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Introduktion

Inom den internationella och nationella tra-
fikskadeforskningen har végtrafikolyckor och
trafikskadorna i ett stort antal studier belysts
som ett globalt folkhélsoproblem (Thorson,
1975; Lereim, 1984; Haukeland, 1996; Bj6rn-
stig, 1998; Lundélv, 1998; Andersson, 2003).
Skadeforskningen, och dven forsakringsstu-
dier pd omradet, har i stor utstrickning varit
inriktad pa olika skadegrupper. Flera studier
har utgatt fran den skaderegistrering som sker
allt mer i det moderna samhéllet. Under sena-
re ar har whiplash-relaterade besvar uppmark-
sammats i allt storre utstrackning (Nygren et
al, 2000; Whiplash-kommissionen, 2005).
Aven yrkestrafik har varit foremal for flera
olika studier (Bylund, 2000). I Sverige har
studier av bland annat storre skadehidndelser
som exempelvis bussrelaterade krascher un-

Varfor dr det sd svdrt att mdta forekomst och utbredning av ambu-
lanskrascher i de nordiska Idnderna? | denna artikel tecknas en helt ny
bild av den svenska ambulansflottan. Ambulansolyckor som folk-
hdlsoproblem problematiseras och en probleminventering sker utifran
forsdkringsbranschens perspektiv. Artikeln avslutas med forslag till
skadepreventiva dtgdrder.

der senare ar problematiserats (Albertsson et
al, 2003; Albertsson et al, 2005).
Mainniskorna bakom rdddningsinsatserna
vid trafikolyckor utgdrs av bland annat ambu-
lanssjukvardare, poliser och raiddningstjénst-
personal. Studier av dessa gruppers egen ut-
satthet i végtrafiken och péd skadeplatser i
synnerhet, har uppméarksammats i en mycket
begrinsad utstrackning. Denna artikel hand-
lar om utsatta hjélpares, sirskilt ambulans-
sjukvérdarens, situation i vagtrafiken.
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katastrofmedicinskt centrum, Institutionen for kirur-
gisk och perioperativ vetenskap, enheten for kirurgi
vid Norrlands Universitetssjukhus i Umea. Ar 1998
disputerade han vid Helsingfors universitet med av-
handlingen “Férmaga till vilfird. Trafikskadades upp-
levelser och liv — ett drama om bemistring”.
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Ambulansskadeforskningen

Varfor ar forskning om ambulansolyckor vik-
tig? Flera skal finns. Nagra av dessa ar:

1. for att reducera skador f6r manniskor, for-
don och omgivning i samband med krasch.,

2. 6kad kunskap om skadeprevention och kon-
troll inom det prehospitala och akutmedi-
cinska omradet,

3. forhojt trafiksdkerhetsmedvetande hos alla
aktorer i vagtrafiken,

4. for att reducera kostnader och forbéttra det
skadepreventiva arbetet inom forsékrings-
branschen.

Vad har ambulansskadeforskning specifikt
for relevans for professionen socialt arbete?
Vid akut- och intensivvardsavdelningar vid
de storre sjukhusen arbetar bland annat kura-
torer som har mdjlighet att ge psykosocialt
stod o.s.v. En ambulansolycka skiljer sig fran
andra végtrafikolyckor pa flera sétt. En viktig
skillnad ar att vid en ambulansolycka sé ar det
kollegorna som far bege sig ut pa skadeplat-
sen och tahand om sina skadade arbetskamra-
ter, skadade patienter, anhoriga och medtrafi-
kanter. Att ta hand om skadade kollegor har
inte uppmarksammats i tidigare forskning i
ndgon storre utstrackning. Problematiken med
sjukvérdspersonal och deras nérstdende som
patienter inom hélso- och sjukvérden har dock
uppmarksammats. [ boken Akut Psykiatri skri-
ver Ottosson et al:

”Svarigheterna med dessa patienter ir av
flera slag. Det kan kénnas vanskligt att sitta
grinser for en person med likartade arbetsbe-
tingelser. En Overldkare kan ha svart att lita
pa en underlékares terapeutiska anvisningar.
Enunderlédkare i sin tur kan ha svért att 5ppna
sig infor en Overldkare med tanke pd karria-
ren. For den undersékande 1dkaren kan det
vara svart att penetrera kénsliga delar av
anamnesen, och det kan finnas rédsla att bli
uppfattad somnyfiken och onddigtnérgangen.
Ibehandlingen kan det vara kinkigt att motsta
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stora ldkemedelsfore-

skrivningar och lang sjukskrivning” (s.221 i

Ottosson, 2004).

