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Forord

Den har rapporten ar ett examensarbete och en avslutande del i brandingenjdrsutbildningen vid
Lunds Tekniska Hogskola.

Vi vill rikta ett tack till var handledare Enrico Ronchi for hans stod och kunskap. Hans
vardefulla synpunkter och végledning gjorde detta arbete genomforbart.

Ett stort tack till respondenterna som tog sig tid och bidrog med svar i enkatundersékningen.
Vi vill aven tacka de som avsatte tid for intervju. Utan er hade vi inte kunnat erhalla ett resultat.

Dessutom vill vi visa uppskattning till AF, som bidrog med kunskap och stéd under arbetets
gang.

Chatarina Alniemi & Lamija Catovic

Goteborg, 2018






Sammanfattning

Eftersom det &r svart att utfora utrymningsévningar pa sjukhus da patienters liv och halsa ar i
fara ar det svart att veta vilka faktorer som paverkar utrymningssituationen i storst utstrackning.
Detta arbete utreder de faktorer som paverkar assisterad sjukhusutrymning.

Malet &r att genom litteraturstudien identifiera problem som kan uppsta vid sjukhusutrymning.
Darefter undersoka om de problem som pavisas i litteraturstudien dverensstimmer med
upplevda problem hos personal pa sjukhus vid assisterad utrymning. Vidare ska forslag pa
atgarder ges som kan forbattra assisterad horisontell sjukhusutrymning utifran de problem som
anses vara betydande.

Syftet ar att belysa betydande problem i utrymningsstrategin utifran resultat fran
enkatundersokningen for att en mer genomténkt utrymning ska kunna planeras och darmed
fungera som stdd vid utrymningsplanering av sjukhus.

En enkat skickades ut via internet samt via pappersformat till olika respondenter pa olika
sjukhus i Sverige och nér 120 svar erhdlls sammanstélldes svaren. Intervjuer genomfordes for
att ge deltagare en mojlighet att utveckla svaren pa de fragestallningar som
enkatundersokningen utgick ifran och for att fa ett mer nyanserat resultat. De tre faktorer som
respondenterna frdn enkatundersokningen upplever ar av storst betydelse vid assisterad
horisontell sjukhusutrymning ar foljande:

e Koordinering/samverkan mellan personal

e Behov av assistans hos patienten

e Ovning av enstaka utrymningsrutiner

Sarskilt utsatta ar svart sjuka patienter som inte kan ta sig fram pa egen hand. De som ar i storst
fara vid en utrymningssituation beddéms, enligt enkatundersékning och intervjuer, vara de som
ar i behov av apparatur i form av livsuppehallande utrustning.

Utdver de faktorer som namnts i enkaten har manga av respondenterna namnt att panik, stress
och oro skulle kunna vara faktorer som paverkar utrymningens utférande. Manga av
respondenterna och de intervjuade upplever en oroskansla om nagot skulle ske som kraver att
en utrymning pabdrjas. Enligt forskning finns dock inget som tyder pa att personer i férsta hand
upptrader irrationellt i hdndelse av brand. | hiandelse av brand samarbetar manniskor och beter
sig snarare altruistiskt an egoistiskt, men i vilken utstrackning det sker ar oklart.

For att forbattra assisterad horisontell utrymning kravs att vissa atgarder genomfors. Tid for
dvningar bor avsattas och det bor finnas tomma lokaler for att personal ska kunna genomfora
dvningar ostort. Vidare bor instruktioner som ar tydligt kommunicerade uppdateras och 6vas
pa. Foljande atgarder anses rimliga att infora i foljande prioriteringsordning. Dessa ar
rangordnande med hansyn till kostnad, tid samt konsekvenserna av genomforandet.

o Fler 6vningstillfallen, for att forbattra samarbetet mellan personal i en
utrymningssituation.

o Fler 6vningstillfallen av enstaka utrymningsrutiner, for att personal ska bli battre
forberedd.

e Fler dvningstillfallen i hantering av utrustning (hjalpmedel), for att underlatta
assisterad utrymning.



o Tydligt kommunicerade instruktioner och ansvarsférdelning, for att minska forvirring
och lattare uppfatta tillganglig information.



Summary

Evacuation exercises in hospital is effortful to perform due to patients’ health issues. Therefore,
it is difficult to identify which factors that affect an evacuation situation to the utmost extent.
This work investigates the factors that affect assisted horizontal evacuation in case of fire in
hospital.

The aim is to identify, through the literature study, problems that may develop regarding
assisted hospital evacuation. Furthermore, to investigate whether the problems identified in the
literature study are consistent with problems among hospital staff. Moreover, to identify a set
of factors considered crucial regarding assisted horizontal hospital evacuation. In addition,
proposals for actions that can improve assisted horizontal hospital evacuation would be
provided based on the issues that affect evacuation of occupants significantly.

The purpose is to highlight significant problems in the evacuation strategy based on results
from the questionnaire in order for a more well thought-out evacuation to be planned, and thus
provide a support when planning evacuations in hospitals.

The investigation is performed by a questionnaire that was filled out by hospital staff. The
questionnaire was sent via internet and by paper to various respondents at various hospitals in
Sweden. One hundred and twenty answers were received and compiled. Also, interviews were
conducted to give participants an opportunity to develop answers to the questions that the
questionnaire survey was based on in order to receive a more nuanced result.

The three crucial factors that respondents from the questionnaire experience in assisted
horizontal hospital evacuation are as follows:

e Coordination/collaboration between staff

e The need of assistance for the patient

e Exercise on single evacuation routines

The most vulnerable occupants would be occupants who are severely ill and need assistance in
order to evacuate the building. According to the questionnaire and interviews, occupants who
are in need of apparatus in form of life-sustaining equipment can be difficult to evacuate and
can be confronted to greatest danger through an evacuation event.

In addition to the factors mentioned in the questionnaire that influence the performance of the
evacuation, many respondents expected panic, stress and anxiety. Panic in form of irrational
behavior and attacking each other to save themselves does not occur in the event of fire. Instead
current research shows that people behave altruistically and collaborate with strangers, but to
what extent is unclear. Many of the respondents and the interviewees experience anxiety if
something happens which requires an evacuation to take place.

To reduce the impact of the factors affecting the evacuation and causing problems, the
following actions may be introduced:
e More practice, in order to improve the cooperation between staff in an evacuation.
e More drills, regarding single evacuation routines, in order for staff to be better
prepared
e More drills, regarding handling aids, to facilitate assisted evacuation.
e Better communicated instructions and responsibility distribution, in order to reduce
confusion.






Terminologi
Nedan redogors och definieras de begrepp som anvénds i arbetet.

Brandcell: "Med brandcell avses en avskild del av en byggnad inom vilken en brand under
hela eller delar av ett brandforlopp kan utvecklas utan att sprida sig till andra delar av
byggnaden eller andra byggnader.” (Boverket, 2017).

Horisontell utrymning: Innebér att man i handelse av nodsituation flyttar fran faroomradet
till en sékrare plats pa samma vaning (Simsek & Akincitiirk, 2015).

Sjukhus: en byggnad eller del av byggnad som anvénds dygnet runt for medicinsk, psykiatrisk,
obstetrisk eller kirurgisk vard av fyra eller fler patienter (NFPA, 2012).

Saker plats: ”Med séker plats avses plats i det fria dar brand och brandgaser inte kan paverka
utrymmande personer” (Boverket, 2017).

Utrymningsplan: ” I byggnader och andra anldggningar ska det, i den omfattning som behdvs
och pa lampligt belagna platser, finnas anslag med utrymningsplan. Planen ska visa
utrymningsvagar , ange hur réddningstjansten och annan erforderlig hjélpinsats larmas och, nér
detta ar aktuellt, visa var manuella larmutlésningsdon och larmtelefon &r placerade samt ange
plats for atersamling” (AFS, 2009:2).

Utrymningsvag: ” En utrymningsvig ska vara en utgéng till en séker plats. En utrymningsvég
far aven vara ett utrymme i en byggnad som leder fran en brandcell till en sddan utgang (BFS

2011:26) “ (Boverket, 2017).

Vertikal utrymning: Avser en process dar man flyttar fran ett hotat omrade till ett 6vre omrade
eller omraden med samma fysiska struktur (K. Bradley Penuel, 2010).

Vardpersonal: Vardpersonal avser de personer som ar ansvariga for att forflytta och assistera
patienter (Ronchi & Alonso-Gutierrez, 2016).
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1. Inledning

Utrymning innebar forflyttning av manniskor ut ur ett riskomrade for att skydda och radda liv
och héalsa. Sjukhus &r en instans dar utrymningsforloppet forsvaras pa grund av att
manniskorna, daribland patienterna inte alltid kan utrymma pa egen hand utan ar i behov av
assistans. Hur utrymningen av sjukhus gar till & darfor en viktig faktor att beakta. Andra
viktiga parametrar som paverkar utrymningsforloppet &r vad, nar och varfor den utbildade
sjukhuspersonalen agerar som de gor (MSB, 2014). Generellt ansvarar sjukvardspersonalen for
att hjalpa personer att utrymma vilket innebar att utrymningen beror pa personalens handlingar
och beslut under en utrymningssituation (Ronchi & Alonso-Gutierrez, 2016). Eftersom det ar
svart att utfora utrymningsdévningar pa sjukhus da patienters liv eller halsa ar i fara ar det svart
att veta vilka faktorer som paverkar utrymningssituationen i storst utstrackning. Detta arbete
utreder vilka faktorer som paverkar utrymningsforloppet pa sjukhus. For att identifiera
faktorerna som paverkar sjukhusutrymning genomférdes en litteraturstudie. Darefter
rangordnades de identifierade faktorerna av sjukvardspersonal via en enkatundersokning och
intervjuer.

1.1. Bakgrund

En del av befolkningen som befinner sig i vardanlaggningar sdsom sjukhus ar patienter som
inte har mojlighet att utrymma pa egen hand. Patienter som behover assistans vid utrymning
maste forlita sig pa personalen vilka ansvarar for deras omplacering till en saker plats
(Poppenborg & Knust, 2016). For att en valfungerande utrymning ska kunna genomfdéras maste
en forutsdgbar utrymningsstrategi foljas av personalen, men utéver detta ska aven hjalpmedel
for utrymning finnas tillgangliga. Vid utrymning &r antal personal av stor betydelse eftersom
det kan finnas ett stort antal patienter som behdver hjalp med att utrymma (Hunt, 2016). Av
personalen kravs det att de ar redo och utbildade for att kunna bista patienterna med forflyttning
till en saker plats (Alonso, 2014). Aven hjalpmedel maste finnas i tillracklig omfattning vid
utrymning for att underlatta forflyttningen av patienter (Hunt, 2016).

Personalens fysiska formaga ar av betydelse pa grund av att den personal som finns tillganglig
kan uppleva trétthet efter utférandet av samma utrymningsprocedur upprepade ganger (Hunt,
2016). Antal personal i tjanst ar en annan faktor som paverkar utrymning av patienter. En
forutsattning for en lyckad utrymning ar att det finns tillrdckligt med personal per patient
(NFPA, 2012). Vilken prioriteringsordning av patienter som ska tillampas &r av vikt eftersom
alla patienter inte kan utrymmas samtidigt. Detta gor att vissa patienter maste prioriteras fore
andra (Ronchi & Alonso-Gutierrez, 2016). Patienterna forflyttas darfor till sakra platser i olika
prioriteringsordning och vagen dit maste vara skyddad samt leda till en fri utgdng fran
byggnaden (Johnson, 2006). Det &r personalen som bor se till att destinationen som patienterna
ska forflyttas till ar en séker plats.

Vidare maste personalen se till att samtliga patienter som behover assistans kan tas till en séker
plats som inte hindrar personalens ingripanden (Johnson, 2006). | vissa avdelningar pa sjukhus
ar det ibland aktuellt att lasa utrymningsddrrar och fonster for att sékerstalla patienternas eller
allmanhetens sakerhet. | dessa fall maste det finnas rutiner for frislappning av patienter vid
utrymning (NFPA, 2012).

| en vardanlaggning &ar utrymningsproceduren en faststalld process som finns beskriven i
utrymningsplaner pa sjukhus. Generellt har alla avdelningar en ansvarig person som fordelar
ansvaret bland vardpersonalen i en nddsituation. Beroende pa typ av patient, antal patienter och
patienternas plats kommer sjukhuspersonalen att flytta vissa patienter fran sin ursprungliga
plats till en definierad séker plats (Alonso, 2014; Hunt, 2016).
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| samband med projektering av sjukhus bor problem, som sjukhuspersonalen kan stéta pa vid
utrymning av sjukhus, beaktas for att utrymningen ska kunna ske pa ett effektivt och sékert
satt. Boverkets byggregler (BBR) innehaller foreskrifter och allmanna rad till vissa krav i plan-
och bygglagen (PBL) samt plan- och byggférordningen (PBF). BBR géller vid ny- och
ombyggnation samt vid dndring av en byggnad. Foreskrifterna och de allmanna raden i BBR
ar indelade i olika avsnitt dar avsnitt 5 handlar om brandskydd, vilket &r det &mne som berors
i detta arbete (Boverket, 2017).

National Fire Protection Association 101 (NFPA 101) &r en standard som vissa delstater i USA
samt vissa lander kan vélja att folja vid projektering av brandskydd. | NFPA 101 finns riktlinjer
med avseende pa projektering av sjukhus. Har beskrivs bland annat om huruvida personalen
kan forvantas agera vid larm och hur brandskyddet ska dimensioneras (NFPA, 2012). Denna
standard &r inget lagkrav for Sverige, eftersom det kan finnas aspekter i den svenska
bygglagstiftningen som inte hanteras i NFPA och darfor bor standarden mer ses som riktlinjer
eller exempel pa utformning av brandskyddet.

Brandskyddet pa sjukhus bygger pa att flera personer ar engagerade i utforandet och
uppratthallandet av det systematiska brandskyddsarbetet. Personalens engagemang, och deras
aktiva deltagande och samarbete &r en forutsattning for att brandskyddsarbetet ska fungera.
Statens raddningsverks forfattningssamling, SRVFS (2004:3), kan fungera som véagledning for
vad som bor finnas med i dokumentation av brandskydd.

1.2. Syfte och mal
Syftet ar att belysa betydande problem i utrymningsstrategin utifran resultat fran
enkatundersokning for att en mer genomtankt utrymning ska kunna planeras och darmed
fungera som stdd vid utrymningsplanering av sjukhus.

Malet &r att genom litteraturstudien identifiera problem som kan uppsta vid sjukhusutrymning.
Darefter undersoka om de problem som pavisas i litteraturstudien Gverensstimmer med
upplevda problem hos personal pa sjukhus vid assisterad utrymning. Vidare ska forslag pa
atgarder ges som kan forbattra assisterad horisontell sjukhusutrymning utifran de problem som
anses vara betydande.

1.3. Avgréansningar
Hansyn tas inte till huruvida brandskyddet samt brandtekniska installationer paverkar
utrymningen. Byggnadens utformning och konstruktion paverkar utrymningen men detta har
varit en avgransning eftersom arbetet framst fokuserar pa problem som inte kan atgardas genom
renoveringar och upprustning av sjukhuset. Arbetet behandlar enbart horisontell utrymning da
det &r denna metod som primart tillampas i sjukhus. Resultatet baseras enbart pa svar fran
respondenter som arbetar pa sjukhus i Sverige.

1.4. Fragestallning
Arbetet fokuserar pa dessa fragestallningar vilka utreds och besvaras under arbetets gang:
e Vilka ar de huvudsakliga problemen som personal pa sjukhus upplever vid assisterad
horisontell utrymning?
e Finns det grupper som dr sarskilt utsatta ur utrymningssynpunkt?
e Hur kan de identifierade problemen forebyggas och vilka atgarder kan inforas?
e Hur ar utbildningsnivan hos personal pa sjukhuset i fraga om utrymning?
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1.5. Metod

For att narma sig rapportens malsattning anvandes en beskrivande metod, vilket innebar att det
genom litteraturstudie undersoks grundligt hur nagot fungerar eller utfors (Host, Regnell, &
Runesson, 2006). Kunskapsfronten inom omradet kartlades och tidigare bedémda problem
angaende assisterad sjukhusutrymning studerades. | denna rapport valdes ett antal faktorer som
paverkar sjukhusutrymning baserade pa information fran litteraturstudien. Dérefter
utvérderades dessa faktorer via en enkatundersokning samt intervjuer. | enk&tundersokningen
fanns forutom ett frageformular aven utrymme for egna kommentarer och synpunkter.
Intervjuer genomfordes for att ge deltagare en mojlighet att utveckla svaren pa de
fragestéllningar som enkatundersokningen utgick ifran for att fa ett mer nyanserat resultat.

Arbetets disposition presenteras nedan i figur 1.

' ' Arbetet inleddes med en litteraturstudie dar de viktigaste
Litteraturstudie faktorer som anses paverka assisterad horisontell
‘ utrymning identifierades och studerades.

Frageformulir & Intervjuer

En enkat utformades. Enkét skickades/delades ut till
personal pa  sjukhus. Dérefter utformades

‘ intervjuunderlag och intervjuer genomfordes.
Resultat & Analys Litteraturstudie sammankopplades med resultat fran
enkatundersokning och intervjuer. Resultat analyserades

och sammanstalldes.

Figur 1 presenterar en oversiktlig bild av tillvagagangssattet under arbetets gang.

De vetenskapliga databaserna som anvéndes var bland annat LUB search, Google Scholar och
Web of knowledge dar férekommande sokord var evacuation, egress, egress modelling,
problems, hospital, horizontal evacuation, strategy, evacuation strategy, hospital evacuation
samt en kombination av dessa. Svenska och internationella regelverk granskades for att skapa
en overblick av nuvarande projekteringsunderlag.

Relevant information fran litteraturstudien sammanstélldes och studerades for att skapa
underlag till enkat samt intervjuer. De mest forekommande problemen fran litteraturstudien
valdes ut och problemens betydelse graderades av personal pa sjukhus.

Innan enkaten skickades ut fick fyra oberoende granskare ga igenom denna och komma med
synpunkter om otydligheter samt brister. Efter anméarkningar fran samtliga enkatgranskare
andrades det som behévde andras for att fa basta mojliga utformning av enkat.

Enkaten skickades ut bade via internet samt via pappersformat till olika respondenter pa
sjukhus i Sverige och nar 120 svar erholls sammanstalldes svaren. Frageformularet i enkéaten
utformades skriftligt, vilket innebar att den svarande fyller i ett svarschema via internet eller
via pappersformat. En kombination av kvalitativ och kvantitativ data anvandes i enkaten for att
fa en heltackande bild av fragestéllningen, se avsnitt 8.2 Bilaga 2- Enkéat (Host, Regnell, &
Runesson, 2006). | enkaten presenterades faktorer och fragor som kan tinkas paverka
assisterad sjukhusutrymning. Urval av faktorer och fragor presenteras i avsnitt 3.1.
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Respondenternas svar utgoér grunden i den statistiska behandlingen som utférs i analysen i
avsnitt 4. Metod for enkat- och intervjuundersokning presenteras i avsnitt 3.2.



2. Litteraturstudie

| detta kapitel presenteras litteraturstudien som anvands genomgaende i arbetet. Tidigare
forskning studeras och relevanta problem vid sjukhusutrymning behandlas.

2.1 Utrymningsstrategi

For att kunna utrymma en byggnad maste det finnas genomténkta utrymningsstrategier. Vilken
utrymningsstrategi som valjs beror pa flera faktorer sdsom nddsituationens karaktar,
byggnadens utformning och scenariots paverkan pa manniskor. | vissa vardinrattningar sasom
sjukhus ar en fullstandig utrymning av byggnaden séllan aktuell och darfor sker istéllet
horisontell eller vertikal utrymning. Det betyder att ménniskorna forflyttas till en sékrare del
inom  byggnaden  (L&nsstyrelsen, 2014). Nedan beskrivs fyra huvudsakliga
utrymningsstrategier.

2.1.1 Stegvis utrymning

Stegvis utrymning (engelska: phased evacuation) bygger pa konceptet att utrymning sker fran
de mest kritiska vaningsplanen dar det brinner eller fran narliggande kritiska vaningsplan.
Strategin anvénds for att minska kétiden till utrymningsvagarna samt minska persontatheten
under utrymningen. En nyckelroll i hur val stegvis utrymning fungerar &r byggnadens
uppdelning i brandsektioner eller brandceller (Building Regulation, 2006). Personer som
befinner sig i en brandsektion eller brandcell dar branden utbrutit maste utrymmas medan
resterande utryms om det ar nédvandigt. Det finns &ven fall dar personer som inte befinner sig
i den del av byggnaden som branden utbrutit i eller spridits sig till som maste utrymmas.
Viktiga faktorer som paverkar hur val stegvis utrymning fungerar ar hur val insatt byggnadens
personal ar i rutiner vid brand, kommunikationen inom byggnaden och brandskyddet inom
byggnaden (Wong & Luo, 2005).

2.1.2 Fordrojd utrymning

Fordrojd utrymning (engelska: delayed evacuation) innebér att de som ska utrymmas vantar
pa hjalp av raddningstjansten i sarskilda utrymmen. Med fordréjd utrymningsstrategi menas att
det &r en avsiktlig véntetid i utrymningsproceduren. Strategin anvands i allmanhet for
méanniskor med tillfalliga samt permanenta funktionshinder som inte har mojlighet att utrymma
utan externt stéd (Ronchi & Nilsson, 2013).

2.1.3 Forsvar pa plats

Strategin forsvar pa plats (engelska: defend in place) bygger pa att personer i byggnaden ska
stanga dorren till sitt rum och invanta hjélp. Denna strategi lampar sig for sjukhus, dar manga
av patienterna ar kopplade till livsuppehallande utrustning. Strategin mojliggor att patienterna
kan fortsétta behandlingen samt stanna inom byggnaden (Ronchi & Nilsson, 2013). Det ar da
viktigt att rummet dar personer invantar hjélp ar utformat som en brandcell for att forhindra att
branden sprider sig till rummet.

2.1.4 Total utrymning

Total utrymning (engelska: total evacuation) innebar att alla i byggnaden utryms fran
byggnaden till ett utvalt sakerhetsomrade med omedelbar verkan. Strategin &r generellt ett
resultat av order fran raddningstjansten eller ett spontant beslut av de som befinner sig i
byggnaden som utryms. Om de utrymmande i byggnaden upplever att de befinner sig i en farlig
miljo har de néara till hands att forkasta exempelvis strategin ‘forsvar pa plats' och istallet
utrymma byggnaden (Craighead, 2009).



2.1.5 Val av utrymningsstrategi for arbetet

En utrymningsstrategi som bygger pa total utrymning &r inte alltid praktisk inom sjukhus. | ett
sjukvardsomrade kan total utrymning till exempel utsatta patienterna for mer fara &n om de
hade blivit forflyttade inom sjukhuset fran den brandutsatta avdelningen till en saker avdelning
pad samma vaning. Detta under forutsattningen att varje avdelning utgor en egen brandcell.
(Craighead, 2009), (Duke Safety Office, 2012).

