Abstrakt

Syfte: Syftet med denna studie var att kartldgga den beredskap som ambulanspersonal har
infor allvarliga handelser inom den underjordiska gruvindustrin i Sverige.

Bakgrund: Varje ar sker ett stort antal incidenter, arbetsplatsolyckor och brander inom den
svenska gruvindustrin. Att omhdnderta skadade som befinner sig i en underjordisk gruva in-
nebdr en utmaning for ambulanspersonal. Idag finns begransad kunskap om vilken bered-
skap ambulanspersonal har infor allvarliga handelser inom gruvindustrin.

Design: En tvirsnittsstudie.

Metod: Enkiter skickades ut till ambulanspersonal som arbetade pa stationer som hade en
underjordisk gruva i sitt upptagningsomrade. Tretton ambulansstationer inkluderades och
137 ambulanspersonal besvarade enkdten. Demografisk data analyserades med deskriptiv
statistik. Skillnader mellan olika grupper analyserades med chi2-test, Continuity Correction
samt t-test.

Resultat: Nira hilften av deltagarna upplevde sig inte férberedda att arbeta vid en allvarlig
handelse i en underjordisk gruva. Majoriteten 6nskade fa utbildning i syfte att 6ka sin bered-
skap. Praktisk évning i eller vid en underjordisk gruva var den form av utbildning som de
flesta efterfragade. Deltagare som erhallit nagon form av utbildning, eller som i tjansten er-
farit ett uppdrag i en underjordisk gruva rapporterade signifikant hogre grad av beredskap
an oOvriga.

Slutsats: Resultatet blottade brister i ambulansverksamhetens beredskapsarbete. Att am-
bulanspersonal inte upplever sig forberedda att arbeta vid en allvarlig hdndelse inom gruv-
verksamheten skulle kunna paverka deras arbetsinsats vid en sadan handelse.

Relevans for klinisk verksamhet: Resultatet av denna studie kan tillimpas vid planering
av ambulansverksamhetens framtida personalutbildningar inkluderande 6vningar.

Nyckelord: Allvarlig hindelse, Ambulanspersonal, Beredskap, Gruvindustri, Underjordisk
gruva



Abstract

Aims and objectives: The aim of this study was to examine the preparedness of ambu-
lance personnel to major incidents in the underground mining industry.

Background: Every year, a high number of incidents, workplace accidents and fires are re-
ported from the Swedish mining industry. Taking care of patients located in an underground
mine represents a challenge to the ambulance personnel. Today, knowledge about the am-

bulance personnel’s preparedness to major incidents in the mining industry is limited.

Design: The study design was a cross-sectional survey.

Methods: The postal questionnaire was sent to ambulance personnel working in an ambu-
lance station geographically situated near an underground mine. A total of thirteen ambu-
lance stations were included and 137 personnel answered. Demographic data was analyzed
by descriptive statistics. Differences between groups were analyzed by Chi2-test, Continuity
correction and t-test.

Results: About half of the participants reported they do not feel prepared to work in a ma-
jor incident in an underground mine. The majority wished to receive education to enhance
their preparedness. The most commonly requested type of education was practical drills on
scene, in an underground mine. The reported preparedness was significantly higher among
the participants who had withheld some kind of education, or had authentic experience of a
mission in an underground mine than those who did not.

Conclusion: This study reveals shortcomings in the preparedness work of the ambulance
services. The perceived low preparedness of the ambulance personnel may affect their work
achievement in a major incident in the mining industry.

Relevance to clinical practice: The study results may be used in planning the future ed-
ucation including practical drills of the ambulance personnel.

Key Words: Ambulance personnel, Major incident, Mining industry, Preparedness, Under-
ground mine
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Inledning

Ambulansverksamheten har under de senaste decennierna utvecklats fran att vara ett trans-
portmedel till att utgdra en viktig del av patientens vardkedja. Utveckling av kvalitet, kapa-
citet och teknologi inom ambulanssjukvarden har successivt féranlett 6kade kompetenskrav
for personalen (Ahl et al, 2005, Suserud & Haljamde 1999). En av huvuduppgifterna inom
den prehospitala sjukvarden innefattar livraddande sjukvardsarbete vid allvarliga hdndelser
(Suserud 2001), det vill séga hdandelser som ar sa omfattande eller allvarliga att resurserna
maste organiseras, ledas och anvandas pa sarskilt satt (SOSFS 2013:22). En god beredskap
infor allvarliga handelser eller katastrofer grundlaggs och uppréatthalls genom landstingens
planering, utbildning och utvardering (Socialstyrelsen 2001, SOSFS 2013:22). Varje landsting
innehar dven en skyldighet att analysera vilka extraordindra handelser som skulle kunna in-
traffa inom kommunen och landstinget, samt hur dessa handelser kan paverka den egna
verksamheten. Detta arbete ska sedan generera landstingets katastrofmedicinska bered-
skapsplan (SFS 2006:544), med vilken planen for ambulanssjukvarden dven ska samordnas.
Det aligger prehospital sjukvardspersonal att vara val fértrogna med dessa beredskapsplaner
(SOSFS 2009:10).

Bade i Sverige och internationellt har arbetet inom gruvindustrin genom historien varit fore-
nat med risker (af Geijerstam & Nisser 2011). Gruv- och mineralindustrins arbetsmiljokom-
mitté (GRAMKO) presenterar statistik som visar att det varje ar sker ett stort antal arbetsmil-
joolyckor och tilloud inom den svenska gruvindustrin (GRAMKO 2014). Bland orsakerna till
de allvarligaste skadorna aterfinns bland annat fall, klamskador, handelser vid service- och
reparationsarbete samt fallande stenar. GRAMKO redovisar dven att det arligen intraffar ett
relativt stort antal brander och brandtillbud i vara gruvor. Majoriteten av de brander som in-
traffade under 2012 bedémdes ha inneburit hog risk for personskador (GRAMKO 2012).

De svenska gruvforetagen star ofta i samarbete med den lokala raddningstjansten. Brand-
skyddssamordnaren pa gruvforetaget ar skyldig att rapportera foretagets brandférebyg-
gande atgarder till raddningstjansten. Den svenska gruvféreningen (SveMin) ser det fordel-
aktigt att personal fran raddningstjansten medverkar vid utbildningar i brandskydd och
brandbekampning for de anstallda i gruvforetagen, samt att gruvforetagen och raddnings-
tjansten héller regelbundna samévningar. Ovningarna bér i storsta mojliga man genomféras
under jord, med hansyn till den speciella miljon i underjordiska gruvor (SveMin 2009). Ge-
nom detta samarbete skapas mojligheter for den lokala raddningstjansten att inneha en viss
beredskap infor brander inom gruvverksamheten pa orten. Avseende den beredskap som
ambulanspersonal har infor allvarliga hdandelser inom gruvindustrin finns emellertid mycket
begransad kunskap i dagslaget.

