och har olika insiktsovningar med ambulanspersonalen. Exempel pa
sadana tillfdllen dr regelbundenheten att diskutera och reflektera vid arbetsplatstraffar
(APT) men ocksa vid utbildningsmoment som fokuserar pa risker, ambulanskérning och
utryckningskorning. Ett exempel ér att allt fler ambulansverksamheter har borjat
introducera och anvénda sig av kdrsimulatorer i utbildningssammanhang. Detta lyfts upp
som sarskilt positivt av flera Prehospitala arkitekter.

De reflektioner som respondenterna gjort fokuserar till stor del pa delaktighet, stod och
fordndringar for ambulanspersonalen och ambulansverksamheten i sig sjélv. Ddaremot
reflekterar de knappt om sin egen roll som Prehospital arkitekt det vill séga rollen som
verksamhetsansvarig, ledningsansvarig och ledarrollen. Hér finns en begrinsning i
undersokningen eftersom enkétfrdgorna fokuserar pd ambulanssidkerhet
(arbetsmiljosikerhet, patientsdkerhet och trafiksékerhet) och forebyggande arbete, sé har
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knappt ndgot utrymme dgnats &t deras egen roll och funktion. Detta dr en brist utifrén ett
holistiskt perspektiv eftersom de sjdlva genomgér forandringar savél kunskapsmaissigt som
att ocksa kunna reflektera over sin erfarenhetsbaserade kunskap inom
ambulanssjukvérden. I enkdten hade de emellertid mojlighet att reflektera 6ver hur de
sjdlva upplevde skillnader och likheter i ledarskapet inom offentlig respektive privat
verksamhet. De hade olika erfarenheter beroende pa vilka regimer som de hade tjénstgjort
inom. De fick dven reflektera 6ver hur virdegrunden och malen i ambulansverksamheten
paverkat deras egna virderingar som Prehospital arkitekt.

Berittelserna frdn de Prehospitala arkitekterna det vill sdga rosterna fran olika
verksamhetschefer inom ambulansverksamheterna vid de olika regionerna i landet, visar
pa omfattande behov av mer kunskap och forskning inom omradet prehospitalt ledarskap
specifikt inom ambulansverksamheten. Tidigare forskning har framst fokuserat pd
forhallanden och arbetsvillkor for ambulanspersonal (ambulanssjukskoéterskor och
ambulanssjukvérdare). Forhéllandevis lite forskning har uppmirksammat de Prehospitala
arkitekterna och ledarskapets betydelse d& det handlar om att utveckla ambulanssékerhet,
trafiksdkerhet, patientsékerhet och arbetsmiljon inom ambulansverksamheterna. Detta kan
ses som anmérkningsvért eftersom det finns mycket kunskap och erfarenhet hos de
Prehospitala arkitekterna savél ndr det géller frdgor som arbetsledning, ledarskap,
organisering och inte minst forebyggande arbete mot skador. I enkéten har flera
respondenter sédrskilt uppmérksammat hur betydelsefullt det ar att ambulanspersonal
kommer till insikt om risker och forutséttningar i samband med ambulanstransporter och
utryckningskorning. Det finns ocksa en stor medvetenhet hos de Prehospitala arkitekterna
om oldmpligheten i att tilldta och schemaligga arbetspass som bestar av dygnstjénstgdring
for ambulanspersonalen. Trots denna medvetenhet genomfors detta i flera
ambulansverksamheter.

De Prehospitala arkitekterna beskriver flera viktiga problem- och utvecklingsomraden
inom det skadeforebyggande arbetet och inom ambulanssékerhet och patientsékerhet.
Samtidigt finns det flera omraden som de 6ver huvud taget inte berdr i sina beskrivningar.
Forekomsten och utbredningen av sa kallade svallvigskrascher ndr ambulansfordon
stressar och indirekt paverkar att medtrafikanter kolliderar med olika foremal eller kor av
végbanan vid undanmandvrering ndmns inte. Inte heller beskriver respondenterna nagot
om de sa kallade rollbyten som ambulanssjukskoterskor och ambulanssjukvardare gor i
ambulansfordonet vilket innebér att patientsdkerheten kan séttas helt eller delvis ur spel
nédr ambulanssjukskoterskan kor utryckning samtidigt som den lagsta medicinska
kompetensen finns i vardutrymmet hos patienten.