Inom sjukhus &r den grundldggande uppfattningen att utrymning sker horisontell till ndrmsta
sakra brandcell (Utvagen, 2017). Indelningen av brandceller pa sjukhus ar till for att forhindra
att branden sprider sig och for att mojliggdra horisontell utrymning till annan avskild del
(Locum, 2015). Primart sker utrymning horisontellt till annan séker plats. | andra hand sker
utrymning till annat vaningsplan eller till saker plats utanfor byggnad (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2017).

Oavsett vilken av de fyra huvudsakliga utrymningsstrategierna som tilldmpas i olika situationer
kommer detta arbete fokusera pa total utrymning av aktuell vardanlaggning, framst horisontellt
till nasta avdelning. Horisontell utrymning till annan brandcell eller till intilliggande saker plats
anvands darfor som utgangspunkt vid identifiering av problem kopplade till assisterad
utrymning i litteraturstudien for detta arbete.

2.2 Rutiner vid utrymning pa sjukhus i Sverige

Lagen (2003:778) om skydd mot olyckor, forkortat LSO, anger att &gare eller
verksamhetsansvariga till byggnader eller andra anlaggningar ska infora atgarder for att
forebygga brand och hindra eller hélla nere pa skador som orsakats av brand. Det férebyggande
arbetet kan vara av organisatorisk eller teknisk karaktar. Utbildning och information kan vara
en atgard under kategorin organisatorisk karaktar, medan tillhandahallningen av utrustning for
brandslackning raknas till teknisk.

For att sakerstalla att Lagen (2003:778) om skydd mot olyckor uppfylls bor brandskyddet fér
verksamheten dokumenteras. Ett kontinuerligt och systematiskt brandskyddsarbete bor aven
bedrivas. Forebyggande atgarder samt atgarder som planeras i handelse av att brand utbryter
bor finnas inkluderat i det systematiska brandskyddsarbetet. Innebérden av detta &r att dgare
eller verksamhetsansvariga till byggnader eller anlaggningar kontinuerligt maste vidta atgarder
for att minska eller utesluta risken for brand (SRVFS, 2004:3).

All personal som ar anstalld ansvarar for att ta del av brand-och sékerhetsinformation som finns
att tillgd och i vissa fall ansvarar de sjalva for att genomga de utbildningar som tillhandahalls
for att forbattra sina kunskaper i brandfrdgor. Personalen ska, i den avdelningen som de i
normalfallet befinner sig i, kanna till utrymningsplats, utrymningsvégar samt veta var
brandredskap &r placerade och kunna hantera dessa (Jonsson, 2015). Brandskyddsutbildningar
ar obligatoriska for all personal. Det ar vanligast att utbildningsansvarig pa avdelning ansvarar
for att personalen gar den utbildningen enligt faststdllda tidsintervall. Nyanstallda ska
genomfora korta brandintroduktioner i vantan pa grundlaggande brandutbildning.

Foljande fem brandskyddregler kan inga i det systematiska brandskyddsarbetet pa sjukhus for
att forhindra uppkomst av brand:

- Alla utrymningsvagar ska hallas framkomliga

- Brannbart material far inte forvaras utan uppsikt

- Alla branddorrar ska kunna anvandas korrekt



- Levande ljus far inte tdndas utan tillstand. Ett undantag kan ske om linjechefen, som
ansvarar for att den egna personalen gar den grundlaggande brandskyddsutbildningen,
ger tillstand till anvandning av sadant.

- Bréannbart material far inte placeras nara varmekallor.

Samtliga fem regler handlar om att forebygga brand pa bésta satt, det vill saga undvika att en
utrymning maste genomféras. Om nagot daremot sker som kraver att en utrymning paborjas
och genomfors ska handlingsplaner fungera som stéd under utrymningen.

Handlingsplan

Handlingsplaner bor finnas tillgangliga pa sjukhus. Dessa rymmer instruktioner eller
atgardskort och beskriver vem som gor vad samt vem som ansvarar for att dessa handlingar
utférs. Som komplement till handlingsplanen ar det till férdel att ha tillgang till en gul vést, en
markeringspenna samt atgardskort. Den gula vasten ar avsedd till utrymningsledare som pa
forhand ar utsedd. Markeringspennan anvands till markering av tdmda utrymmen vid
utrymning. Atgardskorten innehaller instruktioner om vem som gor vad (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2017).

Innan en utrymning pabdrjas ska foljande fyra saker genomforas av personal pa arbetsplatsen:
- Radda: De som ér i pataglig fara och andra som hotas av branden.
- Larma: Ring raddningstjanst och larma sjukhusets nédnummer.
- Varna: De som ar i din omgivning hogt och ljudligt.
- Sléacka: Paborja slackning om du bedomer att du sjalv kan slacka branden.

Utrymning sker nar det bedoms lampligt. Dorrar och fonster till utrymningsvagar maste kunna
oppnas inifran och utan anvandning av nyckel. Utrymningsvéagarna ska hallas rent och far inte
blockeras. Pa vissa mottagningar eller liknande far moébler och annan utrustning placeras i
korridoren om behov finns, men enbart i rimlig omfattning. | saddana fall ska all utrustning
placeras pa ena sidan av korridoren (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2017; Locum, 2015).

Utrymningsplan

Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2009:2) anger att det ska finnas utrymningsplaner pa
lampliga platser och i den omfattning som behdvs for byggnaden. Utrymningsplanen ska visa
utrymningsvagar, hur raddningstjansten och annan nddvéndig hjalpinsats larmas. Vid behov
ska dven placering av manuella larmutlosningsdon och larmtelefon samt atersamlingsplats
anges (AFS, 2009:2). Personalen bor ta hjalp av utrymningsplanen for att se hur de kan ga
tillvaga vid utrymning. Det ar en viktig bestandsdel i en utrymningssituation och formedlar hur
personer bor ga tillvaga for att ta sig till séker plats.

Pa utrymningsplanen finns det faststallt var utrymningsvagar leder och huruvida brandceller ar
uppbyggda. Pa varje enhet ska en utrymningsplan finnas som &r val synlig for samtliga
besokare, patienter och anstallda. Branddorrar ska hallas stangda forutom om de &r uppstallda
med magnetlas, vilket innebdr att de stangs automatiskt da brandlarm utléser. Anordningar som
till exempel kilar far inte anvandas for uppstallning av dorr i och till utrymningsvég samt dorr
i brandcellsgrans. Utrymning av patienter kan ske pa olika sétt beroende pa deras behov av
assistans. For att kunna utfora assisterad utrymning kan praktisk Ovning genomforas
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2017). For att utrymningsplaner ska vara enhetliga och
inte variera i utseende och farg anvands SS 2875-svensk standard i Sverige. Denna standard
anger form och farger for symboler som &r avsedda for utrymningsplaner.



2.3 Rutiner beroende pa typ av patient

Aven om utrymningen fran de flesta vardavdelningarna kan planeras utifrdn en generell
utrymningsstrategi finns sarskilda typer av patienter som kréver séregna planeringar och
tillvagagangssatt. Pa sjukhus finns risker med bland annat forvaring av syrgas samt
brandfarliga vatskor och eventuellt inlasta patienter (Uneram, 2015).

Patienter i akutavdelningar

Samtliga patienter som har genomgatt en medicinsk undersokning som inte ar i akut medicinskt
tillstand forvantas kunna utrymma pa egen hand. Ovriga patienter maste forflyttas till en annan
anlaggning med hjélp av vardpersonalen pa sjukhuset dar de mest akuta patienterna forflyttas
forst (Office of Preparedness and Emergency Management, 2014).

Patienter i operationsavdelningar

Vid brandlarm pa operationsavdelning pa ett flertal sjukhus arbetar personalen med olika
handlingskort. Korten beskriver rutinerna som personalen maste genomfoéra om larmet gar.
Instruktionerna pa korten varierar beroende pa var pa avdelningen personalen befinner sig. Pa
avdelningen tilldelas en person ansvaret att vara kortbérare, vilket innebér att denna person
ansvarar for att agera efter féljande nedskrivna rutiner (NU-sjukvarden, 2016):

e Undersoka var det larmar och ringa vakten.

e Informera personalen pa férutbestamd plats, tex reception, om var larmet ar utlést om
vakten kunnat ange exakt plats. Om vakten inte kunnat ange exakt plats maste hela
avdelningen genomsokas.

e Om larmet utbryter pa operationssal ansvarar kortbéraren for att lokalisera om larmet
ar aktivt eller falskt.

e Vid brand maste personalen informeras, darefter rings véxeln och andra handlingskort
efterfoljs.

e Avdelningen utryms till narliggande brandcell varpa slackférsok paborjas.

e Utbryter larm pa narliggande avdelning bor hjélp erbjudas.

Patienter i behov av syrgas/lustgas

Handlingskort som foljs pa avdelning med exempelvis syrgasflaskor innefattar att sddana
flaskor som finns i berdrd sektion maste foras i sakerhet. Nar larm utbryter finns ett annat
handlingskort som beskriver att det forsta personalen maste gora ar att stanga av syrgasflodet
till berdrd sal/enhet. Det andra steget i rutinen ar att vid behov hjélpa till med att ta ut alla
transportabla gasflaskor: syrgasflaskor, luft och lustgas. Utbryter branden i en preoperationssal
eller i en sénghall maste personalen soka av alla utrymmen i aktuell sektion och vid behov ta
med patienter och anhoriga till narliggande brandcell och dér invanta mer information. Varje
utfort handlingskort bockas av och aterlamnas till ansvarig kortbéarare (NU-sjukvarden, 2016).

| en sal dar verksamhet pagar kvarstannar personalen tills de far vidare information. Personal
som inte befinner sig i pagaende sal undersoker om larmet &r falskt eller aktivt. Vid aktivt larm
beslutar ansvarig personal om utrymning ska och vart i sddana fall. Om branden inte gar att
halla under kontroll &r rutinen att utrymma till narmaste brandcell eller korridor. Det &r viktigt
att tomma berord enhet pa syrgasflaskor, luft och lustgas och transportera dessa till bestamd
plats. Darefter meddelas ansvarig personal om att uppgiften ar fullfoljd (NU-sjukvarden, 2016).



Geriatrisk ortopedisk vardavdelning

Pa avdelningen finns en samordnare som antingen ar avdelningsansvarig sjukskoterska eller
avdelningschef/sektionsledare. Dess uppgift ar att organisera och kontrollera att forutbestdmda
punkter foljs. Samordnaren bar gul vést for att personalen lattare ska veta vem som ar ansvarig.
Vid utlost brandlarm pa aktuell avdelning ar det samordnarens ansvar att ta reda pa orsaken,
att lokalerna &r genomsokta och att ingen ar i fara. Vid falskt larm ringer samordnaren SOS
och meddelar varfor larmet gatt.

Utbryter brand i patientrum dras patienterna fran rummet pa madrass eller séang, for att
forhindra rok- och brandspridning stangs branden in. Om brandens omfattning ar liten bér den
kunna slackas av personal, gar inte detta paborjas utrymningen och dorren till branden stangs.
| forsta hand sker utrymningen horisontellt till annan séker plats eller till annan brandcell.
Under- och sjukskoterska for respektive vardgrupp bar ansvar for sina patienter och meddelar
till samordnaren om nagon av patienterna befinner sig pa operation eller rontgen. Behovs mer
hjalp vid utrymning ar det samordnarens ansvar att tillkalla personal fran annan avdelning.
Samordnare kontrollerar att inneliggande patienter samt tjanstgérande personal utrymts. Om
gasflaskor eller brandfarliga varor finns pa avdelningen maste dessa placeras pa sékert stélle
utan att personalen utsatts for fara (NU-sjukvarden, 2016).

Spadbarn och pediatrikpatienter

Under planeringsproceduren kravs det en sarskild 6vervagning kring sakerheten av spadbarn
och barnpatienter i samband med en utrymning. Foréldrar till spddbarn och barnpatienter vistas
ofta pd samma omrade i sjukhuset. De barn vars féraldrar inte &r narvarande vid en utrymning
bor foljas med ut till den gemensamma atersamlingsplatsen med hjalp av sjukhuspersonal. Den
som &r ansvarig for dessa avdelningar bor se till att medicinsk utrustning finns pa plats for de
patienter som &r i behov av sddan. | de fall dd foraldrar narvarar vid utrymning bor
socialtjanstemén och sékerhetsansvariga samarbeta med personalen for att kunna bekrafta
identiteter och aterforena familjerna (Office of Preparedness and Emergency Management,
2014).

Forlossningspatienter

Patienter som snart ska genomga en forlossning eller som genomgar forlossning bor inte
forflyttas forran forlossning ar genomférd om inga andra direktiv ges. Om en sadan patient
maste forflyttas bor patientens forflyttning prioriteras med omedelbar verkan (Office of
Preparedness and Emergency Management, 2014).

Psykiatriska patienter

En utrymning av patienter med psykiska problem &r utmanande eftersom utrymningen kan
forvarra angestnivaer och andra psykiska problem hos vissa patienter. Utrymningen kraver
mycket samarbete mellan psykiatriker och sakerhetsansvariga och sékerhetspersonal bor vara
pa plats innan utrymningen paborjas for att sikra forflyttningen. Patienter som ar valdsamma
eller har extrema beteendeproblem bor inte flyttas till atersamlingsplatsen. Dessa bor istallet
forflyttas med en psykiatriker och sékerhetsansvarig till en mottagande anlaggning. Patienter
som inte dr valdsamma eller beteendeméssigt komplicerade kan utrymmas till en narliggande
psykiatrisk anlaggning och bor atféljas av omvardnad och sakerhetspersonal vid forflyttning
(Office of Preparedness and Emergency Management, 2014). Det finns avdelningar med
psykiatriska patienter som inte sallan ar lasta. Det handlar da om rattspsykiatri och en
utrymning fran sadana avdelningar maste utféras med assistans (VG Region, 2017).

10



2.4 Rutiner beroende pa typ av rum
Nedan presenteras hur utrymning kan ske beroende pa vilket rum eller avdelning patienter
befinner sig i.

Enkla och korta utrymningsvagar bor dimensioneras i byggnader eftersom utrymningen av en
byggnad i handelse av brand tar langre tid &n sjalva brandspridningen (Simsek & Akincitiirk,
2015). Forsvar pa plats kan tillampas inom respektive vaningsplan i sjukhus och i samtliga rum
utanfor det aktuella rummet som det brinner i. For hogriskpatienter kan denna strategi aven
tillampas inom den ursprungliga avdelningen (Tubbs & Meacham, 2007). Samma strategi och
tillvagagangssatt kan ocksa anvandas i allmanna vardavdelningar och i operationssalar.
Utgangspunkten &ar darmed att utrymning av avdelning inte sker utan att utrymning endast sker
till en annan vardplats/rum.

Om det finns anslutande rum mot korridor utan dorr sker inte utrymning inom avdelning.
Istallet sker utrymning till intilliggande avdelning med rum utférda som egen brandcell
(Ostman, 2017). Forutsattningen for att stanna kvar i ett rum dér det inte brinner och invénta
battre forhallanden ar att utrymmet utgors av en brandcell. Om det pagar en brand i ett rum bor
ddrren till rummet stangas for att forhindra brand- och rokspridning i évriga delar av sjukhuset.
Varje vardavdelning ar ofta utformad som en egen brandcell och det ar darfér utrymning
vanligen sker till ndrmsta intilliggande avdelning. For att kunna utrymma horisontellt bor
korridorerna vara fria fran bade 16sa och fasta fysiska hinder. I vissa rum finns syrgasflaskor
som behover beaktas ytterligare vid utrymning. Syrgasflaskorna kan till exempel behdva
omplaceras fran brandkéllan. | sadana fall finns specifika rutiner som utfors av personal eller
raddningstjanst.

2.5 Hjalpmedel vid utrymning
Hjalpmedel anvénds for att omlokalisera patienter med nedsatt rorlighet som inte kan forflyttas
pa egen hand. De vanligaste typerna av hjalpmedel som anvénds ar foljande (Galea, 2014):

- Sjukbar

- Bérstol

- Utrymningsstol

- Raddningslakan

Dessa hjalpmedel anvands runt om i vérlden, men fa eller inga undersokningar har kunnat visa
hur vél de fungerar vid forflyttning av patienter med nedsatt rérlighet (Galea, 2014). Det finns
flera funktionsproblem som é&r viktiga att beakta i samband med anvéndningen av hjalpmedel.
| en studie av Galea (2014) har foljande fragor utretts: Hur latt ar det att anvanda dessa
hjalpmedel? Hur snabbt kan de foras nedfor trappor? Hur latt &r det for 6vriga ménniskor som
anvander trappan att passera dessa hjalpmedel? Resultatet av studien visade att forflyttning pa
horisontellt underlag med hjalpmedel pa hjul ar det snabbaste sattet for en forflyttning. Studien
pavisade dven att raddningslakanet dr det langsammaste sattet vid genomfdrandet av en
forflyttning. Det innebér att barstol och utrymningsstol kommer att halla den hogsta hastigheten
vid forflyttning av patienter pa samma vaning. Utrymningsstolen ar dessutom det snabbaste
hjalpmedlet vid forflyttning av patienter i vertikal rorelse, till exempel via trappor. Resultatet
visar att utrymningsstolen inte stannade en enda gang pa vag nedfor en trappa medan de évriga
hjalpmedlen, sa som sjukbaren, behdvde stannas pa véag nedfor trappan. Sjukbaren visade sig
vara det langsammaste hjalpmedlet vid forflyttning i vertikal rorelse (Galea, 2014).

Det hjalpmedel som ger de basta forutsattningarna for ménniskor att passera en trappa ar
utrymningsstolen. Studien visar att utrymningsstolen blockerar ett korfalt i trappan medan
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exempelvis sjukbaren blockerar hela trappan. En faktor som visade sig vara av stor betydelse
ar antalet utévare per hjalpmedel. Studien visade att i situationer med manga manniskor med
nedsatt rorlighet eller dar fa utbildade hjalpmedelsanvéndare finns tillgangliga &r
utrymningsstolen bast da den endast kréaver ett handtag for bade horisontell och vertikal rérelse.
Det pavisades dven en skillnad i prestation nar det kommer till kon. Bérstolen uppvisade minsta
skillnad mellan konen nédr det kom till prestation vid horisontell forflyttning och
utrymningsstolen vid vertikal forflyttning (Galea, 2014).

Pa sjukhus kan hjalpmedel med hjul vara till fordel vid assisterad horisontell utrymning.
Personalen kan da rulla ut patienterna pa deras sangar eller med hjalp av rullstolar beroende pa
behov av assistans hos patient. Madrasser som anvands pa sangar ar ofta utformade med
halkskydd pa undersidan av madrassen vilket medfor friktion mot golvet vid forflyttning av
patienter till annan plats. Ett problem som kan uppsta da samtliga patienter borjar forflyttas ar
utrymmet som utgér saker plats, exempelvis intilliggande avdelning/brandcell. Om
hjalpmedlen da &r stora, som till exempel séngar, kan det tillgangliga utrymmet istéllet bli en
begransning och forsvara forflyttning och darmed utrymning.

2.6 Tidigare identifierade problem vid utrymning
Nedan framgar de problem som forekommit i litteraturstudien och som anses vara relevanta i
denna rapport.

Patienter som behdver assistans

Problemet med att patienter pa sjukhus inte kan forflytta sig till sakra platser pa egen hand och
maste forlita sig pa personalen och andra hjalpmedel ar identifierat av Poppenborg och Knust
(2016). Personantalet samt personalens agerande ar av stor betydelse och hjalpmedel maste
finnas i tillracklig omfattning vid utrymning (Poppenborg & Knust, 2016). Vanligt &r att
sjukhus har mindre personalantal tillgdngliga under natt- och helgskift och ibland kan
familjemedlemmar samt besokare vara tillgangliga och hjélpa till med assisterad utrymning.
Oavsett om besokare ar tillgangliga eller inte maste utbildad medicinsk personal forflytta
patienter i behov av assistans. Att personalantalet ar mindre under vissa tider pa dygnet
paverkar mojligheten att snabbt omlokalisera patienter vid utrymning. En uppskattning av
antalet patienter som kommer att kréva assistans vid utrymning bor gdras innan en
utrymningssituation uppstar for att ta reda pa antalet transportresurser som behgvs.
Transportresurser omfattar inte enbart personal men ocksad hjalpmedel sadsom sjukbar,
utrymningsstol, bérstol, och raddningslakan (AHRQ, 2011). Hur omfattande assistans som
kravs vid utrymning beror ofta pa patientens halsotillstdnd. Vissa patienter kan behdva en
rullstol och darefter klara av att utrymma sjélva, andra kan behova forflyttas pa en madrass. |
manga situationer kan ett hjalpmedel vara till hands och majliggora en effektivare utrymning.
Patienternas behov av assistans ar ofta kopplat till avdelningen de befinner sig pa och hur de
utrymmer fran denna beror pa personalens formaga att assistera med réatt hjalp och kunskap.

Agerande och traning av personal

| samband med utrymning av sjukhus maste sjukvardspersonalen vara tillrackligt tranade och
ha den utbildning som behovs for att utrymningen ska kunna genomforas. Personalen maste
vara redo och utbildade for att assistera patienterna i forflyttningen till en saker plats (Hunt,
2016). De ska kunna agera utifran kannedomen om var kallan till fara finns och kunna
sakerstdlla att den foreslagna destinationen ar saker (Johnson, 2006). Patienter pa sjukhus
tenderar att agera ovetande vid nddsituationer och begar darfor hjalp av sjukhuspersonalen
(Jiang, Zhang, Shang, & Tian, 2014).
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Sjukhuspersonalen bor Gvervéga att flytta patienterna till andra vaningar och sa smaningom ut
ur byggnaden om utrymningssituationen forvarras. En forutbestdmd plan for utrymningen foljs
dar personalen i forsta hand maste lokalisera kallan till fara. Darefter maste personalen
sakerstalla att den foreslagna destinationen kommer hélla patienterna sékra fran direkt fara till
dess att raddningstjansten anléander (Johnson, 2006). Personalen bor &ven ha tillracklig kunskap
for att kunna hantera ett brandtillbud och darmed kunna lasa av brandlarmstablan samt forsta
varifran larmet kommer ifran. De bor agera och slacka branden om det bedéms genomforbart,
eventuellt pabdrja utrymning (Sodertérns brandforsvarsforbund, 2010).

Studier som gjorts kring hur effektiv utbildningen for brandsdkerheten i halso- och
sjukvardsmiljoer ar dock fa, med undantag av fallstudier, vilka framhaver ineffektiviteten i
praktiken (Hunt, 2016). Det &r svart att genomfora sjukhusutrymningar i praktiken da dessa ar
dyra och opraktiska da sjuka patienter forflyttas (Johnson, 2006). Sjukhusutrymningar kan
dock genomfdras i tomma avdelningar men det finns inte alltid tomma avdelningar att Gva pa
och darfor kan antalet 6vningstillfallen bli fa. Det &r inte heller sékert att en planerad
utrymningsovning aterspeglar en verklig utrymningssituation. Utformningen av avdelningar
kan ocksa variera vilket kan paverka en utrymningssituation. Eftersom sjukhusen éar
underbemannade finns det inte heller tid att genomfdra en utrymnings6vning pa arbetstid, om
det inte planeras for en. Det kan ocksa medftra en iscensatt utrymning som personal planerat
och tankt pa i forvag och det kan i sin tur ge en missvisande bild av hur det egentligen kan ga
till i verkligheten.