Bakgrund

Skadehandelser och katastrofer inom den internationella gruvindustrin

Gruvindustrin ar en naringsgren som innefattar brytning och behandling av malm, det vill
saga mineral som innehaller olika metaller (NE 2014.) | manga delar av varlden innebar den
underjordiska gruvverksamheten en mycket riskfylld arbetssituation for de anstallda. Tanza-
nia ar ett av de lander dar andelen skadehdndelser och katastrofer inom gruvindustrin ar



som hogst, samtidigt som den prehospitala sjukvarden ar i det narmaste obefintlig (Boniface
et al. 2013). Smaskaliga gruvindustrier i Tanzania ar till stor del oreglerade verksamheter och
darfor mycket farliga arbetsplatser. Boniface et al. (2013) redogor for nagra av alla handelser
i Mereranigruvan. Ar 2002 omkom 48 arbetare genom kvivning da den kompressor som for-
sag gruvan med frisk luft upphorde att fungera. Ar 2008 drunknade 68 gruvarbetare nar
stora mangder vatten fran en narliggande flod forsade in i Mereranigruvans tunnlar. Chima-
mise et al. (2011) studerade skadefrekvensen inom Zimbabwes gruvindustri och fann att 789
av 1000 gruvarbetare skadat sig under 2008, samt att denna siffra tycks 6ka. Enligt Chima-
mise et al. (2011) sker de flesta skadehandelserna under jord. En mycket omtalad handelse
intraffade 2010 i San Josés koppar- och guldgruva i den Chilenska Atacamadknen. Efter ett
ras blockerade 700 000 ton bergmassa den centrala passagen till gruvans tunnlar. Vid till-
fallet arbetade 33 anstallda djupt under jord och dessa blev instangda. Tva dagar senare in-
traffade ett andra ras, vilket medférde en blockering av gruvans ventilationssystem. Efter 69
dagar under jord kunde samtliga gruvarbetare evakueras och raddas till livet tack vare ett
samarbete mellan sakkunniga fran en mangd olika lander (Rashid et al. 2013). Elegant (2007)
havdar att den kinesiska gruvindustrin ar en av varldens farligaste arbetsplatser och redovi-
sar officiella uppgifter vilka gor géllande att 5000 gruvarbetare omkom under 2006. Elegant
(2007) menar dock att denna siffra inte ar tillrdcklig och poangterar att ingen vet hur hog
den egentliga siffran ar.

Inte heller vastvarldens gruvindustrier ar forskonade fran skadehandelser och katastrofer. |
Pike River-gruvan pa Nya Zeelands vastkust omkom 29 gruvarbetare efter en explosion ar
2010 (Tunnicliff, 2010). En amerikansk studie redogor for att 11 606 arbetare omkommit ge-
nom katastrofer i underjordiska gruvor mellan aren 1900-2006. Under en femmanaderspe-
riod 2006 avled 19 amerikanska gruvarbetare i tre olika gruvkatastrofer, dar brander och ex-
plosioner var orsakerna. Detta medférde stor uppmarksamhet i USA eftersom det mellan
1985-2005 intraffat i genomsnitt en gruvkatastrof vart fjarde ar (Kowalski-Trakofler et al.
2009). Muzaffar et al. (2013) undersokte statistik over skadehdandelser inom den ameri-
kanska gruvindustrin mellan ar 1998-2007. Resultatet visade att fler entreprendrer an gruv-
arbetare omkommit genom skadehdndelser, samt att de vanligaste orsakerna involverade
transport, maskineri, elektricitet samt fallande objekt och halkning eller fall. Man fann ocksa
att skadornas allvarlighetsgrad 6kade med den anstéalldes alder, vilket dven sags i en spansk
studie av Sanmiquel et al. (2012).

Arbetsmiljorisker inom den svenska gruvindustrin

Den underjordiska gruvdriften tillhor dven i Sverige en bransch som genom historien skérdat
manga liv genom bland annat ras, brander och explosioner. Under 1950-talet genomférdes
stora satsningar pa forbattrad sakerhet for gruvarbetarna, vilket minskade antalet skadehén-
delser radikalt (af Geijerstam & Nisser 2011). Arbetsmiljoverket (2014) uppger att det mo-
derna gruvarbetet innefattar risker sa som hoga hojder, fallande foremal, hala golvytor samt
stora mangder damm och gaser. De svenska gruvforetagen leder dock ett kontinuerligt ar-
betsmiljo- och sdkerhetsarbete i syfte att sa langt som majligt skapa en arbetsmiljo fri fran
skadehandelser (SveMin 2014).

GRAMKO (2014) har sammanstallt statistik som inkluderar vissa dagbrott och samtliga un-
derjordiska gruvor i Sverige. Statistiken visar att tre gruvarbetare och fyra entreprendrer har



omkommit genom skadehandelser pa arbetsplatsen mellan ar 2004-2013. Antalet lattare
skador och tillbud ar langt fler. Orsakerna till allvarliga skador, det vill sdga skador som lett
till dodsfall, invaliditet eller minst 30 dagars sjukskrivning har enligt statistiken varit relativt
konstanta under det senaste decenniet. Till dessa hor klamskador, skador som uppstatt un-
der reparations- och servicearbete samt halk- och fallskador. Trafik och fallande sten finns
ocksa presenterade, dock i mindre omfattning.

Ytterligare statistik fran GRAMKO:s brandskyddskommitté (2012) visar att det under 2012
intraffade 74 brander och brandtilloud inom Sveriges gruvindustri och branderna var jamnt
fordelade 6ver landets gruvor. Majoriteten av dessa brander bedémdes ha inneburit bety-
dande risk for personskada och mer an hélften av dem var relaterade till olika typer av ar-
betsfordon. Brandrisken ser inte ut att ha minskat namnvart av 6vergang fran dieselfordon
till elektriska fordon. SveMin (2009) fastslar att stora brander under jord snabbt kan bli
omoijliga att kontrollera, samt att riskerna vid brander under jord har 6kat i takt med att gru-
vorna har blivit allt djupare och fatt stérre utbredning. Som pafdljande risker vid brand
namns bland annat bergsldapp och ras samt forgiftningar. Elanldaggningar |oper stor risk att
skadas vid brand och dessa kan vara viktiga for bland annat stromforsérjning och styrning av
gruvornas ventilationssystem. Om ventilationen inte fungerar forsvaras utrymning och radd-
ningsinsatser bland annat eftersom rok och gaser kan spridas en kilometer inom nagra fa mi-
nuter via ventilationssystemen. Manga amnen och material som finns i gruvorna bildar hal-
sofarliga @mnen néar de forbranns, till exempel elkablar som innehaller PVC. Vid férbranning
av dessa elkablar bildas klorvate, som tillsammans med fukt i omgivande luft bildar saltsyra.
Dammexplosioner kan uppsta nar vissa fasta och finférdelade amnen i en viss koncentration
virvlar upp och antands. Riskerna for dammexplosioner ar sarskilt stora i gruvor dar amnen
som kol, svavel, zink och bly hanteras. SveMin (2009) framhaller ocksa att fjarrstyrning och
automatiska maskinerier inom gruvindustrin blir allt mer vanligt forekommande och detta
innebdr nya, okanda brandrisker. Den 24 juni 2014 utbrét en brand i LKAB:s gruva i Kiruna,
27 personer fick foras till sjukhus efter att en lastbil borjat brinna 1300 meter under jord.
Trots att rokutvecklingen var mycket kraftig kunde samtliga arbetare undkomma allvarliga
skador (LKAB 2014).

Ambulanssjukskoterskan

Ambulansverksamheten har under de senaste decennierna utvecklats fran att vara ett
renodlat transportmedel till att utgdra en viktig del av patientens vardkedja. De forsta ambu-
lanserna framfordes utan sjukvardare i besattningen men utvecklingen av kvalitet, kapacitet
och teknologi foranledde successivt 6kade kompetenskrav hos ambulanspersonalen (Ahl et
al. 2005, Suserud & Haljaméde 1999). Socialstyrelsen fastslog 1997 att sjukskoterskans arbete
inom ambulanssjukvarden utgor ett specialomrade och en vidareutbildning for sjukskoters-
kor fardigstalldes samma ar. Dagens specialistutbildning med inriktning mot ambulanssjuk-
vard utformades 2001 och ger en yrkesexamen pa avancerad niva (SOSFS 2001:319). Su-
serud & Svensson (2009) menar att specialistutbildade ambulanssjukskoterskor bor ses som
innehavare av hogre medicinsk och omvardnadsmassig kompetens inom den prehospitala
miljon, jamfért med grundutbildade sjukskoterskor eller de som genomgatt andra specialist-
utbildningar.