Prehospitala arkitekter har ett omfattande ledningsuppdrag som innebir att de ska arbeta
forebyggande mot savil ohélsa som skador i ambulansverksamheten. D4 vi talar om ett
genuint skadeférebyggande arbete handlar det i regel om ett l&ngsiktigt arbete. Det &r forst
i sddant arbete som de skadepreventiva vinsterna kan skonjas. Mot bakgrund av detta &r
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det viktigt (och intressant) att hir diskutera de omraden som de Prehospitala arkitekterna
inte berdr i enkédtsvaren. En sak som inte framkommer &ar hur de sjélva upplever och
reflekterar Over den egna organisatoriska arbetsmiljon, sociala arbetsmiljon och den
psykosociala arbetsmiljon. Forvisso stilldes inga direkta fragor om detta i
enkdtundersokningen men ur ett holistiskt perspektiv skulle det kunna forefalla naturligt
att inbegripa exempelvis den etiska stress som kan uppstd, fortroende- och tillitfrdgor samt
betydelsen av reflektiva dialoger mellan arbetsledning och anstéllda.

18. Sammanfattande bedomning av resultatet

Ambulansverksamheterna i landet stér infor sdvil mojligheter som svarigheter nar det
handlar om nivéer och kvalitet 1 arbetsmiljosdkerhet, patientsékerhet och trafiksikerhet.
Avseende ambulanssdkerhet, ambulanstransporter och utryckningskorning finns flera
allvarliga brister, kunskapsluckor och svikt i olika funktioner som framkommit i
rubricerad studie. Férekomst och utbredning av alkohol- och drogmissbruk hos
ambulanspersonal kan f4 mycket allvarliga konsekvenser i verksamheten, for
patientsdkerheten och trafiksikerheten. I en tidigare Websurvey riktad till
ambulanssjukskoterskor 1 Sverige uppgav var tredje ambulanssjukskoterska att de hade en
kollega som hade drogmissbruk och 40 procent av dem ansag att ambulansfordonen borde
utrustas med alkolds som en skadepreventiv atgiard (Lundélv, 2021). I enkéten till de
Prehospitala arkitekterna uppgav 21 procent att de hade kdnnedom om alkohol- och
drogmissbruk hos ambulanspersonalen. Det var alltsd vanligare att
ambulanssjukskdterskorna hade kdnnedom om dessa sociala problem jamfort med de olika
verksamhetscheferna som deltog i studien. I enkéten till ambulanssjukskoterskorna
uppgav var fjirde person att de hade erfarenheter av att ha varit inblandade i en
skadehindelse med ambulansfordon som de sjilva kort (Lundilv, 2021).

18 procent av de Prehospitala arkitekterna upplevde stor oro medan 49 procent uttryckte
liten oro for ambulansolyckor. 33 procent upplevde ingen oro dver huvud taget Gver
skadeutvecklingen med ambulansolyckor i den egna verksamheten de senaste fem aren.

Studien har visat att det finns sociala problem av olika dignitet inom
ambulansverksamheterna. Det forsta sociala problemet i ambulansverksamheterna som
behandlas i enkéten handlar om ambulanspersonalens alkohol- och drogproblematik. Detta
har ocksa uppméarksammats i den internationella forskningen (Kirby et al, 2016). Alkohol-
och drogmissbruk ar inte endast en frdga om alkoblas, alkolds och sa vidare. Det dr ocksa
en stor och viktig fraga om rehabiliteringsansvar, socialt stod och insatser fran
arbetsgivarens sida. Ingen av de Prehospitala arkitekterna beskriver eller reflekterar over
nddvindigheten av kurativa insatser som exempelvis samtalsstod, akut krisstod och sa
vidare fran kurator inom hélso- och sjukvarden.
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Ett andra sociala problem bestar av utmattad och stressad ambulanspersonal. Att
dygnstjinstgoring tillats trots att en majoritet av de Prehospitala arkitekterna &r medvetna
om de hoga riskerna med trotthet som riskfaktor for utryckningskdrning, &r ett
anmarkningsvart resultat. Trots att de flesta respondenter uttrycker kritik mot
dygnstjinstgoring inom ambulansverksamheten sé erbjuds personalen &dnd4 att kora
ambulanstransporter och utryckningskorning under sadana forhéllanden. Detta tyder ocksé
pa att det finns uppenbara etiska frestelser som medfor att uppgorelser gors mellan
arbetsledning och ambulanspersonal. Detta leder i sin tur fram till att man gemensamt
konstruerar sdidana scheman som inbegriper dygnstjénstgdring. Att trotthet r en lika stor
riskfaktor som alkohol- och drogférekomst dr ként sedan tidigare. Harvidlag kan
konstateras att det genomfors medvetna risktaganden dé dverenskommelser knyts om
dygnstjinstgoring inom ambulansverksamheterna. Vid en uppkommen ambulanskrasch da
ambulansforaren dr véllande till skadehindelsen sa star emellertid foraren helt och hallet
ansvarig.

