W ARCADA

Anvandning av motorcykelambulans inom

akutvarden

Simon Sigfrids

Examensarbete
Akutvard
2013




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Akutvard

Identifikationsnummer: 5718

Forfattare: Simon Sigfrids

Arbetets namn: Anvindning av motorcykelambulans inom akutvérden
Handledare (Arcada): Daniela Karbin

Uppdragsgivare: | Arcada GROW-projekt

Sammandrag:

Motorcykelambulanser anvands framst i stora stidder for att minska insatstiden och som forsta respons-
enheter. Syfte med studien var att ta reda pa for- och nackdelar med att anvinda motorcykelambulanser
inom akutvarden, ge forslag om hur enheterna kunde utvecklas och se hur de paverkar arbetssékerheten.
Frégorna i probleminstéllningen var 1. Vilka for- och nackdelar har motorcykelenheterna inom den
prehospitala akutvarden? 2. Hur kunde enheterna utvecklas? Den tidigare forskningen tar upp olika dm-
nen géllande motorcykelambulanser som utbildning, alarmeringskriterier, enheternas kostnad, sékerhet,

insatstid, begransning i anvindning och minskat transportbehov.

Som bakgrund till probleminstillningen anvéndes social- och hilsoministeriets anvisning Serviceniva for
den prehospitala akutsjukvarden samt olika artiklar som hade relevans med dmnet. Undersdkningen gjor-
des som en enkétundersdkning och resultaten analyserades kvantitativt. Enkéten skickades elektroniskt
till Sverige var Falck ambulans AB anvénder motorcykelambulanser vid behov. Undersékningen var en
del av Arcadas GROW-projekt. Resultaten pavisade att motorcykelambulansernas fordel &r att de &r nyt-
tiga i stora evenemang eller vid tranga utrymmen. En fordel var ocksa att patienterna nas snabbare. Nack-
delar som kom upp vad att motorcykelambulanser anses vara farliga pé olika sitt och det dr brist pa
kommunikationssystem. Det kom tydligt fram i utvecklingsforslagen att mera utbildning 6nskades av
informanterna. Som andra utvecklingsforslag nimndes uppdatering av utrustning. Resultaten beskrivs

mer ingaende i resultatkapitlet och diskussionen.

Nyckelord: motorcykelambulans, forsta respons-enhet, prehospital, insatstid, Falck
ambulans AB

Sidantal: 43+ 6

Sprak: Svenska

Datum for godkdnnande: 30.5.2017




OPINNAYTETYO

Arcada

Koulutusohjelma: | Ensihoito

Tunnistenumero: 5718

Tekija: Simon Sigfrids

Tyo6n nimi: Moottoripydrayksikon kayttd ensihoidossa
Tyon ohjaaja (Arcada): Daniela Karbin

Toimeksiantaja: | Arcada GROW-projekti

Tiivistelma:

Moottoripydrdambulansseja kdytetdéin pddasiassa isoissa kaupungeissa tavoittamisviiveen lyhentdmiseen
ja ensivasteyksikkond. Tutkimuksen tavoite oli selvittdd moottoripydrayksikon hyddyt ja haitat ensihoi-
dossa, sekd ehdottaa miten moottoripydrayksikoitd voisi kehittdd ja, kuinka ne vaikuttavat ty6turvallisuu-
teen. Tutkimuskysymykset olivat: 1. Mitkd ovat moottoripydrdyksikon hyddyt ja haitat ensihoidossa? 2.
Kuinka yksikoitd voisi kehittdd? Aikaisemmissa tutkimuksissa tuli esille tiettyjd asioita, kuten koulutus,
hélytyskriteerit, yksikdiden hinta, turvallisuus, tavoittamisajat, rajoitukset kdytossd sekd vihentynyt kulje-

tustarve.

Tutkimuskysymysten taustoituksessa kiytettiin sosiaali- ja terveysministerion Ensihoidon palvelutaso oh-
jeistusta, sekd artikkeleita joilla oli tekemistd aiheen kanssa. Tutkimus tehtiin kyselylomakkeen avulla ja
tulokset analysoitiin kvantitatiivisesti. Kyselylomake ldhetettiin sdhkoisesti Falck ambulans AB:lle Ruot-
siin, joka kdyttdd moottoripyorayksikoité tarvittaessa. Tutkimus oli osa Arcadan GROW-projektia. Tulok-
set osoittivat, ettd moottoripyorayksikditd voi olla hyodyllistd kédyttdd suurissa tapahtumissa, sekd ahtaissa
tiloissa tai paikoissa. Moottoripydrdambulanssin etuna on, ettd potilaat tavoitetaan nopeammin. Haitoiksi
vastaajat kokivat, ettd ne ovat eri tavoilla turvattomia tai vaarallisia, ja kommunikaatiojérjestelma oli puut-
teellinen. Kyselyn perusteella kehityskohteina nihtiin lisdkoulutus ja varusteiden paivittiminen. Tulokset

kayddan tarkemmin ldpi tuloskappaleessa sekéd pohdinnassa.

Avainsanat: moottoripydrdambulanssi, ensivasteyksikko, ensihoito, tavoittamisai-
ka, Falck ambulans AB

Sivumdéra: 43+6

Kieli: Ruotsi

Hyviksymispdiviméari: 30.5.2017




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Emergency care

Identification number: 5718

Author: Simon Sigfrids

Title: The use of motorcycle ambulance in the prehospital emergency care
Supervisor (Arcada): Daniela Karbin

Commissioned by: | Arcada GROW-project

Abstract:

Motorcycle ambulances are primary used in large cities to reduce response time and as a first respond unit.
The aim of the study was to figure out the advantages and disadvantages of the motorcycle ambulance, to sug-
gest how they could be developed and their influence on occupational safety. The study questions where 1.
What are the advantages and disadvantages of motorcycle ambulance in prehospital care? 2. How could the
units be developed? The previous studies looked at education, criteria’s for alarming the units, the cost, safety,

response time, limitations in use and decreased transportation.

As background to the study questions was used The Ministry of Social Affairs and Health’s guide, Service
level in prehospital emergency care and other articles which had relevance whit the study. A questionnaire
was used to collect information and it was analyzed quantitatively. The questionnaire was sent via Google
Forms™ to Falck ambulans AB in Sweden which uses motorcycle ambulances on demand. The study was
part of Arcada GROW-project. The results suggested that it can be useful to use motorcycle ambulances in big
happenings and in small and narrow places. Another advantage was that patients can be reached quicker. Dis-
advantages was that the informants felt unsafe and the communication system was inadequate. The results
suggest that more education is wanted by the informants and the equipment needs to be upgraded. The results

will be viewed more closely in the result and discussion chapters.

Keywords: motorcycle ambulance, first response unit, prehospital, response time,
Falck ambulans AB

Number of pages: 43+6

Language: Swedish

Date of acceptance: 30.5.2017




INNEHALL

1

2

INLEDINING.....ictiiiiiiitecteeeetteteeeeteeeraessssestasssssastastastassessessessesssssessssssssssssssssassassnnsnssanse 7
TEORETISK BAKGRUND ...ceuiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieiieieeiestestestessessessessesssssesassssssssassnsssssassansnnsans 8
2.1 IMIOTORCYKELAMBULANS «.evttivtieetttetteeeteetieettestaeesteestnessatestesssnessaesssersneesnserssssnsesnesssnerens 8
2.1.1 Motorcykelambulansens UtruStning ............ccccceeeeeeeeeiiuverereeseseeeesissiisssesesaaaeeeeaans 9
2.2 FORSTA RESPONS-ENHET .. ttuitttiittiitteettertneettertertntesteeettesnesssersnersntesseersnsesneesteersnsesnnens 10
2.3 AKUTSIUKVARDENS SERVICENIVA . ..eueiiiiiiie et e ettt e e e e ettt s e e e e eaaaesesesssbaneeeeesanes 11
2.3.1 Medicinska motiv fOr iNSAtSEIAEINA ............cccceeeeeeeeeiiiiiiiiiaeeeeeeieccciirieaaaaeeeeeeesns 11
2.3.2  Prognos QV SEIVICEDERNOV ..........ccoceceuuiiiiiiaieeeeeeesisciitataaaaaeeeeessssssasasaaaaaeeeaassans 12
2.3.3 Organisering av fOrsta reSPonSs-€NAELEI ...........ccccccevvevereieeeeeeeiisiiiiiiresaaaaeeeesiesinns 13
2.4 SAMMANFATTNING 1ettnittuiiitiettiette et eetertteerterttteraeestatesteesttesnesssersnertaeesaesrrntesnessresesns 13
TIDIGARE FORSKNING ... cuieiiiieiieiieiieiieitecteeeetteceesesssesssssstessassasssssessassassessessssssssessasssses 14
3.1 LITTERATURSOKNING ... cetutttiitnietttitie ettt ertteettertertatesteestetesnesstessnessneesseessnsesnessreersnsesnnens 14
3.1.1  Inklusions- 0Ch eXKIUSIONSKITEOIIO ...........ueeeeeeeiieeeeeeieeieeeee et eeeein 15
3.2 UTBILDNING «vtuiituetunirtneettetteetntesteestneesneestersnessaessesstntesnesssessnessnsesseersnsesneesteeesnsesnnens 15
3.3 ALARMERINGSKRITERIER FOR EN MOTORCYKELAMBULANS ...cvuivnniirnietniiiieeinieeteernersneesnennnes 16
3.4 TRANSPORT OCH OVERLEVINAD ..vvuiitniiiineitnirttiettertntesteestessneesteersnersneesneessnsesnsesseersnessnnees 16
3.5 INSATSTID teuuieuniitueetuerteette ittt eeta e et e et ersaeestseraeessasesasstasesnsssnersnessaessnsrsnsesnsessnsesnsesnnens 17
3.6 YY1 [ R 18
3.7 BEGRANSNINGAR | ANVANDNING .vutivuniiuniittiettertertnterteeetneesnessnersersntesseesssesneesseeesneesneees 20
3.8 [0 11 1Yo TN 20
SYFTE OCH PROBLEMFORMULERING ......cccctiitieirreiieireirnieeiretieeintiessestessessessessnsssssesenns 21
IMIETOD OCH DESING .....iuituiiuiteiteceeeeeieereeeesteersssssestasssssssestsstassessessassessessessasssssessnsssses 22
FORSKNINGSETIK ..euieiieiieiietititeceeeeeteereeeesseerssssessassnsssssestsstassessessassessessessasssssessnssnnes 23
] U1 7 ) N 24
7.1 SLUTNA FRAGOR . ..etuuuiiiiiittiee e e ettt e e e ettt e e e e ettt e e e s s e e taaa s e sesabaaa e sssssasanasssessnssnnsanes 24
7.2 OPPNA FRAGOR .ttt ettt et e et e e e et e et e e et e et e e eeeeueesaeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeseeeaeeenaes 28
DISKUSSION .. ciieiiiiieiiiieiteetettetteceeeeeteesessssseessssssssstasssssassassassassessessassessessessasssssssanssnnes 32
8.1 RESULTAT | FORHALLANDET TILL DEN TEORETISKA BAKGRUNDEN ....ccuvunnieeiiiiineeeeeiisinneeeeeennns 32
8.2 RESULTAT | FORHALLANDET TILL DEN TIDIGARE FORSKNINGEN ... .ccectvuueieeeiitineeeeeiesnnneeeeeeenns 33