Genom att mer systematiskt arbeta med feno-
menet ambulansolycka, hur dessa olyckor
forebyggs och dven att arbeta med de ambu-
lanssjukvardare som upplevt en sddan olycka
finns det goda mojligheter till erfarenhets-
overforing till andra kollegor i organisatio-
nen. Viktiga fragor att stilla blir d& naturligt-
vis vad man lért av olyckan och hur liknande
héndelser kan undvikas i framtiden. Efter en
krasch ér det viktigt att ocksé sjukvéardsperso-
nal ges mojlighet till debriefing och avlast-
ningssamtal.

Inom den svenska ambulansverksamheten
sker fran och med den 1 oktober 2005 en stor
forandring da nya direktiv infors som reglerar
att icke legitimerad person inom ambulans-
sjukvéarden inte langre fir ’hantera lakemedel
genom ordination enligt generella direktiv
eller delegering” (Socialstyrelsen, 2003).
Verksamheten i ambulansfordonen blir da
starktreglerade och Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allminna rdd om lakemedelshantering
i hélso- och sjukvard (SOSFS 2000:1, and-
ringar 2001:17) kommer att gilla. Detta inne-
bér att det endast kommer att fa lov att arbeta
specialistutbildade sjukskoterskoriambulans.
Nér det géller frdgan om att kora ambulans i
samband med sjuktransport och utrycknings-
korning i Sverige har det under ménga &r
diskuterats och debatterats vilka regler som
géller och hur den moderna utryckningsforar-
utbildningen ska formuleras och genomforas.
Trots detta finns idag ingen enhetlig nationell
forarutbildning for ambulanssjukvardare.
Detta &r sévil intressant som allvarligt med
tanke pa de risker som hdghastighetskdrning
innebér for ambulanssjukvardare, patienter
och medtrafikanter.

Det ér sdledes anmérkningsvért, vilket hir
tal att terupprepas, att det utifran flera per-
spektiv (ambulanssjukvérdarens, patientens
och medtrafikanternas) att det inte stills lika
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hoga krav pé forarutbildning av utrycknings-
fordon som det gor avseende de medicinska
kraven och det prehospitala omhéndertagan-
det pa till exempel en skadeplats. Var och en
maéste alltid iambulansskadesammanhang fré-
ga sig vad vinsten respektive forlusten 4r med
hur en ambulans har bemannats. P4 ett enkelt
sétt kan detta formuleras som att en mycket
kompetent ambulanssjukskoterska samtidigt
kan ha en mycket begransad forarskicklighet
i avancerade trafiksituationer.

Internationellt har forskning bedrivits uti-
frdn flera perspektiv pd ambulansolyckor.
Framsthar sddan forskning genomfortsi USA
(Levicketal, 1998; Levick, 2000; Levick och
Blatt, 2001; Levick, 2003; Levick, 2005).
Skandinavisk forskning har hittills varit tim-
ligen begriansad. I Finland har tva studier av
ambulans- och polisrelaterade skadehédndel-
serivigtrafiken bland annatuppmirksammat
olycksrisker och forsakringskostnader (Nuu-
tinen,1992; Karttunen, 2003). Sedan ar 2002
genomfOrs ambulansskadestudier vid Gote-
borgs universitet (Lundélv, 2002; Lundilv,
2003; Lundélv, 2004, Lundilv, 2005). Ambu-
lanssjukvardarens utsatthet i ambulansarbetet
och de oforberedda momenten har i Sverige
uppmérksammats i tvd doktorsavhandlingar
(Aasa, 2005; Wireklint-Sundstrém, 2005).