Ambulanssjukvardens roll vid allvarliga hdndelser

Enligt Suserud (2001) kan prehospital sjukvard indelas i tvd huvudomraden. Det forsta inne-
bdr omhandertagande av sjuka eller skadade personer i samband med akut sjukdom eller
mindre skadehandelser. Det andra omradet bestar av livraddande sjukvardsarbete vid allvar-
liga handelser eller katastrofer. Det ar vanligt forekommande att ambulanspersonalen beho-
ver samverka med polis och radddningstjanst i sitt arbete. Det vardagliga samarbetet mellan
de olika raddningsorganisationerna praglas av samma strukturer gallande bland annat led-
ning, ansvarsfordelning och kommunikation som tillampas vid allvarliga handelser eller kata-
strofer. Den gemensamma och framsta uppgiften for samtliga raddningsorganisationer ar att
radda liv (Lennqvist 2009) och vid en skadeplats ska ambulanssjukvarden, raddningstjansten
och polisen vara organiserade for att tillsammans kunna hantera handelser av olika omfatt-
ning, dar mangden resurser som behovs varierar (Suserud 2001, SOSFS 2013:22). De olika
raddningsorganisationerna har férdefinierade arbetsuppgifter pa skadeplatsen. Raddnings-
tjanstens arbete inriktas pa skadebegransning samt att tillse god sdkerhet for alla som vistas
pa den aktuella platsen. Polisen ansvarar for avsparrningar, utredningsarbete samt identifie-
ring, skydd och omhandertagande av oskadade och avlidna personer. Ambulanssjukvarden
tillgodoser omhandertagande, vard och transport av skadade personer (Lennqvist 2009) och
ansvaret for sjukvardsinsatserna innehas av en sjukvardsledare och en medicinskt ansvarig
person (Almerud Osterberg & Nordgren 2012). Allvarliga hindelser &r relativt séllsynta, men
nar de intraffar stalls hoga krav pa raddningsorganisationernas kompetens. Samhallet for-
vantar sig ocksa att rdddningsorganisationerna ska ge en snabb respons och utféra ett effek-
tivt arbete vid allvarliga hdndelser (Fattah et al. 2012).

Beredskap infor allvarliga handelser

Socialstyrelsen definierar en for sjukvarden allvarlig héindelse som en handelse som ar sa
omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvandas pa sarskilt
satt (SOSFS 2013:22). Benamningen katastrof anvands vid tillfallen da tillgangliga resurser ar
otillrdckliga i forhallande till det akuta vardbehovet och dar belastningen &r sa hog att nor-
mala kvalitetskrav for medicinsk behandling inte langre kan uppratthallas, trots adekvata at-
girder (SOSFS 2005:13).

Enligt Socialstyrelsen innebar beredskap att vara beredd pa kommande handelseutveckling.
Halso- och sjukvardens katastrofberedskap innefattar allt det arbete som kravs for att om-
handerta drabbade, samt minimera kroppsliga och psykiska féljder av en allvarlig handelse
eller katastrof. En god beredskap grundldggs och uppratthalls genom landstingens planering,
utbildning och utvardering (Socialstyrelsen 2001, SOSFS 2013:22). Respektive landsting ar
skyldiga att analysera vilka extraordindra handelser som skulle kunna intraffa inom kommu-
nen och landstinget, samt hur dessa handelser kan paverka den egna verksamheten. Analys-
arbetet ska generera den risk- och sarbarhetsanalys, vilken landstingets katastrofmedicinska
beredskapsplan sedan ska utga ifran (SFS 2006:544). Beredskapsplanen ska uppdateras kon-
tinuerligt och vara tillgénglig och kdnd av berérd personal (SOSFS 2013:22). Det aligger varje
landsting att samordna ambulanssjukvarden med den fredstida katastrofmedicinska bered-
skapsplanen, samt planen infor hojd beredskap (SOSFS 2009:10).



Mahoney et al. (2005) studerade forloppet vid en masskadehdndelse i samband med en dis-
koteksbrand, samt sjukvardens insats vid hdndelsen. Resultatet talade for att sjukhusets de-
taljerade planering infor allvarliga handelser och katastrofer mojliggjorde ett optimalt om-
hdandertagande av de skadade vid branden, men att det trots den tydliga beredskapsplanen
uppstod problem inom vissa omraden. Delar av beredskapsplanen fungerade inte optimalt i
praktiken och forskarna framholl darfor att regelbundna katastrofévningar for all sjukvards-
personal ar nodvandiga for att undvika misstag vid autentiska handelser. Bland annat fram-
kom efter masskadehdndelsen att kommunikationen mellan ambulanspersonalen och sjuk-
husen var ett avde omraden som behovde forbattras.

Nuvarande kunskap

Artikelsokning genomfordes 141001-141217 i de vetenskapliga databaserna PubMed och
Cinahl i syfte att inventera det nuvarande kunskapsldget kring ambulanssjukvardens bered-
skap infor allvarliga hdndelser inom gruvindustrin. Smith et al. (2011) studerade vilka typer
av allvarliga handelser eller katastrofer som ambulanspersonalen associerade med hogst ni-
vaer av oro, radsla, risk eller fortrogenhet. Resultatet visade att de handelser som ambulans-
personalen upplevde sig vara minst fortrogna med ocksa medférde de hogst skattade niva-
erna av radsla och oro. Bland dessa handelser aterfanns bland annat CBRNE-handelser, ter-
roristattacker, naturkatastrofer och pandemier. Hindelser som ambulanspersonalen upp-
levde sig vara fértrogna med men som dnda orsakade oro och radsla angavs vara trafikhan-
delser och/eller explosioner i tunnlar, tunnelkollaps samt brander som involverade sprang-
medel. Fattah et al. (2012) studerade norska raddningsorganisationers beredskap infor all-
varliga handelser samt personalens uppfattning om samarbetet mellan respektive organisat-
ion vid autentiska skadehandelser. Informanterna uppgav generellt att respektive bered-
skapsplan var god, samt att samverkan mellan olika raddningsorganisationer fungerade till-
fredstallande. Dock efterfragades fler samverkansovningar angdende allvarliga handelser,
med samtliga raddningsorganisationer narvarande i syfte att utveckla samarbetet. Resultatet
liknar en studie av Suserud (2001), som fann att ambulanspersonal upplevde sig ha god be-
redskap infor allvarliga handelser, men rapporterade vissa svarigheter géllande triage, kom-
munikation och samverkan pa skadeplatser.

Ett flertal av forskningsartiklarna (Mahoney et al. 2005, Fernandez et al. 2011, Fattah et al.
2012, Moghaddam et al. 2014, Dal Ponte et al. 2014) gallande beredskap infor allvarliga han-
delser eller katastrofer innefattade inte alls, eller endast delvis, den prehospitala sjukvarden.
Inga artiklar specifikt gallande allvarliga hdndelser inom gruvindustrin patraffades. Litteratur-
genomgangen blottade saledes en lucka inom det aktuella forskningsomradet, da ingen arti-
kel som studerade ambulanspersonals beredskap infor allvarliga handelser inom gruvindu-
strin kunde uppbringas.

Problembeskrivning

Trots fortlépande sdkerhetsarbete pa arbetsplatserna innebar arbete inom den svenska
gruvindustrin risker for de anstallda, vilket medfor att olika typer av skadehadndelser sker arli-
gen. Alla raddningsorganisationer inklusive sjukvarden ar skyldiga att sta i beredskap infor
allvarliga handelser. Sjukvardens beredskapsplaner ska inbegripa de sarskilda riskomraden



som identifierats i respektive kommun och landsting. Att omhanderta drabbade som befin-
ner sig i en underjordisk gruva innebéar en utmaning for samtliga raddningsorganisationer
och forutsatter en god beredskapsplan. Idag ar den vetenskapliga kunskapen om ambulans-
personals beredskap infor allvarliga handelser inom gruvindustrin mycket begréansad.