8.3 RESULTAT | FORHALLANDE TILL PROBLEMINSTALLNINGEN ....uuuuneeeiiiiieeeeeierineeeeeesssnnseeseesnns 34



9 KRITISK GRANSKNING .....cocerererereeersseesesssessessesssssessessessessessessessessassesssssssssssssssesans
10 SLUTSATS ..oueiuiieeereseeeeesseesteseessessessesaessessessessessessessassessessessessesssssessssnssssessesessssenes
KALLFORTECKNING ......ccocteeuerveeereesrestsssesssessesssessesssessesssesssessesssessssssessesssesssessssssessasssessasssans
BILAGA 1. TABELL 1 OCH 2

BILAGA 2. ANSOKAN OM UNDERSOKNINGSLOV

BILAGA 3. INFORMATIONSBREV

BILAGA 4. ENKATEN



1 INLEDNING

Akutvérd ér en viktig del av vardkedjan. Patienter kan snabbt transporteras till sjukhuset
ocksa onddiga sjukhusvistelser kan forhindras. Det ér viktigt att vrden pébdrjas snabbt
speciellt med kritiskt sjuka patienter. For att nd patienterna snabbt har det dragits upp
riktlinjer hur snabbt olika patientgrupper ska nds. Det finns flera olika riktlinjer bero-
ende pd vilket land det &r fragan om. Riktlinjerna kan dven variera mellan olika rddd-
ningsverk. Tiderna har definierats enligt riskklasser A, B, C och D. Som framtida mal
har Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt att nd patienterna snabbare (HUS 2011). I
vissa fall kan det vara svart, till exempel vid rusningstid. Under den senaste tiden har
insatstiderna stigit i urbana forhéllanden (Nakstad et al. 2009). Det kan ocksé hianda att
patienten &r pd ett stille ddr en ambulans inte kan komma néra till. I sddana fall behovs
det alternativa metoder for att nd patienterna. Dessutom ska bestdmda tider for att nd

patienten uppnas. Forsta respons-enheter kan anvéndas i sana fall.

Till forsta respons-enheter hor till exempel motorcykel och cykelenheter. De anvénds
framst 1 stora stdder som London i Storbritannien. Utredningen granskar motorcykelen-
heterna som en del av vardkedjan. Undersokningen ér till nytta for riddningsverk om de
1 framtiden vill anvinda motorcykelenheter. Réddningsverk som redan anvénder motor-
cykelenheter ger undersdkningen viktig information om hur enheterna kan utvecklas. I
Finland har endast cykelenheter provats. Detta har gjorts i Helsingfors och Abo. Motor-
cykelenheter har inte provats i Finland. Denna studie ger information om deras nyttor
och nackdelar, samt presenterar mojliga forbéttringar som lonar sig ta i beaktan vid an-

vindning av dem.

Undersokningen gors som en enkétstudie. Examensarbetet dr en del av Arcadas GROW-
projekt vars syfte dr att utveckla simulering, kdrnkompetenser for vardpersonalen, ut-
veckla konkreta pedagogiska verktyg och medel for patientsikerhet, samt att utveckla

arbetslivskunskaper for en patientsdker kultur.



2 TEORETISK BAKGRUND

Nedan kommer jag att skriva om vad en motorcykelambulans dr, hurudan utrustning
motorcykelambulanserna har och hur de anvénds. Dessutom beskrivs centrala begrepp.
Det tas dven upp social- och hilsoministeriets anvisningar om akutsjukvérdens service-
niva. En kort sammanfattning finns i slutet om hur motorcykelambulansen anvénds samt
deras for- och nackdelar. Den teoretiska bakgrunden anvindes for att ge bakgrund till

probleminstéllningen.

2.1 Motorcykelambulans

Motorcykelambulans dr en typ av akutvérdsfordon som kan transportera en forstavér-
dare eller en forsta responskunnig till en olycksplats. I vissa afrikanska linder anvénds
motorcykelambulanser framst for att transportera patienter med obstetriska nodfall
(Hofman et al. 2008). Ordet “obstetrik” definieras i Nationalencyklopedin (d) “ur-
sprunglig bendmning pd ldran om forlossningskonsten.”. Oftast anvinds motorcykel-

ambulanser som forsta respons-enheter.

Genom undersokningen anvédnds ordet motorcykelambulans. Enligt Nationalencyklope-
din (a) &r definition pa ordet ambulans i nutida sprdk ett motorfordon som dr avsett och
utrustat for vard och transport av sjuka och skadade och som fdr registreras som ut-
ryckningsfordon.”. Ordet motorcykelambulans valdes istéllet for motorcykelenhet pa
grund av att de dven anvinds i vissa ldnder fOr transport av patienter. Dessutom vérdar
motorcykelambulanspersonalen patienter. I den tidigare forskningen anvénds olika be-
grepp for motorcykelambulans som till exempel ”Medical Emergency Motorcycle
(MEM), motorcycle ambulance (motorlance), motorcycle response vehicle (MRV) och

Motorcycle ambulance”.

Motorcykelambulanser anvéndes redan i borjan av 1900-talet frimst under forsta
vérldskriget, efter detta tog det lange innan de anvéndes igen. Motorcykelambulanserna
togs 1 bruk igen pa 1990-talet. Detta gjordes i stora stider som Hong Kong, London och

Singapore dédr de anvidndes som forsta respons-enheter. Motorcykelambulanserna blev
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genast populdra. Detta pd grund av att de kunde kora snabbt genom trafiken och pa sa
satt forbattrade insatstiderna. Efter detta har dven andra stora stider tagit i bruk motor-

cykelambulanser. (Maslanka 2014)

I Portugal har motorcykelambulanser anvénts sedan 2004. Dér anvénds de i urbana for-
héllanden var befolkningstitheten dr hog. (Padilha & Coimbra 2015) Krakow som ar
den ndst storsta staden i Polen anvédnder motorcykelambulanser pa grund av trafik,
smala gator och ambulansernas ldnga insatstider. Motorcykelambulanserna har varit en
effektiv metod for att forbittra insatstiden. (Maslanka 2014) London anvidnder ocksa
motorcykelambulanser for att nd patienterna snabbare och for att komma fram till plat-
ser dit en vanlig ambulans inte kan fara. De kan snabbt paborja livrdddande atgarder
medan en ambulans dr pa vig. (London ambulance service 2016) Enligt Hong Kongs
rdddningsverk ger motorcykelambulans en mdjlighet att ge en avancerad prehospital
vérd till allvarligt sjuka patienter. Sddana patienter ar till exempel traumapatienter och
patienter med COPD eller hjértsjukdomar. Motorcykelambulansen kan snabbt pdborja
aterupplivning, applicera intravendsa vétskor och ge vissa mediciner. (Fire Services De-

partment 2014)

I Sverige anvénds motorcykelambulanser vid behov. Motorcykelambulanserna i Sverige
fungerar som komplement till ordinarie ambulanser vid tillfdllen dar man vill sikerstéilla
tillgéngligheten. Till exempel vid stora evenemang med stora folkmassor, konserter och
idrottsevenemang. De kan vid behov anvindas i hela landet. Erfarenheten har visat att
ndr motorcykelambulansen utnyttjas frigér det ambulansresurser till andra ambulans-
uppdrag. (Falck 2013a) I sddra Iran anvinds motorcykelambulanser ocksé i urbana for-
hallanden med stora folkmassor och i stadsdelar som det forekommer mycket uttryck-

ningar (Peyravi et al. 2009).

2.1.1 Motorcykelambulansens utrustning

Motorcykelambulanser har en begrinsad utrustning (Kiefe & Soares-Oliveira 2008).
Motorcykelambulanser har den viktigaste utrustningen som finns i en vanlig ambulans. I
Portugal har motorcykelambulanser en automatdefibrillator, syre, utrustning for att

sdkra andningsvégarna, traumaredskap, blodtrycksmaétare, stetoskop, glukosmétare och
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febertermometer. (Soares-Oliveira et al. 2007) Till utrustningen i Norge hor defibrilla-
tor, standardmediciner, syre, sug och utrustning for att sikra andningsvégarna. (Nakstad
et al. 2009) van der Pols et al. (2011) konstaterar att motorcykelambulansen bar all vik-
tig utrustning for en vardnivaenhet. Till detta hor monitor med defibrillator, syre och

mediciner (van der Pols et al. 2011).

Motorcykelambulanserna som anvinds i Iran bar pulsoximeter, tillbehdr for intubering,
en liters syreflaska, blodtrycksmétare, stetoskop, bandage for blodningar, spjélningsred-
skap, mediciner och ibland EKG-apparat (EKG elektrokardiografi’) och glukosmaitare.
Som teknisk utrustning har de satellitnavigering (GPS Global Positioning System”)
och mikrofonlur for radiotrafik. (Peyravi et al. 2009) Enligt Nationalencyklopedin (b, c)
ar definitionen pé ordet EKG "fran kroppsytan utford registrering av elektriska spdn-
ningar alstrade vid hjdrtmuskelcellernas aktivering” och GPS *dr ett system for att na-

vigera, alltsa hitta rdtt pd land, till sjoss eller i luften.”.

2.2 Forsta respons-enhet

Forsta respons-enheter dr enheter vars uppgift dr annat 4n att transportera patienter.
Forsta respons-enheterna alarmeras nér forsta respons-enheten kan nd en patient i nod-
lage snabbare dn akutvirdsenhet eller om en akutvirdsenhet behover assistans. (Castrén
et al. 2015a s. 214) En forsta respons-enhet ir till exempel en ambulans, R6da Korsets
forsta respons-enhet, frivilliga brandkéren, raddningsverkets enheter eller en polispa-
trull. (Castrén et al. 2012b) Dessutom i London anvinds ockséd cykelenheter, motorcy-
kelenheter och ambulansbilar med endast en akutvardare (London Ambulance Service

2016).

Meningen med forsta respons dr att minska insatstiden till en patient i nddldge. Normalt
transporterar inte en forsta respons-enhet en patient men assisterar akutvarden pa plats.
En person som blivit utbildat till forsta respons kan gora en forsta beddmning av situat-
ionen, ge nddhjdlp, kan rapportera och dr kunnig att skota ett ventrikelflimmer med en

defibrillator. (Castrén et al. 2012b)
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2.3 Akutsjukvardens serviceniva

Som en del av teoretiska bakgrunden tas upp Finlands social- och hilsoministeriets
“servicenivd for den prehospitala akutsjukvdrden” (Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2011). Anvisningen innehéller medicinska motiv for olika insatstider och moti-

verar varfor det dr viktigt att nd vissa patientgrupper snabbt.

