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Trafikskador utgor idag ett globalt folkhdlsoproblem med ett
flertal intressanta och viktiga skadeperspektiv [1-3]. Folkhélso-
problemet omfattar och drabbar &ven personal inom prehospi-
tal och akutmedicinsk verksamhet i hélso- och sjukvérd. Risk-
utsatta grupper ar akutlidkare, ambulanslidkare, ambulanssjuk-
skoterskor, patienter, anhoriga, medtrafikanter och medicine
studerande som under olika utbildningsmoment far f6lja med
vid utryckningar. Krascher med utryckningsfordon i végtrafi-
ken i Skandinavien &r ocksa en del av vart gemensamma folk-
hélsoproblem.

Hoghastighetskorning och tidsvinster

Internationella studier av snabba ambulanstransporter har
aven relaterats till de eventuella tidsvinster som forvéntas i
samband med dessa. Sarskilt har uppmérksammats i vilken ut-
strackning tiden fér ambulanstransporter kan reduceras da
ljus- och ljudsirener anvéinds. En amerikansk studie fran 1995
pavisade en tidsvinst pa 43,5 sekunder fér en ambulanstrans-
port da bade ljus-och ljudsiren anvénts [4]. Vid berdkningar av
tidsvinst i samband med bradskande ambulanstransport an-
vinds i normalfallet f6ljande formler:

+ Hastigheten = avstandet/tiden

¢ Avstandet = hastigheten x tiden

« Tiden = avstandet/hastigheten

I ambulansfdrarutbildningen vid Sédra Alvsborgs sjukhus och
ambulanssjukvarden i Dalarna anvinds en sammanstéllning
som pa ett tydligt vis dskadliggor sambandet mellan avstand,
hastighetoch tid (Tabell1). Om en ambulans har totalt 30 km att
koéra fran en trafikskadeplats till mottagande sjukhus och am-
bulansen har en medelhastighet pd 90 km/h tar ambulansfér-
den 20 minuter. Om foéraren 6kar medelhastigheten till 120
km/h tar samma resa 15 minuter. Den totala tidsvinsten for
denna hastighetsokning avambulansfordonet dr 5 minuter.

Det dr utifran sddana berdkningar nodvandigt att alltid ha i
atanke vilka risker hoghastighetskorningar kan tédnkas fa for
personal, patienter och medtrafikanter.

Fa studier, ingen tillforlitlig statistik
Féstudier avambulansrelaterade skadehéndelser i vigtrafiken
har emellertid genomférts [5-8]. Attincidenter och till och med
krascher med ambulansfordon intraffar har i den vetenskapli-
ga forskningen betecknats som »ironiskt« avden amerikanska
likaren Nadine Levick, en av de frimsta forskarna inom omra-
det skadeprevention och ambulansséikerhet [9].

I Sverige fanns ar 2003 hos Vigverkets fordonsregister totalt
1 200 registrerade ambulansfordon. Allavar dock inte registre-
rade i yrkestrafik. Relaterat till folkmadngden innebér antalet
yrkesregistrerade ambulansfordon att det gar 7 400 personer
pavarje ambulans i Sverige. Nagon heltidckande och tillforlitlig
nationell statistik 6ver antalet ambulansrelaterade skadehén-
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Ambulansen vilte och roterade 180 grader i kraschégonblicket.

delser i viagtrafiken finns inte. Tva svaga punkter i statistikpro-
duktionen kan noteras. Den forsta bristen ir att det lanserade
skaderapporteringssystemet STRADA (Swedish Traffic Acci-
dent Data Acquisition), som anvénds pa vissa sjukhus i Sverige,
inte omfattar alla incidenter (icke-skadehéindelser) och kra-
scher som intraffat med ambulansfordon. Den andra bestar i
ambulansdverldkarens obenédgenhet att lokalt skaderegistrera
och bokfora krascher och incidenter med ambulanser.

Vissa begrepp och definitioner
I trafikmedicinska sammanhang anvéinds termen »skadehéin-
delse«, som dr adekvat och distinkt. Med skadehéindelse ska for-
stas en hindelse dir personskada uppkommit. Hiandelsen kan
vara antingen avsiktlig (mord, sjalvmord) eller oavsiktlig
(olycka). En skadehéndelse i véagtrafiken dar ett ambulansfor-
don ér inblandat definieras som en »ambulansrelaterad skade-
héndelse« (emergency medical vehicle collisions, EMVC).
Iinternationell forskning anvinds dven termen »crash« [10].
Iforeliggande studie har termen »krasch« anvints. Med krasch
avses en storre trafikskadehéndelse dir en eller flera personer

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Ambulansdverlidkares intres-
se av att rapportera ambu-
lansrelaterade skadehéndel-

serivagtrafiken har hittills va-

rit litet.

