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Syftet med studien var att studera subjektiva upplevelser om riskfaktorer vid
ambulanskoérning med sarskild tonvikt pa trétthet, alkoholférekomst, skift-
arbete och avvikelserapportering bland ambulanssjukskoterskor i Sverige.
Problem med trétthet hos ambulansférare var vanliga. Trots att ambulans-
sjukskoterskorna var medvetna om riskerna med troétthet valde de anda att
kdra ambulans i samband med utryckningskdrning. 66 procent av ambulans-
sjukskoéterskorna har kért ambulansfordon trots att de kdnde sig valdigt trotta.
Var tredje ambulanssjukskoterska uppgav att de kdnde en kollega som hade
alkoholproblem. Flera atgarder for att forandra kulturen och férebygga ohélsa
och ambulanssakerhet synliggjordes. 55 procent av deltagarna svarade ocksa
att de inte fatt nagon aterkoppling pa de incidentrapporter de gjort till sina ar-
betsgivare. En slutsats ar att deltagarna vill ha ett nationellt kdrkort som kan
garantera bade grundutbildning och vidareutbildning for ambulansférare.

To study subjective experiences about risk factors in ambulance driving with
special emphasis on fatigue, alcohol occurrence, shift work and deviation
reporting among ambulance nurses in Sweden. Problems with fatigue in am-
bulance drivers were common. Despite the fact that the ambulance nurses
were aware of the risks of fatigue, they still chose to drive ambulances in
connection with emergency driving. 66 per cent of ambulance nurses have
driven ambulances despite feeling very tired. One in three ambulance nur-
ses stated that they knew a colleague who had alcohol problems. Several
measures to change the culture and prevent ill health and ambulance safety
emerged. 55 per cent of the participants also answered that they had not
received any feedback on the incident reports they made to their employers.
One conclusion is that the participants want a national driving license that
can guarantee both basic training and further training for ambulance drivers.
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forskning och teori
Inledning

Trafikskador dr ett av de storsta globala folkhdlsoproblemen. I dessa samman-
hang dr det ocksa viktigt att uppmirksamma ambulansrelaterade olyckor, am-
bulanssidkerhet och de utsatta arbetsférhallanden som finns f6r ambulansper-
sonal (ambulanssjukskoterskor och akutmedicinsk tekniker/ambulanstekniker)
(ambulance nurses and emergency medical technician/ambulance technician)
(Donnelly 2012; Lawn et al. 2020; De Graeve 2003; Gormley et al. 2008). Am-
bulanskérning stiller manga krav pa foraren och det finns flera kinda riskfak-
torer (Maguire et al. 2014; Hsiao et al. 2018; Koski & Sumanen 2019; Petzill et
al. 2011; Nilsson et al. 2020). Insikter om utbildning och hastighetens betydelse
vid ambulanskérning har uppmarksammats i tidigare forskning (Alexander &
Klein 2001; Jonsson & Segesten 2004; Scott-Parker et al. 2018).

Litteraturen beskriver kraven utifran tre olika dimensioner: trafiksikerhet,
arbetsmilj6 och patientsidkerhet. De tre dimensionerna har uppmirksammats
i forskningen under relativt lang tid (Bigham et al. 2021; Kahn 2021). Ett sitt
att analysera dessa olika dimensioner dr genom en grundliggande vetenskaplig
struktur utvecklad av den amerikanske forskaren William Haddon (Haddon
1980). Utifran Haddons matris dr det méjligt att undersoka faktiska riskfaktorer
som finns for att en skadehdndelse ska intriffa i trafiken. Tre riskfaktorer som
ir intressanta att ta hinsyn till for att kunna férebygga ambulansolyckor och
stirka ambulanssikerheten ir trotthet, forekomst av alkohol, skiftarbete och
medvetenhet om sddana riskfaktorer.

Det ir kint i flera internationella studier att trétthet dr en betydande riskfak-
tor for att en utryckningsférares uppmirksamhet och vakenhet minskar dras-
tiskt i samband med ambulanskérning. Andra studier har ocksd visat riskerna
med trotthet for korning och trafiksidkerhet ur olika perspektiv (Patterson et
al. 2014; Radun et al. 2022). Tidigare studier har ocksd fokuserat pa behovet
av god somn och dterhimtning for luftambulanspersonal (Flaa et al. 2020).
Internationella studier har ocksa identifierat risker med skiftarbete bland am-
bulanspersonal (Estryn-Béhara & Van der Heijdenb 2012; Courtney et al. 2013;
Korompeli et al. 2013). Arbetspass fér ambulanspersonal paverkar ocksd deras
trotthet (Anderson 2019; Scott et al. 2007; Sofianopoulos et al. 2011; Pirrallo
et al. 2012; Pyper & Paterson 2016). Utryckningsférare och deras anvindning
av alkohol har fokuserats pé i vissa studier (Davey et al. 2001; Sterud 2007).
Syftet dr att studera ambulanssjukskoterskors praktiska kunskaper och erfaren-
heter som ambulansférare om sarbarheten f6r skador och risker i trafikmiljéer i
Sverige (Lundilv 2021). Ambulanssjukskoterskor i Sverige dr legitimerade sjuk-
skoterskor som har minst ett ars erfarenhet av prehospital akutvard. Studien
baseras pa foljande forskningsfragor:
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1. Vad har ambulanssjukskéterskor f6r erfarenheter av trétthet, risker och
feedback frin incidentrapportering som ambulansférare?