Anvisningen innehéller information om bestdmmelser géllande servicenivin och akut-
varden samt akutvardens innehdll. Sjukvardslagen (1326/2010) aldgger den samkom-
mun inom sjukvérdsdistrikten som ansvarar om specialsjukvarden att gora ett beslut om
akutvirdens serviceniva. Enligt sjukvardslagen ska akutvardens serviceniva faststélla
hur den prehospitala akutvdrden ordnas, ledningssystem, servicens innehdll, personalens
utbildnings- och behorighetskrav, malsittningar for insatstiderna enligt riskomrden och
annat viasentligt innehdll som behdvs for att arrangera den prehospitala akutvdrden.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011)

Med hjélp av servicenivabeslutet nas storsta delen av patienterna som é&r vid behov av
akutvard inom den tid som é&r regionalt definierad. Dessutom sdkrar man lika service for
olika regioner med likadant servicebehov och producerar den effektivaste prehospitala
akutvarden med de tillgéngliga resurserna. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja

2011)

2.3.1 Medicinska motiv for insatstiderna

I servicebestimmelsen beskrivs medicinska grunder for insatstider. Det finns lite medi-
cinskt forskning om tidsgrianserna (insatstiderna). Det finns inte heller bestimmelser
eller andra anvisningar om insatstider for att nd en patient i nddlage. En patientgrupp
som verkligen behover snabbt vard r livlosa patienter. Utan en lekmans aterupplivning
har livlosa patienter i praktiken inte en chans att klara sig om insatstiden overstiger tio
minuter. Nir man tar i beaktande tiden for nddcentralen att behandla samtalet och akut-
vérdens avgangstid har akutvardsenheter i praktiken atta minuter tid att nd en livlos pa-

tient. Andra tillstind som kan jimstillas med livlosa patienter dr stopp i andningsvégen,
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riklig blodning eller andra livshotande tillstand. (Sosiaali- ja terveysministerion julka-

isuja 2011)

Vid hotfulla hjart- och hjérninfarkter finns en 15 minuters insatstidsgrians som maste tas
1 beaktande dé insatstiderna definieras. Enligt forskning har 15 minuters tilliggstid en
statistisk betydelse for vardens resultat. Forskning har jimfort inledningstider for vissa

vérdéatgirder med vardens slutresultat. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011)

Man kan konstatera att en patient i nddldge ska nds inom tio minuter fran att nddsamta-
let paborjats. Alarmanvisningar som dr bra utformade garanterar att den snabbaste och
mest dndamalsenliga enheten skickas ivig. Med forsta respons-verksamhet kan man i
viss mén forkorta insatstider for de mest kritiska patienterna och forsnabba pabdrjandet

av varden for patienter 1 nodlige. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011)

2.3.2 Prognos av servicebehov

Sjukvardsdistrikten delas i en kvadratkilometer stora omrdden. Omradens akutvérsalarm
forutsdgs med hjilp av befolkningens méngd, &ldersstruktur och andra indikationer
sasom sysselsittningsldgets eller fritidsvistelses inverkan. For varje omrade ridknas en
prognos av mojliga alarm for en 12 manaders tid. Alarmen delas enligt nddcentralens
alarmklassificering i fyra olika klasser A, B, C och D. (Sosiaali- ja terveysministerion

julkaisuja 2011)

Servicebestimmelsen definierar hur stor del av riskomridets befolkning som ska nés
atminstone med en forsta respons-enhet vid A och B alarm inom atta respektive 15 mi-
nuter fran alarmet. Det definieras ocksé hur stor del av riskomradets befolkning som ska
nds 1 C alarm inom 30 minuter och vid D alarm inom tva timmar fran alarmet. Ifall pati-
entens vard kréver en vdrdnivéenhet pa plats ska det definieras hur stor del av befolk-
ningen som ska nas av en vardnivéenhet i A och B alarm inom 30 minuter. (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2011)
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2.3.3 Organisering av forsta respons-enheter

Sjukvardsdistrikten kan bestdmma att ha forsta respons-verksamhet som en del av den
prehospitala servicen. Lagen (i Finland) kréver inte att man maste ha forsta respons-
verksamhet men verksamhet kan ordnas om den anses behdvas. Med forsta respons av-
ses att hjélp nér snabbare patienten &n ambulansen. (Sosiaali- ja terveysministerion jul-

kaisuja 2011)

Det ska goras ett avtal om organisering av forsta respons-verksamhet med organisation-
en som tar hand om akutvarden. I avtalet definieras beredskap, utbildningskrav, ansvars-
och forsdkringsfragor, ersdttande av kostnaden och andra nodvéndiga fragor. Forsta re-
spons-enheterna ska operera under nddcentralen. Dess bemanning ska ha den utbildning
som sjukvardsdistrikten har forutsatt. Det krdvs att minst tva personer dr utbildade inom
forsta respons 1 en forsta respons-enhet. Flera instanser har forsta respons-verksambhet.
Sadana ar till exempel rdddningsvisendet, polisen, griansbevakningen, forsvarsmakten,
hélsovirdens egna enheter, Roda Korset eller sjérdddningsorganisationer. (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2011)

2.4 Sammanfattning

Det har gjorts endast i studier om motorcykelambulanser. Det kommer klart fram i stu-
dierna att mera studier behovs for att bekréfta resultaten (Soares-Oliveira et al. 2007).
Motorcykelambulanser anvénds i situationer dir en ambulans behdvs snabbt pa plats.
De kan ocksé anvindas for att evaluera om patienten behdver vard eller inte. (Nakstad
et al. 2009) De fungerar framst som fOrsta respons-enheter. Motorcykelambulanser ar
sdkra att anvdnda om personalen har fatt tillrickligt med utbildning (Kiefe & Soares-
Oliveira 2008). I Afrika anvinds motorcykelambulanser for att transportera patienter

med obstetriska nodfall till sjukhus (Hofman et al. 2008).

Nytta med motorcykelambulanser &r att insatstiden minskas och férre transporter till
sjukhuset behovs (van der Pols et al. 2011). De ar kostnadseffektiva men i en studie

gjord i Norge var de inte kostnadseffektiva pa grund av att motorcykelambulanser inte
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kunde anvéndas aret runt (Nakstad et al. 2009). En annan nackdel ar att man inte kan
anvinda dem fOr att transportera patienter. Dock I Afrika anvinds de for transport men
det ar inte direkt relaterat till akutvarden och sjdlva fordonet dr en annan modell med

sidovagn.

3 TIDIGARE FORSKNING

I detta kapitlet presenterar jag hur litteratursdkningen har gjorts och en sammanfattning
av tidigare forskningar. En tabell om litteratursdkningen (Tabell 1) och sdékorden (Ta-

bell 2) finns i bilaga 1. Inklusions- och exklusionskriterierna finns listade i kapitlet.

3.1 Litteratursokning

Litteratursokningen gjordes mellan 11.10.2016 och 12.10.2016. Litteratur soktes fran
databaserna PubMed, Chinhal, Science Direct, Nursing collection (OVID) och Google
scholar. Sokordord som anvindes var motorcycle ambulance, rapid response unit, pre-
hospital och single responder. S6kord formades med hjélp av PICO formeln (Tabell 2).
PICO ir en formel for att sammanstélla sokstrategier d@ man soker i databaser, utgédende
fran problemformuleringen (Forsberg & Wengstrom 2016 s. 60 f.). Litteratur valdes
med hjélp av inklusions och exklusionskriterier. Databassokningens sokresultat begrin-
sades sd, att endast resultat mellan ar 2006 till 2016 visades. Detta gjordes med alla da-

tabaserna. Pa grund av fa studier inom dmnet, valdes att ta med artiklar frén tio ar bakét.

Valet av artiklarna gjordes genom att forst ldsa rubriken pa artikeln, om rubriken stimde
med studien ldstes abstraktet. Da abstraktet stimde med inklusionskriterierna, lastes ar-
tikeln igenom. Artiklarna som stimde med inklutionskriterierna och hade relevans med
syfte, inkluderades. Det kom fram samma artiklar i de olika databaserna. Artiklar som
redan hade hittats rdknades inte med 1 antalet relevanta artiklar (Tabell 1). En snobolls-
s0kning gjordes men inga nya eller relevanta artiklar hittades. Totalt valdes sex artiklar

(Tabell 1).

14



3.1.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusion:
e Forskningen ér publicerad mellan aren 2006 — 2016
e Forskningens sprak dr engelska
e Vetenskaplig text

e Forskningen giller akutvardens motorcykelenheter

Exklusion:
e Forskningen ér publicerat fore ar 2006
e Artikeln dr inte relevant for studien
e Texten dr svag

e Annat sprak dn engelska

3.2 Utbildning

For att kunna anvédnda och kdra motorcykel dr det viktigt att & utbildning inom dmnet. I
flera av forskningarna nidmndes utbildningen som vérdpersonalen fatt fore de borjade

kora motorcykelambulans.

I Portugal kors en motorcykelambulans av en professionell person som har fatt en 210
timmars utbildning i akutvardstekniker och en 10 timmars kurs for att anvéinda automat-
defibrillator. Dessutom fick de utbildning i motorcykelkdrning. (Soares-Oliveira et al.
2007) Kiefe & Soares-Oliveira (2008) specificerade noggrannare vad utbildningen gar
ut pd i sin forskning. Forstavardarna féar utbildning i hur man hanterar ventilering, kon-
troll av massiv blodning, vard av chock, aterupplivning och mycket annat. De maste
ocksé delta 1 en attatimmars kurs om korning (A4 defensive emergency driving course’)
och ha en minst tva rs erfarenhet av att kora motorcykel, for att kunna delta 1 kursen.

(Kiefe & Soares-Oliveira 2008)

I Norge fick endast erfarna forstavardare anvinda motorcykelambulanserna (Nakstad et

al. 2009). Det ndmndes inte hurudan utbildning de hade fétt. Forstavardare 1 Holland ar
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erfarna intensiv eller anestesisjukskdtare som fér en tilliggsutbildning i akutvérd. Per-
sonalen pa motorcykelambulanserna fick tilliggsutbildning i att jobba ensam och ut-
bildning i motorcykelkérning. De jobbar dven hilften av tiden pd en vanlig ambulans.

(van der Pols et al. 2011)

Hofman et al. (2008) ndmner i sin forskning att korarna fick 6ver tvé veckors utbildning
i att kora en motorcykelambulans och hur man gor service pd en motorcykel. Foraren

valdes av vardassistenter ("Health Surveillance Assistant”). (Hofman et al. 2008)

3.3 Alarmeringskriterier for en motorcykelambulans

Forskningarna tog upp kriterier hur nédcentralen véljer att skicka ivdg en motorcykel-
ambulans. De huvudsakliga kriterierna som van der Pols et al. (2011) listade var: Tro-
ligtvis inget behov att transportera patienten (till exempel hypoglykemi och hyperventi-
lation), forsta respons-enhet (till exempel dterupplivning och livshotande olyckor),
tdcka upp ett omrdde som saknar ambulans for tillfillet och triage (klassificering eller

bedomning av en patient) i storolyckor.

