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1. INLEDNING

Inom akutvarden bemdter personalen regelbundet missbrukspatienter samt patienter
med psykiska sjukdomar. Patienten kan pa grund av olika skal bete sig aggressivt eller
provocerande. Detta beteende kan ha sin grund i anvandning av rusmedel, utebliven
medicinering eller akut insjuknande i psykos. Kunskap om psykiska sjukdomar och
tillstand som kan orsaka psykotiskt beteende okar forstaelsen for patientens reaktioner
samt vad som bor uppfattas for att fa till stand trygga méten. Med detta examensarbete
stravar skribenterna till att 6ka medvetenheten angaende riskfaktorer och sakerhetsrisker
vid bemdtande av den psykiskt sjuka patienten och missbrukspatienten i ambulansen.
(Karlander et al. 2001 s. 56, Kuisma et al. 2013 s 657-659)

Skribenternas intresse for utvecklingsarbetet vécktes via praktisk erfarenhet av
osdkerhet, da bade gemensamma riktlinjer pa 9Lives Oy och personlig erfarenhet var
bristfalliga. Sattet att agera i hotfulla situationer och de praktiska atgarder som
sakerstaller akutvardarnas arbetssékerhet ansags otydliga. Faltpraktiken som
skribenterna i sina studier utférde under varen 2014 med den psykiatriska patienten som
specialtema, kan anses vara en bra grund for bemotandet. Dock upplevdes hotfulla
situationer med psykotiska och aggressiva patienter mer sallan under faltpraktiken.
Situationen och omgivningen i ambulansen eller hemma hos patienten skiljer sig
mycket fran den som upplevs pa sjukhuset eller pa en sluten anstalt. I ett bemotande
med en psykiskt sjuk patient eller missbrukspatient kan situationen snabbt dndra och bli
hotfull. Detta innebar att akutvardarna, for att sakra sin egen arbetssékerhet, maste veta
hur de skall ga till vaga bade innan de aker ivag pa uppdraget och i eventuella hotfulla

situationer.

Akutvards- och sjuktransportforetaget 9Lives Oy har verksamhet inom 13 olika
sjukvardsdistrikt i Finland, med 30 olika stationsplatser. Foretaget har éver 100
ambulanser i sitt bruk, och personalen bestar av 6ver 1000 kompetenta akutvardare.
Akutvardsenheterna varierar fran vardniva- till grundnivaenheter. Beroende pa
sjukvardsdistrikt, delegeras uppdragen till akutvardsenheterna rakt fran nédcentralen
eller alternativt fran foretagets eget lagescentral. Uppdragen som den egna
lagescentralen tar emot bestar till storsta delen av transport mellan sjukhus och andra

vardenheter runt om i Finland. (9lives Oy 2014)
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2. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med examensarbetet ar att kartlagga riskfaktorer och farosituationer vid
bemotande av den psykiskt sjuka patienten samt missbrukspatienten, for att sedan skapa

en fardig produkt i form av riktlinjer for foretaget 9Lives Oy.

Foljande fragestallningar besvaras:

1. ”Vad finns det for risker vid bemétande och transport av den psykiskt sjuka
patienten samt missbrukspatienten och vad kan man gora for att undvika dessa?”

2. ”Upplever personalen inom 9lives Oy att arbetssidkerheten vid bemdtande och
transport av den psykiskt sjuka patienten samt missbrukspatienten ar bristféllig

och pa vilket sitt?”.

3. METOD

Examensarbetet ar ett utvecklingsarbete. Som teoretisk referensram anvands Carlstrom

& Hagmans modell for utvecklingsarbete.

Skribenterna anvander sig av kvantitativ metod i form av enkédtundersokning.
Enkatundersokningen utformas pa basis av litteratursokningen. Enkaten skickas
elektroniskt till respondenter bestaende av personal inom foretaget 9Lives Oy och
svaren insamlas anonymt. Insamlad data bearbetas med statistikprogrammet SPSS.
Insamlade data och den teoretiska bakgrunden svarar tillsammans pa arbetets

fragestallningar.

Utover svaren som enkatundersokningen ger, har skribenterna tillgang till 9Lives Oy: s
elektroniska verksamhetssystem IMS - Information Management System (Bilaga 1).
Utifran IMS kan skribenterna avlasa bland annat statistik pa risk- och farosituationer

som akutvardare inom foretaget rapporterat.



3.1 Utvecklingsomrade

Utvecklingsomradet valdes pa basis av skribenternas observationer angaende
bristfalliga sakerhetsatgarder pa arbetsplatsen. Skribenterna var medvetna om att
riskfaktorer bor tas i beaktande men kunde konstatera att sakerhetsanvisningar helt
saknades pa 9lives Oy. Dessa brister motiverade skribenterna till att gora ett
utvecklingsarbete med ovan namnda problemomrade som grund. (Carlstrom & Hagman
1995 s. 21-24)

3.2 Planering och genomfdrande

Grunden for ett lyckat utvecklingsarbete ar en vélgjord planering. Planeringsprocessen
inkluderar diskussion angaende vilka fragestéllningar som skall besvaras och vilken
metod som skall anvandas. En preliminar tidsplan faststalls. Dartill skapas en vision
angaende det slutliga resultatet. Det ar viktigt att redan i planeringsfasen ha en
uppfattning om den slutgiltiga produkten av utvecklingsarbetet. (Carlstrom & Hagman
1995 s. 102-105)

Skribenterna kom i ett tidigt skede av planeringsprocessen fram till vilka
forskningsfragor som skulle anvandas i utvecklingsarbetet, eftersom de hade en klar
uppfattning om problemomradet pa arbetsplatsen. Problemomradet och eventuella
fragestallningar diskuterades med uppdragsgivarens kontaktperson, vilket ocksa hade en

riktgivande inverkan pa valet av forskningsfragorna.