Bilden av svensk ambulansflotta

Hur ser d& den svenska ambulansflottan ut?
Med ambulansflotta avses har den markbund-
na ambulansverksamheten, alltsd ambulans-
fordon i véagtrafiken.

Vid Goteborgs universitet har under aren
2002-2005 bedrivits ambulansskadestudier
utifrdn ett nationellt ambulansskadeprojekt
vid Institutionen for socialt arbete. For att
teckna en bild av forhallandena inom den
svenskaambulansverksamheten genomfordes
inledningsvis en enkétstudie. En enkét utsén-
des elektroniskt via e-post till samtliga ambu-
lanshuvudmaén i landet under hosten 2002.

Med huvudmén avses hér verksamhetschefer
och ambulansoverldkare i landet. I enkédten
efterfrigades om uppgifter avseende skadeut-
veckling, skadeincidens, skadefrekvens och
skaderegistrering av ambulansolyckor. Ett
mycket begrinsat antal enkiter returnerades
av huvudminnen. Majoriteten av huvudmén-
nen hade ingen eller mycket ringa uppfattning
om skadeutvecklingen inom den egna am-
bulansverksamheten. Resultatet maste ses som
mycketanmérkningsvirt eftersom man har ett
arbetsgivaransvar for ambulansfordon, arbets-
miljo- och arbetsvillkor for ambulanssjukvar-
dare samt for patientsédkerheten i samband
med olika transportuppdrag.

I'studienanvéndes istélletregistreringsupp-
gifter frdn Trafikregistret inom Végverket.
Harigenom har det varit mojligt att soka fram
samtliga ambulansfordon i Sverige som varit
registrerade i yrkestrafik och ordinér trafik.
Foljande figur redovisar fordelningen av re-
gistrerade respektive icke-registrerade (av-
stillda) ambulansfordon &r 2005. I juni 2005
fanns totalt 746 registrerade ambulansfordon
som var registrerade i kategorin yrkestrafik.
Totalt 242 ambulanser var avstéllda av olika
skél (t.ex. pa grund av krascher) medan 215
fordon tillhérde kategorin dvriga.

Ambulansflottan uppdelad pd ambulansfordon
registrerad i yrkestrafik respektive avstdllda fordon

18% 20%

O Avstallda
| Yrkestrafik

62%

0 Ovriga

Kalla: Trafikregistret, Vdgverket, Lundalv,
2005.

363



Ambulanskrascher — ett dolt folkhdlsoproblem och hdgriskomrdde inom forsdkringsbranschen

Bilden av ambulansflottan dr komplex av
flera olika skél. Att s4 ménga verksamhets-
chefer och ambulansoverldkare inte kunde
medverkaiundersokningen forklarades bland
annat med tidsbrist, bristande statistikforing,
bristande resurser for att sammanstélla statis-
tik samt daligt samvete for att ordentliga ruti-
ner for skaderapportering och statistikforing
saknades. Forutom olika forklaringar till att
skadeutvecklingen inom den egna fordon-
sparken ej kunde beskrivas sa finns hir dven
en annan komplex forklaring till detta till-
stand. Ambulansverksamheterna i landet ser
mycketolikautoch ér ddrmed svarjamforbara
med varandra. For det forsta bedrivs ambu-
lanssjukvardeniolika regi. Situationen sag ar
2003 ut enligt foljande. Tio av landets lands-
ting bedrev ambulanssjukvarden helt och hél-
let i egen regi. I Gvriga landsting bedrivs
sjukvarden genom en blandning av olika al-
ternativ (t.ex. kommunal rdddningstjinst, an-
nan privat entreprendr). For att ge ett exempel
pa en komplex bild av en ambulansflotta i en
region kan nimnas Vistra Gotalands Regio-
nen dir ambulanssjukvarden drivs i egen regi
samt av kommunal riddningstjanst men dven
av 15 helt fristdende privata entreprenorer
(Socialstyrelsen, 2004).