Som andra alternativ skickades motorcykelambulanser for att assistera en vanlig ambu-
lans till exempel for att hjdlpa till med aggressiva eller tunga patienter, stdllen dit en
vanlig ambulans inte kan nd och héndelser med en stor folkmassa. (van der Pols et al.
2011) Nakstad et al. (2009) hade ocksa listat kriterierna for att skicka ivig en motorcy-
kelambulans: Ndrmaste fordon till patienten, skickas for att se om transport behovs, as-
sistera en vanlig ambulans, motorcykelambulans enda tillgdngliga enhet, enheten dr

ldmpligast for att na patienten och andra orsaker. (Nakstad et al., 2009)

3.4 Transport och 6verlevnad

Forskningarna tar upp att transportbehovet minskade d& motorcykelambulanserna an-
véndes. Peyravi et al. (2009) tar upp att motorcykelambulanser hade mer avbrutna upp-

drag (34,7 % avbrutna) 4n vanliga ambulanser (12 % avbrutna). Nakstad et al. (2009)
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konstaterar att i 107 fall av uttryckningar (totala antalet uttryckningar var 703), vilkas
maél var att beddma om patienten behdver transport, behdvdes ingen ambulanstransport
till sjukhuset. I de fallen kallades antigen en ldkare till platsen for att undersoka patien-
ten eller s& akte patienten till sjukhuset med taxi eller annat fordon. Totalt 138 ambu-

lansutryckningar undveks péd grund av motorcykelambulanserna. (Nakstad et al. 2009)

Soares-Oliveira et al. (2009) betonar att i 18 % av fallen (totala antalet 1972) behovdes
ingen transport av patienten. Vanligaste orsaken till att transport inte behdvdes var att
patienten végrade ta emot transport (63 %) eller att personen ringt i misstag (11 %) (So-
ares-Oliveira et al. 2009). Peyravi et al. (2009) konstaterar att 30,6 % av totalt 1707 ut-
tryckningar ledde till transport. For en vanlig ambulans ledde 52,2 % av 23 209 uttryck-
ningar till transport (Peyravi et. al. 2009). Patienternas ett ars overlevnad fran nodfall
blev lite hdgre med att anviinda motorcykelambulanser. Overlevnad efter aterupplivning

var liten och en statistisk relevans fanns inte. (van der Pols et al. 2011)

3.5 Insatstid

Insatstid avses att vara tiden mellan ett alarm nér enheten eller stationen tills raddnings-
arbetet kan paborjas eller patienten nds (Vimmerby kommun, 2017). Snabbare insatsti-
der eller med andra ord responstider anses ha en positiv effekt for forvantad livslangd
for patienter med livshotande skador eller tillstind. Snabbare insatstider gor det ocksa
lattare att nd de malséttningarna for insatstiderna som staten eller sjukvérdsdistrikten har
stdllt. (van der Pols et al. 2011) I flera av forskningarna var det huvudsakliga syftet att

forska om motorcykelambulanserna forkortar insatstiden.

Peyravi et al. (2009) kom i sin studie fram till att motorcykelambulanser minskar insats-
tiden med cirka tvd minuter. Medelinsatstid for motorcykelambulans var 306 sekunder
(5 minuter och 6 sekunder) och for en vanlig ambulans var medelinsatstid 451 sekunder
(7 minuter och cirka 31 sekunder) (Peyravi et al. 2009). Enligt van der Pols et al. (2011)
forskning var motorcykelambulansen i medeltid 54 sekunder snabbare pd plats &n am-
bulansen. Forskningen gjord i Norge av Nakstad et al. (2009) visar att det endast var en

30 sekunders skillnad i insatstiden mellan en ambulans och motorcykelambulans, i
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alarm dar det behdvdes snabbt hjdlp. Enligt forskningen har detta statistiskt betydelse
men kliniskt betydelse har det egentligen inte. (Nakstad et al. 2009) Soares-Oliveira et
al. (2007) rapporterar i forskningen att medeltiden for motorcykelambulansen att

komma pa plats dr 4.4 + 2.5 minuter.

Det var 30 % storre chans att motorcykelambulanser var pé plats inom atta minuter, dn
att en vanlig ambulans var pa plats inom samma tid. Det var dock néstan ingen skillnad
med att komma pa plats om malet for insatstiden var 15 minuter. (van der Pols et al.
2011) Motorcykelambulansen var i Nakstad et al. (2009) forskning forst pé plast i 85 %
av fallen. Detta vid uttryckningar dér ambulansen och motorcykelambulansen alarmera-
des till samma olycka och startade frdn samma stélle. I en annan forskning dir tva eller
flera enheter kallades var motorcykelambulansen forst pa plats 1 63 % av fallen (Soares-

Oliveira et al. 2007). Det nimndes inte om enheterna startade fran samma stélle.

Forskning gjord i Malawi (Afrika) visar att tiden det tog att i patienterna till sjukhuset
minskade frén tva timmar till fyra och en halv timme. Tiden varierade beroende pa mo-
torcykelambulansens stationering. (Hofman et al. 2008) Resultaten frin Hofmans forsk-
ning kan inte jamforas med andra forskningar, pa grund av att motorcykelambulansens
huvudsakliga uppdrag i Afrika var att transportera patienter med obstetriska nodfall till

sjukhus.

3.6 Sakerhet

Flera av forskningarna tar upp sidkerhetsaspekten gillande motorcykelambulanserna.
Kiefe och Soares-Oliveira (2008) foljde i 30 ménaders tid motorcykelambulanser i Por-
tugal. Syfte med studien var att svara pa fragan om motorcykelambulanserna ar sékra.
Alla olyckor under uppfo6ljningstiden analyserades. Motorcykelambulanserna hade un-
der tiden 3626 uttryckningar. Totalt registrerades 12 stycken olycksfall, varav i tre
skedde skador. Av dom tre skadade var det en som skadades allvarligare. Tvé skadades
lindrigt. Resultaten visar att det var tre skadade per 3626 uttryckningar. (Kiefe & Soa-
res-Oliveira 2008) Nakstad et al. (2009) riaknade fran Kiefe & Soares-Oliveiras forsk-
ning att detta blir 0.8 skadade per 1000 (0,8 %o0) motorcykelambulansuttryckningar. (Ki-
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efe & Soares-Oliveira 2008) Detta dar mycket och darfor bor sidkerheten tas noggrant i
beaktande da motorcykelambulanserna anvinds. I Nakstad et al. (2009) forskning gjord
1 Norge rapporterades inga olyckor dir en motorcykelambulans var inblandad. Totala
antalet uttryckningar i forskningen var 703 (Nakstad et al. 2009). I en forskning fran
Holland dér totalt 468 uttryckningar utfordes, rapporterades endast en olycka som inte
ledde till skada (van der Pols et al. 2011).

Soares-Oliveira et al. (2007) ndmner i sin forskning att sdkerheten ir ett konstant oros-
moment. Darfor &r personalen utrustad med ordentlig skyddsutrustning. De har skydds-
handskar, jackor med skydd i axlarna och armbagarna och ritt sorts skor. I forskningen

analyserades inte antalet olyckor. (Soares-Oliveira et al. 2007)

Av sikerhetsskél anvindes inte motorcykelambulanser efter klockan tio pd kvillen
(Nakstad et al. 2009). I den hollédndska studien anvdndes motorcykelambulanser varda-
gar mellan 07:30 — 23:00 och under veckoslut 10:00 — 18:00 (van der Pols et al. 2011).
Peyravi et al. (2009) nimnde att motorcykelambulanser anvindes mindre under nattetid
av sikerhetsskil. van der Pols et al. (2011) anser att det inte var lonsamt att anvinda
motorcykelambulanser dygnet runt. En orsak till detta var att forstavardarna jobbar en-
samma i motorcykelambulansen och det dr inte sékert under nattetid i1 Utrecht, Holland.

(van der Pols et al. 2011)

Orsaker till skadorna i1 Kiefe & Soares-Oliveiras forskning (2008) var att sdkerhetsut-
rustningen hade anvénts fel. Om personalen utbildas tillrdckligt bra och de anvénder
sakerhetsutrustningen rétt, kan olyckorna och skadorna minimeras (Kiefe & Soares-
Oliveira 2008). Kiefe & Soares-Oliveira (2008) tar inte kritiskt upp 1 studien att antalet
skadade var hog. Studien ndmnder endast en frdga om “is it safe (enough) to include
MEMs in an EMS system” som Oversatt betyder dr motorcykelambulanser (tillrdckligt)

sdkra for att de skulle tas med i akutvarssystemet?”’

Nakstad et al. (2009) sédger i sin forskning att “No injuries to the MEM paramedic were
registered and this is in accordance with Portuguese results indicating 0.8 injuries pr.
1,000 MEM missions, supporting the idea that a MEM service can be run with a good
safety record provided that the paramedics have sufficient training and safety equip-
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ment.”. Detta man kan se kritiskt mot. Som fritt Gversatt betyder citatet “Inga skador
gillande motorcykelambulanser registrerades och detta dverensstimmer med resultatet
fran Portugal var det forekom 0,8 olyckor per 1000 motorcykelambulansuppdrag. Detta
tyder pa att motorcykelambulanser kan anvéndas sikert, forsedd att akutvardarna har en

tillracklig trdning och sdkerhetsutrustning.”

3.7 Begransningar i anvandning

Det kom fram att motorocykelambulanser inte kunde anvindas vissa dagar eller arstider
pa grund av vidret. Motorcyklisterna dr mer sarbara pa grund av viderrelaterade risker
eller ddliga végar (Kiefe & Soares Oliveira 2008). P& grund av klimaten kunde inte mo-
torcykelambulanser anvéndas aret runt i Norge, det var for otryggt (Nakstad et al. 2009).
van der Pols et al. (2011) rapporterade att motorcykelambulansen inte kunde kora under
tvd dagar pa grund av hala végar. Peyravi et al. (2009) tog i sin forskning fram att mo-
torcykelambulansens uttryckningar minskades pa hdsten och vintern. Orsaken var det
kalla och regniga védret (Peyravi et al. 2009). Hofman et al. (2008) séger i1 forskningen

gjord 1 Malawi att arstiden inte paverkade transporttiden till sjukhuset.