Beteendemonster hos patienter

En undersdkning gjord pa ett sjukhus visar att manniskor pa sjukhus i snitt gar 10-20 %
langsammare jamfort med friska manniskor i offentliga lokaler. Vidare visar resultatet att
patienter pa sjukhus tenderar att agera ovetande vid nddsituationer och begéra hjalp av
sjukhuspersonalen. For att utrymningen av sjukhus ska utforas sa effektivt som majligt menar
forfattarna att de viktigaste parametrarna ar bredden pa utrymningsvagarna och effektiva
utrymningsinstruktioner. Av undersokningen framgar att mer an 1/3 av patienterna pa
sjukhuset inte har nagon aning om hur de ska agera nar de hor brandlarmet forsta gangen. Nar
det kom till vagval valde néstan halften av patienterna att félja de andra, nastan 20 % valde att
utrymma genom samma vag som de kommit in, 20 % forsokte folja utrymningsinstruktionerna,
medan 10 % av patienterna tenderade att fraga sjukhuspersonalen direkt. Till f6ljd av detta bor
personal pa sjukhus vara utbildad i att ta ansvar och ha férmaga att instruera patienter i
utrymning, vilket kan bidra mycket till brandskydd pa sjukhus (Jiang, Zhang, Shang, & Tian,
2014). Mycket tyder pa att hoga krav stélls pd personalens agerande. De ansvarar for
patienterna och bor vara forberedda pa att olika patienter reagerar pa olika satt i en
utrymningssituation.

Radsla och okad angest

Panik i form av irrationellt beteende &r nagot som sallan ses vid brander. Istallet innebar
begreppet panik i praktiken att manniskor upplever radsla och en 6kad angest, inte ett
irrationellt beteende som leder till personskada eller déd av inblandade manniskor. Den
vanligaste definitionen av panik i beteendelitteraturen syftar till att ménniskor beter sig
irrationellt. Dock visar forskning konsekvent pa att manniskor inte uppvisar irrationellt
beteende i handelse av brand utan att de snarare uppvisar ett altruistiskt beteende vid allvarliga
brander (Fahy, Proulx, & Aiman, 2012).

Det r svart att forutse manniskors beteende i nddsituationer. Samarbete ar en viktig komponent
for att en grupp manniskor ska kunna fly fran fara i en nodsituation, till exempel en brinnande
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byggnad. Att forsta hur manniskor reagerar under livshotade situationer ar en viktig del for att
kunna planera och hantera sadana situationer (Moussaid & Trauernicht, 2016). Under stress ar
det manskliga beteendet relativt rationellt, kontrollerat och adaptivt. Samarbete snarare &n
sjalviskt beteende &r dominerade &ven bland totalt frimmande manniskor. Ménniskor beter sig
altruistiskt men i vilken utstrackning &r oklart an idag eftersom att tidigare forskning tyder pa
att ménniskors beteende ar ganska sjélvcentrerat i nodsituationer (Moussaid & Trauernicht,
2016). Istallet for att lagga vikt pa panik vid brander bor dock fokus laggas pa att informera
méanniskor om branden. Informationen bor innefatta brandens startplacering, sannolikt
spridningsomrade, plats till narmaste nddutgang och om berérda ska utrymma eller stanna i
ursprungligt lage (Fahy, Proulx, & Aiman, 2012).

Den fysiska formagans paverkan

Trotthet hos sjukskoterskor paverkar assistansen till patienter som behover denna (Steege &
Rainbow, 2016). | en kvalitativ intervjustudie om trottheten hos sjukskoterskor visade
resultatet att alla i den aktuella studien upplevde trétthet. Trétthet hos vardpersonalen ar en
viktig faktor i samband med assisterad utrymning och paverkar sakerhetskulturen i
sjukhusorganisationer (Steege & Rainbow, 2016). | studien gjord av Hunt introduceras dven
skillnaden mellan utrymningsassistans av manlig respektive kvinnlig sjukvardspersonal.
Resultatet visar pa en markbar skillnad mellan prestationen fran de tva olika grupperna, dar
den manliga sjukvardspersonalen orkade mer. Detta ar ndgot som inte beaktas vid
dimensionering av utrymningsstrategi (Hunt, 2016). Den fysiska formagan métt under normala
omstandigheter behover inte nddvandigtvis motsvara férmagan under en utrymningssituation.
Olika typer av manniskor klarar av olika typer av fysiska pafrestningar och detta kan variera
beroende dagsform. Oavsett hur svag eller stark en person ar bor hjalpmedel finnas till hand
vid en utrymning for att underlatta en utrymningssituation. Det ar dock oklart om hjalpmedel
finns i tillrackligt stor omfattning och darfor kan den fysiska formagan vara av vikt i en
assisterad utrymning.

Personal per patient-forhallandet

En faktor som maste tas hansyn till vid projektering ar problemet kring forhallandet mellan
vardpersonal som finns tillganglig per patient (Alonso, 2014). Det identifierade problemet
betonar vikten av en utrymningsdimensionering som baseras pa forutsattningen att det finns
tillrackligt med tillganglig personal per patient (NFPA, 2012). Det hander att personal bistar
med assisterad utrymning genom att utrymma patienter eller halla upp dorrar om det bedéms
genomfdrbart. Om personal vistas inom en annan verksamhet an den de i normalfallet befinner
sig i bor de ingd i utrymningsorganisationen for den avdelning de i nulaget befinner sig i
(Vardgivare Skane, 2017). Vid utrymning i handelse av brand maste det finnas tillrackliga
resurser i form av personal for att ha mojlighet att assistera alla patienter som behéver hjalp
vid utrymning (NFPA, 2012). Hjalpmedel sasom rullstolar eller madrasser bér ocksa finnas
tillgangligt for att personal ska kunna ta hjalp av dessa och pa sa satt utrymma patienter. Genom
att anvanda hjalpmedel kan behovet av antal personal reduceras vid assisterad utrymning. Ett
exempel ar en rullstol som kan anvéndas till forflyttning av patient istéllet for att forflytta
patienten genom lyft och egen kraft. Det &r anses dock vara mycket viktigt att det finns
tillrackligt med personal som kan genomféra en assisterad utrymning. Det ar vanligt att de
ansvarar for patienter och darmed besitter kunskap for att leda eller forflytta patienter vid en
utrymning.

For att hantera problemet med att personalen &r underbemannad nattetid, pakallas personal fran

andra avdelningar till den brandutsatta avdelningen vid behov. Detta innebér ett 6kat antal
personalantal vid assisterad utrymning och stéaller darmed krav pa personalen fran andra
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avdelningar att bista vid utrymning. Personal fran andra avdelningar bor avvaga om det ar
lampligt att lamna sin egna avdelning och dérmed patienterna som befinner sig dar.
Mojligheten till att 1amna den egna avdelningen beror av vilken typ av avdelning det &r samt
vilket halsotillstand patienterna &r i.

Prioriteringsordning

I Alonso och Ronchis (2016) arbete beskrivs vikten av att patienternas prioritering bor vara
definierad eftersom den assisterade utrymningen bygger pa denna information (Ronchi &
Alonso-Gutierrez, 2016). Prioriteringen &ar av betydelse framst nar det galler patienter pa
intensivvarden eller operativa avdelningar. Ofta &r dessa patienter mer tidskravande nar det
galler utrymning pa grund av deras behandling och krav pa hjalpmedel. | dessa avdelningar
behdver extra atgarder vidtas eftersom patienternas liv ar i stor fara (Hunt, 2016). Hur
utrymningsproceduren gar till styrs till viss del av vilken prioriteringsordning som patienterna
ar tilldelade. Generellt har avdelningarna en eller flera ansvariga personer som har som uppgift
att tilldela ansvaret till var och en av personalen i en nddsituation. Patienterna forflyttas med
hjalp av vardpersonalen till sa kallade sakra platser. De forflyttas i en viss prioriteringsordning
som beror av antal patienter, typ av patient samt patientens startposition i avdelningen/rummet
(Alonso, 2014). Patienterna som flyttas bor prioriteras dér de mest utsatta forflyttas forst. Vissa
bedémningar lamnas helt &t personalen beroende pa hur situationen ser ut. Ibland forflyttas till
exempel rullstolsburna i grupper med hjélp av team i vardpersonalen (Johnson, 2006).

Ett standardantagande for en fullstdndig utrymning &r att alla patienter ska utrymmas men en
litteraturstudie Over redan foreslagna prioriteringsstrategier visar brist pa samforstand om
huruvida Kkritiska samt icke-kritiska patienter ska forflyttas forst. Personalen vet vilken grupp
de bor prioritera men de tillampar inte alltid den rétta prioriteringsstrategin eftersom det ar svart
att enbart prioritera en specifik grupp av patienter (Childers, Mayorga, & Taaffe, 2014). Genom
att anvanda en tidigare framtagen prioriteringsmodell kan den mest gynnsamma
prioriteringsordningen faststallas. Prioriteringsordningen blir dock baserad pa en del
antaganden som till exempel tillstand hos patient. Det finns dven flera andra faktorer som kan
mojliggora ytterligare prioritering av patienter, bland annat antal ar kvar i livet efter
utrymningen. Klassificeringen av kritisk samt icke-kritisk patient behdver beaktas och oavsett
hur modellerna &ndras skulle en battre forstdelse av faktiska varden forbattra
prioriteringsmodeller (Childers, Mayorga, & Taaffe, 2014). En prioriteringsmodell anvands
sallan pa sjukhus. Manga patienter prioriteras utifran hur kritiskt tillstand de befinner sig i. Hur
patienter prioriteras kan vara betydande i de fall da deras liv &r i fara eller da branden &r riktigt
nara. | vissa situationer kan det vara lattare att assistera de med minst assistansbehov for att
sedan assistera de med storst assistansbehov. Ibland kan det vara tvartom. Problemet &r dock
att de som ar i mest kritiskt tillstand férmodligen har minst chans att forflyttas utan assistans
samtidigt som det kan ta langre tid att forflytta deras utrustning sasom livsuppehallande
maskiner. Det ar vanligt att mest kritiska patienterna forflyttas forst samt de som &r i kontakt
med branden for att sa tidigt som mojligt undvika att dessa skadas da deras liv ofta redan &r i
fara.

Hinder i vagen

| vissa avdelningar pa sjukhus dar sluten psykiatrisk tvangsvard bedrivs kan det ibland vara
aktuellt att vidta atgarder for att hindra patienter fran att lamna den del av vardinrattningen som
patienten ska befinna sig pa. Atgarder kan vara att lasa utrymningsdérrar samt regla fonster for
att sakerstélla patientens sakerhet samt for att tillgodose sékerheten i vardinrattningen. | dessa
fall galler speciella regler for personalens utbildning och vem som har tillgang till nycklar
(Sodertorns brandforsvarsforbund, 2010). Psykiatrisk tvangsvard forutsatter att det ska finnas
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den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att en god sakerhet ska kunna
sakerstallas (Socialdepartementet, 2017). Alla verksamheter och avdelningar pa sjukhus bor ha
en egen huvudnyckel till sina toaletter for att sékerstélla en trygg och snabb utrymning samt
mojliggora 6ppning vid eventuell olycka eller larm (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2017).

Olika typer av patienter bidrar till olika typer av oroligheter under en utrymning. Personalen
maste se till att samtliga patienter som behdver assistans kan tas till en saker plats som vidare
inte hindrar personalens ingripanden (Johnson, 2006). Brand eller annan fara kan successivt
sprida sig till omraden i narheten av den sakra platsen och darfor far exempelvis inte dorrar
kilas upp (Locum, 2015). Det finns risk for att patienter och personal skadas i samband med
att utrustning och manniskor forflyttas for att primért angripa utrymningssituationen.
Patienterna forflyttas till sakra platser i olika prioriteringsordning och vagen dit maste vara
skyddad samt leda till en fri utgang fran byggnaden. Personalen maste se till att destinationen
for patienterna som ska forflyttas maste vara sakrare an omradet de lamnar (Johnson, 2006).
Eftersom att utrymning av ororliga personer ar komplex maste bade horisontella och vertikala
utrymningsmetoder anvandas. Det ar viktigt att dimensionera lokalerna utan trésklar och ta
hansyn till transportering av utrymningshjalpmedel for vertikal utrymning (Tzeng & Yin,
2014). Vidare far utrymningsvagar inte lasas eller pa annat satt blockeras.

"Utrymningsvdigar samt vigar och dorrar till utrymningsvdigar ska vara ldtt tillgdngliga och
hallas fria fran hinder. Vid placering av tekniska anordningar, inredning och material ska
utrymningsvdgarnas tillgdnglighet beaktas” (AFS, 2009:2)

Utrymningsvagarna ska vara fria fran hinder och brannbart material (Locum, 2015).
Utrymningskorridorer bor ej anvandas som vardplats med extrasangar eller pa annat sétt vara
mdoblerade (Sodertorns brandférsvarsforbund, 2010). Brannbart material i trapphus innebér
fara for samtliga som befinner sig inom anlaggningen (Vardgivare Skane, 2017).

Utrymningsplanering

For att ta fram och utforma en utrymningsplan till ett sjukhus kan risk- och sarbarhetsanalyser
anvandas. | dessa framhavs risker och sadant som &r sarbart inom ett omrade. Anvéandningen
av risk- och sarbarhetsanalyser som grund till framtagandet av utrymningsplaner till sjukhus
utvarderades och bedémdes i en studie (C Wabo, Ortenwall, & Khorram-Manesh, 2012). Syftet
var att komma med forslag for hur planering, utférande och utvardering av sjukhusutrymning
bor ga till. Risk- och sarbarhetsanalysen for tva av Sveriges lanssjukhus analyserades.
Resultatet visar att dven om sjukhus har en katastrofplan saknas kunskap och lampliga verktyg
for att planera, utféra och utvardera sjukhusutrymning. For att avsldja hot som leder till
sjukhusutrymning kan risk- och sarbarhetsanalyser anvandas och darefter kan de utredda
riskerna anvandas for att planera, utfora och darefter utvardera utrymning. Av den anledningen
behdévs en utarbetad utrymningsplan for sjukhus som utgdr fran just risk- och
sarbarhetsanalyser.

De identifierade problem vid sjukhusutrymning som ndmns &r bland andra:
e Det finns inga allméngiltiga, validerade verktyg for att utvérdera
sjukhusutrymningsproceduren.
Det finns ett behov av tydligt ledarskap och centrala beslutsfattare.
Det finns ett behov av tvarsektionellt samarbete mellan olika aktorer.
Det finns ett behov att uppskatta tillgangliga resurser och personal.
Det finns ett behov av upprepad och validerad tréning av personal.
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| studien uppmarksammas att de undersokta sjukhusen saknar utrymningsplaner och att inga
av sjukhusen genomfor upprepade utrymningsévningar (C Wabo, Ortenwall, & Khorram-
Manesh, 2012). P& utrymningsplaner visas bland annat utrymningsvégar och utrustning som
kan behovas i handelse av brand. Utan en utrymningsplan ar det svart for utomstaende eller
icke-informerad personal att veta var eller hur de ska ga tillvdaga vid en utrymning. Manniskor
som annars inte vistas pa avdelningen kan antas ha dalig lokalkannedom och darfor kan en
karta Over utrymningsvagar vara lamplig for bade patienter men ocksa for personal pa
sjukhuset. 1 de fall da utrymningsplaner inte existerar bor en annan plan, till exempel en
handlingsplan, for utrymning finnas for att personal och patienter ska kunna ta sig till saker
plats.

Faktorer som kan bidra till problem vid utrymning av sjukhus maste identifieras, analyseras
och uppdaterade handlingsplaner maste finnas tillgangliga. Aven om en katastrofplan existerar
pa sjukhus rader det brist pa kunskap samt redskap som behdévs for att planera, utféra och
utvardera sjukhusutrymning. Vid planering av utrymningsplanen &r det viktigt att det finns en
organisation som tar Over ansvaret och tar beréttigade beslut vid utrymning (C Wabo,
Ortenwall, & Khorram-Manesh, 2012). Personal har ansvaret for att utrymma en avdelning i
vantan pa raddningstjansten. Pa avdelningar i sjukhus ar det vanligt att ndgon som &r pa plats
tar pa sig en gul vast for att kunna leda utrymningen i den man det behovs.

Utrymningsplaneringen &r av stor betydelse for utrymningen. De olika stegen i
utrymningsproceduren kan planeras sa att de utfors vid sérskilda tidpunkter, detta for att all
assisterande personal och hjalpmedel som krévs ska finnas tillganglig under utrymningstiden.
Utrymningsplaneringen &r darfor beroende av den tid som kravs for att utrymma alla
méanniskor. Samtidigt ar samspelet mellan personalen betydelsefull for att utrymningen ska
vara lyckad och effektiv. En svarighet i utrymningsplaneringen ar ocksa planering av utférande
av forflyttning av patienterna fran deras ursprungliga plats till séker plats (Poppenborg &
Knust, 2016). Utrymningsvéagarna bor placeras langt ifran varandra for att forhindra att en
brand blockerar ett flertal utrymningsvégar (Frantzich, 2004). Det kan medféra att strdckan
som patienterna maste forflyttas blir lang beroende pa var brand uppstar. Detta kan i sin tur
paverka flera aspekter ur utrymningssynpunkt som till exempel behovet av assistans och den
fysiska formagan hos personal.

Behovet av en utrymningsplanering

Problem som kan uppsta i en utrymningssituation framgar i ett formular fran Agency for
Healthcare Research and Quality, AHQR, som vardesatter egen utrymningsplanering. Tanken
ar att den egna utrymningsplaneringen ska behandla de problem som belyses i formul&ret innan
sjalva krissituationen uppstar.

Formularet &r framtaget eftersom sjukhusens utrymningsplaner skiljer sig enormt i detaljniva
och ofta saknas uppbyggnad och sammanhang for beslutsfattande. Det bor dérfor slutféras av
sjukhuspersonal som en del av kris- och beredskapsplaneringen och vidare bor formularet
uppdateras vid behov. Formularet tar hansyn till problem som kan komma att paverka
utrymningssituationen och de beskriver hur personalen kan igenk&nna och utreda dessa.

Manga av patienterna pa sjukhus har tillhérande besokare vilka vistas i vilorum eller i samma
rum som patienterna. Detta betyder att det totala patientantalet pa sjukhuset som behover
assistans vid utrymning formodligen kommer vara vasentligt farre an det totala personantalet.
Utrymningsplaneringen ska baseras pa den mangd personal som kravs for de patienter som
behover utrymningsassistans. Detta ska i sin tur baseras pa typ av patient eftersom olika typer
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av assistans och sjukvardspersonal kravs av olika typer av patienter. Eftersom personalen &r
skyldig till att transportera patienterna till saker plats kan det handa att en personalbrist uppstar.
Detta beror dock pa vilken typ av katastrof det handlar om och kréver att ett bra beslutsteam
finns tillgangligt pa plats (AHRQ, 2011).

Varierande ganghastighet

Ett sjukhus rymmer patienter i olika aldrar, fysiska storlekar samt funktionshinder. Patienternas
alder (United Nations, 2013), deras fysiska storlek, exempelvis 6vervikt och fetma, (OECD,
2012) samt forekomsten av funktionshinder (Boyce, Shields, & Silcock, 1999) ar faktorer som
maste beaktas i flodesanalys for grupper av manniskor (Thompson, Nilsson, Boyce, &
McGrath, 2015). Ganghastigheten paverkar flodesanalysen och ar darfér en faktor som bor
beaktas vid planering av utrymningsstrategi i sjukhus.

Normal ganghastighet ar i genomsnitt kring 1,3 m/s, denna siffra kan i flera fall antas vara
lagre for aldre personer, barn och rérelsehindrade. Fér personer som bor pa alderdomshem
eller liknande instanser kan det antas att de forflyttar sig med ganghastigheter ner mot 0,3-0,5
m/s (Frantzich, 2004). En annan studie (Tanaboriboon & A. Guyano, 1991) visar att
ganghastigheten pa horisontellt underlag vid lag persondensitet uppmats till 1,22+0,13 m/s
hos vuxna, 1,23+0,13 m/s for tonaringar och 0,82+ 0,13 m/s for aldre (Tanaboriboon & A.
Guyano, 1991). Patienterna kommer alltid behova ta sig till saker plats oavsett alder,
funktionshinder eller ganghastighet. Det innebar att rutinerna kan behéva anpassas for de som
ar i behov av mer eller mindre assistans beroende pa ganghastighet.

2.7 Metoder for utrymningsdimensionering
Nedan presenteras regelverk och riktlinjer som géller i Sverige samt internationelit.

2.7.1 Boverkets byggregler, BBR

Boverkets byggregler (BBR) innehaller foreskrifter och allmanna rad till vissa krav i plan-och
bygglagen (PBL) samt plan- och byggforordningen (PBF). BBR galler vid ny- och
ombyggnation samt vid dndring av en byggnad. Foreskrifterna och de allmanna raden i BBR
ar indelade i olika avsnitt déar avsnitt 5 handlar om brandskydd, vilket ar det &mne som berors
i detta arbete (Boverket, 2017).

| BBR avsnitt 5:3 Mojlighet till utrymning vid brand redogdrs for att utformning av byggnader
ska ske sa att det finns majlighet till tillfredsstallande utrymning i handelse av brand. Det star
att utrymningssakerheten bor anpassas till bland annat vald utrymningsstrategi, verksamhet och
antal personer i byggnaden (Boverket, 2017).

Under rubriken 5:21 Verksamhetsklasser i BBR star det att utrymmen i byggnader ska delas in
i verksamhetsklasser (\VK) beroende pa vilken verksamhet som ar avsedd for respektive
utrymme (Boverket, 2017). Denna rapport aterspeglar framst verksamhetsklass 5C som
omfattar lokaler for héalso- och sjukvard, det vill siga sjukhus.

| BBR avsnitt 5:22 Byggnadsklasser star det att byggnader ska delas in i byggnadsklasser (Br)
beroende péd skyddsbehov. Fdljande text finns att lisa “Byggnader med mycket stort
skyddsbehov ska utformas i byggnadsklass Br0”. Till denna kategori hor bland annat storre
byggnader med verksamhetsklass 5C, vilket ar relevant for denna rapport.
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Vid brandskyddsprojektering av lokaler tillhorande verksamhetsklass 5C i byggnader i
byggnadsklassen BrO ska analytisk dimensionering anvandas, se avsnitt 5:112 Analytisk
dimensionering i BBR. Vid analytisk dimensionering uppfylls en eller flera av foreskrifterna i
avsnitt 5:112 pa annat satt an genom forenklad dimensionering (Boverket, 2017). Ett allméant
rad som ges i BBR angaende analytisk dimensionering vid verifiering av brandskydd i
byggnader i byggnadsklass Br0 &r foljande:

“Verifiering bor genomforas pa det satt som framgar av Boverkets allmanna rad (2011:27)
om analytisk dimensionering av byggnaders brandskydd, BBRAD. (BFS 2011:26). ”

Forordningar kan ge allmanna rad eller detaljerad vagledning vid projektering. BBRAD
innehaller inte specificerade rad vid projektering av exempelvis sjukhus vilket medfor att
sjukhus i Sverige kan projekteras pa varierande satt. BBRAD bor i de flesta fall anvandas vid
dimensionering av storre sjukhus vilket innebér att allmanna rad angaende dimensionering
finns men eftersom dessa inte &r specificerade kan olika typer av I6sningar for brandskyddet
tillampas.