Syfte

Syftet med denna studie ar att kartlagga den beredskap som ambulanspersonal har infor all-
varliga hdandelser inom gruvindustrin i Sverige.

Hypotes 1

Det finns ingen skillnad i upplevelsen av att vara forberedd infér en allvarlig hdndelse mellan
man och kvinnor.

Hypotes 2

Det finns ingen skillnad i upplevelsen av att vara forberedd infoér en allvarlig handelse mellan
deltagare med olika utbildningsniva.

Hypotes 3

Det finns ingen skillnad i upplevelsen av att vara forberedd infor en allvarlig handelse mellan
deltagare med olika arbetade ar.

Hypotes 4

Det finns ingen skillnad i upplevelsen av att vara forberedd infér en allvarlig hdndelse mellan
de deltagare som fatt utbildning via sin nuvarande arbetsgivare och de som inte fatt det.

Hypotes 5

Deltagare fran norra Sverige (Kiruna, Vittangi, Gallivare, Lycksele, Skelleftea, Norsjo och
Mald) upplever sig vara béattre férberedda dn deltagare frdn mellan-Sverige (Avesta, Ostham-
mar, Lindesberg och Orebro).

Metod

Design och enkadtkonstruktion

En tvarsnittsstudie genomfordes, vars resultat grundades pa statistisk analys av data inham-
tade med hjalp av en studiespecifik enkéat. Saledes stalldes inga krav pa t ex psykometriska
tester da enkaten inte ska utvecklas till ett instrument avsett for flera studier. Statistik, forsk-
ning och litteratur angdende risker och skadehdndelsefrekvens inom gruvindustrin granska-
des och darefter utformades enkatfragorna i samarbete med handledare samt Kunskaps-
centrum for Katastrofmedicin vid Umea universitet (KckM). Inledande fragor behandlade de-
mografiska data géllande kon, fodelsear, antal arbetade ar inom ambulansyrket samt utbild-
ningsniva. Bade slutna och 6ppna fragor tillampades for att inhdmta information om hur be-
redskapen infor allvarliga handelser inom gruvindustrin sag ut, enkaten i sin helhet finns i bi-
laga 1. Som mall for disposition och referenshantering anvdandes Journal of Clinical Nursing.
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Urval och forfarande

Studiens syfte var att beskriva vilken beredskap som finns pa de ambulansstationer som
skulle kunna bli tillkallade vid en allvarlig hdndelse i en underjordisk gruva. En selektiv urvals-
process tillampades, vilken inleddes genom att de elva aktiva, underjordiska gruvorna i Sve-
rige lokaliserades. Déarefter lokaliserades de orter i gruvornas omnejd dar det fanns ambu-
lansstationer och samtliga stationer tillfragades om deltagande i studien. Cheferna 6ver am-
bulansstationerna kontaktades via telefon och erholl muntlig information om studien, samt
tillfragades om medverkan. De tillfragades ocksa angaende ytterligare ambulansstationer i
omradet som skulle kunna larmas ut vid en allvarlig handelse i gruvan. Om sa var fallet, kon-
taktades dven cheferna 6ver dessa ambulansstationer. Totalt valde elva chefer vid tretton
ambulansstationer att |ata sina anstadllda medverka i studien. De lamnade sitt muntliga sam-
tycke over telefon och bekraftade dven sitt samtycke genom att administrera enkaterna vi-
dare till sin personal. Beslutet att inkludera samtlig personal oavsett utbildningsniva och yr-
kestitel fattades i forhoppning om att inhamta sa rik data som mojligt. Allt material sandes
per post till respektive ambulanschef, vilka aven erholl ett informationsbrev (Bilaga 2).
Materialet till deltagarna innefattade informationsbrev (Bilaga 3), enkdter samt ett litet
omarkt kuvert att lagga besvarad enkat i. De fick cirka 14 dagar att besvara enkdten och
[amna in den till sin chefi det lilla kuvertet. Med detta forfarande kunde studiedeltagarnas
anonymitet uppratthallas. Cheferna returnerade sedan samtliga besvarade enkater i ett bifo-
gat svarskuvert. Eftersom svarsfrekvensen inledningsvis var lag, skickades paminnelser ut till
de stationer som inte atersant sina enkater vid sista svarsdatum. Antalet mojliga deltagare
uppgick enligt detta urval till 258 personer, varav 137 personer (53 %) valde att delta i stu-
dien. Under dataanalysen uppdelades deltagarna efter landsdnda, dar de norra stationerna
innefattade Kiruna, Vittangi, Gallivare, Lycksele, Skelleftea, Norsjé och Mala. Stationerna i
mellan-Sverige var Avesta, Osthammar, Lindesberg och Orebro.

Etiska 6vervaganden

Enligt Polit & Beck (2012) &r det viktigt att en forskningsstudie inte riskerar att skada eller or-
saka obehag hos studiedeltagarna och anonymitet ar det béasta sattet att skydda deltagarnas
identitet. Anonymiteten uppstar nar forskarna inte kan sammankoppla enskilda deltagare
med insamlad data. Deltagarna i denna studie forsakrades total anonymitet samt att den in-
formation de lamnade skulle hanteras oatkomligt for obehoriga. De lamnade sina svar i ett
slutet kuvert pa arbetsplatsen, ingen numrering av enkaterna skedde och inga personuppgif-
ter begéardes av deltagarna. Enkatens fragor skulle kunna ateruppvacka minnen och kanslor
fran upplevda allvarliga handelser, vilket skulle kunna vara till obehag for deltagaren.

Deltagarna erhdll tydlig information om studiens syfte och kliniska relevans, valfrihet till del-
tagande, ratt att nar som helst avbryta deltagandet utan narmare férklaring, samt deltagan-
dets eventuella risker. Denna information ar nédvandig for att deltagarna ska kunna lamna
ett informerat samtycke till studiedeltagandet. Kristensson (2014) framhaller dock att det vid
tilampande av anonyma enkéter inte krdvs nagot skriftligt informerat samtycke, eftersom
deltagarna lamnar sitt samtycke genom att fylla i och atersanda enkéten.
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Dataanalys

Totalt skickades 258 enkater ut varav 137 besvarades, vilket gav en svarsfrekvens pa 53 %.
Demografiska data analyserades med hjalp av deskriptiv statistik. For att analysera skillnader
mellan olika grupper anvdndes t-test, chi’-test samt continuity correction. Signifikansnivan
sattes till 5 % och for att ett resultat skulle betecknas som signifikant fick dess P-varde inte
Overstiga <0,05. For den statistiska dataanalysen tillimpades SPSS (IBM Corp., 2013).

Resultat

Resultatet presenteras i tabeller, diagram samt I6pande text. Studien syftade till att kart-
lagga den beredskap som ambulanspersonal har infor allvarliga handelser inom gruvindu-
strin. Hypoteserna var att det inte fanns nagon skillnad i kdnsla av att vara forberedd mellan
de olika kdnen, mellan deltagare med olika antal arbetade ar inom ambulansen, olika utbild-
ningsnivaer eller mellan deltagare som fatt nagon utbildning via sin arbetsgivare eller inte,
samt att deltagare som jobbade i norra landsdandan upplevde sig vara forberedda infor en all-
varlig handelse inom gruvindustrin i hogre grad an personalen i mellan-Sverige.