Skadehindelserna far for-
odande konsekvenser for alla
inblandade. Fa polisutred-
ningar avambulanskrascher
leder fram till atal.
Skaderegistreringen avam-
bulanskrascherinom ambu-
lansverksamheterna ar brist-
fdllig, samtidigt som det idag
saknas statistik over krascher
och incidenter pad omradet.

| en nationell studie av totalt
58 ambulanskrascher har nio

krascher under 2003-2004
djupstuderats. | dessa kra-
scher dodades 3 personer och
27 skadades.
Ambulansforares erfarenheter
av omkullvdlta och roterande
ambulanser, s kroll over-
olyckor, ar rikliga under sena-
re ar och maste darfér nu tas
till vara av ambulansoverldka-
rei hela landet.

| artikeln foreslas att samtliga
ambulansoverldkare och verk-
samhetsansvariga vidtar at-
garder for att utveckla skade-
prevention och skaderegistre-
ring av krascher ddrambulan-
servaritinblandade.
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TABELL I. Berdknade tidsvinster fér bradskande ambulanstrans-
porter. Samband mellan avstand (km), hastighet (km/h) och tid
(min) [12].

Avstand, km Hastighet, km/h Tid, min
30 50 36
30 70 26
30 90 20
30 110 16
30 130 14
40 50 48
40 70 34
40 90 27
40 110 22
40 130 18
50 50 60
50 70 43
50 90 33
50 110 27
50 130 23

skadats. I Sverige har man annars valt att anvéinda termen ska-
dehindelse, eftersom »olycka«inte beh6ver innebéra att nagon
skadats och ddrmed inte ir entydigt, dessutom har sjélva ordet
olyckaibland inneb6rden att 6det arrangerat hdndelsen, dvs att
den skulle vara opaverkbar [11].

METOD OCH RESULTAT

Under dren 2002-2005 genomfordes en nationell studie avam-
bulansrelaterade skadehéndelser. P& grund av stort bortfall,
bla genom bristande statistik Over antalet incidenter och
EMVC, har skaderapporteringen himtats ur den medierappor-
tering som Tidningarnas Telegrambyra (TT) genomfort under
perioden januari 1991-juli 2004. I de totalt 58 krascher som TT
rapporterade under perioden omkom totalt nio personer, me-
dan 101 skadades som f6ljd av ambulansrelaterade skadehén-
delser i vagtrafiken. Ur detta skadematerial har nio krascher
sarskilt undersokts for perioden 2003-2004. Dessa krascher
innefattar de mest omfattande skadeutfallen, dvs dar flest per-
soner omkommit eller skadats i samband vid kraschtillfillet.
Nagra medicinska uppgifter eller killor har inte anvénts for att
faststélla skadegradering etc hos de drabbade.

En djupstudie av dessa krascher foretogs med hjélp av trafik-
utredningar, trafikmalsanteckningar och i férekommande fall
stdamningsansokningar. Resultatet presenteras i Tabell II. I de
nio ambulanskrascherna dédades tre personer, medan totalt 27

L ; -
Figur 2. Forarutrymmet i en markbunden storbilsambulans som ut-
satts for ett s k roll over-moment i samband med en krasch under

utryckning.

skadades. De flesta polisutredningarnalades ned ibrist pa bevis
relativt kort tid efter skadehéndelsen. Endast tre atalsbeslut
fattades. Djupstudienvisar attdet finnsrikligaerfarenheter hos
ambulanspersonal av moment vid kraschtillfiallena dar ambu-
lansfordonet utsatts for rotation och voltning i samband med
kraschogonblicket, s k roll over-olycka (rollover accident).

Begreppet roll over eller voltning innebar att ett fordon efter
avdkningeller moteskollision roterariluften for att sedan snur-
rarunt etteller fleravarv och sedan landa pa sidan eller pa taket
(Figur 1 och 2). Fordonet har i detta fall roterat kring sin lingd-
axel. Var tredje ambulansolycka inneholl ett sddant moment. I
dessa krascher dédades en person och totalt elva skadades. Av
de nio undersokta fallen finns tre skadehindelser som beskri-
ver kraschférlopp diar ambulansfordon kolliderat med traktor
eller lastbil. Detta dr intressant med tanke pa att ambulanserna
som utryckningsfordon symboliserar den hogre hastigheten,
medan traktorer ju anvinds som jordbruksredskap och drlang-
sammafordon. Vid debadakrascherdértraktorer varinblanda-
de skadades totalt atta personer. Samtliga fick foras till sjukhus
for vard efter skadehindelserna.