2.7.2 Statens raddningsverks forfattningssamling, SRVFS 2004:3

Brandskyddet pa sjukhus bygger pa att flera personer ar engagerade i utforandet och
uppratthallandet av det systematiska brandskyddsarbetet. Personalens engagemang, och deras
aktiva deltagande och samarbete ar en forutséttning for att brandskyddsarbetet ska fungera.

En skriftlig dokumentation av brandskyddet bor finnas for att visa att tillrackliga
brandskyddsatgarder &r vidtagna och att dessa uppfyller sin funktion. Byggnadens
brandskyddsldsningar och dess utformning bor finnas beskriven i dokumentationen men &ven
vilken verksamhet som bedrivs och risker kopplade till den. For att bedriva ett
brandskyddsarbete ar det ar inte tillrdckligt med att endast upprétta dokument, vikten ligger i
vad som i praktiken astadkoms for att bevara och forbéattra brandskyddet (SRVFS, 2004:3).

SRVFS (2004:3) anser att nedanstdende punkter kan fungera som végledning for vad som bor
finnas med i dokumentation av brandskydd.

e Generell beskrivning av byggnaden, dess lage, verksamhet som bedrivs och risker som
finns.

e Ansvarsfordelningen som finns for brandskyddet, dar organisation och instruktioner fér
ansvar, underhall, kontroller samt instruktioner vid brand bor finnas.

e Tekniska brandskyddsatgarder bor finnas beskrivna. Utformning och funktion av
byggnader samt installationer och hur dessa hanteras vid en eventuell brand.

e Forutsattningarna som finns att utféra en akut insats av personalen i
byggnaden/verksamheten med hjalp av raddningstjansten.

e Strategi for 6vning och utbildning, dar uppgifter om vilka som ska évas/utbildas, vilka
6vningar/utbildningar som ska bedrivas och hur ofta de ska ske.

e Genomford utbildning och évning bor dokumenteras skriftligt.

e Dokumentationen bor belysa vilka planerade eller redan genomférda forandringar som
ror verksamheten, organisationen eller byggnaden som kan paverka brandskyddet.

e Utforda egenkontroller, externa kontroller samt planer pa mojliga atgarder bor
dokumenteras skriftligt.
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¢ Rutiner bor finnas for hur information om brandskyddet ges till besdkare, hantverkare
och andra som kan tankas paverkas eller beroras av brandskyddet.

e Kontroll- och underhallsplaner for brandskyddsatgarder dar det framgar vem som ar
ansvarig, vilken kontroll som utférts och hur ofta kontrollen utforts.

Exempel pa organisatoriska brandskyddsatgarder som kan finnas i det systematiska
brandskyddsarbetet ar ansvarsfordelning, utbildning, information, évningar, instruktioner och
rutiner, service och underhall, kontrollplaner och dokumenthantering.

Exempel pa vanliga tekniska brandskyddsatgarder som kontrolleras vid en checklista ar
utrymningsvagar, brandceller, nédbelysning, doérrar i brandcellsgréns och i utrymningsvag,
brand- och utrymningslarm, slacksystem.

2.7.3 National Fire Protection Association 101, NFPA Life Safety Code Handbook
Personalassistans behdvs pa sjukhus, behovet ar storre pa avdelningar dar dldre, psykiskt eller
fysiskt nedsatta individer befinner sig. Beroende pa graden av funktionsnedsattning hos
patienterna kan utrymningstiden forlangas avsevart. Faktorer som paverkar behovet av
personalassistans for patienterna ar:

1. Oférmaga att hora ett larm

2. Oformaga att forsta ett larm

3. Oformaga att utrymma utan rullstol
4. Oférmaga att utrymma utan assistans

| National Fire Protection Association (NFPA) 101 anges det att sjukvardspersonal alltid ska
finnas tillgangliga i alla vardavdelningar. Om det mot formodan inte finns nagon personal bor
alternativa medel tillhandahallas for att sakerstalla en tillracklig brandsékerhet som
overensstammer med regelverket. | handelse av brand tilldelas personalen specifika rutiner som
de maste utfora i handelse av brand, till exempel forflytta patienter fran deras rum, stanga
dorren till rummet samt aktivera brandlarmet. Regelverket anger inte det minsta personal-
/patientforhallande eftersom detta ar upp till varje sjukhus att sjalva avgora.

| NFPA finns riktlinjer kring vad en utrymningsplan ska innehalla.

- Metoder for rapportering av nédsituationer.

- Respons fran personer och personal i nodsituationer.

- Utrymningsprocedurer som ar lampliga med avseende pa byggnaden, dess
innehavande, nddsituationer och faror.

- La&mplig anvéndning av hissar.

- Design och genomférande av branddvningar.

- Typ och tackning av brandskyddssystem for byggnaden.

- Ovriga féremal som kravs av den behériga myndigheten.

Foljande punkter bor beaktas vid utformningen av en utrymningsplan enligt NFPA:
- Syftet med planen bor faststallas beroende pa vad planen avser.
- En byggnadsbeskrivning kan anvéndas som underlag for dimensionering av
utrymningsvagar och sakra platser.
- Kontaktuppgifter till personal som ar tillgdnglig under nodsituation.
- Enansvarsmatris som beskriver vem som gor vad vid utrymning.
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- Strategier och rutiner for personal som stannar kvar i byggnaden for att ta hand om den
kritiska utrustningen.

- Patienter som &r i behov av assistans, exempelvis rullstolsburna patienter.

- Utbildning och tréning av personal.

- Personalens ansvarsomrade i en utrymningssituation.

- Genomforandet av brand- och utrymningsdvningar.

- Ritningar som visar var nodsituationsfunktioner finns.

- Metoder for avstamning av personer som befinner sig pa respektive avdelning.

- De byggnadstekniska aspekterna sasom inspektion och underhadll av byggandens
anordningar som sékerstéller personernas sakerhet.

- Ovningar for att kontrollera riskerna for livssakerheten i byggnaden.

- Utvardering efter intraffad handelse inklusive 6vning.
Resurser for att uppdatera planen efter behov.

| Sverige &r NFPA inte en foreskrivande myndighet utan kan istéllet fungera som riktlinjer eller
ge exempel pa utformning av brandskyddet. Det finns delar i NFPA som &r mer detaljerade
och som liknar avsnitt i BBR. Riktlinjerna for vad som ska beaktas vid utformningen av en
utrymningsplan enligt NFPA liknar ocksa det Lagen (2003:778) om skydd mot olyckor, LSO,
efterstravar. Det vill saga att bedriva ett forebyggande arbete bade organisatoriskt och tekniskt
for att minimera sannolikheten och konsekvenserna for vad som kan handa i handelse av brand.
Detta gors genom att verksamheten uppréttar ett systematiskt brandskyddsarbete, SBA, dér en
handlingsplan bor finnas som beskriver personalens rutiner samt strategier i handelse av brand
och utrymning av avdelningen. Utlandskt lagstiftade regelverk kan anvandas for att jamfora
och stérka underlag for utrymningsdimensionering. Det kan vara viktigt att beakta flera
motsvarande regelverk vid dimensionering av stora och komplicerade byggnader, speciellt pa
sjukhus dar patienters liv och hélsa ofta ar i fara.
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3. Enkatundersodkning

Enkaten som skickas ut bestar av tio faktorer som graderas utifran dess betydelse. Dessa
faktorer ar problem som kan tankas uppstd vid utrymning och samtliga erholls genom
litteraturstudier. De mest forekommande problemen fran litteraturstudien beaktades och
hé&nsyn togs till huruvida problemen kunde befinna sig under samma typ av faktor eller inte for
att undvika upprepning. Varije faktor diskuterades med handledare och bedomdes utifran hur
mycket den anses paverka en utrymningssituation. Darefter lades ett antal bakgrundsfragor in
i enkaten for att ge mojlighet at kategorisering i resultatet. Ytterligare fragor angaende
utrymning som ansags vara viktiga och paverka resultatet i rapporten framfordes i enkéten.
Samtal med externa ingenjorer som tidigare arbetat med utrymning i sjukhus paverkade dven
val av faktorer. Aven sjukhuspersonal bidrog med reflektioner och kommentarer. Enkéten
uppdaterades darefter med hansyn till synpunkter.

3.1 Urval av faktorer och fragor

Nedan presenteras de faktorer som utgor grunden for i enk&ten samt en kort motivering till
varfor dessa faktorer viljs. Darefter presenteras fragor om utrymning samt bakgrundsfragor
som respondenter far mojlighet att vara pa och som analyseras i resultatet.

Faktor 1: Behovet av assistans hos patienten (t.ex. beroende pa om patienten ar
aldre/gravid/har funktionsnedséttning/ i behov av livsuppehallande utrustning)

Denna faktor valjs bland annat eftersom NFPA 101 listar att de faktorer som paverkar behovet
av personalassistans bland annat ar graden av funktionsnedséttning, tex oformaga att uppfatta
eller forstd larm, oférmaga att utrymma etc.

Se avsnitt 2.7.3 National Fire Protection Association 101, NFPA Life Safety Code Handbook

Faktor 2: Strackan som patienten ska forflyttas

Denna faktor véljs eftersom att sjukhus rymmer patienter i olika aldrar, fysiska storlekar samt
funktionshinder vilket medfor olika ganghastigheter och darmed tar det olika lang tid for
patienterna att forflyttas till séker plats. Strackan blir darmed beroende av bade patientens
ganghastighet och om personen kan utrymma sjéalv. Aven krav pa fysisk forméaga 6kar om
personal behover flytta patienter en langre stracka.

Se avsnitt 2:6 Varierande ganghastighet och Utrymningsplanering

Faktor 3: Antal personal per patient (forhallandet mellan personal/patient) som finns
tillgénglig i utrymningssituation?

Denna faktor valjs eftersom att det vid en utrymningssituation ar av stor vikt att det finns
tillrackligt med personal per patient.

Se avsnitt 2:6 Personal per patient-forhallandet.

Faktor 4: Personalens fysiska formaga

Det har visat sig att trétthet hos vardpersonalen &r en viktig faktor i samband med assisterad
utrymning och paverkar sakerhetskulturen i sjukhusorganisationer. Dérav valjs denna faktor
som en av de viktigaste i samband med assisterad utrymning.

Se avsnitt 2:6 Den fysiska formagans paverkan.

Faktor 5: Koordinering/samverkan mellan personal

Samverkan mellan personal &r betydelsefull for att utrymningen ska vara genomforbar.
Generellt har avdelningarna en eller flera ansvariga personer som har som uppgift att tilldela
ansvaret till var och en av personalen i en nédsituation medan vissa beddmningar Iamnas helt
at personalen beroende pa hur situationen ser ut. Denna faktor véljs eftersom personalen har
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ett stort ansvar for hur en assisterad utrymning genomfors och de maste samverka for att bidra
till en lyckad och effektiv utrymning.
Se avsnitt 2:6 Utrymningsplanering samt Prioriteringsordning.

Faktor 6: Nedskrivna instruktioner for utrymningsstrategin 6verensstammer med det verkliga
genomférandet (t.ex. vem gor vad, prioriteringsordning av patienter)

Sarskild uppméarksamhet bor ges at planering samt operativa fragor, vilket ar anledningen till
att denna faktor véljs. Planeringen anses vara ett komplext problem da patienterna &r i behov
av vard och assistans vid utrymningssituationer. Det ar darfor viktigt att planeringen inte bara
utfors men ocksa 6verensstammer med det verkliga genomforandet.

Se avsnitt 2:6 Utrymningsplanering.

Faktor 7: Ovning av enstaka utrymningsrutiner (t.ex. radda/ varna/ larma/
slacka/atersamlingsplats)

Vid en utrymningssituation maste sjukvardspersonalen vara tillrackligt tranade och utbildade
for att kunna utféra en saker utrymning.

Se avsnitt 2:6 Agerande och traning hos personal och Utrymningsplanering.

Faktor 8: Mangden utrustning som finns tillganglig (dvs. hjalpmedel sdsom bérstol,
evakueringsstol, sjukbar och raddningslakan)

Det ar ett problem att patienter pa sjukhus inte kan forflytta sig till sakra platser pa egen hand
och maste forlita sig pa personal och andra hjalpmedel. Hjalpmedel maste finnas i tillracklig
omfattning for att en assisterad utrymning ska kunna utforas vilket &r anledningen till att denna
faktor véljs.

Se avsnitt 2:6 Patienter behdver assistans.

Faktor 9: Ovning i hantering av utrustning (dvs. hjalpmedel sdsom barstol, evakueringsstol,
sjukbar och raddningslakan)

For att kunna anvanda utrustningen i skarpt lage finns behov av att 6va pa hur hjalpmedlen ska
anvéndas.

Se avsnitt 2:6 Den fysiska formagans paverkan, Agerande och tréning hos personal och
Utrymningsplanering.

Faktor 10: Ldsa och fasta fysiska hinder i utrymningsvag beroende pa rum du befinner dig i
(t.ex. sangar, utrustning kopplad till patient, mobler, lasta dorrar, trosklar)

Denna faktor véljs da det i vissa avdelningar pa sjukhus ar aktuellt att lasa utrymningsddrrar
samt att det vid vissa tidpunkter pa avdelningarna finns utrustning i korridorerna.

Se avsnitt 2:6 Hinder i vagen.

Efter att respondenter graderar faktorerna var for sig far de ange de fem viktigaste faktorerna
som de tror ar av storst betydelse vid assisterad omlokalisering. Bakgrundsfragor som stélls
samt presenteras i resultatet ar foljande:

Namn pa sjukhus/vardinrattning samt stad?

Din roll/arbetstitel?

Hur lange har du sammanlagt arbetat pa sjukhus/vardinrattning?
Ditt kon?

Din alder?
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Ytterligare fragor som stalls samt presenteras i resultatet ar foljande:

e Har du nagonsin genomfort en utrymningsévning pa sjukhus?

e Har du varit med om en riktig utrymning pa sjukhus?

e Vet du vem som &r ansvarig for att dela ut uppgifter i samband med en
utrymningssituation?

e Har du 6vat pa att anvanda hjalpmedel som anvénds i utrymningssituationer?

o Vilket/vilka hjalpmedel har du Ovat pa att anvanda? (Denna fraga far enbart de
respondenter som svarar ja pa foregaende fraga mojlighet att besvara.)

e Vad tror du ar huvudsakliga problemet vid utrymning av avdelningen? Motivera gérna.
Svaren behover inte vara kopplade till ovan listade faktorer.

e Tror du att det finns andra problem som kan uppsta vid utrymning av avdelningen
utover de faktorer som listats ovan? Om ja, vilka?

3.2 Metod for enkat och intervjuer

En Likert-skala &r en skala som bestar av pastaenden som motsvarar siffror eller tvartom. Poang
satts pa svar fran respondenter vilket medfor att summor och medelvarden kan beraknas
(Egidius, 2008). En Likert-skala anvands da matning av attityder och asikter efterstravas med
en storre nyanseringsgrad an med en klassisk ja/nej-fraga. Metoden anvands for att konstruera
formuldr och mata attityder hos respondenter (Likert, 1932). Det béasta tillvagagangssattet for
just detta arbete vore att genomfora matningar under en verkligt padgaende brand. Eftersom
sadana matningar inte anses genomforbara i detta fall &r enkatfragor utformade med en Likert-
skala ett av de fa satten att samla in data for denna typ av undersokning.

Likert-skalor anvands i enkatfragor och erbjuder olika svarsalternativ. Metoden underlattar
forstaelse av aterkoppling som erhalls da olika grader av asikter som ar betydande avsldjas.
Detta kan vara till fordel nar folks tankar kring ett specifikt &mne ska understkas. Ett
fordefinierat svarschema anvands da kvantitativ data efterstravas. Genom att anvanda dessa
skalor kan respondenterna gradera hur vél pastaendet stammer Gverens med hennes/hans
uppfattning (Host, Regnell, & Runesson, 2006).

Det ar vanligt att respondenterna blir frustrerade samt borjar svara for snabbt pa fragorna om
undersokningen &r for lang. Detta kan leda till att kvaliteten av data forstors. Tidigare forskning
visar att kvinnor samt hogutbildade svarar oftare &n mén och lagutbildade individer. Det ar
viktigt att respondenterna tillhor den malgrupp som é&r relevant for resultatet och att enkaterna
utfors pa ett satt som dr intressevackande, kul och relevant for respondenterna (Eriksson, 2013).

For att undvika trotthet och att fragorna blir for breda for respondenterna anvands ett enkelt
och direkt sprak genom anvandningen av Likert-skalor. Genom att vara noggrann och
formulera fragorna korrekt undviks forvirring samtidigt som effektiviteten okar. Eftersom svar
fran personal pa sjukhus &r betydande for resultatet i detta arbete har bade internetbaserade
enkater och enkater i pappersform skickats ut. Det anses vara viktigt att méta malgruppen och
gora det sa smidigt som mojligt for de att svara.

En tumregel ar att enkatens fokus ska riktas pa ett specifikt amne vilket leder till att ett mer
exakt resultat erhalls vid analys av data. Ju mer specifikt fragorna formuleras desto battre data.
Det ar ocksa viktigt att enkaten ar palitlig samt aktuellt for respondenterna. Eftersom vissa
maéanniskor tenderar att vara trevliga och respektfulla &r det latt hant att de &r dverens med starka
pastaenden istallet for att vara oense med dessa (Boynton & Greenhalgh, 2004). Pastaenden
kommer dock inte att anvandas i studien. Istallet anvéands fragor kring faktorers paverkan.
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Vid beskrivning av skalan i detta arbete anvands adjektiv. Dessa adjektiv bestar av ord som &r
beskrivande och lattforstaeliga och utgar fran extremiteter sésom mycket och inte alls. | enkéaten
i detta arbete anvands darfor en sa kallad unipolar skala dar graderingen gar fran “inte alls
viktig” till "mycket viktig”. Skalorna numreras med fem svarsalternativ med adjektiv intill
siffror, se bilaga 2. | ett arbete (Gul, Qasem, & Bhat, 2015) studeras effekter av
numreringsriktningen pa palitlighetsfaktorer i Likert-skalan (positiv, negativ eller
slumpmassig). Resultatet visar att numreringsriktningens palitlighetsfaktor inte ger nagon
effekt i anvandningen av Likert-skalor och anses darfor vara irrelevant for utformningen av
skalan i enkéaten (Gul, Qasem, & Bhat, 2015).

Nedan presenteras metod for enkét respektive intervju. Intervjuerna ar baserade pa enkaten
men ger en personlig interaktion och fungerar som ett supplement i resultatet.

Enkat

Metoden som anvéndes for att undersoka vilka problem som anses vara betydande vid
utrymning av sjukhusavdelningar gjordes genom att skicka ut internetbaserade enkéter samt
dela ut enkater i pappersform. Enkéaten skapades genom Google Forms dar tio fragor
utformades utifran en Likert-skala. Darefter fick respondenterna vélja ut de fem mest
betydande faktorerorna vid assisterad utrymning. Ovriga frdgor i enkaten inneh6ll
svarsalternativen ja/nej eller valfri text. Dessutom fanns en del med enbart bakgrundsfragor dar
tanken var att skillnad i svar kunde ses beroende pa bakgrund. Innan enkaten skickades ut fick
tre oberoende granskare, en sjukskoterska samt tva handledare, ga igenom enkaten och komma
med synpunkter om otydligheter samt brister. Aven en bitradande handledare frdn Lunds
Tekniska Hogskola granskade enkaten och gav aterkoppling. Efter anmarkningar fran samtliga
enkatgranskare andrades det som behdvde andras for att fa basta mojliga utformning av
enkéten.

Genom erhallna svar fran enkaten bearbetades ett resultat. Resultatet fran enkatundersokningen
visade vilka problem som ansags vara av storst betydelse och darefter systematiserades och
kategoriserades resultatet.

Det skickades ut cirka 300 enkater via mail och cirka 100 enkater delades ut i pappersformat.
Totalt erholls 120 svar. Personerna som tillfragades var en blandning av avdelnings- samt
verksamhetschefer, sakerhetsansvariga pa sjukhus och sjukvardspersonal. Syftet med att fraga
olika typer av personal var for att kunna erhalla ett mer omfangsrikt resultat. Enkéaten skickades
till smé och storre sjukhus i bade sma och storre stader runt om i Sverige. Genom att ta reda pa
deras arbetsroll, alder, kon och sammanlagd jobberfarenhet pa sjukhus kunde resultatet
jamforas och kategoriseras. Efter insamlat resultat fran enkatundersokningen erhélls data av
kvantitativ natur som analyserades med hjélp av statistik. Data tolkades darefter och analysen
gavs ett innehall vilket kopplades till fragestallningarna som togs upp i avsnitt 1.4:

e Vilka ar de huvudsakliga problemen som personal pa sjukhus upplever vid assisterad
utrymning?

e Finns det grupper som &r sarskilt utsatta ur utrymningssynpunkt?

e Hur kan de identifierade problemen forebyggas och vilka atgarder kan inforas?

e Hur &r utbildningsnivan hos personal pa sjukhuset i fraga om utrymning?

Intervjuer
Intervjuer genomfordes for att fa ett mer nyanserat resultat med personlig interaktion och plats
for fragor och asikter om enkaten. Pa detta satt kunde sadant som uppfattades vara otydligt tas
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hé&nsyn till och eventuella felkéllor kunde framkomma och diskuteras. Syftet med intervjuerna
var ocksa att se om respondenterna tolkat enkaten pa det sattet som forfattarna amnat.
Intervjuerna fungerade darmed som ett supplement till enkaten for att starka resultatet.
Anledningen till att fragorna fran i enkéaten anvandes som intervjufragor ar for att de anses
utgora en betydande del av resultatet i detta arbete. Genom att de intervjuade gavs mojlighet
att diskutera respektive faktor i enkaten gavs en bild av hur enkatrespondenterna kan ha
uppfattat enkaten och om de uppfattat det pa onskat satt. Personliga asikter kunde utvecklas
och mer nyanserade svar angaende enkéten erhdlls vilket ansags kunna fungera som en fordel
i analys och diskussion av resultatet.

Genom att pa plats fraga personal pa sjukhus om de kunde stalla upp pa intervju bokades
intervjuer med tva sjukskoterskor varav en hade rollen brandombud. Mailadresser till
sékerhetssamordnare erholls darefter och ytterligare tre intervjuer bokades in.