Ett tredje sociala problem som &r framtrddande i studien dr de obesvarade och
okommenterade avvikelserapporteringarna som ambulanspersonalen gjort utifran
incidenter i samband med ambulanstransporter och utryckningskorning. Detta sociala
problem inbegriper att ambulanspersonal inte blir sedda, bekriftade och far ett socialt
erkdnnande fOr sina erfarenheter om incidenter, risker, skador och utsatthet. Den tidigare
studien av ambulanssjukskoterskornas upplevelser av ambulanskdrning i praktiken visade
att 55 procent inte fick ndgon feedback och erfarenhetsaterforing fran 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 skadeforebyggande ir ett langsiktigt arbete. For att stirka ambulanssidkerheten
fordras ett mer aktivt och inkluderande arbete ddr ambulanspersonalens synpunkter och
avvikelsekommentarer ingar i det forebyggande arbetet. Forekomst av alkohol, droger och
trotthet hos ambulanspersonalen dr allvarliga insikter dar det fordras kraftfulla atgérder for
att komma till bukt med savél skaderisker som ohilsa. De Prehospitala arkitekternas
kidnnedom om dessa allvarliga brister innebér ocksé att de har insikter om de skaderisker
och utsatthet som detta innebdr for patienterna (patientséikerheten) och for medtrafikanter
(trafiksékerheten). De sociala problem och organisatoriska problem (arbetsmiljo) som i
dag finns inom ambulansverksamheterna harmoniserar inte med den nationella
Nollvisionen om att reducera trafikskador och befrdmja trafiksékerheten. Inte heller
harmoniserar dessa problem med den prehospitala sjukvardens virdegrund. Med de
sociala problem och organisatoriska problem som beskrivs i foreliggande rapport finns
uppenbara tecken pa att ambulanssékerheten inte &r uppfylld vad géller nivén for ett
kvalitativt genomforande av ambulanstransporter och utryckningskdrning. Snarare sé
skulle ambulanssidkerheten kunna ses vara satt ur spel betraktat ur dessa perspektiv.
Resultatet dr dterigen anmérkningsvért och hérvidlag skulle det behdvas genomforas mer
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forskning och djupstudier. Vilka relationer finns det mellan de tre sociala problem som hir
lyfts fram? Hur ska de sociala problemen dtgirdas? Vilka interventioner dr mojliga att
foresla pa individniva, gruppniva respektive samhillsniva? De sa kallade
“vérdetransporter”, da akut sjuka patienter transporteras till sjukhus dr mycket utsatta da
ambulansforaren kan ha sdvil kdnda som okdnda problem med alkohol- och
drogmissbruk. Trotthet i samband med langa arbetspass (dygnstjénstgdring) och brist pa
aterhdmtning hos ambulanspersonal skapar ytterligare forhdjd risk i samband med
ambulanskorning. Ovan sociala problem och organisatoriska problem borde foljas upp och
atgdrdas inom ramen for ett skadeforebyggande arbete. Det dr ndmligen inga sociala
problem av sddan karaktdr som har ndgon gynnsam effekt pa framtidens patientsdkerhet
och sdkra ambulanstransporter.

Ett omrade som de Prehospitala arkitekterna podngterat vara ett utvecklingsomrade ir en
forhojd status och utbildningsstandard for ambulanspersonal vad géller ambulanskdrning
och utryckningskorning. En majoritet av deltagarna i studien foresprékar ett inforande av
ett nationellt forarbevis som omfattar samtliga forare av ambulansfordon. Detta ar ett
onskemal som sammanfaller vdl med en tidigare studie av ambulanssjukskdterskors
erfarenheter om transport och utryckningskorning (Lundilv, 2021).