3.8 Kostnad

Redan allmint kan man ténka att en motorcykel &r billigare @n en bil. Tva forskningar
hade utrett kostnaden for motorcykelambulanser. Nakstad et al. (2009) riaknade ut att
under det forsta dret som motorcykelambulansen var i bruk blev kostnaden i Norge 140
000 euro. Hofman et al. (2008) som gjorde sin forskning i Malawi ridknade att forsta
arets totala kostnad var 12 139 dollar. Att ta i bruk en motorcykelambulans kostade i
Norge 90 000 euro (Nakstad et al. 2009) och i Malawi 2128 dollar. Enligt Hoffman et
al. (2008) kostade en bilambulans att ta i bruk 48 325 dollar.

Nakstad et al. (2009) péstar att dA man anvinder en bilambulans i en vecka, 24 timmar
per dygn med tva akutvardare, blir kostnaden cirka 655 000 euro. Den berdknade kost-

naden per timme var 29 euro for en motorcykelambulans och 75 euro for en bilambu-
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lans (Nakstad et al. 2009). Hofman et al. (2008) hade inte rdknat kostnaden per timme
utan per kilometer. Kostnaden per kilometer var 0.17 dollar per kilometer for en bilam-
bulans och 0.05 dollar per kilometer fér en motorcykelambulans (Hofman et al. 2008).
Det dr tydligt att motorcykelambulanserna &r billigare. Nakstad et al. (2009) séger dock
att motorcykelambulanserna inte kan ersétta bilambulanser. De kan inte heller anvéndas
aret runt 1 Norge pd grund av klimatet, darfor dr de inte kostnadseffektiva. (Nakstad et

al. 2009)

Andra forskningar ndmner ocksd kostnadseffektiviteten. van der Pols et al. (2011) po-
dngterar att motorcyklar dr mycket billigare 4n vanliga ambulanser. De konsumerar
mindre bensin och utrustningen dr billigare att kopa (van der Pols et al. 2011). Kost-
nadseffektiviteten okar dessutom om nddcentralspersonalen vet i vilka situationer de ska

skicka ivdg en motorcykelambulans (Peyravi et al. 2009).

4 SYFTE OCH PROBLEMFORMULERING

Akutvérden dndras hela tiden och det dr viktigt att f4 nya synpunkter om hur den kunde
utvecklas. Syftet med studien &r att erbjuda grundinformation for riddningsverk som
vill ta 1 bruk motorcykelenheter, presentera material som visar nytta och eventuella
nackdelar med dem och att gora en analys av personers dsikter och utvecklingssyn-
punkter som arbetat med motorcykelambulanser. Dessutom kunde stationer som redan
anvinder enheterna fa vérdefull information om hur motorcykelambulanserna kunde

utvecklas.

Syftet med studien ar att ta reda pd nytta och nackdelar med att anvdnda motorcykelen-
heter inom akutvarden. Studien vill ocksa komma med forslag om hur sddana specia-
lenheter kan forbattras och utvecklas och se hur enheterna paverkar arbetssdkerheten.
Personalens synvinklar tas ocksa i beaktande. Personalens svar analyseras och pa basis
av analysen ges forslag till hur enheterna kan utvecklas. Utvecklingen dr viktig for att

man i fortsdttningen ska kunna anvidnda enheterna mer effektivt.
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Problemstillning:
1. Vilka for- och nackdelar har motorcykelenheterna inom den prehospitala akut-
vérden?

2. Hur kunde enheterna utvecklas?

5 METOD OCH DESING

Undersokningsmetoden dr en kvantitativ analys av enkiten. Kvantitativ information
samlas med ett frageformuldr som innehéller bade slutna och 6ppna fragor. Frageformu-
laret (bilaga 4) skickas till Falck Ambulans AB i Sverige. Som informanter véljs perso-

ner inom Falck ambulans AB i Sverige som arbetat med motorcykelambulanser.

Enkit eller frageformulér dr en teknik for att samla information som bygger pa fragor
(Patel & Davidson 2011 s. 73). Enligt Jarvinen & Jarvinen (2004 s. 147) &r ett frge-
formulér ett informationsanskaffningssétt ddr man samlar in informationen med ett pap-
pers- eller elektroniskt formuldr. Med hjilp av en enkit kan man ta reda pd en persons
erfarenheter, forestéllningar och asikter om ett fenomen eller &mne. Beroende pa dmnet
kan fragorna vara oppna eller flervalsfragor. (Jirventausta et al. 1999 s. 49) I flervals-
fragor har Hufnagel och Consta mérkt att om man ger svararen endast vissa alternativ
eller svararen maste ta stdllning till ndgot, uppkommer det fel i svaren. (Jirvinen &
Jarvinen 2004 s. 151). I denna undersdkning finns det tre alternativ i flervalsfrdgorna ja,
nej och kan ej svara eller kanske. Da behover inte informanten gissa svaren och kan

svara arligt.

Kananen (2011 s. 92) har stéllt tre kriterier for en bra fraga i ett frigeformulér. Forsta
kriteriet dr att respondenten forstir frigan genast. Andra att svararen vet tillrickligt om
dmnet och tredje dr att svararen dr redo att ge den begidrda informationen. (Kananen

2011s.92)

Den teoretiska referensramen ldmnades bort fran undersékningen pa grund av lite
forskning inom dmnet. Enligt Patel & Davidson (2011 s. 11) behdver en utredning inte

ha en teoretisk forankring. Med teoretisk forankring menar Patel & Davidson (2011 s.
22



10) att “arbetet tar sin utgangspunkt i teorier eller modeller”. En teoretisk bakgrund har
1 stéllet skrivits var centrala begrepp beskrivs och anvisningen for akutsjukvardens ser-

viceniva forklaras.

Frageformuléren i unders6kningen gors anonymt och konfidentiellt. Med anonymitet i
frageformuldren menas att varken respondentens namn, nummer eller annan mdojlighet
att identifiera svararen finns. Med konfidentiell menas att skribenten vet namnen pa
dom man har fétt svar frdn men endast skribenten har tillgang till namnen. (Patel & Da-
vidson 2011 s. 74) Skribenten visste dock inte i denna underskning namn pa dom som
svarat enkidten. Enkéten skapas och den besvaras med hjélp av Google Forms™ som dr

ett gratis verktyg for att gora och besvara frageformuldr.

Linken till frageformuléret skickas till Falck ambulans AB i Sverige. Falck ér ett fore-
tag fran Danmark som arbetar med olika sorts verksamheter inom assistans, vard, hilsa,
rehabilitering, beredskap och rdddning och akutvard. Foretaget grundades 1906 av Sop-
hus Falck och har verksamhet i fler lander. (Falck 2013b)

6 FORSKNINGSETIK

Undersokningen har foljt de centrala vetenskapliga utgdngspunkterna for god veten-
skaplig praxis. Den forskningsetiska delegationen ndmner nio centrala punkter for god
vetenskaplig praxis (Forskningsetiska delegationen 2012). Undersdkningen har gjorts
med hederlighet, noggrant och systematiskt. Arbetets resultat har dokumenterats nog-
grant. [ arbetet behandlas andra forskningar och artiklar till vilka noggranna hénvisning-
ar ges. Undersokningsresultaten publiceras dppet och inldmnas till Falck ambulans AB
som varit en del av undersokningen. Undersokningen har planerats noggrant och ge-

nomforts pa ett vetenskapligt satt med hjélp av olika metodbocker och handledare.
Inga finansieringar behdvdes for undersdkningen. Skribenten hade fri tillgéng till artik-

larna via Arcadas och Helsingfors universitets bibliotek. Bocker som behdvdes 1dnades

fran Arcadas och Helsingfors stadsbibliotek vilket var gratis. Enkdten formades med
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hjélp av ett gratis verktyg for att gora frageformuldr och dérfor behovdes ingen finansie-

ring. Datasekretessfragor beaktades i undersokningen.

Forskningstillstind beviljades av en kontaktperson inom Falck ambulans AB fore den
elektroniska enkdten skickades. En fritt formulerad ansdkan (bilaga 2) och enkétfra-
gorna skickades till kontaktpersonen sa att han och andra personer inom firman kunde
bekanta sig med undersokningen. Etisk forhandsbeddmning behovdes inte for detta ar-
bete. Informanterna fick ett informationsbrev (bilaga 3) dér de blev informerade om vad
undersokningen gar ut pd. Det kom tydligt fram i informationsbrevet att det &r frivillig
att svara pd undersokningen, och att svaren behandlas anonymt och konfidentiellt. Det
informeras ocksa att ramaterialet forstors efter att undersdkningen ér slutférd. Skriben-

ten var opartisk eftersom skribenten inte har nagot speciellt intresse for motorcyklar.

7 RESULTAT

I resultatkapitlet analyseras resultaten frdn enkéten (bilaga 4). Enkéten skickades via en
kontaktperson till 15 personer som arbetat med motorcykelambulanser inom Falck am-
bulans AB i Sverige. Totalt 11 personer svarade. Svarsprocenten var hog, cirka 73,33 %
(11/15). Storsta delen av informanterna svarade pa alla av frdgorna. Alla som svarade

var méan. Medeléldern var 49,45 ar.

7.1 Slutna fragor

De flesta av informanterna var utbildade till sjukskotare (5/11) eller ambulanssjukvér-
dare (5/11). En person hade anestesisjukskotar utbildning och tva hade dven en annan
utbildning. Ingen av informanterna hade forstavirdare som utbildning. De flesta av in-
formanterna hade en lang erfarenhet inom vardbranschen. Over hilften (7/11) hade dver

25 ars erfarenhet och fyra av elva hade mindre &n 25 érs erfarenhet.
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Annan utbildning
Anestesisjukskotare
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Figur 1. Informanternas utbildningsfordelning.

Arbetserfarenhet
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Figur 2. Arbetserfarenhetsfordelning.

De flesta tyckte att motorcykelambulanser dr mycket anvdndbara. Anvéndbarheten mét-
tes med en numerisk skala fran ett till fem dér nummer 1 &r inte alls anvéndbar och
nummer 5 mycket anvéndbara (véldigt nyttiga). Lite under héilften (5/11) svarade num-
mer 5 och fem av elva nummer 4. Resultaten visar att motorcykelambulanserna upplev-
des som anvindbara. Endast en av informanterna svarade nummer 2. Aldern eller erfa-
renhet hade inte betydelse i hur det hade svarats. Bade mer erfarna och mindre erfarna

hade svarat antigen nummer 4 eller 5.
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Hur anvandbara ar motorcykelambulanser?
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Figur 3. Motorcykelambulansernas anvindbarhet fran 1 (inte alls) — 5 (mycket anvdnd-

bara)

Majoriteten (9/11) svarade att mera tilldggsutbildning behdvs. Resten (2/11) tyckte att
det inte behovdes mera tilliggsutbildning. Ingen svarade kan ej svara. Informanterna
som svarade ja till frigan var mycket erfarna, sex av nio hade jobbat inom vardbran-

schen Over 25 ar.