Naturligtvis finns det sérskilda risker for hélso- och sjuk-
vardspersonal (akutlidkare, medicine studerande, ambulans-
sjukvardare) som befinner sig i ambulansens vardutrymme i
samband med utryckningskérning. Anvindande av bilbélten
aven i vardutrymmet garanterar sikerhet och prevention inte

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL II. Djupstudie av nio utvalda ambulanskrascher aren 2003-2004. Skadeutfall, atalsbeslut och tid som forflutit efter skadetillfallet.

Ambulansrelaterad

skadehdndelse Skadeutfall Héndelsetyp Utredningstid, man Atal
Krasch 1 4 skadade Kollision med utryckande polisbil 6 Ja

Krasch 2 4 skadade Kollision med traktor 2 Nej
Krasch 3 2 doda, 2 skadade Kollision med personbil 16 Jad
Krasch 4 1 ddd, 3 skadade Kollision med personbil 2 Nej
Krasch 5 2 skadade Kollision med personbil Nej
Krasch 6 4 skadade Kollision med traktor 2,5 Ja

Krasch 7 4 skadade Singelolycka (@ambulans i avakning) o Nej
Krasch 8 1 skadad Singelolycka (@ambulans i avakning) 1 Nej
Krasch 9 3 skadade Kollision med lastbil 9 Nej

@ Kammaraklagarens beslut att ldgga ned férundersokningen 6verklagades av en anhérig till en av de omkomna. Overéklagare beslutade att pa nytt [ata en &klagare vécka atal i fallet.

Beslut om atal om vardsloshet i trafik och vallande till annans dod i tva fall fattades av aklagare 3 november 2005. Réttegangen holls vid Bords tingsrétt den 18 januari 2006.
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bara for personalen utan ocksa for patient och anhérigidet be-
gransade utrymmet.

Skadedokumentation fran polisen

Undersokningen baseras pa dokumentationsmaterial som in-
hamtats fran ett antal polismyndigheters trafikavdelningar och
dklagarmyndigheter. P& s vis har det &ven varit mojligt att stu-
deraivilken utstrackning ambulanskrascherna dokumenteras.
I flera fall har polisens forundersékningsledare lagt ned utred-
ningen i brist pa bevis eller darfor att brott inte kunnat styrkas.
I dessafall aterfinns vanligen sparsamma minnesanteckningar.
I andra fall har utredningar 6éverldmnats till aklagare, som se-
dan beslutat att vicka atal.

De juridiska rubriceringarna i nagra av skadefallen har bl a
handlat om misstanke om vardsléshet i trafik. Noterbart ar att
polis- och dklagarmyndigheter inte haft tillgang till fotodoku-
mentation i alla fall, varken av kraschade fordon eller av ska-
deplatser. Det framgar heller inte alltid i vilken utstrickning
ambulanspersonal anvéint bilbalte i férar- ochivardutrymmen.

DISKUSSION
Utifran de krascherfarenheter som finns i flera landsting &r det
viktigt att det utvecklas ett skadepreventivt arbete pa omradet.
En nationell studie av ambulansrelaterade skadehindelser
som rapporterats av massmedier genomfordes vid Goteborgs
universitet aren 2002-2005. Denna studie visade att av totalt
101 trafikskadade personer var 57 ambulanssjukvardare. De
skadade adrog sig svarare eller lindrigare skador.
Rapporteringen baserades pa de polisrapporter som limnats
till medierna. Mot bakgrund av detta har ndgon nirmare be-
skrivning och analys av skadegradering och skadeutfall efter
ambulanskrascherna inte kunnat genomforas.

Forddande konsekvenser

Studien harvisat att ambulansrelaterade skadehiindelserinne-
barférodande konsekvenser fér de inblandade och drabbar am-
bulanssjukvardare, patienter och medtrafikanter. Handelser-
na som sadana ska betraktas utifran tre perspektiv: patientsi-
kerhet, arbetsmilj6 och trafiksdkerhet. For att 6ka kunskapen
om och for att reducera frekvensen och foljderna av denna typ
av skadehédndelse ar det viktigt att foretradare (huvudmaén)
inom ambulansverksamheten vidtar atgirder for att forbéttra
patientsikerheten, arbetsmiljon och trafiksikerheten. I fram-
tiden vore det efterstrivansvirt om huvudminnen f6r ambu-
lansverksamheterna inférde skaderegistrering lokalt inom den
egnaverksamheten. Ett férslag till forebyggande atgiarder visas
iFaktal.