Avslutningsvis finns det ett stort behov av vidare forskning inom omradet
ambulanssikerhet utifrdn de erfarenheter och kunskap som finns och utvecklas hos
Prehospitala arkitekter. Ett intressant omrdde for vidare utveckling och forskning &r att
studera reflektioner och reflexivitet pa ledningsnivd inom ambulansverksamheterna. Hur
upplever chefer/ledare sin egen personliga och professionella utveckling? Hur upplever de
sitt eget larande utifrdn risker, skador och skadepreventiva dtgirder och insatser?
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Foto: @Jorgen Lundilv (2022).
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20. Informationsbrev till verksamhetsansvariga i studien
Informationsbrev till verksamhetsansvariga inom ambulanssjukvirden
Forskningsstudie: Verksamhetsansvariga inom ambulanssjukvirden — kunskap och
erfarenheter av skadeforebyggande arbete om ambulanstransporter och

utryckningskorning i Sverige — en nationell websurvey

Information och instruktion till enkéten:

Det finns mycket kunskap och erfarenhet hos verksamhetsansvariga inom
ambulanssjukvérden i Sverige nér det handlar om hur skadeforebyggande arbete bedrivs,
planeras och utformas for framtiden.

Skadehindelser och risker i samband med ambulanskorning i1 végtrafiken ér ett viktigt
omrade som behandlar trafiksikerhet, patientsdkerhet samt arbetsmilj6. Vid Institutionen
for kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten for kirurgi vid Umea universitet och
Institutionen for socialt arbete, Goteborgs universitet pagér en studie om
ambulanstransporter och utryckningskorning som vénder sig till Verksamhetsansvariga
inom ambulanssjukvérden i Sverige. Enkéten beréknas ta ca 10-15 minuter att besvara.
Undersdkningen genomfors med hjélp av programmet Survey & Report och enkétsvaren
kommer att sammanstéllas pa aggregerad niva.

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

Det ér helt frivilligt att delta i forskningsstudien och du dr helt anonym. Svaren kommer
att sammanstéllas bade statistiskt men ocksa kvalitativt. Det dr déarfor viktigt att du
besvarar samtliga fridgor. Dina kunskaper och erfarenheter inom det trafikmedicinska
omrédet &r mycket virdefulla for forskningen inom omrédet ska kunna starkas avseende
trafiksékerhet och ambulanskorning.

Resultatet av undersdkningen som genomfors kommer att sammanstéllas i en rapport samt
i en vetenskaplig artikel.

Om Du har fragor om undersdkningen gér 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 frdgorna och tack for din medverkan!
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21. Web-survey till Verksamhetsansvariga inom ambulanssjukvirden

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

Vad har du for tjanstetitel?
1. Verksamhetschef
2. Vardenhetschef
3. Ambulanschef
4. Ambulansoverlikare
5. Medicinskt ledningsansvarig
6. Utbildningsansvarig
7. Annan tjanstetitel:

Hur ménga 4r har du tjanstgjort som Verksamhetsansvarig inom ambulanssjukvarden
totalt: ar

Hur ménga 4r har du tjanstgjort totalt inom ambulanssjukvarden i din nuvarande roll?

I vilken utstrickning och hur skiljer sig ledarskapet inom ambulanssjukvéarden mellan
privat verksamhet jimfort med offentlig verksamhet? Beskriv bade likheter och skillnader.

I vilken utstrackning upplever Du att virdegrunden och mélen inom verksamheten inom
ambulanssjukvérden direkt paverkar dina vérderingar?

I vilken utstrackning upplever Du att olyckor ddr ambulansfordon varit inblandade i Er
verksamhet ar ett arbetsmiljoproblem?

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

I vilken utstrackning upplever Du att olyckor ddr ambulansfordon varit inblandade i Er
verksamhet ar ett trafiksdkerhetsproblem?

85

UMEA UNIVERSITET

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



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

I vilken utstrackning upplever Du att olyckor ddr ambulansfordon varit inblandade i Er
verksamhet dr ett patientsidkerhetsproblem?

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

I vilken utstrackning upplever Du oro for skadeutvecklingen i samband med
ambulansolyckor inom Er verksamhet under de senaste 5 aren?

