Lokfbrares upplevelser av
krisstod vid personolyckor

Agneta Kéack
Foretagslakare

Previa AB

Storgatan 36, 571 24 Nassjo
Tel. 0380-373550
agneta.kack@previa.se

Handledare:

Bodil Persson

Overlakare, docent

Yrkes-och miljomedicinskt centrum
Universitetssjukhuset

581 85 Linkdping

Projektarbete vid foretagslakarkursen, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet
2007/2008.


mailto:agneta.kack@previa.se�

Innehallsférteckning

SaMMANTALINING ..ot e e e e e e 3

] =T o P

RESUITAL ... oot e e e e e e e e .6
DS KUSSION . . et e e e e e e e e e e 7

Lt eratUr I e e NS ... e e e e e e e e 9



Sammanfattning

Manga yrkesgrupper léper i sitt arbete risk att utsattas for omskakande situationer och
handelser som kan fa svara stressreaktioner och psykiska problem till foljd. Lokférare
tillhor en yrkeskategori dar olycksrisken ar standigt narvarande i arbetssituationen.
Arbetsmiljoverket staller idag krav pa arbetsgivaren att organisera utbildning och
rutiner for krisstod. | de stérre jarnvagsforetagen ar kamratstddsorganisationen sedan
lange en etablerad del av omhandertagandet av lokférare efter olyckor. Flera mindre
jarnvagsforetag véaxer idag upp pa marknaden och Kamratstédet kan hotas av
ekonomiska skal.

Syfte: | denna studie undersoktes lokforarnas egna upplevelser av krisstodet efter
personolycka med dodlig utgang. Syftet var att kartlagga Kamratstddets betydelse for
lokforarnas krisbearbetning efter olyckstillfallet och om den enskildes installning till
arbetet som lokfdrare och arbetsgladje forandrats efter olyckan.

Undersokt grupp: Av de lokforare som kom till féretagshalsovarden for periodisk
undersokning under perioden feb-08 till aug-08 valdes de ut som i sin halsodeklaration
angav att de varit delaktiga i en personolycka med dodlig utgdng nadgon gang under sitt
arbetsliv. Antalet undersokta lokforare blev 20.

Metoder: Undersokningsmetoden var frageformular i samband med
lakarundersokning och av lakare utford kompletterande strukturerad intervju.

Resultat: Samtliga undersokta lokforare var néjda med det stod de fatt vid
olyckstillfallet. 80% rangordnade Kamratstodet som den mest vardefulla delen av det
krisstod som erbjods. 90% av lokforarna upplevde inte att installningen till arbetet
férandrats efter olyckan.

Slutsats: Studien visar att lokférarna upplevde Kamratstédet som den viktigaste delen
av det krisstod som erbjods efter delaktighet i personolycka. Resultatet visar pa ringa
paverkan av arbetsgladje och instéllning till arbetet efter olycka. Detta fynd stods av
resultatet fran TRAIN-projektet och tyder pa att krisstodet varit effektivt for att
forebygga psykisk ohélsa i relation till olyckstillfallet. Resultatet kan anvandas av
foretagshalsovarden i diskussion med nyetablerade jarnvagsforetag for att framhalla
kamratstdodsorganisationens varde i det systematiska arbetsmiljoarbetet som krisstéd
efter personolyckor.



Inledning

Lokforares arbete omfattas av Jarnvagsstyrelsens foreskrifter (BV-FS 2000:4);”om
halsoundersokning och hélsotillstand for personal med arbetsuppgifter av betydelse for
trafiksakerheten”. Arbetsgivaren ansvarar for att lokforaren genomgar
lakarundersokningen och lakarutlatande avseende fysiskt och psykiskt halsotillstand
kravs for att fa anstalla lokforare i sdkerhetstjanst. Begreppet sakerhetstjanst innebar
regelbundna lakarkontroller med bedémning av fysiskt och psykiskt halsotillstand,
aterkommande uppdatering av teoretiska kunskaper och personlig lamplighet.

Vid en personolycka med dodlig utgang tas lokforaren ur sakerhetstjanst och far inte
langre tjanstgora som lokforare. En lakarbedomning av lokforarens hélsotillstand ligger
till grund fér om och nar vederbérande kan aterga i sakerhetstjanst.

Banverket har sedan 1997 ansvaret for att sammanstélla statistik 6ver sadana olyckor
pa statens sparanlaggningar som lett till att ndgon ddédats eller skadats allvarligt. Trots
ett omfattande sakerhetsarbete i sparnara omraden visar sammanstéllningarna fran
1997 till 2005 ett 6kat antal personolyckor med dodlig utgang men en minskning av
olycksstatistiken totalt med hansyn tagen till 6kande trafikvolymer.