I fragan om motorcykelambulanserna &r arbetssdkra var det mer variation i svaren.
Mindre én hilften (5/11) tyckte att motorcykelambulanserna ar arbetssikra. En del
(4/11) svarade kanske. Resten (2/11) svarade nej till fragan. Erfarenhet paverkade sva-
ret. De som var mer erfarna, over 16 ars erfarenhet, svarade mer sannolikt ja (6/8). De
som hade mindre dn 15 &rs erfarenhet inom vardbranschen svarade mer sannolikt

kanske eller nej. Informanternas &lder hade inte betydelse i denna fragan.
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Ar motorcykelambulanserna arbettsikra?

" Ja(5/11) = Nej (2/11) = Kanske (4/11)
Figur 4. Motorcykelambulansernas arbetssdkerhet.

Néstan alla (9/11) som svarade tyckte att motorcykelambulanserna i Sverige ocksa
kunde anvéndas i dagliga uttryckningar. Minoriteten (2/11) svarade nej pa fragan. Ingen
svarade kan ej svara. De som svarade nej pd fragan var erfarna och hade 6ver 25 ars er-

farenhet inom vardbranschen.

Anvandning i dagliga uttryckningar

0/11

" Ja(9/11) = Nej (2/11) = Kan ej svara (0/11)

Figur 5. Kunde motorcykelambulanserna anvindas ocksa i dagliga uttryckningar?
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7.2 Oppna fragor

I fragan om tillaggsutbildning gillande motorcykelambulanser svarade atta av elva in-
formanter att de har fatt korutbildning. Vissa informanter berdttade mer specifikt hur
lang utbildning det var fragan om. Tidsméssigt varierade det fran halv dag till heldag.

Resten (3/11) svarade att de av olika orsaker inte fétt tilliggsutbildning.

Naista frdga gillde motorcykelambulansernas anvéandbarhet. Frdgan var I vilka situat-
ioner upplevs motorcykelambulanserna anvindbara?” Over hilften (8/11) av informan-
terna ndmnde stora evenemang eller event. Som exempel pa stora event hade manga av
informanterna nimnt sportevenemang. Négra av informanterna (3/11) nimnde forsta
respons och anvdndning som beddmning av patienter (2/11). Minga av informanterna

(7/11) ndimnde ocksé tranga utrymmen eller svér framkomlighet.

Motorcykelambulansens anvandbarhet i olika
situationer

12 11 11 11

10 8

3 7
6

4 3

: ]

0

Stora evenemangeller event  Forsta respons/bedémning  Tranga utrymmen eller svar
framkomlighet

M Totalt ™Svar

Figur 6. Motorcykelambulansernas anvdindbarhet.

Motorcykelambulansens nackdelar fragades i en 6ppen frga. Lite over hélften av in-
formanterna (6/11) skrev att dom é&r farliga pé nat sitt, motorcykelambulanserna &r mer
utsatta for trafiken eller Okar skaderisken speciellt vid uttryckningskorning. Ménga
andra nackdelar togs ocksd upp. Tva av elva nimnde som nackdel att man inte kan
transportera patienter. Nagra (3/11) skrev att det fanns for lite utrustning eller begransat
utrymme fOr utrustningen. Det kom &ven fram att den medicinska utrustningen inte var

uppdaterad och det kéindes osékert att anvinda utrustningen pa grund av dalig tillgéng-
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lighet, den fungerar daligt och utrustningen dr frimmande. En del av informanterna
(4/11) ndmnde brist pa kommunikationshjdlpmedel, GPS och svar kommunikation som
nackdel. Informanterna tyckte att det var svért att kommunicera med andra enheter och
det var inte mojligt att fa positionsdata om var patienten dr. Som nackdel i ett av svaren
skrevs begriansad vérd. Endast en tyckte att det inte finns nackdelar om man anvinder

motorcykelambulanserna vid ritt tillfallen.

Motorcykelambulansens nackdelar
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Figur 7. Motorcykelambulansens nackdelar.

Det var en stor variation hur informanterna svarade pa frdgan om vilken utrustning de
fér fran arbetsgivaren. Till exempel ndmndes det kort att utrustningen &r vanlig eller full
motorcykelutrustning. Vissa av informanterna listade utrustningen eller skrev om ut-
rustningens kvalité. Fyra av elva informanter skrev att de fir vanlig motorcykelutrust-
ning. Tva av elva skrev att de far full motorcykelutrustning. Nigra av informanterna
(2/11) listade utrustningen som de far. Utrustningen bestod av hjdlm, skyddskldder
(skyddsjacka och skyddsbyxor), ryggskydd, handskar, stovlar och varselkldder. En av
informanterna skrev att det inte fanns rétt storlek och egen utrustning anviandes. Tre av
elva hade kommenterat skyddsutrustningens kvalité. Informanterna beskrev utrustning-

en som “bra, adekvat utrustning av hygglig kvalitet” och “ndgot sliten men fullt an-
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vindbar”. Annat som kom upp i frdgan var att hjdlmarna &r i daligt skick och informan-

terna inte hade fatt utbildning om hur skyddsutrustningen anvénds.

Det kom fram ménga bra utvecklingsforslag i frigan om hur motorcykelambulanserna
kunde utvecklas eller forbittras. Tio av elva informanter svarade pa frigan. Nagra
(2/10) tyckte att man kunde 6ka anvindningsomréden och anvidndningen generellt. Lite
under hélften (4/10) foreslog uppdatering i utrustningen till exempel; nya motorcyklar,
utdkad utrustning (till exempel med EKG som har telemetrifunktion) och forbéttringar i
kommunikationssystemet sa att man kunde se alarmeningsinformation och GPS position
frén en skidrm. En del av informanterna (4/10) foreslog mer utbildning. Av dom som
foreslog mer utbildning var tre av fyra av den asikten att mer korévning, korteknik eller

korutbildning borde erbjudas.

Andra forslag om utbildningens innehdll var hur man jobbar ithop med ett team med tva
motorcyklister, teoretisk och praktisk utbildning om motorcykelns korteknik, utbildning
om fordonets for- och nackdelar och specifikt anpassad medicinsk utbildning. Ett par
informanter (2/10) foreslog att man kunde anvénda motorcykelambulanserna som forsta
respons-enheter. En av informanterna forslog béttre alarmeringssystem till exempel via
en mobil som kan féstas pd motorcykeln. Endast en av informanterna tyckte att det var

oklart hur man kunde utveckla motorcykelambulanserna.

30



[
o N

o N B~ OO

Utvecklingsforslag

10 10 10 10 10 10
2 2
1 1
. | |
{\(\é} ,@/@ \’b‘\'
< © oF
& 3
& &
& ¢
s N
& &
N R
J P

M Totalt ™ Svar

Figur 8. Forbdttrings- och utvecklingsforslag

Sista frdgan hur varden péverkas av patienter som nas av motorcykelambulanser. Over

hilften (6/11) skrev att patienterna nds snabbare, de far snabbare vard eller patienterna

far en tidig bedomning. Det ndmndes (1/11) dven att patienterna far en kénsla av trygg-

het d& de far snabbt vard. Snabbare avtransport av patienten nimndes ocksa i ett av sva-

ren. Tva av elva informanter nimnde att man kan bedéma om patienten behdver ambu-

lans eller inte. Tre av elva tyckte att virden paverkar patienterna positivt eller bra da de

nds av motorcykelambulanser. En av informanterna visste inte hur virden paverkas.
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Hur patienterna paverkas av motorcykelambulanser
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Figur 9. "Hur paverkas vdrden av patienter som nas av motorcykelambulanser?”.
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8 DISKUSSION

I kapitlet diskuteras undersokningens resultat. Resultaten diskuteras forst i forhallande
till den teoretiska bakgrunden framst i férhdllandet till akutsjukvardens serviceniva. Se-
dan i forhdllande till den tidigare forskningen och sist diskuteras resultaten i forhallande
till probleminstdllningen. For mer specifika resultat se vinligen kapitel sju var resultaten

visas och beskrivs noggrannare.

8.1 Resultat i forhallandet till den teoretiska bakgrunden

Enligt den teoretiska bakgrunden behdver vissa patientgrupper vard snabbt och darfor ar
det viktigt med insatstider. Exempel pd patientgrupper som behdver snabb vérd ar liv-
16sa, patienter med hjértstopp, riklig blodning och patienter med hotfull hjért- eller hjar-
ninfarkt. Patienter i nédldge borde enligt anvisningen nds inom tio minuter. I resultatet
kom det fram att patienten kan nds och bedémas snabbare med motorcykelambulansen.
Specifika tider fragades inte efter i undersokningen och sédana kom inte fram i resulta-
ten. Resultatet kan dock tyda pa att man kunde ha nytta av att anvdnda motorcykelam-
bulanser som fOrsta respons-enheter i dagliga uttryckningar for att patienterna kan nas

snabbare.

Social- och hélsoministeriets anvisningar sdger att man med fOrsta respons i viss man
kan forkorta insatstiderna (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011). I resultaten
kom det fram att motorcykelambulanser kunde anvindas som forsta respons-enheter.

Resultaten péavisar ocksa att motorcykelenheter kunde anvindas i dagliga uttryckningar.

Anvisningen sdger att forsta respons-verksamhet kan organiseras enligt det regionala
behovet. Resultaten visar att man kunde anvidnda motorcykelambulanserna vid dagliga
uttryckningar och man kunde utdka anvéndningen. Resultaten séger att personalen &r
vélutbildade och kan arbeta inom forsta respons-enheter. Anvisningen tar frimst upp
minimikrav om vem som kan arbeta inom fOrsta respons-enheter som géller framst

andra instanser dn akutvarden. Det kom inte upp i resultaten och bakgrunden standardi-
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serade utbildningskrav for forsta respons-personalen. Det kunde tinkas vara viktigt spe-

ciellt med motorcykelambulanser som &r mycket olika jamfort med vanliga ambulanser.

8.2 Resultat i forhallandet till den tidigare forskningen

Fler tidigare forskningar tog upp fragan om utbildning. I resultaten kom det fram att de
flesta som jobbar med motorcykelambulanserna var erfarna. Nakstad et al. (2009) och
van der Pols et al. (2011) tog ocksa upp att motorcykelambulansférarna var erfarna

inom vardbranschen.

Det kom fram i resultaten att de flesta hade ambulanssjukvardare eller sjukskotare som
bakgrundsutbildning. Utbildningen varierar dd& man jimfor den med bakgrundsutbild-
ningarna frén tidigare forskningarna. I den tidigare forskningen var de som jobbade med
motorcykelambulanser utbildade som anestesisjukskdtare, forstavirdare, vardassistenter
eller i Portugal, hade de fatt en 210 timmars utbildning. Ingen av informanterna i1 under-

sOkningen var forstavdrdare och endast en var anestesisjukskdtare.