Totalt genomfordes fem intervjuer i direkt méte pa tre olika sjukhus i Géteborg. Intervjuerna
tog vardera ungefar 30 minuter och information antecknades pa dator. Innan intervjuerna
paborjades forklarades det att den intervjuade inte skulle identifieras i rapporten mer &n att dess
arbetsroll skulle framkomma. Det forklarades aven att den intervjuade skulle fa mojlighet att
godkanna det som slutligen publiceras fran intervjun for att undvika missforstand och for att
sékerstélla att deras svar representerades korrekt. For intervjuunderlag, se bilaga 1.
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4. Resultat och analys

| detta kapitel presenteras resultaten fran enkatundersékningen, de genomforda intervjuerna
samt analys av svaren. Nedan redovisas varje faktor samt fraga i enkaten och foljs upp med
svar fran enkatundersokning samt intervjuer.

Det totala antalet respondenter fran enkatundersokningen ar 120. Av de 120 respondenterna
bestar 76 % av kvinnor och 24 % av man. Ungefar 30 % ar mellan 2040 ar, cirka 50 % ar
mellan 40-60 ar och 20 % Gver 60 ar. Majoriteten av respondenterna har jobbat inom
sjukvarden i mer an 5 ar. | tabell 1 presenteras den geografiska férdelningen av samtliga svar
fran enkatundersokningen.

Tabell 1 presenterar den geografiska fordelningen av alla svar fran enkatundersékningen.

Enkéatrespondenter (st) Procent (%)
Norrland 7 6
Svealand 31 26
Gotaland 78 65
Okand 4 3

Figur 2 presenterar ett cirkeldiagram med svar fran respondenterna angaende deras roll eller
arbetstitel pa sjukhuset. Till hger om cirkeldiagrammet visas alternativ som respondenterna
kunde valja mellan da de skulle besvara fragan.

@ Underskoterska

@ Sjukskéterska
Vardbitrade

@ Likarassistent

@ Likarsekreterare

@ Likare

@ Underlakare

@ Avdelningschef

@ Annat

e

Figur 2 visar ett cirkeldiagram med olika typer av arbetstitlar tillhdrande respondenterna.

Nedan presenteras faktorer och fragor fran enkaten rérande assisterad sjukhusutrymning samt
svar fran enkatundersokningen och de fem intervjuer som genomfordes. Svaren som
presenteras fran intervjun ar inte citat utan en sammanstallning av intervjupersonernas svar. De
intervjuades namn behandlas konfidentiellt for att garantera anonymitet och tas darfor inte med
i denna rapport. De intervjuade med tillhdrande arbetsroll betecknas som foljande:

1: Sjukskoterska

2: Sjukskoterska och brandombud

3: Sékerhetssamordnare

4: Sékerhets- och miljdsamordnare

5: Sékerhetssamordnare
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Faktor 1: Behovet av assistans hos patienten (t.ex. beroende pa om patienten &r
aldre/gravid/har funktionsnedséattning/ i behov av livsuppehallande utrustning)

Enkatundersékning:

120
100 102 (85%)
80
60
40

20 8 (6.7%)
0 (0%) 0 (0%)
o 10 (8.3%

1 2 3 4 5

Figur 3 visar svarsfordelning av faktor 1 fran enk&tundersokningen. X-axeln visar gradering pa Likert-skalan dar betydelsen
av faktorerna graderas fran 1=inte alls viktigt till 5=mycket viktigt. Y-axeln visar antalet svar.

Intervjuer:

1: Vi har manga svart sjuka som inte kan ga sjalva. Vissa ar i behov av livsuppehallande
utrustning vilket gor att de kraver ett storre behov av assistans.

2: Vi ar en avdelning med endast barn och ungdomar och darfér maste en vuxen anhorig alltid
finnas tillganglig. Den anhdrige &r séllan medveten om vad som héander nar ett larm gar men
om ratt information ges kan den anhérige agera behjélpligt vid brand. Graden av betydelsen
beror pd om det ar ett litet barn eller inte. Information kan ofta ges till patienter utan
funktionsnedsattning och i de fall det inte gar kan informationen ges till dess anhérige.

3: Vi har manga sangliggande patienter som ar svart sjuka och som inte kan réra sig.

4: Vi har sangliggande patienter som inte kan rora sig sjalva, men stérre andelen av patienterna
kan ledas. Lokalerna ar inte sprinklade och det rader personalbrist. Pa sjukhuset sker horisontell
utrymning pa alla avdelningar forutom tva. Dessa tva avdelningar har sangliggande patienter
som inte alls kan rora pa sig och befinner sig pa vaning 8 och 5 vilket ar ett problem vid
utrymning i héndelse av brand.

5: Det &r valdigt viktigt och behovet av assistans beror pa vilken avdelning patienterna befinner
sig pa. Alla pa sjukhuset behdver nagon form av assistans. P4 t.ex. intensivvardsavdelningar
och psykiatriska avdelningar ar det livsviktigt med assistans. Jag tanker pa assistans via rullstol
samt nir patienter dras pa& madrass. Aven assistans kravs for att visa patienter och de som
befinner sig pa avdelningen ut till nasta avdelning.
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Faktor 2: Strackan som patienten ska forflyttas

Enkétunderstkning:

80
60 64 (53.3%)
40
34 (28.3%)
20 21 (17.5%)
0 (0%) 1 (0]3%)
0 |
1 2

Figur 4 visar svarsfordelning av faktor 2 fran enk&tundersékningen. X-axeln visar gradering pa Likert-skalan dar betydelsen
av faktorerna graderas fran 1=inte alls viktigt till 5=mycket viktigt. Y-axeln visar antalet svar.

Intervjuer:

1: Vid total utrymning fran avdelningen maste patienterna dras ned atta vaningar till markplan
med hjalp av raddningslakan. Inget storre problem vid horisontell utrymning eftersom
patienterna rullas ut pa deras sangar till nasta brandcell vid brand pa avdelningen.

2: Detta hanger ihop med antal personal som finns tillgangliga. Personalantalet & mindre pa
natten. Strackan ar viktig savida att du maste forflytta dig tillbaka till din raddningsaktion och
darfor far inte strackan vara for 1ang och den sakra platsen for avlagsen.

3: Det ska inte vara ett problem da strackan dimensioneras for att personal ska klara av att
utféra en utrymning.

4: Pa vardavdelningar ar det en lang stracka som patienterna ska forflyttas men i de fall da
korridor finns i narheten kan denna rdaknas som saker plats. Forflyttningsstrackan beror dven
pa hur brandcellerna ar gjord och hur manga minuter de klarar att halla inne en brand.

5: Strackan ska vara kortast mojligt. Pa detta sjukhus utrymmer vi horisontellt, till nésta

brandcell eller till nasta avdelning. Ibland upplevs det for 1angt, till exempel nar det brinner vid
ena korridorens utrymningsvag. Vi forutsatter att personal ska vara behjélplig vid utrymning.
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Faktor 3: Antal personal per patient (féorhallandet mellan personal/patient) som finns
tillgénglig i utrymningssituation

Enkatundersékning:
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76 (63.3%)
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40
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Figur 5 visar svarsfordelning av faktor 3 fran enkatundersokningen. X-axeln visar gradering pa Likert-skalan dar betydelsen
av faktorerna graderas fran 1=inte alls viktigt till 5=mycket viktigt. Y-axeln visar antalet svar.

Intervjuer:

1: Dagtid inga storre problem. Underbemanning nattetid blir ett problem da det endas &r tre
personal pa sexton patienter.

2: Pa avdelningen finns alltid en anhorig till respektive patient som kan bista med assistans.
Dérav ar graden av betydelsen inte lika omfattande for liknande avdelningar.

3: Under nattetid ar det farre personal pa avdelningarna, vid brandtilloud finns forsta
brandstyrkan, andra avdelningar, akutvaktmastare samt ordningsvakter som ar behjalpliga.

4: Valdigt viktigt nattetid samt vid Gverbeldggningar da personalbrist &r ett problem. Dagtid
klarar de sig formodligen men denna faktor & mycket viktigt vid en utrymning.

5: Vid utrymningssituation springer personal fran andra avdelningar till den avdelning dar

larmet gar for att vara behjélpliga. Kan uppsta problem nar det ar nattskift da farre personal
finns tillganglig.
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Faktor 4: Personalens fysiska formaga

Enkétunderstkning:

60

50

48 (40%)

40

20 33 (27.5%) 32 (26.7%)

20

10

0 (0%) 30

1 2 3 4 5

0

Figur 6 visar svarsfordelning av faktor 4 fran enkatundersokningen. X-axeln visar gradering pa Likert-skalan dar betydelsen
av faktorerna graderas fran 1=inte alls viktigt till 5=mycket viktigt. Y-axeln visar antalet svar.

Intervjuer:

1: Om total utrymning skulle kravas maste patienterna dras nedfér 8 vaningar. | det fallet kravs
kraft och kondition men for att ta patienterna till sdker plats vid horisontell utrymning &r inga
storre problem.

2: Om du tranar pa hur du ska agera vid en utrymningssituation och har tydliga rutiner behéver
du inte vara fysisk stark.

3: Personalen &r utbildad for en forsta insats och dérefter kommer hjélp.

4: Inte lika viktigt som Gvriga men det har betydelse vilket dven pavisats under en 6vning dar
en stor, stark kille klarade av betydligt mer an 6évriga. Antal personal som finns tillganglig
vager dock mer n just den fysiska formagan sa med tillrackligt med personal gar det att 16sa.
5. Personalens fysiska formaga paverkar mycket. Det ar dven hur mentalt férberedda

personalen ar vid brand. | dagsléget ar de ar vana vid stressiga situationer men inte lika vana
vid dalig sikt vid rok, vilket kan vara nagot som kraver bra fysik.
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Faktor 5: Koordinering/samverkan mellan personal

Enkétunderstkning:
120

100
80
60
40

20
0 (0%) 0 (0%) 1(0.8%)

1 2 3

Figur 7 visar svarsférdelning av faktor 5 fran enkatundersckningen. X-axeln visar gradering pa Likert-skalan dar betydelsen
av faktorerna graderas fran 1=inte alls viktigt till 5=mycket viktigt. Y-axeln visar antalet svar.

Intervjuer:

1: Ansvarsomrade é&r tilldelat i samband med vardagligt arbete och samma ansvarsomrade
galler vid brandtillbud. Alla har ett ansvarsomrade och fokus laggs framst pa den egna
avdelningen. Det gar inte att forutsatta att andra avdelningar slapper ataganden pa deras egna
avdelning for att bista med hjalp till assisterad utrymning. Avdelningen intill antas inte hjalpa
till eftersom en brandddrr finns emellan och bor inte 6ppnas.

2: Koordinering mellan personal &r oerhort viktigt. Det ar viktigt att ndgon tar ledarrollen och
att utrymningsplanen foljs. En forutsattning for lyckat samarbete &r att personalen pa
avdelningen vet vad de ska gora och har dvat.

3: Det finns atgardskort och en ansvarig utrymningsledare delegerar ansvar vilket gor att alla
borde agera sa som det ar tankt.

4: Mycket viktigt med bra rutiner for att alla ska veta vad som ska goras nar nagot hander.
Atgardskort finns till hands som ska foljas under en utrymningssituation och den som ar forst
pa plats blir ansvarig utrymningsledare. Det har ar en viktig faktor i utrymningssituationer for
l6ser vi inte koordineringen samt assistans fran andra avdelningar blir det svart att utféra
utrymning.

5: Det finns ett brandombud pa varje avdelning som ansvarar for detta. Jag forutsatter att det
fungerar, och att personalen vet vilka roller alla har.
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Faktor 6: Nedskrivna instruktioner for utrymningsstrategin 6verensstammer med det verkliga
genomférandet (t.ex. vem gor vad, prioriteringsordning av patienter)

Enkatundersékning:
100

80 82 (68.3%)

60

40

20 28 (23.3%)

0 ((|)%) 0 (?%) 10 (8.3%)

1 2 3 4 5

Figur 8 visar svarsfordelning av faktor 6 fran enkatundersckningen. X-axeln visar gradering pa Likert-skalan dar betydelsen
av faktorerna graderas fran 1=inte alls viktigt till 5=mycket viktigt. Y-axeln visar antalet svar.

Intervjuer:

1: Prioriteringsordningen av patienter beror pa var patienter befinner sig i forhallandet till
branden. Vardavdelningschef delegerar ansvaret tills dess att nagot hander. Det &r inte sakert
att samtliga sangar som ska transporteras till saker plats far plats och kan koras ut till samma
stélle.

2: Vi har aldrig testat att genomféra en verklig utrymning, men min ambition ar att det ska
fungera och jag anstranger mig for att paminna personalen om att lasa forskrifter och
evakueringsplaner.

3: De nedskrivna riktlinjerna dverensstammer i verkligheten. Det ar viktigt att det teoretiska
Overensstdammer med det praktiska och darfor har vi ett levande dokument som uppdateras om
lagen andras eller om vi ser att nagot kan forbattras.

4: Ny utrymningsstrategi har tagits fram samt 6vats pa och jag tror att det borde fungera sdsom
det &r tankt att fungera i verkligheten.

5: Det star tydligt vad man ska gora och ar svart att misstolka. Riktlinjerna ska éverensstimma
med verkligheten, det &r brandombudets uppgift att se till att agera som utrymningsledare och
tilldela ansvaret samt se vilka rum som star tomma. Detta for att sedan avstimma med
raddningstjansten och kunna informera om vilka rum som star tomma. Det ska finnas tva
brandombud pa varje avdelning, deras framsta uppgift &r att verka férebyggande.
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Faktor 7: Ovning av enstaka utrymningsrutiner (t.ex. radda/ varna/ larma/
slacka/atersamlingsplats)

Enkatundersékning:
100

80 83 (69.2%)
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20 28 (23.3%)
0 (0%) 0 (0%)
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Figur 9 visar svarsfordelning av faktor 7 fran enk&tundersokningen. X-axeln visar gradering pa Likert-skalan dar betydelsen
av faktorerna graderas fran 1=inte alls viktigt till 5=mycket viktigt. Y-axeln visar antalet svar.

Intervjuer:

1: Sker aldrig. Gar att se pa film pa lararplattform men det basta vore att ha regelbunden
genomgang av nagon fran brandyrket som kan svara pa fragor samt ga igenom hur man ska
tdnka och vad man ska gora. En trygg inlarning behovs och experter bor kallas in speciellt
eftersom det finns kemikalier i ndrheten som innebér risker.

2: Gors aldrig men det ar oerhort viktigt.

3: Atgardskort finns for varje verksamhet. Fyra ganger per &r maste brandtillbudet g& igenom
en checklista. Webbutbildning i form av film samt en aulautbildning dar det gas igenom om
vad du ska tanka pa i handelse av brand och hur du ska utrymma.

4: Just étersamlipgsplats ar inte mindre viktig eftersom det viktigaste d4nda ar att vi kommer ut
ur avdelningen. Ovar vi inte pa utrymningsrutiner sa kommer det inte att fungera i verkligheten.
Det &r avdelningschefen som ansvarar fOr att Gvningar sker.

5: Ovning av enstaka utrymningsrutiner férekommer inte speciellt ofta, det finns inga tomma
avdelningar att 6va pa. Var tredje r maste alla anstallda pa detta sjukhus genomfora praktisk
samt teoretisk branddvning. Eftersom att ledningen inte vill stéra sjukhusverksamheten 6vas
det inte pa avdelningar med patienter i.
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Faktor 8: Mangden utrustning som finns tillganglig (dvs. hjalpmedel sasom barstol,
evakueringsstol, sjukbar och raddningslakan)

Enkatundersékning:
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Figur 10 visar svarsférdelning av faktor 8 fran enkatundersokningen. X-axeln visar gradering pa Likert-skalan dar betydelsen
av faktorerna graderas fran 1=inte alls viktigt till 5=mycket viktigt. Y-axeln visar antalet svar.

Intervjuer:

1: Lakan och madrasser finns att tillga. Madrasserna ar dock tjocka och otympliga sa lakan
véljs hellre men ingen 6vning har genomgatts i anvandning av dessa.

2: Pa denna avdelning finns ingen utrustning att tillgd, madrassen som patienterna ligger pa
innehaller skumgummi och plast och ska inte anvandas for forflyttning i handelse av brand.
Utrymningsplanen pa avdelningen innehaller brister, dar det star fel nummer att ringa vid
nddsituation.

3: Det som &r lagstadgat ska finnas pa avdelningen annars ar det upp till avdelningen sjalv att
inforskaffa ratt utrustning.

4: Det finns vanliga slackmedel som kan anvéndas vid brand. Aven andra avdelningar kommer
och hjélper till vid en utrymning och bistar med sa kallade raddningsmadrasser (som
ambulanspersonal egentligen anvander) vilket gor att antalet tillganglig utrustning ékar nar
situationen val uppstar. Det finns dven ett balte som annars anvands for att dldre ska kunna ga
uppratt men som i utrymningssituation kan anvandas for att leda ut patienter.

5: Mycket viktigt att utrustning finns tillganglig, speciellt om vertikal utrymning maste utévas.
Hér anvénds séngar, séngmadrasser dras av och patienter dras ned for trapporna.
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Faktor 9: Ovning i hantering av utrustning (dvs. hjalpmedel sdsom bérstol, evakueringsstol,
sjukbar och raddningslakan)

Enkatundersékning:
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Figur 11 visar svarsfordelning av faktor 9 fran enkatundersokningen. X-axeln visar gradering pa Likert-skalan dar betydelsen
av faktorerna graderas fran 1=inte alls viktigt till 5=mycket viktigt. Y-axeln visar antalet svar.

Intervjuer:
1: Ingen 6vning har skett.
2: Ingen 6vning har skett.

3: Det ska ske regelbundet och ar upp till varje avdelnings- eller verksamhetschef att ansvara
for.

4: Forsta gangen jag var med om en sadan 6vning kravdes totalt 6 personer for att klara av
forflyttning med hjalp av en ambulansmadrass. Efter mer dvning krévdes till slut 2 personer
vilket understryker vikten av forbattring genom 6vning. Vanliga madrasser ar rafflade for att
de inte ska glida och anvéands darfor sillan da de ar svara att hantera. En mycket viktig faktor
som maste dvas pa for att det ska ga smidigare till.

5: Det &r viktigt att det gors men jag ar osaker pa om 6vning har skett. Inga avdelningar star
tomma i dagsléget och det finns en ovilja att stoppa verksamheten for att 6va om det inte krévs.
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Faktor 10: Losa och fasta fysiska hinder i utrymningsvag beroende pa rum du befinner dig i
(t.ex. sangar, utrustning kopplad till patient, mébler, lasta dorrar, trosklar)

Enkatundersékning:
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Figur 12 visar svarsfordelning av faktor 10 fran enkatundersokningen. X-axeln visar gradering pa Likert-skalan dar
betydelsen av faktorerna graderas fran 1=inte alls viktigt till 5=mycket viktigt. Y-axeln visar antalet svar.

Intervjuer:

1: Just nu finns det séangar i korridoren men anledningen till detta ar att vi byter ut vara gamla
sangar. Annars ska inget hinder finnas i korridoren och detta forsoker vi tanka pa da det ar
viktigt att korridorerna halls fria fran diverse saker.

2: Det lika viktigt som koordinering mellan personal. Jag kollar det pa varje arbetsplats. Det &r
omdjligt att ha en fri korridor, vatskevagn, matvagn och forradsvagnen ska bara finnas pa en
sida av korridoren under en begransad tid. Pa natten ska inget finnas i korridoren, inget ska sta
i hissrummen.

3: Ska inte vara nagra storre problem forutom i psykiatrin mojligtvis dar lasta dorrar
forekommer. Dér finns dock en knapp som personal och sakerhetsansvariga har tillgang till
och som laser upp samtliga dérrar som annars ar lasta pa avdelningen.

4: Aven om korridoren ar bred kan Gverbelaggningar gora att annan utrustning placeras i
korridoren da sjukhuset inte kan saga nej till vard av patienter. Det ar ett mycket viktigt problem
da vi maste ut ur avdelningen vid utrymning. Dérrar i utrymningsvagen &r inga storre problem
sa de ar latta och star ofta 6ppna till samtliga vardrum. Pa vissa avdelningar, sasom psykiatrin,
dar dorrar ar lasta finns ett vred i samverkansrummet som 6ppnas av ansvarig personal vilket
gor att alla kan ta sig ut pa egen hand.

5: Det far inte sta nagot i vagen, ibland forekommer det att sangar och vagnar star i korridoren
men personalen ar medveten om att det inte ska forekomma. Generellt &r alla dorrar lasta och
vid larm lases dorren automtiskt upp, dock galler detta inte for galler psykiatrin dar andra
rutiner finns.

Nedan presenteras fragor fran enkaten som besvaras med redan givna alternativ eller valfri text.
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Har du ndgonsin genomfért en utrymningsévning pa sjukhus?

Har svarade 48 % av respondenterna att de aldrig genomfort en utrymningsévning pa sjukhus
medan 52 % svarade att de hade genomfort en sadan. Svaret presenteras i ett cirkeldiagram i
figur 13.

® Ja
@ Ngj

Figur 13 presenterar den procentuella andelen respondenter som genomfrt en utrymningsévning pa sjukhus.

Har du varit med om en riktig utrymning pa sjukhus?
84 % svarade att de inte hade varit med om en riktig utrymning medan 16 % svarade att de
hade varit med om en riktig utrymning, se figur 14.

® -
@ Nej

Figur 14 presenterar den procentuella andelen respondenter som varit med om en riktig utrymning pa sjukhus.
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Vet du vem som ar ansvarig for att dela ut uppgifter i samband med en
utrymningssituation?

Av samtliga respondenter svarade 78 % ja och 22 % nej i fragan om de visste vem som delade
ut uppgifter i samband med en utrymningssituation. Se respondenternas svarsfordelning i figur
15.

®
@ Nej

Figur 15 presenterar den procentuella andelen respondenter som svarade ja respektive nej pa fragan om de vet vem som ar
ansvarig for att dela ut uppgifter i samband med en utrymningssituation.

Har du 6vat pa att anvénda hjalpmedel som anvénds i utrymningssituationer?

Halften av alla respondenter svarade att de hade Gvat pa att anvanda hjalpmedel som anvands
i utrymnlngssr[uatloner och den andra hélften svarade att de inte hade Ovat. Fragan var
konstruerad pa sa satt att respondenten fick en extra fraga om respondentens svar var ja. Ovriga
respondenter fick fortsatta utan mojlighet att svara pa en extra fraga. Svar presenteras i figur
16.

® Ja
@ Nej

Figur 16 presenterar svarsfordelningen angaende fragan om respondenterna Gvat pa att anvanda hjalpmedel som anvands i
utrymningssituationer.

40



Vilket/vilka hjalpmedel har du 6vat pa att anvanda?

| denna fraga erholls svar fran totalt 59 respondenter. Var och en av respondenterna fick
mojlighet att valja fler an ett alternativ och det visar sig att 51 hade Gvat pa att anvanda
raddningslakan/raddningsmadrass. Enbart 3 respondenter hade Ovat pa att anvanda
evakueringsstol respektive barstol medan 13 hade évat pa sjukbar och 12 pa annat hjalpmedel.
| figur 17 presenteras fordelningen av de 59 svar i ett diagram.

Hjalpmedel som 6vats pa att anvandas

Barstol . 3
Evakueringsstol . 3
Annat _ 12
Sjukbar _ 13
Raddningsiakn/madrass || 5

0 10 20 30 40 50 60

Figur 17 visar vilka hjalpmedel som de 59 respondenterna Gvat pa att anvanda.