Oron for att kdra dver och déda en manniska ar standigt narvarande i lokférarnas
vardag och risken att detta hander uppfattas vara hog. | Banverkets slutrapport fran
TRAIN-projektet, trafikséakerhet och informationsmiljo for lokforare(9), hade var
fjarde lokforare nagon gang varit med om denna svara handelse. Vidare framkom har
att det enskilt storsta "besvéaret” i lokforarens arbetssituation var risken att kéra pa en
manniska. Undersokningen tyder pa att det nuvarande krisprogrammet efter
personolyckor; foraren tas omedelbart ur tjanst, far stod av arbetskamrater och erbjuds
lakarkontroll innan atergang i sakerhetstjanst, ar effektivt for att undvika langsiktiga
negativa halsoeffekter t.ex. psykisk ohélsa. | denna rapport har inte de olika delarna av
krisprogrammet utvarderats gentemot varandra.

Under det senaste decenniet har kunskapen om riskfaktorer och manskliga reaktioner
vid traumatiska handelser d6kat genom ett stort antal vetenskapliga studier inom
omradet. Det avlastande samtalet ”debriefing” har i Sverige lange varit etablerat i det
psykologiska omhéandertagandet efter traumatisk handelse (3,4). Vérdet av ’debriefing”
har pa senare tid varit omdiskuterat (11,12,13). Nyligen har Socialstyrelsen
rekommendera en mera individuell hallning i det psykologiska krisstodet i syfte att
identifiera riskfaktorer for utveckling av posttraumatiskt stressyndrom (5,6,7).

Krisstod for att forebygga psykisk ohélsa har efter hand etablerats i olika
samhaéllsfunktioner. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad, SOSFS 2005:13 (1)
och i Socialtjanstlagen 2001:453 (2) finns bestammelser for rutiner, beredskap och
utbildning for psykologiskt och socialt omhandertagande vid krissituation riktat till
landsting och kommuner. Vidare bildades 2005 pa regeringens uppdrag NCO,
Nationellt Centrum for larande fran Olyckor. NCO &r en del av Raddningsverket och en
nationell tvarsektoriell resurs med uppdrag att samla erfarenheter fran arbetet vid
nationella och internationella krissituationer. Som stod for arbetsgivaren finns
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om forsta hjalpen och krisstéd, AFS 1999:7 (8) dar man
staller krav pa arbetsgivaren avseende beredskap och rutiner for krisstod med hansyn
till verksamhetens art, omfattning och sarskilda risker.



Kamratstddet inom sparbunden trafik utvecklades successivt under 80-talet i de
skandinaviska landerna. Fackforeningarna stéllde krav pa hjalp och stod efter olyckor
och olyckstillbud och &ven vid annan psykosocial problematik hos medlemmarna. De
lokala varianterna var manga, men oftast utformades Kamratstodet pa sa sétt att
Kamratstddjaren aker till olycksplatsen och tar hand om féraren, ser till att denne
kommer hem och behaller kontakten med féraren sa lange det bedéms nodvandigt.
Kamratstodjaren ar idag, i allméanhet, en fortroendevald person som oftast sjalv har
erfarenhet av en liknande arbetsolycka. Viss utbildning i krishantering, ofta
tillhandahallet av foretagshalsovarden, ingar i uppgiften. Kamratstodjaren far
skyddsombudsstatus, insatserna finansieras av arbetsgivaren och regleras i avtal.

I mitt arbete som foretagslakare traffar jag manga lokforare for bedéomning av atergang
i sakerhetstjanst. Mitt intryck ar att Kamratstddet ar en viktig del av det krisstdd som
erbjuds. Syftet med denna undersokning var att kartlagga Kamratstodets betydelse for
den enskilde lokforaren. Fragestallningarna var:

- Upplever lokférarna Kamratstodet som en viktig del av krisstodet efter olycka?

- Paverkas lokforarnas instéllning till sitt arbete efter att man varit med om en
personolycka?

Undersokt grupp

Av de lokforare som kom till foretagshalsovarden for periodisk undersokning enligt
BV-FS 2000:4 under perioden feb-08 till aug-08 utvaldes de, som i sin héalsodeklaration
angav att de nagon gang under sitt arbetsliv varit tagna ur sakerhetstjanst pa grund av
delaktighet i personolycka med dodlig utgang.