Resultaten visar att de flesta av informanterna hade fatt specifik utbildning for motorcy-
kelambulanser. Tidsmissigt varierade utbildningen frin en halv till en hel dag. Aven i
den tidigare forskningen varierade svaren mycket. I Portugal méste personalen ha tva
ars erfarenhet av motorcykelkorning som forhandskunskap, i Holland fick personalen
utbildning i att jobba ensam och utbildning i motorcykelkoérning. Hofman et al. (2008)
ndmner att forarna fick tva veckors utbildning relaterat till motorcykelkérning och ser-
vice. Resultaten visar ocksa att storsta delen vill ha mer tillaggsutbildning, speciellt de
mest erfarna. Som man kan se fran resultaten och den tidigare forskningen varierar bak-

grunds- och tilliggsutbildningen mellan de olika l&nderna mycket.

Motorcykelambulanser hade en minskande effekt pa insatstiden i fler av forskningarna.
I resultaten kom det endast fram att patienterna kan nas snabbare med motorcykelambu-

lans. Inga tider kom upp i svaren.

I den tidigare forskningen ndmns i en studie att 3 olyckor per 3626 uttryckningar rap-

porterades vilket kan konstateras vara mycket. Forskningen undersokte motorcykelam-
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bulansernas sékerhet. De mest allvarliga skadorna berodde pa att sdkerhetsutrustningen
hade anvints fel. Resultaten visar att ungefdr hidlften av informanterna, speciellt mer
erfarna, tyckte att motorcykelambulanserna dr arbetssikra. Resten var osékra och endast
fa tyckte att de inte var arbetssékra. I undersokningar kommer det fram att sékerhet ar
en konstant oro. Skyddskldderna som informanterna fick frén arbetsgivaren var lik den
utrustning som niamndes 1 Soares-Oliveiras et al. (2007) forskning. Det kom fram i ett
enstaka svar att personalen inte fir utbildning i hur skyddsutrustningen anvénds. Det
kunde vara viktigt eftersom alla alvarliga skador som kom upp 1 den tidigare forskning-

en berodde pa att sdkerhetsutrustningen anvints fel (Kiefe & Soares-Oliveira, 2008).

Begréansningar i anvdndning kom upp i undersdkningen i frigan om nackdelar. Det kon-
staterades 1 ndgra av svaren att motorcykelambulanserna inte kan transportera patienter.
I forskningarna nimndes klimatet som begriansning i fler av forskningar. Klimatet togs
inte upp 1 resultaten. Motorcykelambulansernas kostnad undersoktes i tvé studier men
kom inte upp i svaren. Det kom inte heller fram om motorcykelambulanserna kunde
minska ambulansuppdrag med att gora bedomning av patienten och vid behov avbryta
den kommande ambulansen. Det kom dock fram att patienterna kan bedémas snabbare
och motorcykelambulanserna kan anvéndas till bedomning av patienter. Detta kan tyda
pa att motorcykelambulanserna kunde anvéndas bra som fOrsta respons-enheter speciellt

for att bedoma patienten.

8.3 Resultat i forhallande till probleminstallningen

Den forsta fragan 1 probleminstillningen var *Vilka for- och nackdelar har motorcykel-
enheterna inom den prehospitala akutvdrden?”. Fordelar som pavisas i resultaten var att
motorcykelambulansen kunde anvéndas vid stora evenemang, som forsta respons-enhet
och i trdnga samt svart framkomliga utrymmen. Informanterna tyckte dven att patienter-
na far en snabbare beddmning, de nds snabbare och att detta har en positiv paverkan pa

patienten.

De nackdelar som mest angavs var att de kan vara farliga pa nat sétt, kommunikations-

systemen dr bristfilliga eller det dr svart med kommunikationen. Det kom ocksa fram att
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motorcykelambulanserna har for lite utrustning. I den tidigare forskningen behandlas
endast sidkerhetsaspekten. Brist pA kommunikationssystem ndmndes inte. Som andra
nackdelar angavs att patienterna far begrdnsad vérd och de inte kan transporteras med
motorcykelambulans. For att minska nackdelarna och vidareutvecklas kunde det vara
viktigt med béttre kommunikationssystem samt utrustning som det kommer fram i sva-

ren. Motorcykelambulansernas sdkerhet bor ocksé allvarligt tas i beaktande och utredas.

Den andra fragan i probleminstéllningen var ”Hur kunde enheterna utvecklas?”. Det
kom tydligt fram i resultaten att mer tilldggsutbildning och béittre utrustning behdvs.
Som utbildning foreslogs 6vningskdrning med motorcykel och hur man jobbar ihop
med team med tvd motorcykelambulanser samt teori géllande korning och motorcykel-
ambulansens for- och nackdelar. I resultaten foreslds uppdatering av utrustningen speci-
ellt kommunikationssystem och GPS. Det foreslogs ocksa utokning av utrustningen.
Andra utvecklingspunkter som dok upp var att man kunde anvinda motorcykelambu-
lanserna som forsta respons-enheter och man kunde utoka anvédndningen samt anvénd-
ningsomraden. Det kom inte fram i resultaten eller i tidigare forskning om personalen
samarbetar andra instanser som anvénder motorcyklar. Till exempel polisen i Sverige
(2016) har motorcykelambulansverksamhet vilket man kunde utnyttja di motorcykel-

ambulanser utvecklas.

Resultaten visar inte om motorcykelambulanserna ér arbetssdkra. Arbetserfarenhet pa-
verkade hur informanterna svarade. Det foreslogs mer tilldggsutbildning i resultaten
samt uppdaterande av utrustningen. Detta kunde vara viktigt for att forbattra motorcy-
kelambulanspersonalens korkunskaper vilket kunde mdjligtvis ha en positiv paverkan
pa arbetssikerheten. Samt kunde motorcykelambulansernas sdkerhet dven utredas som
ocksa tidigare ndmnts. Allmint tycktes motorcykelambulanserna vara anvdndbara och
de kunde anvéndas i dagliga uttryckningar. Enligt resultaten kunde motorcykelambulan-
serna anvindas 1 dagliga uttryckningar som forsta respons-enheter. Kostnadseffektivite-
ten kom inte fram men kunde utredas och jimforas med studien gjord i Norge av

Nakstad et al. (2009).
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9 KRITISK GRANSKNING

I detta kapitel diskuteras examensarbetets interna och externa validitet samt reliabilitet.
Enligt Jacobsen (2007 s. 12) kan giltighet och relevans generellt delas i tvd delkompo-
nenter intern och extern validitet. Med intern validitet menas att man faktiskt méter
detta man ska maéta. Extern validitet handlar om hur man kan anvinda resultat dven i
andra likadana sammanhang och hur mycket man kan generalisera resultatet. Med relia-
bilitet alltsa pélitlighet och trovirdighet menas hur trovirdig undersdkningen &r och om

den gér att lita pa. (Jacobsen 2007 s. 12 f.)

Som undersokningsmetod valdes att gora en enkétstudie med en kvantitativ analys.
Forst tinkte jag gora en litteraturstudie men pa grund av lite forskning inom dmnet
valde jag att gora en enkétstudie. En litteraturstudie var inte mojlig pa grund av det var
for lite forskningar inom @mnet. Litteratur soktes fran fyra olika databaser som det fanns
tillgdng till via Arcada och fran Google scholar. Endast sex relevanta artiklar hittades
vilket &r lite. Litteratur kunde ha sokts dven frdn andra databaser vilket kunde ha gett
mer artiklar som kunde ha beaktats i kapitel “tidigare forskning”. En bredare databas-
meny kunde man ha fatt till exempel via Helsingfors universitet. Litteratur valdes dven

fran nio ar bakat vilket kan ge en gammal bild av motorcykelambulansverksamhet.

Vissa artiklar antogs inte till den valda litteraturen pd grund av att de inte stimde dver-
ens med inklutionskriterier. Endast artiklar som var pd engelska valdes vilket eventuellt
uteslot en del artiklar gidllande motorcykelambulanser. Artiklar fran fyra ldnder och tre
olika kontinenter valdes. Detta kan ge en bredare bild av motorcykelambulanser. Det
hittades inga forskningar frdn Stor-Britannien dir motorcykelambulanser anvénds
mycket. Inga av forskningarna var referensgranskade (“peer reviewed”) det var inte at-
minstone ndmnt i artiklarna. Detta kunde ha en negativ paverkan for utredningen. Det
fanns dock véldigt fa artiklar inom dmnet och darfor antogs dven artiklar som inte var
referensgranskade. Enligt Nationalencyklopedins (e) beskrivning betyder referens-
granskning “inom vetenskaplig publicering ett granskningsforfarande ddr ett manu-
skript som skickas till en tidskrift eller ett forlag innehdllsmdssigt bedéms av personer

med likartad kompetens som forfattaren.”.
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Fyra sokord anvéndes i sokning av tidigare forskning. Sokord formades med hjdlp av
PICO formeln vilket kan ha gett en positiv inverkan pa vilka sokord som valdes. Alla

sokord anvindes inte i varje databas vilket kunde paverka sokresultaten.

Den teoretiska bakgrunden tog upp allmént vad motorcykelambulanserna dr dessutom
togs upp anvisningar gillande forsta respons enheter och insatstider. Den teoretiska
bakgrunden ger en bra grund for arbetet, speciellt anvisningen som é&r frén en officiell
byra med officiella rekommendationer och har relevans for &mnet. En teoretisk referens-
ram kunde ha gett arbete ett bredare perspektiv. Man kunde ha anvént ordet motorcyke-
lenhet istillet for motorcykelambulans i arbetet vilket kunde ha passat béttre om man

ser pa ordens definitioner.

Undersokningens syfte var att ta reda pa nytta och nackdelar med att anvdnda motorcy-
kelenheter inom akutvarden och ge forbattringsforslag. Dessutom skulle skribenten un-
dersoka hur enheterna pédverkar arbetssékerheten. Undersokningen motsvarade syftet
och lyckades ge svar till frdgorna i probleminstdllningen. Man kunde ha fatt mer inga-
ende resultat genom att anvéinda en annan analysmetod till exempel genom att analysera

materialet kvalitativt.

Enkéten skickades elektroniskt till en kontaktperson inom Falck ambulans AB. Kon-
taktpersonen skickade enkiten vidare till informanterna via ett informationssystem. In-
formanterna hade 16 dagar pa sig att svara pd enkédten. Inga paminnelser sickades vilket
kunde ha hdjt svarsprocenten. Svarsprocenten var hog elva av femton informanter sva-
rade pd enkdten. Det kan konstateras att vid en kvantitativ analysmetod ar totalt elva
informanter vildigt lite. Om man skickat enkiten till fler riddningsverk dir motorcykel-
ambulanser anvinds kunde man ha fatt en stérre mangd informanter och pa detta sitt ett
annat resultat. Det var dock inte mdjligt pa grund av tidsbrist. Informanterna valdes pa
grund av att dom jobbat med motorcykelambulanser. Alla dom som jobbat med motor-
cykelambulanser inom rdddningsverket hade mdjlighet att svara pd enkéten. Totala an-

talet informanter var fa och paverkar studiens externa validitet.
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De flesta svaren i enkéten var korta vilket kunde péverka resultatet. Vissa svarade mer
ingdende @n andra. Bade slutna och 6ppna fragor anvéindes i enkédten. Det dr inte uteslu-
tet att skribenten pa ndgot sitt har missforstatt informanten vid analys av de dppna fra-
gorna. Informanterna tycks ha forstatt frigorna bra pa grund av att néstan alla av infor-
manterna svarade pd alla 6ppna fragorna i enkéten. Ingen feedback eller fragor géllande
enkéten skickades till mig. Resultaten motsvarar i stort sett resultaten i den tidigare
forskningen. Vissa punkter som motorcykelambulansens kostnad och specifika insatsti-
der efterfragades inte i enkéten. Detta kunde ha varit viktigt att ta med. Det kom inte
heller upp i svaren. Darfor kunde inte kostnaden eller specifika insatstider jimforas med

tidigare forskning.