2. Ivilken utstrickning upplever ambulanssjukskoterskor att de fatt tillrdck-
ligt med ambulansférarutbildning?

3. I vilka trafikmiljéer uppstar de storsta riskerna fér ambulansolyckor en-
ligt ambulanssjukskéterskorna?

Metod
Studiedesign

Studien bygger pa en kvantitativ metod som bestir av en webbenkit med pro-
fessionella ambulanssjukskoterskor (Lundilv 2021). Enkiten bestod av 22 fra-
gor med bade fasta svarsalternativ med mdjlighet att skriva kommentarer och
fragor av Oppen karaktir. Ett pilottest genomférdes med hjilp av tre sjuksko-
terskor inom Virdférbundet och Riksféreningen f6r ambulanssjukskéterskor,
RAS. En litteratursékning har ocksid genomforts av relevant forskning inom
omradet. Foljande databaser har anvints: PubMed och Web of Science. Féljande
nyckelord har anvints: arbetsskift, somnstérning, ambulanssjukskéterska, sém-
nighet, trotthet, paramedicinska skiftarbetare, ambulansfordon, ambulansper-
sonal, arbetsskift, ambulansforare och alkohol.

Deltagare

Under perioden juni till september 2021 har en webbenkit genomférts dir to-
talt 67 ambulanssjukskoterskor deltagit. Ambulanssjukskdterskorna hade arbe-
tat inom prehospital vard pa ambulansstationer mellan 12 manader och 22 ar.
Det clektroniska frageformulidret distribuerades av tva organisationer som ot-
ganiserar ambulanssjukskoterskor; Vardférbundet och Riksféreningen f6r am-
bulanssjukskoterskor, RAS.

Databearbetning

Totalt har 67 ambulanssjukskéterskor deltagit i studien. Den empiriska datan
analyserades utifran en mixad metod inklusive beskrivande statistik, korrelatio-
ner men dven textanalys.

Etiska dverviganden

Den féreliggande forskningsstudien har genomforts i enlighet med svensk etik-
lagstiftning om sekretess och informerat samtycke. De etiska riktlinjerna i Hel-
singforsdeklarationen har f6ljts (JAMA 2013). Studien har f6ljt etiska rekom-
mendationer fran Vetenskapsradet (Swedish Research Council. Good Research
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Practice. Stockholm: Swedish Research Council, 2017). Deltagarna i studien fick
skriftlig information om syftet, forskningsforfarandet och att forskningsdelta-
gandet var frivilligt och konfidentiellt. Det informerade samtycket beskrevs i ett
toljebrev till deltagarna som foérklarade bade syftet med studien och metoderna.
Alla deltagare garanterades anonymitet, vilket méjliggjordes av att de fick en
elektronisk link till enkdtunders6kningen dir inga enskilda uppgifter kan iden-
tifieras. Data har rapporterats pa aggregerad niva. Inga kinsliga personuppgif-
ter eller information samlades in i denna studie. Formellt etiskt godkdnnande
krivdes inte 1 foreliggande studie enligt etiklagstiftningen (SFS 2003:460).

Resultat

Bade kvantitativa och kvalitativa resultat frin understkningen presenteras i ta-
bellerna 1-3.

Tabell 1. Ambulanssjukskéterskor efter kon, antal yrkesverksamma ar och roll som instruktdrer
vid ambulanskérning (N = 67).

Variabel Antal Procent
Kon

Kvinnor 25 37%
Min 42 63%

Antal yrkesverksamma ar

1-5 ar 14 21%
6-10 ar 13 19%
11-15 ar 11 16%
16-20 ar 14 21%
Mer én 21 ar 14 21%

Tabell 2. Ambulanssjukskéterskornas yrkesverksamhet (ir av arbetslivserfarenhet) relaterad till
utbildning, kérkort, avvikelserapportering, férekomst av alkohol och trétthet (N = 67).