Deltagarnas demografiska data

Deltagarna var kvinnor och man med olika utbildning och arbetslivserfarenhet inom ambu-
lansen, som arbetade i olika delar av landet, vissa hade fatt utbildning av sin nuvarande ar-
betsgivare (se Tabell 1 och 2).

Tabell 1 Demografiska data

n (%) Svarsfrekvens
Koén n=136
Kvinna 37 (27)
Man 98 (72,3)
Utbildningsniva n=137
USK/ambsjv 39 (28,5)
SSK 38 (27,7)
Spec.SSK* 60 (43,8)
Fatt utbildning av nuva- n=136
rande arbetsgivare
Ja 50 (36,5)
Nej 86 (62,8)
Landsanda n=137
Norra Sverige 71 (51,8)
Mellan-Sverige 66 (48,2)

*Med specSSK avses samtliga sjukskéterskor med specialistutbildning.
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Tabell 2 Alder och antal arbetade dr inom ambulansen (n=135)

Min Max Medel SD
Alder (ar) 21 64 43,27 11,013
Arbetade ar 0 43 14,98 11,642

Kansla av att vara forberedd

Ungefar hélften av deltagarna (51 %) uppgav att de kdnde sig forberedda att arbeta vid en
allvarlig handelse i en underjordisk gruva. Hypotes 1 bekraftades, da ingen skillnad i forbere-
delse kunde ses mellan de bada kénen (P=0,300, Tabell 3). Ingen skillnad fanns heller mellan
de olika utbildningsnivaerna (P=0,301, Tabell 3), vilket innebar att dven hypotes 2 bekrafta-
des. Daremot forkastades hypotes 3, da det fanns en skillnad i kanslan av forberedelse mel-
lan deltagare som arbetat olika antal ar inom ambulansen. Deltagare som kdnde sig forbe-
redda hade arbetat i snitt 17,5 ar, medan de som inte upplevde sig forberedda i snitt hade
arbetat 12 ar (P=0,006, Tabell 4). Aven hypotes 4 férkastades, eftersom deltagare som fatt
utbildning via sin nuvarande arbetsgivare upplevde hogre grad av beredskap jamfort med de
som inte fatt det (P=0,047, Tabell 3).

Tabell 3 Skillnad i kdnsla av att vara férberedd mellan kén, antal arbetade dr, utbildningsnivé och om
deltagaren fatt utbildning av sin nuvarande arbetsgivare (n=137) n(%)

Forberedd Ja Nej Totalt Missing n (%) P-vdrde
Kon 2(1,5) 0,300*
Kvinna 16 (43,2) 21 (56,8) 37 (100)
Man 54 (55,1) 44 (44,9) 98 (100)
Utbildningsniva 1(0,7) 0,301**
USK/ambsjv 24 (61,5) 15 (38,5) 39 (100)
SSK 17 (44,7) 21 (55,3) 38 (100)
SpecSSK 29 (49,2) 30(50,8) 59 (100)
Fatt utbildning av 2 (1,5) 0,047*
nuvarande
Arbetsgivare
Ja 32 (64) 18 (36) 50 (100)
Nej 38 (44,7) 47 (55,3) 85 (100)

* Chi?— test med continuity correction

** Chi2-test
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Tabell 4 Skillnad i kdnsla av att vara férberedd mellan personal med olika antal arbetade dr (n=134)

Forberedd n (%) Medel (ar) SD (ar) Missing n (%) P-virde
3(2,2) 0,006***

Ja 69 (50,4) 17,55 11,420

Nej 65 (47,4) 12,08 11,298

***Independent sample t-test

Skillnad mellan norra Sverige och mellan-Sverige

Hypotes 5 forkastades, eftersom ingen skillnad mellan norra Sverige och mellan-Sverige av-
seende kdnslan av att vara férberedd infor en allvarlig handelse inom gruvindustrin kunde
ses (P=1,000). Det framkom dock att det var betydligt vanligare att personal som arbetade
pa nagon av stationerna i norra Sverige hade varit ned i en gruva i tjansten (P=0,009). Av del-
tagarna som arbetade i den norra landsandan hade 34,4 % erfarenhet av att i tjdnsten vara
ned i en gruva jamfort med 17,5% av de som arbetade i mellan-Sverige.

Betydelsen av tidigare erfarenhet

De som i tjdnsten varit ned i en gruva upplevde sig vara forberedda infor en allvarlig han-
delse i underjordsgruva i hogre grad an ovriga (p=0,017, Tabell 5) oavsett var i landet man
arbetade. De 53 (38,7%) deltagare som uppgav sig ha arbetat vid en allvarlig hdndelse inom
gruvindustrin upplevde sig trots detta inte battre férberedda dn de som saknade den erfa-
renheten (P=0,201, Tabell 5). En genomgang av de beskrivna allvarliga hdandelserna visade
att allt fran benbrott till dodsfall, brander och rasolyckor klassats som allvarliga hdndelser av
deltagarna.
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Tabell 5 Erfarenhet av uppdrag och allvarliga héindelser i en gruva

Forberedd Ja Nej Totalt Missing n (%) P-vérde
Tidigare i 1(0,7) 0,017*
tjansten varit ned i
gruva

Ja 46 (61,3) 29 (21,3) 75 (100)

Nej 24 (39,3) 37 (60,7) 61 (100)
Tidigare erfaren- 4 (2,9) 0,201*

het av allvarlig
handelse i under-

jordsgruva
Ja 32 (60,4) 21 (39,6) 53 (100)
Nej 38 (47,5) 42 (52,5) 80 (100)

* Chi%-test med continuity correction

Beredskapsplaner

Av deltagarna svarade 26 (19 %) att en skriftlig beredskapsplan infor allvarliga handelser i en
gruva fanns pa arbetsplatsen, 56 (40,9 %) svarade att en sadan plan inte fanns och 52 (38 %)
visste inte. Av deltagarna ansag 107 (78,1%) att en sadan beredskapsplan skulle behdvas pa
arbetsplatsen, medan 28 (20,4%) uppgav att de inte sag nagot behov av en skriftlig bered-
skapsplan.

Utbildning

Av deltagarna hade 50 (37 %) i sin nuvarande anstallning fatt nagon form av utbildning som
syftade till att oka forberedelsen infor en allvarlig handelse i underjordisk gruva. | den norra
landsdandan var det vanligast med skriftlig information samt praktisk évning pa plats i en
gruva, medan det i sédra landsandan var vanligare med féreldsningar (Diagram 1). Av de 137
deltagarna upplevde 125 (91 %) att de skulle ha nytta av utbildning for att 6ka férberedelsen
infor arbete vid allvarliga handelser i en underjordsgruva. De tillfragades i en multirespons-
fraga (dar de alltsa kunde valja ett eller flera alternativ) vilken eller vilka typer av utbild-
ningar de 6nskade erhalla. Den utbildning som framst efterfradgades var praktisk 6vning i el-
ler vid en gruva (Diagram 2).
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Diagram 1 Utbildning som deltagare fran norra respektive mellan-Sverige fatt av arbetsgivare
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Diagram 2 Utbildning som deltagare fran norra respektive mellan-Sverige énskar av arbetsgivare
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Vidare uppgav 28 (20,6 %) deltagare att de genomfort dvning med raddningstjanst i sin nu-

varande anstallning. Detta paverkade dock inte kdnslan av att vara forberedd infor en allvar-

lig handelse i underjordsgruva (P=0,190).
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Diskussion

Ingen skillnad i upplevd beredskap féreldag mellan man och kvinnor eller mellan de olika yr-
keskategorierna inom ambulanssjukvarden (Tabell 3). Det visade sig ocksa att deltagarna i
norra Sverige inte upplevde sig vara forberedda infor allvarliga handelser inom gruvindustrin
i hogre grad an deltagarna i mellan-Sverige. En signifikant skillnad i upplevd beredskap kunde
daremot ses mellan deltagare som arbetat langre inom yrket (Tabell 4) samt hos deltagare
som fatt utbildning via sin arbetsgivare (Tabell 3).