Vad tror du ar huvudsakliga problemet vid utrymning av avdelningen? Motivera garna.
Svaren behover inte vara kopplade till ovan listade faktorer.

Denna fraga var obligatorisk och darmed erholls 120 svar. Nedan presenteras en
sammanfattning av alla svar.

Totalt 21 respondenter tyckte att problemet med for lite personal per patient ar av storst vikt i
en utrymningssituation. Totalt 19 svarade att panik, stress eller ovana skulle ta Gver och
forsvara en utrymning. Har anses det vara intressant att papeka det som ber6rts i avsnitt 2:5
(Radsla och ckad angest) att panik i form av irrationellt beteende inte intraffar i handelse av
brand enligt forskning utan snarare agerar manniskor rationellt och samarbetsvilligt. 15
respondenter svarade for lite 6vning och sju svarade att brist pa tydliga rutiner &ar det
huvudsakliga problemet. Ungefar 13 svarade att det storsta problemet var olika typer av fysiska
hinder i véagen. Att behov av assistans hos patienten beroende pa graden av
funktionsnedséattning skulle vara det huvudsakliga problemet tyckte 14 respondenter. Ett flertal
av dessa namnde bekymret med svart sjuka patienter i sitt svar men ocksa hantering av
apparatur som de trodde skulle vara ett problem i en utrymningssituation. Tolv respondenter
svarade att brist pa kommunikation eller koordination var det huvudsakliga problemet. Tio
respondenter valde att svara med ett skiljetecken och en svarade vet ej i fragan om vad de
trodde var det huvudsakliga problemet vid utrymning av avdelningen. Tva svarade att de trodde
att for fa hjalpmedel ar det storsta problemet, en svarade tid pa dygnet medan 6vriga fyra
svarade att det berodde pa olika saker som hade med byggnadens utformning att gora.
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Tror du att det finns andra problem som kan uppsta vid utrymning av avdelningen
utover de faktorer som listats ovan? Om ja, vilka?

Denna fraga var inte obligatorisk och totalt 68 svar erholls. Manga namnde faktorer som redan
hade listats i enkaten. Utover de listade faktorerna ansag tolv respondenter att panik, stress eller
ovana kunde vara ett problem vid utrymning. Fyra svar innehdll kommentarer om problem som
kunde uppsté& pa grund av att antalet anhdriga som vistades p& avdelningen var okand. Atta
respondenter svarade att brist i byggnadens utformning &r ett problem som férmodas forsvara
en utrymning. Manga av dessa var radda for att brandrok snabbt skulle spridas eller att
brandceller saknades och de ansag att utrymmen sa som Kkorridorer ar for smala for att ta sig
genom eller att utrymningsvagar saknas.

Faktorernas betydelse enligt respondenter

Behovet av assistans hos patienten (85 %), koordinering mellan personal (81 %) 6vning av
enstaka utrymningsrutiner (69 %) &r de viktigaste faktorerna att ta hansyn till vid assisterad
utrymning enligt respondenterna i enkatundersdkningen. | tabell 2 presenteras en
sammanstallning av svaren fran gradering av betydelse av de tio faktorerna.

Tabell 2 presenterar procentuell férdelning mellan de tio faktorerna med hansyn till den givna Likert-skalan.

Betyg 5 4 3 2 1
(mycket (inte alls
viktigt) viktigt)

1. Behov av assistans hos patienten (%) 85 8 6 0 0

2. Strackan som pat. ska forflyttas (%) 53 28 18 0 0

3. Antal personal per pat. som finns 63 28 7 2 0

tillgangliga (%)

4. Personalens fysiska formaga (%) 40 27 28 6 0

5. Koordinering mellan personal (%) 81 18 1 0 0

6. Nedskrivna instruktioner éverensstdmmer 68 24 8 0 0

med det verkliga genomférandet (%o)

7. Ovning av enstaka utrymningsrutiner (%) 69 23 8 0 0
8. Mangden utrustning som finns tillganglig 48 29 13 8 2
(%)

9. Ovning i hantering av utrustning (%) 49 29 14

10. Losa och fasta fysiska hinder i 66 24 8

utrymningsvag (%)

| tabell 3 presenteras faktorerna som enkéatrespondenterna svarade pa nar de angav ”de fem
viktigaste faktorerna som du tror dr av storst betydelse vid assisterad omlokalisering”.
Procentuellt angav flest att de viktigaste faktorerna ar: koordinering mellan personal (5), antal
personal per patient som finns tillganglig (3), lésa och fasta fysiska hinder som finns i
utrymningsvagen (10), behov av assistans hos patienten (1) och 6vning av enstaka
utrymningsrutiner (7).
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Tabell 3 presenterar de faktorer som respondenterna i enkatundersokningen valt da de svarat pa fragan om vilka faktorer de
ansag ar de fem viktigaste

Faktor Procent
(%)
5. Koordinering mellan personal 79
3. Antal personal per patient som finns tillgangliga 78
10. L6sa och fasta fysiska hinder som finns i utrymningsvéagen 69
1. Behov av assistans hos patienten 58
7. Ovning av enstaka utrymningsrutiner 51
6. Nedskrivna instruktioner dverensstdmmer med det verkliga genomforandet 48
2. Strackan som patienten ska forflyttas 45
9. Ovning i hantering av utrustning 33
8. Méngden utrustning som finns tillgéanglig 26
4. Personalens fysiska formaga 13

Resultatet fran tabell 2 och 3 visar att majoriteten av respondenterna anser att samma faktorer
ar av storst varde. De faktorer som skiljer sig i svaren fran tabell 2 och 3 ar faktor 3, antal
personal per patient som finns tillgangliga, och faktor 6, nedskrivna instruktioner
overensstammer med det verkliga genomforandet, da faktor 6 visar sig fa ett hogre varde i
tabell 2. Resultatet som helhet anses konsekvent vilket &r bra ur analyssynpunkt da resultat fran
jamforelser mellan fragor ar enhetligt och starker konklusionen.

| figur 18 presenteras fordelning av svar utifran respondenternas arbetstitel dar staplarna bygger
pa ett medelvarde for varje grupp. Det &r svart att hitta nagon trend eller att pavisa en specifik
skillnad mellan grupperna. Lé&kare upplever att ndmnda faktorer inte &r av lika stor betydelse
som Ovriga anstallda. De grona staplarna haller sig i sin helhet en bit under de 6vriga staplarna
i diagrammet. Avdelningschefernas staplar haller sig mellan 4-5 i gradering av betydelse och
det gor aven resultatet for de som valt att inte uppge nagon given arbetstitel.

Resultat uppdelat med hansyn till roll/arbetstitel

B Annat ®Avdelningschef Ldkare MW Sjukskoterska  m Underldkare Underskoterska

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Faktor (1-10)

SN

w

N

[ERN

o

Figur 18 presenterar svarsfordelning utifran olika arbetstitlar baserat pa medelvarde.
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| figur 19 visas procentuell fordelning av svaren fran enkatundersokningen. Poang for varje
faktor i enk&ten sammanstélldes och ett medelvérde for respektive faktor togs fram. Desto
hogre medelvarde desto viktigare faktor. Vérdet i den graa rutan representerar det hogsta
medelvardet relativt de andra faktorerna (1= hogst medelvarde, den viktigaste faktorn, 10=I&gst
medelvérde, den minst viktiga faktorn). Resultatet fran figur 14 6verensstammer med resultat
fran tabell 2 och 3 dar faktor 5, 1, 7, 6, 10 och 3 &r de mest betydande enligt respondenterna.

Procentuell svarsfordelning baserat pa medelvarde

5. Koordinering mellan personal (%)

p— 1
1. Behov av assistans (%) - ’
7. Ovning av enstaka utrymningsrutiner (%) S —
6. Nedskrivna instruktioner Gverensstimmer med... Gim— 4
10. Losa och fasta fysiska hinder i utrymningsvag (%) '_ 5
3. Antal personal per pat. som finns tillgéngliga (%) '_ 6

2. Strackan som pat. ska forflyttas (%) i —— 7
9. Ovning i hantering av utrustning (%) .___ 8

8. Mdngden utrustning som finns tillganglig (%) -___ 9

4. Personalens fysiska formaga (%)

=
o

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
1 (inte alls viktigt) m2 3 m4 m5 (mycket viktigt)

Figur 19: Procentuell fordelning av faktorerna fran enkatundersokningen nar respondenterna garderade betydelsen av

faktorerna med Likert-skalan (5=mycket viktigt, 1=inte alls viktigt). Vardet i gra kvadrat visar det hogsta medelvéardet och
dérmed den viktigaste faktorn, 1= den viktigaste faktorn, 2= den nast viktigaste faktorn etc.

| tabell 4 presenteras medelvérde, standardavvikelse, minimum samt maximumvarden och
kvartiler for varje faktor.

Tabell 4 presenterar beskrivande statistik fran resultat i enkatundersékningen.

Faktor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Medelvarde 478 434 453 4.01 480 4.60 4.62 4.15 418 454
Median 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5
Standardavvikelse 0.55 0.79 0.70 096 042 064 062 103 1.00 0.72
Minimum 3 2 2 2 3 3 3 1 1 2
Kvartil (1) 5 4 4 3 5 4 4 4 4 4
Kvartil (2) 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5
Kvartil (3) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Maximum 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

For att sakerstalla att skillnader mellan kategoriseringar inte hant av en slump i fragestudien
anvands inferentiell statistik. Wilcoxon Signed- Rank Test anvénds for att bestdmma om
fordelningar i datapopulationer ar identiska utan att de formodas félja normalférdelningen. Tva
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dataprov matchas om de kommer fran upprepade observationer fran samma amne. Testet &r ett
icke-parametriskt statistiskt hypotesprov och ett parat skillnadstest som anvénds for att avgora
huruvida datapopulationers medelvéarden varierar. | detta fall anvands jamforelse av tva
relaterade datapopulationer for att bedéma huruvida deras medelvarden varierar.

For att sakerstalla att skillnader mellan kategoriseringar inte hant av en slump i fragestudien
anvands Wilcoxon Signed- Rank Test anvands for att bestimma om férdelningar i
datapopulationer ar identiska utan att de formodas félja normalférdelningen. Tva dataprov
matchas om de kommer fran upprepade observationer fran samma amne. Testet ar ett icke-
parametriskt statistiskt hypotesprov och ett parat skillnadstest som anvénds for att avgora
huruvida datapopulationers medelvéarden varierar. | detta fall anvands jamforelse av tva
relaterade datapopulationer for att beddma huruvida deras medelvarden varierar.

Da en nollhypotes avvisas kan det finnas en chans att den ar sann beroende pa vad det kritiska
p-vérdet for signifikans ar. Eftersom att en dubbelsidig hypotesprovning anvéants i
enkatundersokningens statistiska analys har p-vérdet valts till 0,025, vilket innebar att det finns
en chans pa 2,5 % att skillnad i svaret beror pa slumpen, det vill sédga att nollhypotesen ar sann.
Eftersom att ett stort antal statistiska tester gjorts kommer vissa tester att ha p-varden som &r
mindre an 2,5 % pa grund av slumpen, oavsett om alla nollhypoteser ar sanna. Darfor maste
Bonferroni-korrigering anvéndas for att beakta problemet med slumpen (Armstrong, 2014). |
korrektionen anvands istéllet ett lagre kritiskt p-varde for signifikans vilket medfor att
sannolikheten for att testerna paras pa grund av slumpen blir lagre. Det lagre kritiska p-vardet
for ett individuellt test erhalls genom att dividera det vanliga p-vardet (0,025) med det totala
antalet test, vilket i detta fall &r tio. Det betyder att enbart individuella test med p <0,0025 &r
signifikanta och bor évervagas i analysen (McDonald, 2015).

| tabell 5 rangordnas faktorernas fran storsta till minsta medelvarde och darefter jamfors

faktorerna med varandra i programmet SPSS. Wilcoxon Signed Rank Test anvands for att se
om skillnaden mellan faktorer ar statistiskt sakerstalld.
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Tabell 5 presenterar en rangordning av samtliga faktorer sorterat efter storsta till minsta medelvarde for respektive faktor

Faktor (1-10) Medelvarde Standardavvikelse
5 4.80 0.42
1 4.78 0.55
7 4.62 0.62
6 4.60 0.64
10 4.54 0.72
3 4.53 0.70
2 4.34 0.79
9 4.18 1.00
8 4.15 1.03
4 4.01 0.96

Tabell 6 presenterar individuella p-varden fran analysen i SPSS dar varje faktor med ett hogt
medelvérde jamforts med faktorer med ett lagre medelvarde. De faktorer som pavisat statistiskt
sékerstalld skillnad ar markerade med fet text och har ett p-varde <0,0025.

Tabell 6 presenterar huruvida skillnaden mellan faktorer ar statistik sékerstalld eller ej. Om skillnaden &ar statistiskt
sakerstalld &r dess varde markerat med fet text.

Faktor > 5 1 7 6 10 3 2 9 8 4
Som jamfors

med faktor\/

1 0.677

7 0.003 0.023

6 0.001 0.032 0.763

10 0 0.002 0.276 0.397

3 0 0.001 0.264 0.373 0.985

2 0 0 0.001 0.003 0.019 0.026

9 0 0 0 0 0 0 0.121

8 0 0 0 0 0 0 0.051 0.577

4 0 0 0 0 0 0 0.001 0.049 0.077
Tabell 6 visar att skillnaden ar statistiskt sédkerstalld i flera fragor avseende

enkatundersokningen. Statistiskt sékerstéalld skillnad pavisas inte da faktor 5 jamfors med
faktor 1 respektive faktor 7, vilket innebér att ingen skillnad kan pavisas mellan faktorernas
betydelse. Det pavisas inte heller nagon statistisk sakerstélld skillnad, och darmed ingen
skillnad i betydelse, da faktor 1 jamfors med faktor 7 respektive faktor 6. Det vill sdga samtliga
varden som inte dr markerade med fet text &r de jamforelser som inte uppvisar statistisk
sakerstalld skillnad. Det innebar att medelvarden mellan de jamférande faktorerna kan skilja
sig pa grund av slumpmassig anledning och att skillnader mellan faktorernas betydelse inte kan
sakerstallas statistisk. Eftersom att statistisk sakerstalld skillnad pavisas i flera avseenden
innebar det, statistiskt sett, att tillfrdigad personal i enkatundersokningar upplever att vissa
faktorer &r viktigare an andra. Det &r statistiskt sékerstall att till exempel faktor 5 ar viktigare
an faktor 6 och att faktor 1 ar viktigare &n faktor 10.
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5. Diskussion
Nedan presenteras en diskussion av identifierade faktorer som kan uppstd vid
sjukhusutrymning och forebyggande atgarder som kan vidtas.

5.1 Faktorer och forebyggande atgarder

Faktor 1: Behovet av assistans hos patienten (t.ex. beroende pa om patienten ar
aldre/gravid/har funktionsnedséattning/ i behov av livsuppehallande utrustning)

Behovet av assistans hos patienter avgors av patientens hélsotillstand och ansvaret for assistans
vid utrymning ligger hos personalen. For att kunna bistd med assistans behdvs tillrackligt med
personal for att kunna utrymma patienter som behdver assistans till saker plats. Behovet av
assistans hos patienter minskar inte med fler personal per patient men det mojliggor att de som
behover assistans vid utrymning garanteras assistans. Antal personal per patient ar en viktig
faktor men om personalen inte vet vad de ska g6ra under en utrymning kan utrymningen istéllet
forsvaras. Personalen maste vara val informerade och veta hur de ska hantera patienternas
forflyttning. Det stalls hogre krav pa tydliga instruktioner nar behovet av assistans okar
eftersom det ofta handlar om speciella rutiner som maste genomforas innan forflyttning kan
ske. Speciella rutiner som bor beaktas kan vara omplacering av utrustning sasom
livsuppehallande maskiner. Ju farre personal desto viktigare ar det att alla vet hur de ska agera
for att gora en utrymning effektiv. Samarbetet mellan personalen ar ocksa en viktig del av
utrymningen inte minst nar det & underbemannat. Genom att anvénda sig av hjalpmedel kan
utrymningsforloppet forenklas. For att beakta behovet av assistans hos patienter ar det ocksa
viktigt att ratt hjalpmedel for assistans finns.

Atgarder som forbéttrar utrymning avseende faktor 1:
- Tydligt kommunicerade instruktioner.
- Ovning: samarbete mellan personal vid utrymning, utbildning av personal, 6vning i
hantering av hjalpmedel och 6vning av utrymningsrutiner.

Faktor 2: Strackan som patienten ska forflyttas

Strackan kan bli ett problem for personalen som maste forflytta patienter till en annan plats.
Har kan personalens fysiska formaga spela roll beroende pé hur lang strackan &r. Aven fysiska
hinder i vagen kan paverka forflyttningen. Genom att halla utrymningsvagar fria fran foremal
kan problemet med l6sa fysiska hinder i vagen losas. For fasta fysiska hinder maste ofta en
andring i byggnadens véggar, golv eller tak goras vilket kan kosta mer. Det kan vara omojligt
att halla vagar fria fran l6sa hinder ocksa men ofta kravs en atgard sasom att flytta vagnar eller
sangar till annan plats. Det kan dock vara s att det inte finns plats for diverse 16sa foremal
forutom i exempelvis korridoren men da &r det byggnadstekniska andringar som bor beaktas.
Hjalpmedel kan vara till hands i de fall da strackan ar lang. Det ar lattare att rulla ut en patient
som sitter i rullstol &n att bara ut patienten pa madrass. Dock paverkas inte strackan som
patienterna maste forflyttas av detta. Ett valfungerande samarbete mellan personal kan gora
assisterad utrymning smidigare men det kraver ocksa att tillrackligt med personal finns pa plats
for att strackan inte ska upplevas lang om den i vanliga fall gor det. De intervjuade belyser att
strackans langd ar av storre vikt nér det finns farre personal som kan vara behjalpliga vid
utrymning. Strackan som patienterna maste forflyttas kan forkortas genom om- eller
nybyggnation, fler brandceller samt omplacering av avdelningar eller sékra platser.

Atgarder som forbattrar utrymning avseende faktor 2:
- Fler brandceller med kortare avstand till saker plats.
- Ovning: samarbete mellan personal vid utrymning, 6vning i hantering av hjalpmedel
och dvning av utrymningsrutiner.
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Faktor 3: Antal personal per patient (forhallandet mellan personal/patient) som finns
tillganglig i utrymningssituation?

Mer sjukhuspersonal skulle medféra ett storre antal personal per patient vilket skulle underlatta
assisterad sjukhusutrymning. Genom att anstélla mer personal pa sjukhus och se till att det
finns fler personal tillganglig nattetid skulle detta problem kunna férebyggas. Rekrytering av
personal &r dock en svar process. Problemet &r ofta att det inte finns resurser eller pengar att
gora detta. | verkligheten &r det svart att lata brandskyddet och behovet av assistans vid
utrymning styra antal personal som ska vara anstéllda. Det &r snarare antalet patienter och deras
behov av vard som styr antalet personal. Genom att 6va pa rutiner och hantering av hjalpmedel
kan denna faktor formodligen tillgodoses. Samarbete mellan personal kan genom 6vning
forbattras. Mer 6vning, bade i hantering av hjalpmedel och av enstaka utrymningsrutiner bor
inforas for att forbattra samarbetet mellan personal. For att koordineringen ska kunna fungera
mellan personalen menar en av de intervjuade att dvningar maste goras.

Atgérder som forbéttrar utrymning avseende faktor 3:
- Lagarbete- 6vning av gemensamt arbete och koordinering vid utrymning.
- Ovning: samarbete mellan personal vid utrymning, 6vning i hantering av hjalpmedel
och 6vning av utrymningsrutiner.

Faktor 4: Personalens fysiska formaga

Denna faktor beror bade pa personalens fysiska formaga men ocksa pa antalet patienter som
maste assisteras och i hur stor omfattning. Ju farre personal desto storre krav stalls pa den
tillgangliga personalens formaga att kunna agera snabbt och effektivt. Ar till exempel en patient
tung att forflytta kan fysisk styrka vara till fordel, men utifran intervjuunderlaget menar
sjukskoterskorna att denna faktor &r av mindre betydelse. Till exempel &r en sjukskoterska som
ar vél insatt i rutiner och har erfarenhet betydligt mer férberedd an en sjukskoterska som &r
stark fysiskt men saknar resterande egenskaper. Psykisk styrka handlar om att kunna agera
rationellt bade utifran handlingsplan och indvande instruktioner. Att agera rationellt Gvar
sjukvardspersonalen pa varje dag, da arbetet ar stressfullt och kréaver att personalen agerar
snabbt och effektivt. Dock &r inte det vardagliga arbetet att jamféra med en utrymningssituation
som personalen valdigt sallan 6var pa och darmed inte &r lika forberedda pa. Hjalpmedel kan
anvandas och pa sa satt underlatta utrymning genom att patienterna lattare forflyttas langs en
stracka. Det innebar att personalen inte behdver anvanda den fysiska formaga i lika stor
utstrédckning utan istallet kan ta hjalp av utrustning som finns till hands. Vidare kraver detta att
hjalpmedel finns till hands, finns pa lampliga stallen och &r lattillgangliga. | en av intervjuerna
namns att patienter kan assisteras med stodbélten vid en utrymning vilket paverkar deras
ganghastighet och orienteringsformaga. Pa detta satt kan personal hélla patienterna upprétta
och leda de till saker plats i en utrymningssituation. Det &r viktigt att personalen vet hur de ska
anvanda hjalpmedel och att de 6var pa att hantera dessa. Samarbete mellan personal kan ocksa
underlatta assistering av patienter och pa sa satt minska behovet av personalens fysiska
formaga. Nar personalen vet vilka rutiner de ska folja kan de istallet anvanda sin energi till att
genomfora dessa istéllet for att behdva ta stéllning till hur de ska agera.

Atgarder som forbéttrar utrymning avseende faktor 4:
- Hjalpmedel ska finnas i tillracklig omfattning och néra till hands.
- Ovning: samarbete mellan personal vid utrymning, dvning i hantering av hjalpmedel
och dvning av utrymningsrutiner.
- Tydligt kommunicerade rutiner pa avdelningen.
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Faktor 5: Koordinering/samverkan mellan personal

Detta ar en central roll i utrymningen. Manga faktorer som namnts i enkaten kan atgardas
genom att forbattra samarbetet mellan personal. Genom att personalen arbetar tillsammans och
ar enhetliga kan assistans av patient férenklas. Koordinering mellan personal forbéttras genom
ovning da de far lara sig att samarbeta i en utrymningssituation och effektivisera utrymningen.
Ju mer Ovning desto mer forberedda &r personalen och desto béttre utrymning kan
astadkommas. Vid anvandning av hjalpmedel kan genomférandet underlattas genom att fler
hjélps at. Strackan som maste passeras vid forflyttning av patienter kan upplevas som kortare
om fler samarbetar pa vagen dar exempelvis nagra tar emot patienter medan andra pabdrjar
forflyttning. Aven enstaka utrymningsrutiner kan genomforas smidigare om alla vet vem som
gor vad och hur ansvaret ska fordelas. Det kraver i sin tur att instruktioner ar tydliga och att
ansvarsfordelningen ar tydligt kommunicerad.