Totalt kom 45 lokférare till periodisk undersékning under denna tid. Av dessa uppfyllde
23 lokforare inklusionskriterierna och ingick darmed i undersokningen. Av dessa 23 fick
3 uteslutas da olyckstillfallet intraffat innan Kamratstodet fanns tillgangligt. Av de 20
lokférare som ingick var 19 man och 1 kvinna. Aldersférdelningen var mellan 37-63 ar
med en medianalder pa 54,5 ar. Antalet tjanstear i lokforaryrket var mellan 7-33 ar,
medianen 26 ar.

Metod

I samband med att lokférarna skrev sin halsodeklaration infor lakarbesoket pa
foretagshalsovarden erbjods de att fylla i ett frageformular. Alla erbjudna accepterade.
Frageformularet bestod av 5 alternativfragor med majlighet for egna kommentarer och
ocksa nagra 6ppna fragor.

Vid lakarbesoket gjordes sedan en kompletterande strukturerad intervju dar
lokférarna fick beratta om sina upplevelser av Krisstddet och sin installning till arbetet
efter olyckan. Forutom den ordinarie tidsatgangen till status och anamnes for
halsokontrollen var 30 minuter avsatt for intervjun.



Resultat

Av de 20 lokférare som ingick i undersokningen hade 11 (55%0) varit delaktiga i 1 olycka
med dodlig utgang hittills under sitt arbetsliv. 7 lokforare ( 35%) hade varit med om 2
olyckor och 2 (10%) hade varit delaktiga i 3 personolyckor.
Som svar pa fragan var fick du bast hjalp och stod efter olyckan™ fick lokférarna
rangordna fyra svarsalternativ 1-4 dar 1 innebar bast hjalp och 4 samst. De fyra
alternativen var:

- Vanner/anhoriga

- Chefer/arbetskamrater

- Kamratstodet

- Foretagshéalsovarden

En majoritet d.v.s. 16 lokforare ( 80%) uppgav att man fatt bast stod och hjalp av
kamratstddjaren vid olyckstillféllet. 4 lokférare ( 20%) varderade vanner eller anhériga
hogst. Flertalet (95%) hade foretagshalsovarden och chefer/arbetskamrater lika fordelat
pa tredje eller fjarde plats ( Tabell 1).

Tabell 1. Lokforares vardering av krisstodet, rangordnat 1-4 dar 1:a plats innebar bast stod,
beskrivet i antal lokforare.

l:aplats 2:aplats 3:eplats 4:eplats

Vanner/anhdriga 4 15 1 0
Kamratstodet 16 4 0 0
Chefer/arbetskamrater 0 0 12 8
Foretagshalsovarden 0 1 7 12

Nar man i den efterféljande intervjun penetrerade resultatet av denna fraga hade
flertalet fortfarande en klar minnesbild av olyckstillféllet och den ndrmaste tiden
darefter. Man kom vél ihag kamratstodjaren trots att olyckstillfallet ibland 1ag sa langt
bakat som 20 ar i tiden. Daremot néar det gallde foretagshalsovardens insats hade man
mera diffusa minnen: ”’Ja, jag var nog hos nagon doktor som sa nar jag kunde bérja
jobba igen”. Vidare uppgav 8 lokfdrare att de upplevt att cheferna mest var intresserade
av nar man kunde aterga i arbete och att dessa séllan foljt upp hur den enskilde madde.

Pa den 6vergripande fragan “var du nojd med det stod du fick”, med svarsalternativen
jaeller nej, svarar samtliga ja. I mojligheten for egna kommentarer efter fragan skriver
over halften (60%) att Kamratstodet fungerar bra som det gor idag. I intervjun
uttryckte flertalet (55%o) att det ar en fordel om kamratstodjaren ar nagon man kanner
sedan tidigare och har fértroende for.



Flera kommenterar &ven att det ar viktigt att ’normalisera” olycksrisken i arbetet. Man
menar med detta att det ar en férdel om man kan acceptera att olycksrisken ar en
oundviklig del av arbetet. Det kénns viktigt att kunna aterga till vardagen sa fort som
mojligt. " Tycka synd om” installning fran anhoriga och arbetskamrater kanns jobbig.

Pa fragan “har din instéllning till arbetet férandrats efter olyckan”, med
svarsalternativen ja eller nej, svarar 90% nej. | intervjun uttryckte dock 25% att ”man
tanker mer pa sakerheten nu” och ” fore olyckan ténkte jag inte pa att det kunde héanda,
nu ar jag hela tiden medveten om att det kan sta nagon pa sparet”.