Bland deltagare som arbetat langre inom ambulansverksamheten var det betydligt fler som
kdnde sig forberedda infor att arbeta vid en allvarlig hdandelse i en underjordisk gruva. Ett lik-
nande resultat kunde ses i en studie av Stevens et al. (2010), vilka undersékte ambulansper-
sonalens beredskap infor CBRNE-hdndelser. | deras studie rapporterades hogst upplevd be-
redskap av de deltagare som arbetat inom ambulanssjukvarden i 10-14 ar, medan bered-
skapen upplevdes ligre av de som arbetat kortare tid &n s&. Aven skillnader i beredskap mel-
lan méan och kvinnor kunde ses, da de kvinnliga deltagarna angav en lagre grad av upplevd
beredskap an mannen.

Resultatet i denna studie visade att deltagare som erfarit verkliga allvarliga hdndelser inom
gruvindustrin konstigt nog inte upplevde sig vara forberedda i hégre grad &n Ovriga, trots
denna erfarenhet. Liknande resultat kunde aterigen ses i studien av Stevens et al. (2010),
som fann att de faktorer som starkast kunde sammankopplas med en hog grad av beredskap
infor CBRNE-handelser var erfarenhet av verklig CBRNE-handelse, samt dvning av CBRNE-
hindelse under de tre senaste aren. Ovning visade sig dock utgéra den starkaste faktorn, d
de studiedeltagare som inte genomgatt en CBRNE-6vning men hade erfarenhet av verkliga
CBRNE-hdndelser inte upplevde nagon signifikant hogre beredskap an 6vriga. Stevens et al.
(2010) menar att denna del av deras resultat kan forklaras av att 6vningar bland annat moj-
liggodr feedback och korrigering av felaktigheter i en trygg larandemiljo, jamfort med verkliga
handelser. Resonemanget av Stevens et al. (2010) styrker resultatet av denna studie och ta-
lar for den praktiska 6vningen som en mycket viktig del av ambulansverksamhetens bered-
skapsarbete. Att deltagare i denna studie inte kdnde sig battre forberedda infor en allvarlig
hdndelse i underjordsgruva trots att de genomfért dvningar med raddningstjanst kan tyda pa
att det kravs 6vningar riktade specifikt mot insatser i gruvmiljo for att 6ka kanslan av férbe-
redelse.

Hsu et al. (2004) framholl realistiska katastrofovningar som effektiva for att akutvardsperso-
nal skulle kunna bli fortrogna med katastrofplanen samt identifiera brister inom olika omra-
den, sa som ledning, kommunikation, triage, patientflode, material, resurser och sakerhet.
Efter 6vningarna kunde forandringar genomforas, i syfte att forbattra den framtida kata-
strofberedskapen. Fernandez et al. (2011) undersokte hur manga timmar bland annat ambu-
lanspersonal och brandkarspersonal 6vat infér allvarliga handelser och katastrofer, samt hur
detta korrelerade med deltagarnas upplevda beredskap infor dessa handelser. Deras resultat
visade att graden av upplevd beredskap ckade med antalet timmar deltagarna 6vat. Resulta-
tet fran studien av Fernandez et al. (2011) skulle kunna tolkas som att arbetsgivaren bor
ldgga stor vikt vid att arrangera manga olika évningar for sin personal, men forskning har
ocksa visat att akutvardspersonal kan ha stor nytta av enstaka men valarrangerade katastrof-
ovningar. Bartley et al. (2006) fann en signifikant skillnad i personlig kunskapsutveckling mel-
lan personal pa en akutavdelning som deltagit, respektive inte deltagit i en stor katastrof-
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ovning under ett tillfalle. Deras fynd kan jamforas med resultatet av denna studie, dar delta-
gare som erhallit nagon form av utbildning i hogre grad an 6vriga upplevde sig vara forbe-
redda.

En signifikant skillnad visade att deltagare med erfarenhet av att i tjdnsten tidigare varit ned i
en gruva upplevde sig vara forberedda infor en allvarlig handelse dar i hogre grad an évriga
(Tabell 5), oavsett var i landet man arbetade. Detta talar for att det skulle kunna vara till
nytta for ambulansverksamheterna att arrangera studiebesok till gruvan inom respektive
upptagningsomrade. Bartley et al. (2006) framhaller att det kan vara svart att finansiera
stora, realistiska katastrofévningar och efterfragar kostnadseffektiva strategier for att for-
battra och bibehalla katastrofberedskapen. Aven hir skulle studiebestk med information om
gruvverksamheten kunna finna en plats.

Mahoney et al. (2005) framhaller att det trots tydliga beredskapsplaner ar en nédvandighet
att regelbundet ordna katastrofévningar dar dessa planer tillampas. De menar att katastro-
fer ar sallsynta och att det darfor finns risk att sjukvarden foérlorar kunskap mellan dessa till-
fallen. Eventuellt finns en maojlighet att beredskapsplaner blir en skrivbordsprodukt som inte
nar de personer som ska arbeta efter dem. Resultatet av denna studie visade att manga del-
tagare saknade kinnedom om det fanns nagon beredskapsplan infor allvarliga handelser
inom gruvindustrin, eller angav att det inte fanns nagon sadan pa arbetsplatsen. Det indike-
rar att ambulanspersonal behéver skaffa sig mer kunskap om arbetsplatsens beredskapspla-
ner samt att ambulansverksamheten behdver kommunicera dessa planer pa ett tydligare
satt till sina anstallda.

Nastan alla deltagare (91 %) i foreliggande studie uppgav att de skulle ha nytta av nagon
slags utbildning infor allvarliga handelser inom gruvindustrin. Den utbildningsform som de
flesta efterfragade var praktisk 6vning pa plats i eller vid gruvan, darefter i fallande ordning
forelasning, skriftlig information och att fa se en informations- och utbildningsfilm (Diagram
1). Aghababaeian et al. (2013) studerade skillnaden mellan att fa se en utbildningfilm och att
utfora praktiska 6vningar nar det gallde kunskap om och utférande av triage hos akutvards-
personal. Deras resultat visade ingen skillnad mellan de tva utbildningsmetoderna avseende
studiedeltagarnas kunskap och utférande omedelbart efter utbildningstillfallet. Daremot
kunde ses att den praktiska 6vningen gav en mer bestaende kunskap géllande utférande av
triage, vilket ocksa ger styrka till den praktiska dvningen som utbildningsform.

Teorianknytning och klinisk relevans

| ett forsok att satta in resultatet av denna studie i ett teoretiskt sammanhang valdes att fun-
dera kring hur ambulanspersonal ska kunna kombinera en mer eller mindre kaotisk allvarlig
skadehdndelse med medicinska bedémningar och avancerad omvardnad, samtidigt som en
god vardrelation till patienter och narstaende ska byggas (Jfr (Norberg et al. 1992). Samhallet
har en forvantan att all ambulanspersonal ska kunna genomféra effektiva insatser vid allvar-
liga handelser (Fattah et al. 2012) och denna férvantan finns dven fran andra professioner
inom sjukvarden (Wihlborg et al 2014). EImqvist (2011) beskriver moétet mellan patient, nar-
stdende och vardare pa en skadeplats som ett dverlamnande av ansvar for den skadade
kroppen och framhaller att patienten och dess narstaende ger sitt fulla fértroende och 6ver-
lamnar ansvaret till ambulanspersonalen som kommer forst till skadeplatsen. | métet med
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patienten maste ambulanssjukskoterskan pa ett systematiskt satt utféra medicinska bedom-
ningar och avancerad omvardnad, samtidigt som en god vardrelation ska byggas. Omvardna-
dens mosaik, som ligger till grund for Umea universitets omvardnadsmodell, belyser att var-
daren alltid maste ge akt pa sitt forhallningssatt i omvardnadssituationen, samt pa vilka
handlingar som utfors (Norberg et al. 1992). Att skapa och uppréatthalla goda vardrelationer
innebdr en eventuell utmaning fér ambulanspersonal som arbetar vid en allvarlig hdndelse.
Mojligen finns en risk att ambulanspersonalen i den oordnade prehospitala miljon lagger
storst fokus pa de medicinska bedémningarna. Kanske skulle en hog grad av beredskap infor
allvarliga handelser 6ka ambulanspersonals trygghet i situationen, samt mojliggdra storre
patientfokus. Detta skulle i sin tur framja skapandet av en tillitsfull vardrelation.