Forutom att det finns olika entreprendrskap
inom ambulanssjukvérden s dr detta dven en
verksamhet som beror ett stort antal anstéllda,
patienter och anhoriga. Enligten métning som
Socialstyrelsen genomforde ar 2003 finns det
totalt3 990 sjukskdterskor och ambulanssjuk-
vardare i Sverige (Socialstyrelsen, 2004).

Hogriskfordon pa forsakrings-
marknaden

De ambulansfordon som idag (2005) finns
inregistrerade som yrkestrafik och annan tra-
fik i végtrafiken &dr forsékrade hos flera olika
forsakringsbolag i Sverige. Omkring tio for-
sékringsbolag har forsdkrat ambulanser i lan-
det. Fordonens fordelning pa de storsta for-
sdkringsbolagen redovisas i foljande Figur 1.
Sammanstillningen visar att det frimst &r
Trygg-Hansa, Lansforsékringar och IF Ska-
deforsdkringar som har majoriteten av ambu-
lansfordon forsdkrade. For dessa tre bolag
handlar det totalt om 1010 fordon vilket mot-
svarar 84 procent av samtliga ambulansfor-
don i landet vilket &r totalt 1206 fordon.
Med hogriskfordon avses hir utrycknings-
fordon som anvinds inom ambulans-, polis-
ochriddningstjanstverksamheterna. Polisfor-

Figur I. Ambulansfordon forsdkrade i de olika forsdkringsbolagen.
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Killa: Trafikregistret, Vigverket, Lundilv, 2005.
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Figur 2. Moderniseringen av den svenska ambulansflottan dren 1995-2005 (antal nyregistrerade

ambulansfordon fordelade pa drsbasis).

Antal

2005

] 83

2004 |

2003 |

] 82

2002 |

2001 |

] 92

2000 |

] 21

1999

1998

%o

1097
1996
1995

0 20 40 60 80

Killa: Trafikregistret, Vagverket, Lundalv, 2005.
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don ir emellertid exkluderade i foreliggande
studie. Samtliga polisfordon i Sverige é&r for-
sékrade hos Kammarkollegiet.

I Sverige har tidigare aldrig ndgon samman-
stillning genomforts av ambulansfordon, de-
ras karaktiristika och modernisering beskri-
vits. Som tidigare uttalats i artikeln far detta
ses som anmarkningsvirt eftersom det hand-
lar om en vital samhéllsfunktion, hoghastig-
hetsfordon och betydande forsdkringsvarden
inom savél personskadeomradet som inom
det materiella (fordon) forsdakringsomradet.
En sammanstéllning av den svenska ambu-
lansflottan under de senaste tio aren visar att
det skett en pataglig modernisering av ambu-
lansfordonen. Som framgér av Figur 2 finns i
Sverigetotalt 561 ambulansfordonregistrera-
de i végtrafiken med arsmodellerna 2000-
2005. Detta motsvarar 60 procent av samtliga
ambulansfordon som finns inregistrerade hos
Vigverkets Trafikregister med &rsmodeller
aren 1995-2005 (n=926).

Mercedes och Volvo tillhér de bilmodeller
som &r mest vanligt forekommande som am-
bulansfordon enligt 2005 ars statistik. Fordel-

ningen av de fem storsta bilmodellerna var
foljande tabell:

Bilmodell Antal
YW 14
Volvo 348
Nilsson S80 37
Mercedes 598
Chevrolet 126

1123

Killa: Trafikregistret, Vagverket, Lundilv, 2005.