1-5 ar 6-10 ar 11-154&r | 16-20 ar Mer én 21 | Totalt
(N=14) (N=13) | (N=10) | (N=14) ar (N=15)
Tillrackligt med
grundldggande
forarutbildning
Ja 6 (43%) 10(77%) | 9 (90%) |9 (64%) 11 (73%) | 45
Nej 7 (50%) 3(23%) | 1(10%) |5 (36%) 3 (20%) 19
Vet inte 1 (7%) 0 0 0 1 (7%) 2
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Tillrackligt med

vidareutbildning

(kdrning)

Ja 2 (14%) 4 (31%) | 6(60%) |5 (36%) 8 (53%) 25
Nej 10 (71%) 9(69%) |2(20%) | 8(57%) 7 (47%) 36
Vet inte 0 0 2 (20%) | 1(7%) 0 5
Onskar nationell

forarlicens

Ja 14 (100%) | 12 (92%) | 6 (60%) | 14(100%) | 14 (93%) | 60
Nej 0 1 (8%) 1(10%) |0 0 1
Vet inte 0 330%) |0 1 (7%)

Vana att lamna

avvikelserapporter

om korrisker

Ja 3 (21%) 5(38%) | 4(40%) |3 (21%) 5(33%) 20
Nej 11(78%) 8 (62%) | 6(60%) |10 (71%) |9 (60%) 44
Vet inte 0 0 0 1 (7%) 1 (7%) 2
Erhallit feedback fran

avvikelserapportering

Ja 1 (7%) 2(15%) |2(20%) |1(7%) 3 (20%) 9
Nej 6 (43%) 10(77%) | 3 (30%) | 10(71%) | 8 (53%) 37
Vet inte 7 (50%) 1 (8%) 5(50%) |3 (21%) 4 (27%) 20
Kéannedom om

kollegor med

alkohol- och

drogmissbruk

Ja 5 (36%) 4 (31%) |4(40%) | 6(43%) 3 (20%) 22
Nej 3 (21%) 3(23%) |2(20%) |2 (14%) 3 (20%) 13
Vet inte 6 (43%) 6 (46%) | 4(40%) | 6(43%) 9 (60%) 31
Nodvéndigt med

alkolés i

ambulansfordon

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

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

vid trétthet

Ja 11(78%) 8(62%) | 8(80%) |9 (64%) 9 (60%) 45
Nej 2 (14%) 4331%) |0 1 (7%) 6 (40%) 11
Vet inte 1 (7%) 1 (8%) 2 (20%) | 4(28%) 0 8
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Tritther

Mer dn hilften av ambulanssjukskoterskorna uppgav att de dr beredda att kora
ambulans trots att de dr trétta (tabell 2). 45 ambulanssjukskoterskor (66 procent)
svarade att de kor ambulans trots att de dr trétta. 13 ambulanssjukskéterskor (19
procent) svarade nej pa frigan medan 9 ambulanssjukskéterskor (13 procent)
svarade “vet ¢j”.

I studien stilldes ocksa en friga om de kinde att det var méjligt att fraga sin
kollega om han eller hon kunde ta pa sig rollen som férare. 52 ambulanssjuk-
skoterskor (76 procent) uppgav att de kunde be sin kollega att kéra. 5 ambulans-
sjukskoterskor (7 procent) svarade “nej” pd frigan medan 10 ambulanssjuksko-
terskor (15 procent) svarade 7vet ¢j” pa fragan.

Det finns en riskmedvetenhet bland ambulanssjukskéterskor om vilken be-
tydelse trétthet kan ha vid utryckningskérning. Flera ambulanssjukskoterskor
deklarerade att deras arbetstider dventyrade deras maojligheter till vila och ater-
himtning mellan arbetspassen. Vissa ambulanssjukskoterskor trodde att trott-
het var oundviklig eftersom de tjinstgor 24/7. Flera respondenter menade att
det dr viktigt att det finns ett Sppet och tillatande klimat for att diskutera dessa
fragor pé arbetsplatsen. Flera av ambulanssjukskéterskorna uttryckte att det var
viktigt att kunna prata med bade ledning och kollegor om sin trétthet.

Alkohol- och drogmissbrufk

Alkohol- och drogmissbruk ir riskfaktorer i trafiken. Det 4r ocksa nagot som
uppmirksammats i flera dr enligt olika mitningar och studier. Férekomsten av
alkohol- och drogmissbruk finns i alla samhillsklasser och inte minst i arbets-
livet. Det férekommer ocksa inom alla yrken. I studien stélldes frigor om alko-
hol- och drogmissbruk bland personal inom ambulanssjukvarden. 22 ambulans-
sjukskéterskor (32 procent) uppgav att de hade en kollega med den hir typen av
problem. 31 ambulanssjukskéterskor (46 procent) var osikra pa om de hade en
kollega och svarade vet ¢j” pa fragan. 15 ambulanssjukskoterskor (22 procent)
var sikra péd att de inte hade nagon kollega med alkohol- och drogmissbruk
och svarade “nej pa frigan”. Resultatet av undersdkningen visade att var tredje
ambulanssjukskoterska uppgav att de kinde en kollega som hade alkohol- och
drogmissbruk pa jobbet (tabell 2).