Denna studie belyste delar av hur ambulanspersonals beredskap infor allvarliga handelser
inom gruvindustrin ser ut. Resultatet pavisade dven omraden som ambulansverksamheten
behover utveckla, sa som att tillgodose personalens behov av utbildning, 6vning och fortro-
genhet med verksamhetens beredskapsplaner. Resultatet av denna studie kan bista ambu-
lansverksamheten med information av varde infor framtida utvecklingsarbete. Mojligen kan
atgarder sa som mera undervisning och 6vning i syfte att 6ka ambulanspersonalens bered-
skap infor allvarliga handelser resultera i 6kad kunskap, trygghet och lugn hos ambulansper-
sonalen vid dessa situationer. Detta kan vara till nytta for patienter och deras narstaende.
Eventuellt kan en hog beredskap aven framja ett effektivt arbete pa skadeplatser, vilket val
moter samhallets forvantningar pa ambulanssjukvarden.

Metoddiskussion

Vid artikelsokning aterfanns inga studier liknande denna, trots att skadehandelser av olika
allvarlighetsgrad arligen intraffar i underjordsgruvor bade i Sverige och utomlands. Manga av
de studier som genomférts inom amnet fokuserade pa sjukhusens arbete i samband med all-
varliga handelser och katastrofer. Denna studie ar unik for att den beskriver vilken bered-
skap som finns hos personalen pa de ambulansstationer i Sverige som kan komma att tillkal-
las vid en allvarlig hdndelse i underjordiska gruvor. Trots att inte alla tillfragade personer valt
att delta i studien har data erhallits fran ungefar halften av all ambulanspersonal som kan
komma att arbeta vid en allvarlig hdandelse i en gruva. Enkdatundersdkningar ar enligt Polit
och Beck (2012) fordelaktiga tack vare 1ag kostnad, hog anonymitet for studiedeltagaren
samt |ag risk for att forskaren paverkar insamlad data. Enligt Trost (2007) bor svarsfrekven-
sen ligga mellan 50-75% for att studiens resultat ska vara statistiskt tillforlitliga. Det externa
bortfallet var 121 (47 %), vilket placerar den aktuella svarsfrekvensen (53 %) inom ramen for
det tillforlitliga. Den relativt hoga svarsfrekvensen kan ha framjats av att enkaten inneholl fa
fragor som inte kravde mycket tid av deltagarna.

Eftersom deltagandet var anonymt fanns ingen méjlighet att uttala sig om de som valt att
inte delta, samt att se om de pa nagot vis sarskilde sig fran de som valde att delta. Kristens-
son (2014) menar att ett av de 6vergripande malen med en enkat ar att uppna en hog svars-
frekvens. Att ge deltagarna i denna studie sa mycket tid som majligt att besvara enkaten var
ett sitt att forsdka hoja svarsfrekvensen. Aven de enkiter som inkommit efter sista svarsda-
tum har inkluderats i dataanalysen, i syfte att fa sa rik data som majligt. Att anvanda sig av
sjalvrapportering ar enligt Kristensson (2014) ett satt att kunna distribuera enkater till ett
stort antal personer. En nackdel ar dock risken for stort bortfall, samt begransad majlighet
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att fortydliga eventuella oklarheter. | informationsbrevet fanns kontaktuppgifter till samtliga
ansvariga, for att vid behov kunna lamna fortydliganden till deltagarna. Ingen kontakt av
detta slag skedde dock, vilket talar for att given information och enkatfragor var tillrackligt
tydliga.

Det ar av stor vikt att enkatfragor ar klart formulerade, med tydlig struktur och tydliga svars-
alternativ. Detta for att det ska vara enkelt for deltagarna att forsta vad de ska gora. Otydliga
fragor, ofullstéandig information och avsaknad av struktur kan medfora ett storre bortfall, att
vissa enkatfragor lamnas obesvarade eller besvaras felaktigt (Kristensson 2014). Majoriteten
av de enkédter som insamlades i denna studie var fullstandigt besvarade och svarsfrekvensen
redovisas i samtliga tabeller, vilket talar for en korrekt enkatkonstruktion. | vissa fall dar fra-
gor inte blivit besvarade tycks det som om deltagarna inte varit uppmarksamma pa att enka-
ten var tryckt pa dubbla sidor. Av deltagarna uppgav 53 att de erfarit en allvarlig handelse
inom gruvindustrin, vilken de dven ombads beskriva. Vid granskning av beskrivningarna av
dessa upplevda allvarliga handelser patraffades dock fa uppdrag som enligt Socialstyrelsens
definition utgjorde en allvarlig handelse. Fragan kan stallas vad detta beror pa. Mojligheten
finns att just denna fraga var felkonstruerad och darfér missuppfattades. Eftersom det vi-
sade sig att den del av resultatet som involverade deltagarnas erfarenhet av allvarliga han-
delser inom gruvindustrin till storsta delen inte handlade om allvarliga handelser per definit-
ion, kan dessa delar av resultatet betecknas som missvisande. Enkdtens utformning med
foljdfragor mojliggjorde dock en upptackt av detta.

Slutsats

Resultatet visade att nara halften av deltagarna, vilka har en underjordisk gruva i sitt upptag-
ningsomrade, inte upplevde sig férberedda att arbeta vid en allvarlig handelse dar. Majorite-
ten av deltagarna efterfragade utbildning och 6vning i syfte att 6ka denna beredskap. Dessa
fynd indikerar vissa brister i ambulansverksamhetens beredskapsarbete och resultatet skulle
darfor kunna vara till hjalp vid planering av ambulansverksamhetens framtida personalut-
bildningar. Vidare studier kan inriktas mot att undersdka hur samévningar mellan ambulans,
raddningstjanst och gruvforetag paverkar personalens kunskap och beredskap. Samdvningar
dar arbetet sker efter befintliga katastrofplaner skulle dven kunna pavisa vilka styrkor och
svagheter som finns i planerna, samt foranleda utvecklingsarbete inom omraden dar brister
uppdagats. Denna studie belyser endast en liten del av de utmaningar som ambulansperso-
nalen kan stallas infor i sitt arbete. Resultatet vacker fragor om hur ambulanspersonalen
upplever sin beredskap infér andra typer av allvarliga handelser och katastrofer, samt om
behov finns av kunskapsutveckling dven inom andra omraden.
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Ambulanspersonalens beredskap infor allvarliga handelser inom gruvindustrin

Socialstyrelsen definierar allvarlig hdndelse som en hdndelse som dr sG omfattande eller all-

varlig att resurserna mdste organiseras, ledas och anvéndas pad sdrskilt sdtt (SOSFS 2005:13)

o Kvinna O Man

Totalt antal arbetade ar inom ambulansyrket:.........cccoooeeeeeeereiennen.
Jag ar:

o Underskoterska/Sjukvardare

O Grundutbildad sjukskoterska

O Specialistutbildad sjukskOterska iNOM..........cccieiieeciice e e s
Planering och forberedelse

1) Har Du nagon gang i tjdnsten varit ner i en gruva?