Det dr intressant att notera att det anvéinds
manga olika bilmodeller inom den svenska
ambulanssjukvérden. Fordonen kan &ven in-
delasi grupperna personbilsambulans respek-
tive storbilsambulans, dédr det handlar om
storre viktklasser (totalvikt). Fér den moder-
na ambulanssjukvardaren handlar det om att
vara bekant med flera olika bilmodeller och
fordonsklasser. En annan intressant iakttagel-
se som dr mojlig att gora utifran den framtag-
na ambulansstatistiken ar att ambulansfordon
iSverige drmélade med flera olika farger. Till
skillnad fran raddningstjanstfordon och polis-
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bilar kan ambulanser vara malade med fler 4n
10 olika farger. Alla dessa olika farger (som
skiftar beroende pé vilken huvudman som
dger ambulansfordonen) stéller naturligtvis
krav i trafikmiljoerna hos medtrafikanterna
att de ska kunna kénna igen och reflektera
over att det verkligen &r en ambulans som
nirmar sig, till exempel vid en korsning. Den-
narikliga firgflorablandas dveni trafikmiljon
genomattdetédven hinder attambulanser frén
vara grannldnder, exempelvis frin Norge,
transporterar patienter in i Sverige. Ddrmed
kan ambulansfordon frén flera olika nationa-
liteter pd samma gang operera i det offentliga
gaturummet. [ tabellen nedan redovisas de
mest vanliga fargbeskrivningarna inom svensk
ambulanssjukvard.

Ambulansfordon, synbarhet genom fdrg,
forsdkrade i olika forsdkringsbolag.
Okand 9

Ljusgra |

BIa |

Silver 3

Mellanrod |

Gra 2

Mellangron 3

Gron 2

Rod 4

Vit 58

Ljusgul 20

Gul 387

Flerfarg 714

Killa: Trafikregistret, Vagverket, Lundilv, 2005.

Slutsatser

I framtiden torde det vara allt vésentligt att i
skadeforskning utgé fran den skadeinforma-
tion som finns hos de olika forsdkringsbo-
lagen om ambulanskrascher. Forst da kan en
faktisk bild av kostnader for fordons- respek-
tive personskador vid utryckningskrascher
beskrivas exakt. En sédan kunskap torde vara
viktig for savil varje enskilt forsédkringsbolag
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som for hela forsiakringsbranschen. Hur ser da
kostnaderna ut for ambulanskrascher? Néagra
data eller statistik inom detta omréade finns ¢j
tillgingligt. Internationella erfarenheter av
forsakringskostnader i samband med luftbu-
ren ambulans (ambulanshelikopter) visar pa
relativt hdga kostnader.

For att reducera lidande och kostnader i
samband med ambulansolyckor &r det viktigt
attskadereducerande atgérder vidtaside olika
ambulansverksamheterna runtom i landet.
Naturligtvis finns det flera tinkbara atgarder
som till exempel:

a) inférande av en medveten och tydlig skade-
registrering samt statistiksammanstallning
av ambulansrelaterade skadehdndelser,
olyckor ochincidenter i samband med sjuk-
transporter och utryckningskoérning.

b) uppfdljningssystem for kraschkonsekven-
ser forambulanssjukvérdare, patienter, med-
akande anhoériga i ambulans samt for med-
trafikanter som drabbats av skadehéndel-
sen.

¢) oversyn av incidentrapportering till Social-
styrelsens riskdatabas och Lex-Maria-
anmailningar i samband med ambulansrela-
terade skadehéndelser i vagtrafiken.

d) en 6kad kommunikation viamassmedia om
ambulansrelaterade krascher och olyckor
kan bidra till en 6kad kunskap hos allméin-
het och presumtiva patientgrupper om ris-
ker, mgjligheter och skadepreventionisam-
band med ambulanstransporter i samhéllet.

Tack

Denna studie har genomforts vid Institutionen for
socialt arbete, Goteborgs universitet d&ren 2002-2005.
Ett tack riktas till Skyltfonden vid Vagverket i Bor-
lange som ldmnat forskningsstod till studien samt till
Trafikregistret vid Vagverket. Under 2005 har en ny
ambulansstudie inletts som ska baseras pa forsik-
ringsbolagens skadeuppgifter om kraschmoment,
kraschprevention och kostnader inom fordons- och
personskadeomrédet.
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Kraschoversikt. Exterior och interior fotodokumentation av kraschade ambulanser. Bilderna
dskddliggor en kraschad ambulans som uppgivits haft en hastighet mellan 150-170 km/h vid en
frontalkollision med en traktor. Foto: Gert Molin.
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