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

Har ni ndgon intern trafiksikerhetspolicy inom Er ambulansverksamhet?

Ja
Nej
Vet ¢j

I vilken utstrickning anser Du att det skadeforebyggande arbetet gillande
ambulanssikerhet vid ordinarie transporter i trafiken ar utvecklat 1 Er verksamhet?

1. Mycket bra utvecklat

2. Bra

3. Varken bra eller déligt utvecklat
4. Daligt

5. Mycket daligt utvecklat

6. Ingen uppfattning

I vilken utstrickning anser Du att det skadeforebyggande arbetet gillande
ambulanssikerhet vid utryckningskorning i trafiken ar utvecklat i Er verksamhet?
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1 Mycket bra utvecklat

2 Bra

3 Varken bra eller déligt utvecklat
4 Daligt

5 Mycket daligt utvecklat

6 Ingen uppfattning

Hur ménga av ambulanspersonalen (ambulanssjukskoterskor och ambulanssjukvardare)
arbetar i dag dygnstjanstgoring? Ange antal personer:

I vilken utstrackning anser Du att dygnstjénstgdring medfor en hogre risk for att det ska
uppsta olyckor dir ambulansfordon dr inblandade 1?

Ingen betydelse

M

Stor betydelse

Tycker Du att det dr bra med dygnspass i ambulansverksamheten?
Ja

Nej

Vet ¢j

Utveckla girna:

Har Ni inom Er ambulansverksamhet ndgon ambulanspersonal (ambulanssjukskoterskor
och ambulanssjukvérdare) som har alkohol- eller drogmissbruk?

Ja

Nej

Vet ¢j

Ar samtliga ambulansfordon i Er verksamhet utrustade med alkol4s?
Ja
Nej
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Vet ¢j

Utveckla girna:

Anser Du att ambulanspersonalen (ambulanssjukskéterskor och ambulanssjukvardare) har
fatt tillrackligt med grundldggande utryckningsforarutbildning?

Ja

Nej

Vet ¢j

Utveckla girna:

Anser Du att ambulanspersonalen (ambulanssjukskdterskor och ambulanssjukvérdare) har
fatt tillrackligt med vidareutbildning for utryckningsforare?

Ja

Nej

Vet ¢j

Utveckla girna:

Anser Du att det borde finnas ett nationellt forarbevis for en utryckningsforare inom
ambulansverksamheten?
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Ja
Nej
Vet ¢j

Utveckla girna:

Brukar du ldmna feedback pé avvikelserapportering om brister och risker vid
ambulanskdrning som ambulanspersonalen (ambulanssjukskdterskor och
ambulanssjukvérdare) ldmnat in?

Ja

Nej

Vet ¢j

Utveckla girna:

Brukar du f3 tillrackligt med feedback av den avvikelserapportering du gjort om brister
och risker vid ambulanskérning?

Ja

Nej

Vet ¢j

Utveckla girna:
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Tycker Du att FLISA (Foreningen for svensk ambulanssjukvérd) arbetar tillriackligt aktivt
med att stddja dig som verksamhetsansvarig inom ambulanssjukvérden i frdgor om
ambulanssdkerhet och trafiksdkerhet?

Ja

Nej

Vet ¢j

Utveckla girna:

Vilka ir de storsta styrkorna i1 Ert skadeforebyggande arbete mot incidenter och
ambulansolyckor? Beskriv och ge gédrna exempel.

Vilka ér de storsta begransningarna i Ert skadeforebyggande arbete mot incidenter och
ambulansolyckor? Beskriv och ge gédrna exempel.

I vilken utstrackning upplever Du att Du fér stod fran ledningen inom sjukvérdsregionen i
det skadeforebyggande arbetet gidllande ambulanssikerhet, ambulanskérning och
trafiksdkerhet?

1. Mycket bra stod

2. Brastod

3. Varken bra eller déligt stod
4. Déligt stod

5. Mycket daligt stod

6. Ingen uppfattning
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Vilka ér de stora utmaningarna i framtiden enligt Din mening for att utveckla det
skadeforebyggande arbetet gillande ambulanssékerhet, ambulanskdrning och
trafiksékerhet inom Er verksamhet? Beskriv och ge girna exempel.

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

TACK FOR DIN MEDVERKAN I UNDERSOKNINGEN!
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