Atgarder som forbéttrar utrymning avseende faktor 5:
- Lagarbete- 6vning av gemensamt arbete och koordinering vid utrymning.
- Ovning: samarbete mellan personal vid utrymning, évning i samarbete vid hantering av
hjalpmedel och 6vning i samarbete av utrymningsrutiner.
- Tydligt kommunicerade instruktioner och ansvarsfordelning.

Faktor 6: Nedskrivna instruktioner for utrymningsstrategin éverensstimmer med det verkliga
genomfdrandet (t.ex. vem gor vad, prioriteringsordning av patienter)

Denna faktor beror inte personal mer &n att de bor folja de instruktioner som ar nedskrivna och
vidare ska dessa stimma Overens med hur utférandet bor ga till i verkligheten.
Prioriteringsordning av patienter bor vara faststalld och personal bér vara informerad om en
sadan finns. Det ar hursomhelst upp till personalen hur val de véljer att folja denna
prioriteringsordning. | en utrymningssituation ar det personal som avgor vilka de vill utrymma
och darmed assistera forst. En annan sak som &r viktig &r att tydliga instruktioner for utrymning
finns. Ju tydligare dessa ar desto lattare &r det att ta till sig de och faktiskt utféra en viss
handling. Exempelvis ar den som tar pa sig en gul vast ansvarig for att delvis leda en utrymning
men ocksa for att dela ut ansvar. For att paskynda utrymningsforloppet kan det vara fordelaktigt
om det ar forutbestdamt vem som &r att utrymningsansvarig vid varje arbetspass. Detta bor
finnas nedskrivet i schemat och kommunicerat i borjan av arbetspasset. Genom att trana pa att
utfora en utrymning enligt instruktioner kan fardighet fas gallande assisterad utrymning. Ju mer
forberedda personalen ar desto battre blir det. Tydliga instruktioner &r en sak men hur
detaljerade dessa bor vara dr en annan. Det kan hénda att mer detaljerade instruktioner kan bli
for specifika och istéllet komplicera en utrymningssituation. A andra sidan kan det bli enklare
att folja mer detaljerade instruktioner och darmed veta exakt vad som bor goras. Detta kan
personal komma 6verens om vid évning av utrymningsrutiner. Aterigen blir évning en atgard
som kan ge béttre resultat ur utrymningssynpunkt jamfort med exempelvis mer personal per
patient. Antal personal per patient ar inte det mest ndédvandiga utan snarare hur personalen
agerar vid skarpt lage och vilka rutiner de foljer. Det &r svart att saga vad som kan atgardas
betraffande instruktioner vid utrymning da det ar upp till ansvarig pa sjukhus att bedéma detta.

Atgarder som forbéttrar utrymning avseende faktor 6:
- Tydliga instruktioner med tydligt kommunicerad ansvarsférdelning i en
utrymningssituation.
- Ovningar som sakerstiller att nedskrivna instruktioner Overensstimmer med
utrymningsforloppet.
- Ovning av bade enstaka utrymningsrutiner samt hela utrymningsforloppet.
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Faktor 7: Ovning av enstaka utrymningsrutiner (t.ex. radda/ varna/ larma/
slacka/atersamlingsplats)

Det ar forvanansvart manga sjukhus som gor fa évningar med utrymningsrutiner. De tva
sjukskoterskorna som deltog i intervjuerna svarade att dvning i enstaka utrymningsrutiner
aldrig gors. De menar att generella utrymningsdvningar gors mycket séllan eller aldrig och att
brandfragor inte prioriteras. De sakerhetsansvariga som intervjuats menar att utbildningar ges
kontinuerligt men att ansvaret for genomforandet av dessa framst ligger hos brandombud samt
verksamhets- eller avdelningschefer. Det hander att personal inte alltid &r pa plats nar 6vningar
genomfors och om de da missar ett dvningstillfalle ligger det pa personalen sjalv att genomféra
ovningen vid ett senare tillfalle. En mojlig atgard for att fanga in personal som inte deltar i
utrymningsovningar eller utbildningar ar att fora personliga protokoll for att se till att all
personal ar med och tar del av utbildningen oavsett om det ar pa plats eller inte. Aven om
utrymningsovningar tar tid och inte visar ett konkret resultat férutom vid 6vningar och i
utrymningssituationer bér de genomfoéras. En vanlig forutsattning for att évning av enstaka
utrymningsrutiner ska kunna utforas ar att tomma lokaler finns tillgangliga. | tomma lokaler
kan personal Gva utan att stora patienter och annan personal. Det kravs ocksa att instruktioner
for hur en utrymning kan ga till finns tillganglig. Personalen bér vara informerade om vad som
sker vid en utrymning, hur de ska agera och bland annat hur ett larm later.

Atgarder som forbéttrar utrymning avseende faktor 7:
- Ovning i utférandet av enstaka utrymningsrutiner.
- Tydliga instruktioner.
- Fora protokoll pa vilka ur personalstyrkan som genomgatt utbildningen.

Faktor 8: Mangden utrustning som finns tillganglig (dvs. hjalpmedel sasom barstol,
evakueringsstol, sjukbar och raddningslakan)

Utrustning som ska fungera som hjalpmedel vid en utrymning &r ofta madrasser eller sdngar
som patienter forflyttas pd. Ratt utrustning kan effektivisera utrymningen och minska
personalens fysiska pafrestning. Aven ett mindre antal personal per patient kan méjliggoras om
den tillgangliga utrusningen fungerar, finns i tillrackligt stor omfattning och om personalen pé
avdelningen vet hur de ska anvanda den. Om avdelningen har rétt utrustning samt utbildar sin
personal i hur denna ska anvandas, sparas tid och en effektivare utrymning méjliggors. Finns
inte utrustningen i tillrackligt stor omfattning ar det fordelaktigt om andra avdelningar dar
personalen pakallas for assistans i handelse av larm dven tar med sig nédvandig utrustning,
som till exempel en rdddningsmadrass. Detta forutsétter dock att tydliga instruktioner finns for
hur personalen pa olika avdelningar ska agera och vilken utrustning de bor ta med sig. Utéver
tydliga instruktioner bor dven 6vningar genomforas for att forbattra utférandet av assistans till
andra avdelningar. Aven om mangden utrustning som finns tillginglig &r tillracklig maste
ovningar genomforas, eftersom syftet med hjalpmedel forloras om personalen inte kan anvénda
dem.

Atgarder som forbéttrar utrymning avseende faktor 8:
- Instruktioner for vilken utrustning personal fran andra avdelningar bér ha med sig.
- Ovning i hantering av utrustning.

Faktor 9: Ovning i hantering av utrustning (dvs. hjalpmedel sdsom barstol, evakueringsstol,
sjukbar och raddningslakan)

Ovning i hantering av utrustning ar en forutsattning for att en lyckad utrymning ska kunna
genomfaras. Ovar personalen blir de mer sammanspelta och tryggare i hur de ska agera i en
utrymningssituation. Mer vana skapas, fardigheter 6vas upp och personalen blir mer bestdimda
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och trygga i utforandet. For att sékerstélla att personal 6var pa anvandning av utrustning bor
det finnas instruktioner pa antalet ganger personalen maste éva. Ett forslag ar aven att protokoll
fors pa vilka pa respektive avdelning som genomfor évningar for att sakerstélla att all personal
ovar. Anledningar till varfor 6vning i hantering av utrustning inte sker ar att det ar tidskravande
och sjukhusen &r ofta underbemannade. Ytterligare en anledning ar att det kraver plats for att
6va och manga av avdelningarna ar dverbelagda och darfor ar dven platsbrist ett problem. For
att sakerstalla att 6vning i hantering av utrustning sker bor det planeras for och tid bor avséttas
for det. Nar personalen 6var pa att kunna handskas med utrustningen under lugna forhallanden
speglar detta inte alltid hur de kommer att agera under en utrymningssituation. Darfor ar det av
annu storre vikt att 6va for att skapa en trygg inlarning dar fardigheterna ska kunna éverforas i
en kritisk situation.

Atgarder som forbattrar utrymning avseende faktor 9:
- Fora protokoll vilka som Ovar.
- Ovning: samarbete mellan personal vid utrymning, évning i samarbete vid hantering av
hjalpmedel och 6vning i samarbete av utrymningsrutiner.

Faktor 10: Losa och fasta fysiska hinder i utrymningsvag beroende pa rum du befinner dig i
(t.ex. sangar, utrustning kopplad till patient, mobler, lasta doérrar, trosklar)

Hinder i utrymningsvagen kan medfora att tiden till att patienten fors till saker plats forlangs.
Till exempel kan vagnar i vagen eller trosklar medfcra att personalen maste anstranga sig mer
i en redan pressad situation som utrymning &r. Detta kan skapa stress hos personalen och
dirmed forsvara utrymningen. Aven den fysiska formagan kan reduceras om végen till och
fran saker plats bestar av hinder. Det kan &ven bli ett mentalt hinder for personalen att behova
tdnka pa hur de ska ta sig forbi hinder. For att forhindra detta ar det viktigt att
utrymningsvagarna ar fria fran hinder men dven att det finns tydliga rutiner om hur de ska
hallas fria fran hinder. | de fall dar patienter maste kopplas bort fran utrustning bor det finnas
rutiner for hur detta ska goras och hanteringen av bortkopplandet av utrustning ska vara
hinderfri.

Atgarder som forbéttrar utrymning avseende faktor 10:
-Tydliga regler om att inga hinder far forekomma i utrymningsvagen.
- Ovning av instruktioner och rutiner for exempelvis bortkoppling av utrustning.

Ovriga faktorer: Utéver de faktorer som ndmnts i enkaten har manga av respondenterna
namnt att panik, stress och oro skulle kunna vara faktorer som paverkar utrymningens
utférande. Manga av respondenterna och de intervjuade upplever en oroskansla om nagot
skulle ske som kraver att en utrymning paborjas. Majligtvis skulle detta forvantade problem
forebyggas om fler Gvningar genomfordes och personalen kande sig tryggare i en
utrymningssituation. Enligt forskning finns dock inget som tyder pa att personer i forsta hand
upptrader irrationellt i h&dndelse av brand. | handelse av brand samarbetar manniskor och beter
sig snarare altruistiskt &n egoistiskt. Det ar dock oklart i vilken stor utstrackning som manniskor
beter sig altruistiskt och det kan &ven variera fran person till person.

5.2 Allméanna forbattringsatgarder

Nedan presenteras for forebyggande atgéarder och faktorer som paverkas av atgarderna. Dessa
atgarder anses vara rimliga och realistiska att infora. Resultatet av atgarderna ar av stor vikt for
att forbattra utrymningssituationen.

52



e Fler ovningstillfallen for att forbattra samarbetet mellan personal i en
utrymningssituation

Konsekvenser
Koordinering/samarbete mellan personal forbattras genom att personal gor gemensamma
ovningar dar de far 6va pa att arbeta ihop och forbattra sitt lagarbete vid utrymning. Behovet
av assistans reduceras inte med fler dvningstillfallen men det mojliggor att behovet tacks om
fler personer samarbetar och hjélps at. Likasa reduceras inte behovet av ett storre antal personal
per patient men genom samarbete kan ett battre resultat astadkommas och en effektivare
utrymning utforas. Resultatet som erhalls av samarbetsovningar blir formodligen inte markbar
direkt, forutom att personalen marker att det gar smidigare till vid samarbete. Resultatet kan
ocksa visa att personalen kanner sig tryggare om en utrymning skulle paborjas och att
sjalvfortroendet i en sadan situation okar. Vid en utrymning bor aven resultatet av 6vningar
aterspegla en smidigare utrymning med béttre koordination mellan personal.
Genomfdrande
Ett antal 6vningstillfallen per ar kan medféra battre laganda och battre samarbete bade i en
utrymningssituation men ocksa i det vardagliga arbetet. Personalens genomforande av
ovningarna bor avdelningschefen eller motsvarande ansvara for. Det ar ocksa viktigt att
personalen &r medvetna om att utrymningsovningar ger resultat och &r livsviktig i
nddsituationer, samt att deras samarbeta kan leda till positivt utfall vid utrymning. Ett
brandombud kan vara till hjalp for att informera personalen om hur viktigt det ar och pa vilket
sétt de kan bidra till 6vningar. For att samarbetet ska forbéttras mellan personalen &r det till
fordel om 6vningarna sker i grupp och inte individuellt.
Kostnad
Ovning behover inte kosta extra utdver den arbetstid som laggs ner av sjukhuspersonalen som
genomfor dvningar. Utbildning for att personal ska kunna genomféra 6vningar kan dock kosta
beroende pa vilken kunskap som redan finns pa avdelningen/sjukhuset. Ett alternativ ar
inhyrning av extern personal som besitter kunskap avseende samarbete vid utrymning, vilket
kan kosta pengar. Ibland kan raddningstjansten bista med utbildningar. Om Gvning genomfors
i lokaler som star tomma eller som hyrs kan det kosta pengar. Personal kan inte utféra 6vningar
i lokaler med patienter och darfor blir hyreskostnad av lokal en kostnad som &r svar att undvika.
Tid
Tid behdvs for att personal ska genomfora utbildning. Ovning tar tid. Det kan vara littare att
avsétta ett flertal tillfallen dar utbildningens tidsperiod &r kortare istéllet for att avsatta en hel
dag nagra fa ganger om aret. Det kan &ven vara tvartom och det beror pa vad personalen pa
avdelningen anser vara bast. Personal pa avdelning bor kanske vara med i det beslutet och pa
sa satt kan dialog foras och ansvarig mota personalen i deras 6nskan.

e Fler dvningstillfallen i hantering av utrustning, dvs hjalpmedel

Konsekvenser

Ovning ger fardighet. Att kunna hantera den utrustning som finns att tillgd &r ofta en
forutsattning for att kunna genomfora en assisterad utrymning. Genom att 6va pa att hantera
dessa kan en utrymning ske mer effektivt och tiden till att alla har utrymts kan forkortas.
Ovningar kan ocksa forbereda personalen pé ett battre satt. De lar sig vilket hjalpmedel som
passar vilken situation/patient och kan darmed bli tryggare i oroshanteringen av en
nddsituation. Genom att anvdnda hjalpmedel kan mojligtvis en anstalld erséttas av ett
hjalpmedel och darmed minskas behovet av fler personal som finns i tjanst pa avdelningen vid
utrymning. Aven behov av assistans hos patient kan nagorlunda tackas med ett hjalpmedel till
hands. Resultatet av évningar i hantering av hjalpmedel visar sig bade omedelbart men ocksa
pa lang sikt. Personalen blir battre pa att handskas med utrustning som kan hjélpa de vid

53



assistans av patienter. Pa lang sikt kommer 6vning ge resultat vid utrymning da hjalpmedel
behdvs vid assistans av patienter och da personal faktiskt tar hjélp av dessa.

Genomfdrande

Fler dvningstillfallen i just hantering av hjédlpmedel kan forbattra och dka anvéndningen av
hjalpmedel 1 en utrymningssituation. Ansvaret bor ligga hos avdelningschefen eller
motsvarande men det kan ocksa ligga hos personalen som kan vélja att ta sig tid till att testa
olika hjalpmedel som finns att tillga pa avdelningen. Det &r viktigt att nagon, exempelvis
brandombudet, faktiskt informerar personal om hur hjalpmedel kan anvandas och hur mycket
smidigare en assisterad utrymning kan genomforas vid anvandningen av ett sadant. En 6vning
i hantering av utrustning behover inte inkludera manga i personalen. Ibland racker det med att
en testar och forstar hur hjalpmedlet kan anvéandas for att darefter informera resterande i
personalen. | andra fall behdvs minst tva ur personalen som maste samarbeta for att kunna 6va
pa att hantera hjalpmedlet.

Kostnad

Ovning behover inte kosta extra utdver den tid som faktiskt laggs ner av sjukhuspersonalen
som genomfor évningar. Utbildning for att personal ska kunna genomféra dvningar kan dock
kosta beroende pa vilken kunskap som redan finns pa avdelningen/sjukhuset. Ett alternativ ar
inhyrning av extern personal som besitter kunskap avseende hantering av hjalpmedel vid
utrymning, vilket ocksa kostar pengar. Det kan kravas att fler hjalpmedel inhandlas eller att
avdelningar assisterar med hjalpmedel for att 6vningar ska kunna genomféras. Det anses som
en forutséttning att sjukhus besitter hjalpmedel for att 6vning i hantering av hjalpmedel ska
kunna genomféras. Tomma lokaler behovs ibland for att personal ska kunna éva ostért och
utan att paverka patienter. Lokaler kan kosta pengar om sadana ska hyras.

Tid

Tid behovs for att personal ska genomfdéra utbildning och 6vningar tar tid. Pa vilket satt
ansvarig véljer att be personal avsétta tid ar upp till varje ansvarig pa avdelningen/sjukhuset.
Personal pa avdelning bor kanske vara med i det beslutet och pa sa sétt kan ansvarig méta
personalen i deras onskan. Det behdver inte ta lang tid att lara sig hantera ett hjalpmedel men
att 6va pa att forflytta nagon med hjélp av ett hjalpmedel kan ta tid. Det ar till férdel om 6vning
sker flera ganger, det vill saga i repetitioner, under ett dvningstillfalle for att personalen ska
kunna komma fram till hur de kanner att de kan hantera hjalpmedlet pa basta satt.

e Fler dvningstillfallen av enstaka utrymningsrutiner

Konsekvenser

Genom att 6va pa enstaka utrymningsrutiner kan personal kanna sig tryggare om nagot skulle
handa som kraver att en utrymning pabdrjas. De blir val forberedda pa hur de ska agera som
till exempel var de ska g, vad de ska gora, vem de ska vanda sig till med mera. Med fler
ovningstillfallen av enstaka utrymningsrutiner kan personalen reda ut sadant som de finner
oklart och forbattra sadant som de anser ar otydligt i instruktioner. Genom att Gva pa att
genomfora nedskrivna utrymningsrutiner kan en utrymning som Qverensstimmer med
utrymningen i verkligheten efterstravas. Resultatet bidrar till att de rutiner som finns évas pa
att genomforas och att de i praktiken dvas pa att efterstravas. Om all personal 6var pa vad de
ska gora kan en tryggare och mer verklig utrymningssituation uppkomma i samband med
dvningar.

Genomfdrande

Fler 6vningstillfallen av enstaka utrymningsrutiner kan medfora att en effektivare utrymning
genomfdrs med personal som vet hur de aktivt kan ingripa. Utbildning behdver genomforas.
Detta kan ske med hjélp av en extern utbildad person eller en person som vet hur de kan och
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ska ga till vid utrymning av avdelningen. Personalen behdver informeras angaende rutiner som
finns pa just deras avdelning och pa andra avdelningar som de forvantas behGva assistera om
larmet gar. Avdelningschef eller motsvarande bor ansvara for att kontinuerliga 6vningar sker.
Personalen bor sjalva bara ansvaret for att ta reda pa vilka rutiner som finns pa den avdelning
de arbetar pa och hur de ska agera vid utrymning.

Kostnad

Det kostar att 6va pa enstaka utrymningsrutiner till exempel om évningen innefattar aktivering
av larm eller brandlarmstabla eftersom det kan medféra att raddningstjansten ankommer. En
kostnad kan &ven tillkomma om &évningen utférs pa en annan tom avdelning, vilket ofta &r
fallet. Rutiner sasom att radda, varna och slacka kraver ett flertal personer vid 6vning av dessa
rutiner och darmed forkommer en kostnad i form av arbetstid. Beroende pa vad det &r som
personalen bor 6va pa kravs olika resurser. En dag hos raddningstjansten kan kosta mycket
medan en informering av larmnumret kan ta nagra minuter och inte kosta nagot.

Tid

Det tar tid att genomfora utbildningar och att 6va pa utrymningsrutiner. Investering i form av
arbetstid av personal kravs da det ar de som genomfor évningar. Dessa dvningar behéver dock
inte vara omfattande. Larma till exempel, kraver att personalen vet vilket nummer de ska ringa
eller att de vet var de kan hitta numret. Slacka, kraver dock mer tid da en sddan 6vning inte kan
ske pa plats men daremot hos raddningstjansten.

e Tydligt kommunicerade instruktioner och ansvarsférdelning
Konsekvenser
Ju tydligare instruktioner, desto béttre kan de foljas. Det ar viktigt att personalen forstar vad de
ska gOra samt vad Ovriga ska gora i en utrymningssituation. Ansvarsfordelning vid en
utrymning sker ofta av den som tar pa sig en gul vast. Det &r dock olika fran sjukhus till sjukhus
betraffande vem som tar pa sig vasten. Pa vissa sjukhus ar det vem som helst pa plats pa
avdelningen, pa andra &r det en forutbestamd person som delegerar ansvaret. Det &r oavsett vad
viktigt att personalen vet om det ar de som kan ta pa sig vast eller om det ar nagon annan i
organisationen som tar det ansvaret. Vidare ska den som bér vést dela ut ansvaret till personalen
och hur detta gors bor personalen vara informerad om. Resultatet som astadkoms med tydligt
kommunicerade instruktioner och ansvarsfordelning visar sig i princip direkt. Det krévs bara
att personalen vill ta till sig informationen och tanka ut hur en utrymningssituation pa deras
avdelning kan ga till.
Genomfdrande
Tydligt kommunicerade instruktioner bor finnas nedskrivna. Om nagot saknas eller kan
forbattras bor ansvaret for forbattringsatgarder ligga pa brandombudet pa respektive avdelning.
Personalen bor genomfdra utrymningsdvningar for att kunna veta vad de saknar i
instruktionerna eller for att formedla om nagot &r otydligt. Om vissa avdelningar behover
tydligare instruktioner an andra bor ansvaret for dessa ligga hos avdelningschefen eller
brandombud. Fér omplacering av exempelvis syrgasflaskor bor tydliga instruktioner finnas och
personalen bor vara informerad om sadan brandfarlig vara.
Kostnad
Det bor inte kosta mycket att skriva ned tydligt kommunicerade instruktioner och
ansvarsfordelning. Kostnaden beror mycket pa i vilken stor omfattning det behover atgardas.
Om det handlar om att det behévs en handlingsplan eller utrymningsplanering behéver en
extern person med kunskap om brand och utrymning hyras in. Handlar det ddremot om att ett
nummer behover skrivs till pa an tavla kan personalen ordna det med en penna.
Tid
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Tiden beror pa omfattningen av atgarden. Det tar dven tid for personalen att ta till sig ny
information. Den tid som i sadana fall kravs ar arbetstid. Aven Gvningar av instruktionerna
behdver genomfdras men det blir i detta fall en sekundar atgard.