Pa fragan “har du haft tankar pa att byta arbete efter olyckan” svarar 85% nej.
Enbart 3 lokférare kommenterade att de dvervagt att byta arbete en tid omedelbart
efter olyckan men att det gatt ver efter hand.

Diskussion

Lokforarnas egna upplevelser av krisstodet efter personolycka med dodlig utgang har
studerats med syfte att kartlagga Kamratsttdets betydelse och om den enskildes
installning till arbetet férandrats efter olyckan.

Det framkommer att Kamratstddet var hogt varderat av de lokforare som ingick i
undersokningsgruppen. Samtliga tillfragade var néjda med det stod man fick vid
olyckstillfallet och flertalet rankade Kamratstodet som den mest vardefulla delen av
krisprogrammet. Resultatet tyder pa ringa paverkan av installningen till arbetet hos
undersokningsgruppen. Flertalet tyckte inte att installningen till arbetet forandrats efter
olyckan. Resultatet av min undersokning stdder TRAIN-projektets slutsats att
genomganget krisprogram efter olyckstilloud forebygger stressrelaterade symtom(9).

Psykologisk debriefing har pa senare tid ifragasatts som individuell stodform och
farhagor finns att interventioner som fokuserar pa emotionell bearbetning under den
akuta fasen kan vara for patrangande och darmed stora den naturliga
aterhamtningsprocessen( 10). Mycket talar for att debriefing inte tycks kunna férhindra
efterféljande stresspaverkan eller férebygga posttraumatiskt stressyndrom(11,12,13).
I Socialstyrelsens dokument ”Krisstod vid allvarlig handelse”fran 2008(5)
rekommenderas att stodet baseras pa de interventioner som genom forskning visat sej
vara vardefulla och som inte skadar de drabbade. Har beskrivs fem principer for
stodinsatser(14) vilka har som mal att:

1. forstarka de drabbades kansla av sakerhet och trygghet

2. bidra till att lugna

3. starka kanslan av sjalvtillit och tillit till samhaéllets formaga

4. starka samhorigheten med andra drabbade och nérstaende

5. stéarka den drabbades kénsla av hopp

Att Kamratstodets insats varderas s mycket hogre an foretagshalsovardens i
undersokningen bor ge anledning till diskussion om foretagshalsovardens arbetssatt
Kamratstodjarens fordel gentemot foretagshalsovarden forefaller vara dennes mojlighet
att formedla trygghet, sammanhang och hopp om framtiden till den drabbade i det
mest utsatta, akuta skedet i enlighet med ovan ndmnda principer.



Faktorer som kan antagas bidra till denna mdjlighet kan vara att Kamratstodjaren har
samma bakgrund, ofta personlig kdnnedom och liknande egna erfarenheter samt att
man mots vid flera tillfallen. Mitt intryck ar att foretagshélsovardens insats inte i forsta
hand upplevs som hjalp och stod utan mera som en forhandling om arbetsatergang. I ett
annat arbetssatt vore en tankbar modell ett aterrapporteringssystem fran
Kamratstddjaren till foretagslakaren med forsok till identifiering av riskindivider och
en individuell planering for lakarbesok och beddmning av atergang i sakerhetstjanst.
Utbildningen av Kamratstodjare borde dven andra fokus fran debriefing till att starka
den drabbades egen motstandskraft "resilience” och identifiera riskfaktorer for
utveckling av PTSD(6,7).

En svaghet i studien ar att antalet genomgangna olyckor varierade mellan lokférarna i
undersokningsgruppen, vilket kan ha paverkat upplevelsen. Vidare ar
undersokningsgruppen liten och mitt férslag ar att man upprepar undersékningen i ett
storre sammanhang t.ex. i den stora grupp av lokforare (SJ) som idag har samma
foretagshalsovard for att pa sa satt fa ett battre underlag till férandring av
foretagshalsovardens arbetssatt.

Resultaten fran denna undersokning ar applicerbara i diskussionen med mindre
nyetablerade jarnvagsforetag vilka, enligt min egen erfarenhet som foretagslékare,
tenderar att valja bort Kamratstodet av kortsiktiga ekonomiska skal. Man menar ofta
att det ar tillrackligt med foretagshalsovardens insats, vilket jag anser att det inte finns
nagot stod for.

Jag vill rekommendera att Kamratstédsorganisationen anvands i det systematiska
arbetsmiljéarbetet som en betydelsefull resurs i krisstodet efter olyckor.
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