I studien stilldes tva fragor om forekomsten av alkohol- och drogmissbruk
bland ambulanspersonal och i vilken utstrickning ambulanssjukskéterskorna
ansag att det borde finnas alkolas i alla ambulansfordon. 27 ambulanssjuksko-
terskor (40 procent) ansig att ambulansfordonen borde foérses med alkolds. 34
ambulanssjukskoterskor (50 procent) svarade nej” pa fragan, medan 6 ambu-
lanssjukskoterskor (9 procent) var osikra och svarade “vet ¢j” (tabell 2).
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Feedback i samband med avvikelserapportering

Trots en hog riskmedvetenhet bland ambulanssjukskéterskor om férekomst
av alkohol bland kollegor och trétthetssymtom var ménga restriktiva med att
limna in avvikelserapporter till sin arbetsgivare. 44 ambulanssjukskéterskor
(65 procent) svarade att de aldrig limnar in avvikelseanmailan till arbetsgivaren
(tabell 2). Bland de tillfrigade som valde att limna avvikelseanmilningar fick
mer dn hilften ingen dterkoppling fran arbetsgivaren om forbittringsarbete och
utveckling. 36 ambulanssjukskoterskor (53 procent) svarade att de aldrig fatt
nagon feedback. Det var stor brist pa feedback och det faktiska virdet av erfa-
renhetsaterféring i verksamheten.

Forarutbildning och trafikmiljoer

Totalt 45 ambulanssjukskéterskor (66 procent) rapporterade i studien att de fatt
tillrickligt med grundliggande férarutbildning pé sin arbetsplats. Totalt 24 am-
bulanssjukskéterskor (35 procent) uppgav att de fatt tillrdcklig fortbildning i
ambulanskérning och utryckningskérning. Hir var det flera respondenter som
efterfrigade vidareutbildning (tabell 2). De mest riskfyllda trafikmiljderna var

stadstrafikmilj6. De riskfyllda miljéerna vid utryckningskérning presenteras i
tabell 3.

Tabell 3. Identifierade mest riskfyllda miljéer vid utryckningskorning i trafiken enligt ambulans-
sjukskoterskorna (N=67).

Riskmiljéer vid Antal Procent
utryckningskérning

Stadstrafikmiljoer 28 42%
Landsortsmiljder 12 18%
Korsningar 10 15%
Tétbebyggt omréde 9 13%
Motorvig 3 4.5%
Kurvor 1 1.5%
Vigtrafikarbeten 1 1.5%
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Diskussion

Ambulanspersonal som har skiftarbete och linga pass utsitts for trotthet, vilket
utgor en sirskild risk i samband med ambulanskérning. Ambulanssjukskéter-
skorna som deltog i studien rapporterar ocksi sjilva om betydande trotthet,
sémnbehov, alkoholnirvaro bland kollegor och bristande feedback fran arbets-
givare om de avvikelserapporter som de forfattat under arbetstid. Flera veten-
skapliga studier har tidigare visat pa sarbarhet hos ambulanspersonal som ir
mer utsatta for trotthet jimfort med andra yrkesgrupper. En amerikansk studie
visade att 10 procent av ambulanspersonalen riskerar att antingen bli sjukskri-
ven eller fi foérvirvade funktionsnedsittningar.

Det finns flera begrinsningar med studien. Endast 67 ambulanssjukskéterskor
deltog i studien. En rekommendation f6r framtida studier for att ta itu med dessa
begrinsningar dr att genomfora undersdkningar som inkluderar alla ambulansli-
kare i Sverige och ambulansférare som arbetar som ambulanssjukvardare.

Etik

Forskningsstudien har genomfdrts och alla metoder har utforts i enlighet med
svensk etiklagstiftning avseende sekretess och informerat samtycke. Deltaga-
ren 1 studien fick skriftlig information om syftet, forskningsférfarandet och att
forskningsdeltagandet var frivilligt och konfidentiellt. Det informerade sam-
tycket beskrevs i ett féljebrev till deltagarna som férklarade bade syftet med
studien och metoderna. Inga kinsliga personuppgifter eller information samla-
des in i denna studie. Formellt etiskt godkdnnande krivdes inte i foreliggande
studie enligt etiklagstiftningen (SFS 2003:460).

Tack

Tack till ambulanssjukskoterskorna som deltog i undersékningen. Tack ocksa
tor stodet och virdefulla kommentarer frin Vardférbundet och Rikstéreningen
tor ambulanssjukskéterskor, RAS.
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