Skadehéndelser ivagtrafiken har under senare ar kommit att
alltmer registreras i storre statistiksammanhang, dar statistik-
forande system och program anvinds. Exempel pa detta ar
STRADA, som i Sverige ir ett stort informationssystem, som
omfattar skador och olyckorihela vigtransportsystemet. Flera
myndigheter, som Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen, Statens
institut for kommunikationsanalys, Statistiska centralbyran
och Sveriges Kommuner och Landsting, samarbetar foratt faen
sé heltackande bild som mojligt. I Sverige har flera storre sjuk-
husettsamarbete med Vigverket, dér statistiken om skadehén-
delseri trafiken dr baserad pa hélso- och sjukvardens uppgifter
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B FAKTA 1. Férslag till forebyggande atgérder

Paborja och utveckla skadere-

gistrering inom ambulans-
verksamheterna.

Ordentliga och grundliga po-
lisutredningar bor géras, och
fotodokumentation fran
kraschutredningar ska alltid
foreligga.

Alla krascher dar patienter va-

ritinblandade ska anmalas
(Lex Maria) till Socialstyrelsen
och finnas i riskdatabasen,
som artillganglig for trafik-
skadeforskare.

Fordjupa och forbattra forar-

utbildningen inom ambulans-
sjukvarden genom att anvan-
da ambulanssjukvardarnas
egen krascherfarenhet som
utbildningsmaterial.
Videofilmade PRIO1-kérningar
kan ge en god grund for att ut-
vdrdera sdrskilda riskmoment
och incidenter infor framti-
den.

Ambulansoverldkare bor i
storre utstrdckning sprida
uppgifter om ambulans-
krascher, risker och skadefor-
lopp till omgivande samhdlle.

menet EMVC och en kunskapsover-

frimst fran akutmottagningar men &ven fran slutenvarden.
Dessa skaderegistreringssystem borde i framtiden dven ut-
vecklas till att mer 4n vad som ir fallet idag inkludera utryck-
ningsfordon och deras inblandning i skadehéndelser.

Bristande sdkerhetstinkande

Patagliga brister finns i skaderapporteringen och i den officiel-
la statistiken om ambulansrelaterade krascher i vagtrafiken.
Bradskande ambulanstransporter (utryckning) kriver siker-
hetstdnkande pa flera nivaer: arbetsmilj6, patienter och inte
minst trafiksikerhet. Det ir ocksa viktigt att ambulanssjukvar-
dare blir mer medvetna om vilka tidsvinster som &r mojliga att
utvinna vid en given hastighets6kning i samband med kérning.
En forstirkt nationell ambulansférarutbildning med 6kade
kunskaper om beridkningar for eventuella tidsvinster, skulle
kunna vara en god investering i framtiden [12].

Kanske det dven dr nédvindigt att diskutera eventuella has-
tighetsbegrinsningar for utryckningskérning avambulansfor-
don. En hogsta tillatna »utryckningshastighet« i olika trafik-
miljoer skulle kunna vara en faktor som minskar kraschrisker-
na. Ytterligare en skadeforebyggande atgiard som skulle kunna
provas dr montering av s k svartalddor (IDR - incident data re-
corders) i ambulansfordon som registrerar vilken hastighet
fordonet haft vid olika typer avkoérning och larm (PRIO 1, PRIO
2 eller PRIO 3).

KONKLUSION

Fleraintressantaoch angeldgna aspekter pd ambulanskrascher
och deras konsekvenser for ambulanssjukvardare, patienter
och medtrafikanter har belysts i studien. Det ar aldrig for sent
att paborja skaderegistrering avhilso- och sjukvardens utryck-
ningsfordon. Med tanke pa de skaderisker och skadeutfall som
finns for markbundna ambulanstransporter dr det angeliget
att samtliga ambulanstéverlidkare och verksamhetsansvariga
gemensamtutvecklar former for skadeprevention och skadere-
gistrering. Ett sddant utvecklingsarbete skulle &ven ge god moj-
lighet for vidare forskning inom omrédet.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.

The Scandinavian Journal of Trau-
ma, Resuscitation and Emergency
Medicine 2005;13(3): 148-58.
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