O Ja

O Nej
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2) a) Har Du under Din nuvarande anstéllning varit pa ett ambulansuppdrag som handlat om en
allvarlig handelse inom gruvindustrin?

o Ja

O Nej

b) Om ja, beskriv insatsen:

3) Finns pa Din arbetsplats nagon skriftlig beredskapsplan infor allvarliga handelser inom

gruvindustrin?

O Ja
o Nej

O Vet gj

4) Anser Du att en sarskild beredskapsplan infor allvarliga handelser inom gruvindustrin behoévs
inom ambulansverksamheten pa Din ort?

o Ja

O Nej
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5) a) Kanner Du dig forberedd att arbeta vid en gruva vid allvarlig handelse?

o Ja

O Nej

b) Om nej, vad anser Du skulle 6ka férberedelsen?

Utbildning och information

6) a) Anser Du att Du i arbetet skulle ha nytta av nagon form av utbildning géllande allvarliga
handelser inom gruvindustrin?

o Ja

O Nej
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b) Om ja, vilken typ av utbildning eller information anser Du att Du skulle ha nytta av?

Vilj ett eller flera svarsalternativ.

O

Skriftlig information

O

Forelasning

o Informationsfilm

O

Praktisk 6vning pa plats i/vid gruva

O

Praktisk 6vning pa annan plats &n i/vid gruva

O

Annan typ av utbildning, ange vilken

7) a) Har Du, genom Din nuvarande arbetsgivare fatt nagon form av utbildning och/eller inform-
ation gallande allvarliga hdandelser inom gruvindustrin?

o Ja

O Nej
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b) Om ja, vilken typ av utbildning och/eller information fick Du? Vilj ett eller flera svarsalternativ.

o Skriftlig information

O

Foreldsning
0 Informationsfilm
0 Praktisk 6vning pa plats i/vid gruva

0 Praktisk 6vning pa annan plats &n i/vid gruva

O

Annan typ av utbildning eller information, ange vilken

8 a) Har du i Din nuvarande anstallning genomfért 6vning tillsammans med raddningstjanst

eller med gruvforetaget?
[]Ja
L] Nej
b) Om ja, beskriv 6vningens omfattning:

Tack for Din medverkan!
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Information angaende enkdtundersokning om ambulanspersonalens beredskap infor allvar-
liga hdndelser inom gruvindustrin

Vi, Charlotta Joanson och Helena Lundin, ar studerande pa Specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot ambulanssjukvard, Umea universitet. Vi genomfor under hostterminen 2014 ett sjalv-
standigt arbete med syftet att kartlagga ambulanspersonalens beredskap infor allvarliga handelser
inom gruvindustrin. Undersdkningen genomfors inom ramen for Kunskapscentrum Katastrofmedicin i
Umea (KcKM) i samarbete med Institutionen for omvardnad, Umea universitet. Undersdkningen
kommer att presenteras som en magisteruppsats vid Umea universitet.

Du tillfragas harmed om du ger tillstand att dina anstallda deltar i denna enkdtundersékning som tar
10-15 minuter att fylla i.

Varje ar intréffar manga arbetsplatsolyckor i vara 10 underjordiska gruvor. De allvarligaste personska-
dorna och dodsfallen uppkommer vid service- och underhallsarbete eller via fall, klamning eller fal-
lande sten. Omhéandertagandet innebar en utmaning for raddningspersonal och ambulanspersonal.

Undersokningen inkluderar samtliga ambulansstationer vars upptagningsomrade innefattar nagon av
Sveriges tio underjordiska gruvor. Om du ger ditt tillstand kommer Dina anstéllda att tillfragas om
deltagande i denna enkatstudie darfor att de arbetar vid nagon av dessa stationer. Den som deltar i
undersékningen dr anonym och enkaterna kommer under hela arbetets gang att forvaras oatkomligt
for obehoriga. Deltagande i undersdkningen ar frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan narmare
motivering. Vi ar dock tacksamma om Du kan vidarebefordra enkédten och pa vara vagnar tillfraga
dina anstéallda om de kan ténka sig att fylla i den. Svaren ar viktiga for att fa en éverblick hur ambu-
lanspersonalen i Sverige ar rustad for allvarliga handelser under jord. Varje anstalld tilldelas ett in-
formationsbrev, en enkadt samt ett litet kuvert. Besvarad enkat placeras i det lilla kuvertet och lamnas
ater till Dig. Alla besvarade enkéter returneras i bifogat svarskuvert senast 2014-11-20.

Det kommer finnas mojlighet att ta del av den fardiga D-uppsatsen genom kontakt med nagon av de
ansvariga studenterna.

Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga:

Charlotta Joanson, 070-234 59 19, ctajon99 @student.umu.se

Helena Lundin, 070-285 25 10, helu0063 @student.umu.se

Handledare: Britt-Inger Saveman, professor och Programdirektdr KcKM Umea, 090-786 92 35
britt-inger.saveman@umu.se
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Information angaende enkatundersdkning om ambulanspersonalens beredskap infor allvar-
liga hdndelser inom gruvindustrin

Vi, Charlotta Joanson och Helena Lundin, ar studerande pa Specialistsjukskdterskeprogrammet med
inriktning mot ambulanssjukvard, Umea universitet. Vi genomfor under hostterminen 2014 ett sjalv-
standigt arbete med syftet att kartlagga ambulanspersonalens beredskap infor allvarliga handelser
inom gruvindustrin. Undersdkningen genomfdrs inom ramen for Kunskapscentrum Katastrofmedicin i
Umea (KcKM) i samarbete med Institutionen for omvardnad, Umea universitet. Undersdkningen
kommer att presenteras som en magisteruppsats vid Umea universitet.

Du tillfragas harmed om deltagande i denna enkatundersokning som tar 10-15 minuter att fylla i.

Varje ar intraffar manga arbetsplatsolyckor i alla vara (10 st) underjordiska gruvor. De allvarligaste
personskadorna och dédsfallen uppkommer vid service- och underhallsarbete eller via fall, klamning
eller fallande sten. Omhéndertagandet innebéar en utmaning for raddningspersonal och ambulansper-
sonal.

Undersokningen inkluderar samtliga ambulansstationer vars upptagningsomrade innefattar nagon av
Sveriges tio underjordiska gruvor. Du tillfragas om deltagande i denna enkatstudie darfor att Du arbe-
tar vid nagon av dessa stationer. Du som deltar i undersokningen dr anonym och enkaterna kommer
under hela arbetets gang att férvaras oatkomligt for obehoriga. Deltagande i undersdkningen ar fri-
villigt och kan nar som helst avbrytas utan narmare motivering. Om Du kan tdnka dig att fylla i enka-
ten ger svaren viktiga kunskaper for att fa en éverblick hur ambulanspersonalen i Sverige ar rustad
infor allvarliga handelser under jord. Du tilldelas ett informationsbrev, en enkat samt ett litet kuvert.
Besvarad enkat placeras i det lilla kuvertet och lamnas ater till Din chef for retur senast 2014-11-20.

Det kommer finnas mojlighet att ta del av den fardiga magisteruppsatsen genom kontakt med nagon
av de ansvariga studenterna.

Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga;

Charlotta Joanson, 070-234 59 19, ctajon99@student.umu.se

Helena Lundin, 070-285 25 10, helu0063 @student.umu.se

Handledare; Britt-Inger Saveman, professor och Programdirektor KcKM Umead, 090-786 92 35
britt-inger.saveman@umu.se
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