Efterat tinkt kunde man i enkéten ha noggrannare fragat om hur lang arbetserfarenhet
informanterna har inom akutvarden. Arbetssékerheten kunde ha tagits upp i en 6ppen
fraga for att f& mer ut av svaren. Mer fragor kunde ha inkluderats i enkéten for att fa

mer information.

Pa grund av fa informanter och en kvantitativ analysmetod kan inte resultaten generali-
seras. Resultaten dverensstémmer relativt bra med tidigare forskningen och alla forsk-
ningsfragorna kunde besvaras. Dérfor kan resultaten vara anvindbara for enskilda radd-

ningsverk, speciellt for riddningsverket i Sverige dit enkéten skickades.

10 SLUTSATS

Undersokningens resultat gav svar till probleminstéllningen. Man kunde ha nytta av att
anvinda motorcykelambulanser som forsta respons-enheter, i tranga utrymmen dit man
vanligtvis inte kan ta sig med ambulans samt vid stora evenemang dér de redan an-
vénds. Motorcykelambulanserna konstaterades vara farliga pa olika sitt och det kom
fram att kommunikationssystemet r bristfélligt. Det var oklart om motorcykelambulan-

serna ar arbetssikra eller inte.

Som resultatet visar kunde man i fortsdttningen mojligtvis anvinda motorcykelambu-

lanser 1 dagliga utryckningar som fOrsta respons-enheter. Mer tilldggsutbildning behovs
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speciellt korovning och uppdatering av utrustningen foreslogs. Motorcykelambulanser-
na har en positiv inverkan pa patienterna och de nés snabbare enligt resultaten. Resulta-

ten beskrivs mer ingdende i resultatkapitlet och diskuteras i kapitel atta.

Med hjdlp av resultaten kan motorcykelambulanserna enligt undersdkningens resultat
utvecklas och anvdndandet kan okas. Ingen standardiserad utbildning f6r motorcykel-
ambulansens personal tycks finnas. Det varierade mycket hurudan utbildning personalen
hade fétt. Darfor kunde det vara bra att ha en standardiserad utbildning och for motor-
cykelambulanspersonalen. Utrustningen borde ocksa uppdateras, speciellt kommunikat-
ionssystem samt GPS. Aven den kunde standardiseras. Motorcykelambulansernas ar-

betssdkerhet bor tas i beaktande och kunde utredas noggrannare.

Réddningsverk som anvidnder motorcykelambulanser kan fa mycket nytta av resultaten
och kan vidareutveckla sin motorcykelambulansverksamhet. Det finns endast fa studier
om motorcykelambulanser vilket tyder pa att mer studier behdvs for att fa ut det bésta

av motorcykelambulanser.
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BILAGA 1. Tabell 1 och 2

Tabell 1. Databassokning

Databas

Pub Med

Chinhal

Science Direct

Nursing collection

(OVID)

Google Scholar

Begrinsningar
10 ar
(2006 —2016)

10 ar
(2006 — 2016)

10 ar
(2006 —2016)
10 ar

(2006 — 2016)

10 ar
(2006 — 2016)

Sokord Antal triffar Antal relevanta
Motorcycle ambulance 25 6

Rapid response team AND | 10 0

prehospital

Single responder AND pre- 3 1

hospital

Rapid response 57 1

Motorcycle AND ambulance 3 0

Single responder 10 1

Motorcycle ambulance AND = 94 2

rapid response unit

Rapid response team AND | 1 0
prehospital

Motorcycle AND EMS 10 0
Motorcycle ambulance AND | 573 6

EMS AND rapid response unit

Tabell 2. PICO formeln med sékord

Antal valda

5

Formeln Sokord
P: Patient Ambulance
I: Intervention Motorcycle

C: Control

No rapid response team hospital

O: Outcome (utfall)

Prehospital: rapid response team, single responder, first response




BILAGA 2. Ansokan om undersodkningslov

WARCADA

Jag anhadller om undersokningslov for examensarbetet:

Ansdkan om undersokningslov

Helsingfors 12.2.2017

Syftet med undersokningen ar att ta reda pa fér- och nackdelar med motorcykelambulanser, ge
forbattrings- och utvecklingsforslag och se hur motorcykelambulanser paverkar arbetssakerheten.
Resultatet kan anvandas till att utveckla motorcykelambulanser och kan ge nyttig information till
Falcks motorcykelambulansverksamhet.

Undersokningen genomfors med hjélp av en elektronisk enkat som skickas till personal pa Falck
Ambulans Sverige, som arbetat med motorcykelambulanser. Mera information om studien finns i
informationsbrevet.

Jag anhaller om tillstand att skicka en enkat till personal som arbetat med motorcykelambulanser
inom Falck Ambulans Sverige. Jag binder mig att hantera all svarsmaterial anonymt och
konfidentiellt. Efter att examensarbetet ar fardigt forstor jag svarsmaterialet.

Mina handledare fran Arcada:
Eivor Wallinvirta, 6verlarare, e-post: eivor.wallinvirta@arcada.fi, tfn: +358 207 699 437
Daniela Karbin, lektor, e-post: daniela.karbin@arcada.fi, tfn: +358 207 699 490

Simon Sigfrids

Romgatan 5 B 128

00560 Helsingfors, Finland

Tfn: +358 50 492 4048

E-post: simon.sigfrids@arcada.fi

Tillstand beviljas:

Underskrift Namnfortydligande Datum och ort




BILAGA 3. Informationsbrev

WARCADA

Brev till informanter

Helsingfors 12.02.2017
Béasta informant

Jag studerar akutvard vid Nylands svenska yrkeshogskola Arcada i Helsingfors, Finland och blir
utexaminerad varen 2017. Jag skriver mitt examensarbete om motorcykelambulanser dar jag
undersoker deras for- och nackdelar. Malet med mitt examensarbete ar att bidra med information
och forslag till raddningsverk som anvénder eller 6vervager anvandning av motorcykelenheter.

Examensarbetet dr en del av GROW-projektet i Arcada vars syfte ar att utveckla simulering,
kdarnkompetenser for vardpersonalen, konkreta pedagogiska verktyg och medel for
patientsdkerhet. Dessutom att utveckla arbetslivskunskaper for en patientsaker kultur.

Syftet med undersokningen ar att ta reda pa nyttan och nackdelar med att anvanda
motorcykelambulanser, ge férslag om hur motorcykelenheterna kunde forbattras och utvecklas
och hur enheterna paverkar arbetssakerheten. Undersékningen gors som en enkatstudie.

Du ar utvald att delta i forskningen pa grund av att Du arbetat med motorcykelambulanser och ar
sjukskotare/ambulanssjukvardare/forstavardare/anestesisjukskdtare. Du har arbetat med
motorcykelambulanser och darfor kan Du bidra med vardefull information om
motorcykelambulanser.

Enkaten skickas till Falck Ambulans personal i Sverige som arbetat med motorcykelambulanser.
Enkaten besvaras anonymt. Det ar frivilligt att besvara enkaten. Anvand inte ditt namn da Du fyller
i enkaten. Informationen behandlas konfidentiellt. Endast skribenten och handledaren far se och

analysera ramaterialet.

Enkaten skickas elektroniskt och besvaras via Google Forms™. Du kommer att fa en lank till
enkdten per e-post av min kontaktperson pa Falck Ambulans. Efter att Du svarat enkdten kommer
jag att fa svaren anonymt. Jag vore tacksam for ett stort antal svar for att fa ett palitligt resultat i
undersokningen.

Vanligen besvara enkaten fore den 6.3.2017.

Om Du har fragor eller kommentarer géllande undersékningen far Du garna kontakta mig.
Mina handledare fran Arcada ar:

Eivor Wallinvirta, dverldrare, e-post: eivor.wallinvirta@arcada.fi, tfn: +358 207 699 437
Daniela Karbin, lektor, e-post: daniela.karbin@arcada.fi, tfn: +358 207 699 490

Tack for att Du deltar!

Simon Sigfrids

Tfn: +358 50 492 4048
E-post: simon.sigfrids@arcada.fi



BILAGA 4. Enkaten

Undersdkning om motorcykelambulanser

Det finns tva typer av fragor i enkaten. Flervalsfragor och 8ppna fragor. De tva forsta fragorna ér for insamling av
bakgrundsinformation.

| flervalsfragor dér svarsalternativen dr mérkta med en boll véljer du ett alternativ. Det gar inte att vélja flera alternativ. Om
svarsalternativen ar méarkta med rutor, vid den fragan kan du vilja ett eller flera alternativ.

| de 6ppna fragorna véljer du svarsféltet under fragan och skriver ditt svar. Om du inte vill svara pa nagon av fragorna
skriver du N pa svarsfiltet.

Alder

Kon *
Kvinna

Man

Annat

Vilken utbildning har Du? *

Sjukskotare
Ambulanssjukvardare
Forstavardare
Anestesisjukskotare

Annan utbildning



Arbetserfarenhet inom vardbranschen? *

Under 5 ar
5-104ar
11-154r
16-20 ar
21-254r

Over 25 ar

Hur anvédndbara &r motorcykelambulanser? *

Behovs mera tilldggsutbildning géllande motorcykelambulanser? *

Ja
Nej

Kan ej svara

Ar motorcykelambulanserna arbetssékra? *

Ja
Nej

Kanske



| Sverige anvdands motorcykelambulanser endast vid vissa tillfallen. Kunde
motorcykelambulanser anvdndas ocksa i dagliga uttryckningar?

Ja
Nej

Kan ej svara

Hurudan tilldggsutbildning har Du fatt for att jobba med
motorcykelambulansen?

| vilka situationer upplever Du att motorcykelambulanserna &r anvandbara? *

Vilka nackdelar har motorcykelambulanser? *

Hurudan skyddsutrustning far Du frén arbetsgivaren da ni arbetar med
motorcykelambulanser?

Hur kunde man utveckla eller férbattra motorcykelambulanserna? *

Hur paverkas varden av patienter som nas av motorcykelambulanser? *