Prioritering av atgarder

Tydligt kommunicerade instruktioner kan inga i flera dokument pa sjukhus. En utrymningsplan
visar utrymningsvégar, en handlingsplan innehaller atgardskort. De olika dokumenten
kompletterar varandra informationsmassigt. Hur dessa utformas bor en person med kunskap
om brand och utrymning utarbeta. Det ar dock mycket viktigt att personal far bidra med sadant
som de anser otydligt i instruktioner och rutiner. Personalen ar trots allt de som ska kunna
genomfora en assisterad utrymning och darfor ar det viktigt att de far bidra med synpunkter
och asikter om utrymningsrutiner. Ovning ar den centrala delen i forbattringsétgarderna som
namnts i detta arbete. Det &r viktigt att arbetstid for 6vning planeras och att personalen faktiskt
tar sig tid till att kolla upp vad som galler vid en utrymning. Ibland behdvs varken mycket tid
eller pengar for att kolla upp saker i exempelvis handlingsplanen. Det ar viktigt att information
bearbetas och kontinuerligt genomgas av personal. Vidare ar det av stor vikt att informationen
ar tydligt kommunicerad och att sjukhuspersonalen vet vem som &r ansvarig for olika delar
som kan uppsta i en utrymningssituation.

Det som framkommit i resultat fran enkatundersokningen och intervjuer ar att évningar ar
obligatoriska men att de inte alltid genomférs pa grund av varierande anledningar. En mojlig
I6sning ar att utbildningar och évningar planeras och att personalen sjilva ansvarar for att
genomfora dessa. Ar ndgon till exempel ledig/sjuk far denna komplettera tillfallet med en
annan oévning eller genomféra 6vningen pa annat satt. Det ar dock viktigt att 6vningen
genomfdrs snarast och att den inte skjuts upp. Kanske behdver protokoll foras av personal som
genomgatt utbildning, medan ansvaret for att hela personalstyrkan genomgatt utbildning bor
ligga hos ansvarig chef pa avdelning. Kostnader vid évningstillfallen kan uppkomma da det &r
vanligt att det behdvs en tom lokal att 6va i. Det &r ofta inte ekonomiskt fordelaktigt om tomma
lokaler pa sjukhus star oanvanda for att dvningar ska kunna genomforas da och da, d&ven om
det kan gynna utrymningssituationer pa lang sikt. Om tomma lokaler inte finns till hands kan
lokaler behdva hyras for att genomférandet av vningar ska kunna ske ostort.

5.3 Tillforlitlighet i resultat

Det basta tillvagagangssittet for insamling av resultat vore att genomféra matningar under en
verkligt pagaende brand men sadana matningar ansags inte genomforbara i detta fall. Det ideala
forsoket hade varit att, flera ganger, filma och pa sa satt observera vilka faktorer som kan
paverka en assisterad sjukhusutrymning. For att uppna ett mer korrekt resultat bor det stravas
efter direkt tillgang till hur det gar till vid utrymning, utredningar och personer som genomfort
utrymningar och kan rapportera hur det verkligen gar till. Det behover inte betyda att problem
som férekommer vid en riktig utrymning ar ett allmént problem men det &r det sattet som
formodligen bést representerar verkligheten. | detta arbete ansags en enkatundersokning
tillsammans med ett antal intervjuer vara det smidigaste och mest lampliga sattet for att erhalla
ett befogat resultat. Ett mer tillforlitligt svar har férhoppningsvis erhallits genom att enkéaten
endast tilldelats avdelningar som rymmer patienter i behov av assistans. Faktorer som inte
beaktats i enkaten har framkommit i Gvriga fragor som erbjudit mojlighet till svar med fritext.
Validiteten i enkéatsvaren starktes nar intervjuer genomfordes, resultaten fran enkéatsvaren
jamfordes med svaren fran intervjuerna och visade da pa att majoriteten av de intervjuade
uppfattade enkaten sasom den var avsedd. En brist som uppmarksammades via intervjun var
faktor 8: Mangden utrustning som finns tillganglig (dvs. hjalpmedel sdsom bérstol,
evakueringsstol, sjukbar och raddningslakan). Den intervjuade namnde utrustning i form av
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slackmedel vilket inte var menat. Det kan handa att respondenter inte laste hela beskrivningen
till och med (dvs. hjalpmedel sdsom barstol, evakueringsstol, sjukbar och raddningslakan) och
darmed missuppfattade typ av utrustning. Om formuleringen av faktorn kortats ned kanske typ
av utrustning uppfattats pa ratt satt och darmed inte forbisetts av respondenterna. Det &r dock
oklart huruvida respondenterna last hela meningen eller inte. Ytterligare en felkalla som kan
ha uppstatt &r att respondenterna svarat med hansyn till vertikal utrymning och darmed tankt
pa ett annat satt an vad som var avsett. Vissa av de intervjuade namnde problem med vertikal
utrymning da faktorer fran enkaten diskuterades dven om de visste att enkaten enbart berérde
horisontell utrymning.

En osakerhet ar genomforandet av intervjuerna. Fragorna som stélldes var éppna och skulle
darfor tolkas av varje respondent. Hur denna tolkning gjordes kan bero av flera olika faktorer
som bland annat deltagarnas stressniva, humor, arbetssituation och hur lang tid de avsatt for
intervjun. Vissa fragor dar den intervjuade fick ta stallning till vardering av olika faktorer kan
ha paverkat svaren, eftersom respondenterna kanske ville framstélla sig pa ett visst sétt. En
annan faktor som &r viktig att beakta &r att de intervjuade personerna frivilligt stallde upp pa
en intervju. Detta medfor att de som stallde upp mojligen ténker sig vara medvetna om rutiner
vid brand och ha ett intresse for dessa fragor. En person som inte ser sig sjalv som insatt i
brandsproblematiken eller som har asikter som inte anses socialt acceptabla &r mindre benagen
att stalla upp i en intervju.

Yiterligare en aspekt som kan ha paverkat i respondenternas svar ar deras tilltro till
intervjuaren, om svaren verkligen skulle framstéllas anonymt. Detta medfor att svaren fran
intervjuerna bor beaktas med forsiktighet och ett storre antal intervjuer bér genomforas for att
fa en mer nyanserad bild. For att oka tilltron kommunicerades det tydligt att svaren skulle vara
anonyma, men huruvida detta uppfattades ar svart att ta stallning till. En begransning angaende
tolkning av resultat medférdes av det faktum att det inte var hundra procent patagligt vilka
enkaten skickades ut till. Information om vem som erhdll enkaten, det vill saga tillhérande
arbetsroll, kon, alder med mera, ar okand och detta i sin tur gor att det inte gar att sdga om det
var nagot som paverkade respondenterna att svara pa enkaten. Detta ar en begransning nar
resultaten ska tolkas da det inte gar att sdga om det var nagon faktor som gjorde att enbart vissa
valde att svara pa enkaten. Nagot som alla ska ha haft gemensamt var att samtliga jobbade pa
sjukhus och i vardavdelningar dar horisontell assisterad utrymning tillampades. Det var
huvudsakligen det som efterstravades nar enkaterna skickades ut.

Vid analysen av enkaterna kan inte respondenternas sanningsenlighet tas hansyn till, detta
medfor att resultatet paverkas av hur arliga respondenterna varit. Ingen fraga i enkaten ar
utformad pa sa sétt att respondenter far utrycka sig om deras sinnesstamning eller stallning till
utrymnings/brandfragor vilket kan paverka deras synvinkel och darmed resultatet.

Statistisk sakerstalld skillnad innebér att en skillnad mellan faktorernas betydelse kan pavisas.
Mellan de tre viktigaste faktorerna som presenterades i resultatet kan ingen skillnad i betydelse
pavisas, vilket innebéar att de kan anses ha ungefar lika stor betydelse. Daremot kan skillnad i
betydelse mellan de tre viktigaste och dvriga faktorer pavisas. En trend kan mojligtvis pavisas
med fler insamlade svar och kanske dverforas pa en stérre del av all sjukhuspersonal i Sverige.
Fler respondenter skulle bidra till ett storre urval och till ett mer tillforlitligt resultat. Oavsett
om en statistisk sakerstalld skillnad pavisas eller inte kan skillnad i betydelse mellan faktorer i
detta arbete inte anses vara helt tillforlitliga. Det finns flera orsaker till detta. Da personer véljs
som respondenter ar det mojligt att olika grupper inte blir representerade i samma proportioner
som i hela populationen vilket kan medfora att ett urvalsfel sker. Den del av populationen som
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véljs bor representera hela populationen tillrackligt val. Genom att svar erhallits fran
sjukhuspersonal med olika typer av arbetsroller, kén och alder har férhoppningsvis chanserna
for att ett urvalsfel ska ha uppstatt minskat. Det ar dock fler kvinnor 4n méan som svarat i
undersdkningen vilket kan ha medfort att ett svarsbortfall skett. Avsikten var att ungefar lika
manga man som kvinnor ska ha svarat pa enkatundersokningen men sa blev inte fallet da 76 %
av samtliga respondenter &r kvinnor. Forskning har visat att kvinnor svarar oftare &n man vilket
kan vara en anledning till fordelningen av kvinnliga och manliga respondenter i
enkatundersokningen

Idag utgor Lagen (2003:778) om skydd mot olyckor en betydande grund for de krav som stélls
pa verksamheter inom vard. Det innebér att det finns varierande typer av utrymningsrutiner pa
olika sjukhus i Sverige och det ar vanligt att det ar upp till sakerhetssamordnare/avdelningschef
eller motsvarande att ansvara for att infora férebyggande atgarder vid brand. Resultatet fran
enkatundersokningen kan variera beroende pa vilken region man tittar pa. Anledningen till att
det kan variera &r for att det ar upp till varje verksamhet eller fastighetsagare att bestdmma hur
de vill genomfora det systematiska brandskyddsarbetet. Det finns ingen grans for det maximala
antalet évningar som bor genomforas pa respektive sjukhus, men det finns en grans for det
minimala.

En begransning i det hér arbetet har varit tiden. Darfor paborjades litteraturstudien sa tidigt
som mojligt for att bedoma kunskapsfronten inom omradet och studera tidigare bedémda
problem kring assisterad sjukhusutrymning. Utformning av enkat och insamling av svar blev
ocksa en tidshegransad procedur. Det var inte latt att fa personal pa sjukhus att svara via mail
aven da flera hundra mail skickades ut. P& grund av detta skrevs enkaterna ut i pappersform
och delades ut pa plats pa olika sjukhus. Trots tidsbegransningen erhélls 120 svar vilket ansags
vara tillrackligt och en bred bild av problematiken gavs eftersom olika grupper inom
sjukvarden fanns representerade i svaren fran enkatundersokningen. En aspekt som inte har
tagits hansyn till ar att en person kan ha olika roller. Exempelvis kan en sjukskdterska eller
lakare samtidigt vara en avdelningschef, en underlékare ar en form av lakare. Olika roller hos
respondenter kan medfora att deras ingangsvinkel till problemet skiljer sig & men huruvida
detta har paverkat resultatet ar oklart. Respondenterna har varierande arbetsroller enligt en
sammanstéllning av resultatet och anses darfor ticka en nagorlunda bred bild av olika
arbetsroller bland sjukhuspersonal. Det gar dock inte att pavisa nagon specifik skillnad mellan
grupperna. Med fler respondenter kanske en trend kan ses men i denna enkatundersdkning finns
ingen tydlig trend.

Det ar viktigt att ndmna att huruvida sjukhusen samt avdelningarna &r uppbyggda inte tagits
hansyn till i arbetet. Byggnadens utformning och konstruktion paverkar utrymningen men detta
har varit en avgransning eftersom arbetet framst fokuserar pa problem som inte kan atgéardas
genom renoveringar och upprustning av sjukhuset. Det ar svart att atgarda sadant pa kort sikt
men mojligtvis langsiktigt. Med fler brandceller kan exempelvis antal patienter och personal
som maste utrymmas i forsta skedet minskas. Behov av assistans paverkas da farre patienter
behdver utrymmas. Det medfor dven att strackan till annan brandcell forkortas och att
exempelvis krav pa personalens fysiska formaga minskas. En intressant aspekt ar att undersoka
huruvida sekventiell utrymning fungerar samt om och vilka problem som kan uppsta vid sadan
utrymning.
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6. Slutsatser
Nedan presenteras de slutsatser som dragits utifran fragestallningarna fran avsnitt 1:4.

De tre faktorer som respondenterna fran enkatundersékningen upplever ar av storst betydelse
vid assisterad sjukhusutrymning &r foljande:

e Koordinering/samverkan mellan personal

e Behov av assistans hos patienten

e Ovning av enstaka utrymningsrutiner

Ingen statistisk sakerstélld skillnad kunde pavisas mellan dessa tre faktorer, vilket innebér att
ingen slutsats kan dras om den ena faktorn ar viktigare an den andra. Daremot kan skillnad i
betydelse mellan de tre viktigaste och Ovriga faktorer pavisas. Olika arbetstitlar bland
sjukhuspersonal tycks ha samma uppfattning om vilka faktorer som &r betydande i fraga om
utrymning. Med ett storre antal insamlade svar kan mojligtvis en trend faststéllas och eventuellt
overforas pa en storre del av all sjukhuspersonal i Sverige.

| en utrymningssituation maste koordinering mellan personal fungera for att en assisterad
sjukhusutrymning ska kunna genomfdras. Endast hélften av respondenterna har Gvat pa att
utfora en utrymningsdvning eller Gvat pa att hantera hjalpmedel som behdvs vid utrymning.
Bade koordinering mellan personal och hantering av utrustning starks i samband med 6vning.

Sarskilt utsatta ar svart sjuka patienter som inte kan ta sig fram pa egen hand. De som ar i storst
fara vid en utrymningssituation beddéms, enligt enkatundersékning och intervjuer, vara de som
ar i behov av apparatur i form av livsuppehallande utrustning.

Utover de faktorer som namnts i enkaten har manga av respondenterna namnt att panik, stress
och oro skulle kunna vara faktorer som paverkar utrymningens utférande. Manga av
respondenterna och de intervjuade upplever en oroskansla om nagot skulle ske som kraver att
en utrymning pabdrjas. Enligt forskning finns dock inget som tyder pa att personer i férsta hand
upptrader irrationellt i hadndelse av brand. | handelse av brand samarbetar manniskor och beter
sig snarare altruistiskt an egoistiskt, men i vilken utstrackning det sker ar oklart.

For att forbattra assisterad horisontell utrymning krévs att vissa atgarder genomfors. Tid for
dvningar bor avsattas och det bor finnas tomma lokaler for att personal ska kunna genomféra
ovningar ostort. Vidare bor instruktioner som ar tydligt kommunicerade uppdateras och 6vas
pa. Foljande atgarder anses rimliga att infora i foljande prioriteringsordning. Dessa ar
rangordnade med hansyn till kostnad, tid samt konsekvenserna av genomférandet.

o Fler dvningstillfallen, for att forbattra samarbetet mellan personal i en
utrymningssituation.

o Fler 6vningstillfallen av enstaka utrymningsrutiner, for att personal ska bli battre
forberedd.

e Fler dvningstillfallen i hantering av utrustning (hjalpmedel), for att underlatta
assisterad utrymning.

e Tydligt kommunicerade instruktioner och ansvarsférdelning, for att minska forvirring
och lattare uppfatta tillganglig information.
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8. Bilagor

8.1 Bilaga 1-Intervjuunderlag
Nedan presenteras fragor som anvandes vid intervjuer. Svaren antecknades och diskussion
fordes kring bade svar och fragetecken om sadana uppstod.

Forklara hur du uppfattat fragan kring respektive faktor och férklara sedan hur du
tanker kring faktorns betydelse.

Ange de fem faktorer som du tror &r av storst betydelse vid utrymning. Férklara hur du
tanker.

Har du ndgonsin genomfort en utrymningsévning pa sjukhus? Om ja, hur manga
ganger och hur ofta sker sadana?

Har du varit med om en riktig utrymning pa sjukhus? Om ja, hur manga ganger och
uppstod nagot problem i utrymningen?

Vet du vem som ar ansvarig for att dela ut uppgifter i samband med en
utrymningssituation? — Om ja, vem? Tror/vet du om det fungerar bra i verkligheten?
Finns det nagra problem i samband med att det finns/inte finns en som &r ansvarig.
Har du 6vat pa att anvanda hjalpmedel som anvands i utrymningssituationer? Pa vilket
satt har ni dvat och hur ofta?

Vilket/vilka hjalpmedel har du 6vat pa att anvanda? Hur fungerar de i praktiken och
vilket ar smidigast?

Vad tror du ar huvudsakliga problemet vid utrymning av avdelningen? Motivera géarna.
Svaren behover inte vara kopplade till tidigare namnda faktorer. Pa vilket satt kan
problemet atgardas?

Tror du att det finns andra problem som kan uppsta vid utrymning av avdelningen
utover de faktorer som listats ovan? Om ja, vilka? Pa vilket satt kan problemet
atgardas?

De fem intervjuade har foljande arbetsroll pa olika sjukhus i Sverige:

1: Sjukskoterska

2: Sjukskaterska och brandombud
3: Sékerhetssamordnare

4: Sékerhets- och miljésamordnare
5: Sékerhetssamordnare
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8.2 Bilaga 2- Enkat

Assisterad utrymning vid brand

Detta frageformular &r en del av ett examensarbete pa Lunds
Universitet som utfors av brandingenjérsstudenterna Chatarina Alniemi
och Lamija Catovic. Frageformuléret beréknas ta nagra minuter och
dina svar &r anonyma. Resultatet kommer att publiceras i ett
examensarbete vid Lunds Universitet och relaterade publikationer.

Syftet med arbetet &r att undersdka vilka faktorer som ni tror kan
paverka assisterad sjukhusutrymning i hidndelse av brand. Assisterad
utrymning/evakuering handlar om att patienter beh&ver hjélp med att
forflyttas till en séker plats. Frageformuléret berér assisterad
horisontell utrymning vilket innebar att patienter flyttas fran
faroomradet till en sékrare plats pa samma vaning.

Nedan presenteras de faktorer som kan paverka assisterad utrymning
fran/inom vardavdelning.

Ange graden av betydelse av féljande faktorer som du tror paverkar
assisterad utrymning fran/inom vardavdelning.

* Required
1. Behovet av assistans hos patienten (t.ex. beroende pa om

patienten &r dldre/gravid/har funktionsnedséttning/i behov av
livsuppehallande utrustning) *

1 2 3 4 5
Ww © 0 O 0 o ‘e
2. Stréackan som patienten ska forflyttas *

1 2 3 4 5
Ma 0 0 0 o o ‘M

3. Antal personal per patient (férhallandet mellan
personal/patient) som finns tillganglig i utrymningssituation *

1 2 3 4 5
“w O O 0 0 o ‘W
4. Personalens fysiska férmaga *

1 2 3 4 5
W O O 0 0 o ‘mm
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5. Koordinering/samverkan mellan personal *

1 2 3 4 5

Inte alls Mycket
viktig o o o o o viktig

6. Nedskrivna instruktioner fér utrymningsstrategin
overensstammer med det verkliga genomfdrandet (t.ex. vem gor
vad, prioriteringsordning av patienter) *

1 2 3 4 5

Inte alls Mycket
viktig o O o o o viktig

7. Ovning av enstaka utrymningsrutiner (t.ex.

rddda/varna/larma/sldcka/atersamlingsplats) *

1 2 3 4 5

Inte alls Mycket
viktig o o o o o viktig

8. Méngden utrustning som finns tillgénglig
(dvs. hjalpmedel sdsom bérstol, evakueringsstol, sjukbar och
rdddningslakan) *

1 2 3 4 5

Inte alls Mycket
viktig o o o o o viktig

9. Ovning i hantering av utrustning (dvs. hjilpmedel sdsom
bérstol, evakueringsstol, sjukbar eller raddningslakan) *

1 2 3 4 5

Inte alls Mycket
viktig o o o o o viktig

10. Losa och fasta fysiska hinder i utrymningsvég beroende pa

rum du befinner dig i (t.ex. séngar, utrustning kopplad till patient,
mébler, lasta dorrar, trésklar) *

1 2 3 4 5

Inte alls Mycket
viktig o o o o o viktig

NEXT
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Assisterad utrymning vid brand

* Required

Ange de fem viktigaste faktorerna som du tror &r av storst
betydelse vid assisterad omlokalisering *

|:| 1. Graden av funktionsnedsé&ttning

(] 2. Strickan som patienten ska forflyttas

3. Antal personal per patient som finns tillgdnglig
4. Personalens fysiska formaga

5. Koordinering mellan personal

0O 0 0 O

6. Nedskrivna instruktioner éverensstdmmer med det verkliga
genomforandet

g

7. Ovning av enstaka utrymningsrutiner

(]

8. Méngden utrustning som finns tillgéanglig (hjdlpmedel sésom
bérstol, evakueringsstol, sjukbar eller réddningslakan)

(] 9. Ovning i hantering av utrustning (hjalpmedel sdsom birstol,
evakueringsstol, sjukbar eller rdddningslakan)

(] 10. Lésa och fasta fysiska hinder i utrymningsvag (t.ex. séngar,
mabler, lasta dorrar, trésklar)

Vad tror du &r huvudsakliga problemet vid utrymning
av avdelningen? Motivera gédrna. Svaren behdver inte vara
kopplade till ovan listade faktorer. *

Your answer

Tror du att det finns andra problem som kan uppsta vid
utrymning av avdelningen uttver de faktorer som listats ovan?
Om ja, vilka?

Your answer

Har du ndgonsin genomfért en utrymningsévning pa sjukhus? *
O Ja
O Nej
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Har du varit med om en riktig utrymning pa sjukhus? *
O Ja
O Nej

Vet du vem som &r ansvarig for att dela ut uppgifter i samband
med en utrymningssituation? *

O Ja
O Nej

Har du 6vat pa att anvédnda hjdlpmedel som anvénds i
utrymningssituationer? *

O Ja
O Nej

BACK NEXT

Assisterad utrymning vid brand

Vilket/vilka hjalpmedel har du 6vat pa att anvanda?

(J sjukbér

[(J Evakueringsstol

(J Barstol

[J Raddningslakan/madrass

|:| Annat

BACK NEXT

Never submit passwords through Google Forms.
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Assisterad utrymning vid brand

* Required

Bakgrundsfragor

Enda anledningen till att vi ber dig skriva namn pa sjukhus nedan &r fér att
kunna genomféra en sammanlagd statistisk analys for vilka problem som
ar aktuella i just din region. Informationen kommer inte anvandas till
nagot annat och kommer inte kunna kopplas till dig.

Namn pa sjukhus/vardinréttning samt stad

Your answer

Namn pa avdelning

Your answer

Din roll/arbetstitel *
Underskéterska
Sjukskoterska
Vardbitrade
Lakarassistent
Lékarsekreterare
Lékare
Underldkare

Avdelningschef

O O0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0

Annat

Hur lange har du sammanlagt arbetat pa
sjukhus/vardinrattning? *

(O Mindre dn 6 manader
O 6 maénader-1 ar
O 1-54r

O Meran5ar
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Ditt kén *
O Man
O Kvinna

O Annat

Din alder *

O Under 20 &r
O 20-404r
O 40-604r

O bver 60 ar

Ar det ndgot annat du vill ta upp?

Your answer

Om du 6nskar sammanstéllning av frageformul&ret skriv din
mail nedanfor:

Your answer

Never submit passwords through Google Forms.

This form was created inside of Lund University. Report Abuse - Terms of
Service - Additional Terms

Google Forms
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