Skribenterna valde att anvanda en kvantitativ enkatundersokning for insamling av data.
Detta i och med att mangden informanter var stor men ett strukturerat och systematiskt

material efterstravades. (Carlstrom & Hagman 1995 s. 63)

Den genomforande fasen innebér att planen verkstélls i praktiken. Detta innebér att man
verkstaller det som man i den foregaende fasen planerat. Skribenterna traffas flera
ganger for att ga igenom det som gjorts och som skall goras till nast for att arbetet skall

framskrida enligt planen. | denna fas skickas enkatundersékningen ut till informanterna



och den teoretiska referensramen samt den tidigare forskningen sammanstélls. Dartill
granskas IMS-systemets data (se kap 5.). (Carlstrom & Hagman 1995 s. 27)

3.3 Utvardering

| utvarderingen sammanfattas och bearbetas resultaten som fas under arbetsprocessen.
Utvarderingsfasen &r tudelad; forst bearbetas och redovisas resultaten och sedan
diskuteras resultaten och slutsatser dras. Resultaten fortydligas i tabeller och diagram
for att de for lasaren skall vara mojligast 6verskadliga. Diagrammen och tabellerna skall
aven kommenteras av skribenterna. | detta arbete har skribenterna skriftligen redovisat

de resultat som kan anses mest vésentliga. (Carlstrom & Hagman 1995 s. 27)

Da resultaten redovisats kommer slutsatser att dras. Detta innebar att skribenten tydligt
tolkar och presenterar det resultat som fatts och pa sa satt klargor for lasaren vad
resultaten betyder i praktiken. Efter detta diskuteras slutsatserna i forhallande till

tidigare forskning. (Carlstrom & Hagman 1995 s. 27)

3.4 Presentation

Presentation av utvecklingsarbete innefattar att sprida erfarenheter som insamlats under
arbetsprocessen. Enligt uppdragsgivarens dnskemal, framstalls i denna presentations fas
ett utbildningsmaterial vilket muntligen presenteras for ambulanspersonal inom 9Lives
Oy. Utbildningsmaterialet framstalls i en for mélgruppen passande form. Aven den
slutliga produkten presenterar resultaten som fatts under examensarbetsprocessen.
(Carlstrom & Hagman 1995 s. 28)
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4. DESIGN

Designen beskriver examensarbetet som process. Skribenterna anvander sig av
Carlstrom & Hagmans modell for utvecklingsarbete & utvérdering. Enligt denna modell
skall lasaren fa en klar bild av problem, metod, resultat, slutsatser och konsekvenser av
arbetet. Modellen ger arbetet en klar struktur och dven designen &r skapad med dessa

avseenden i fokus. (Carlstrom & Hagman 1995 s. 218)
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5. IMS - Information Management System

IMS (Information Management System) &r ett system dar akutvardarna kan anmala
faro- eller risksituationer som de upplevt i sitt arbete. Situationerna eller handelserna
kan vara vad som helst som anses orsaka en sékerhetsrisk for akutvardspersonalen,
patienten eller omgivningen. Syftet med systemet &r att 9Lives Oy: s sékerhetschef
granskar anmalan och ger sitt forslag pa hur motsvarande situationer kan undvikas i
fortsattningen. Skribenterna har under examensarbetsprocessen tillgang till IMS-
systemet och all data som systemet innehaller. Informationen &r konfidentiell och data

kan darfor inte i sin helhet presenteras i detta examensarbete.

Skribenterna granskar data fran aret 2014, sammanlagt har 26 farosituationer
rapporterats. Av dessa var 13 stycken sadana uppdrag, var det pa grund av aggressivt
eller hotande uppférande uppkommit en sakerhetsrisk mot akutvardarna, patienten eller

omgivningen.

Skribenterna kan konstatera att flera akutvardare ar omedvetna om polisens plikt att
forsakra akutvardarnas sékerhet (Polislagen 22.7.2011/872 § 1). En rapport lyder pa
foljande satt; ” Akutvardsenheten blir alarmerade pa ett uppdrag med koden D785. Vi
mottar informationen om att patienten &r, pa grund av handelser under tidigare uppdrag,
anmald som hotande och bor darmed aktas. Eftersom uppdraget ar klassificerat som D-
bradskande, kan vi inte be poliserna att forsakra var sakerhet. Patienten upptrader
passivt-aggressivt och sjalvdestruktivt under resan till sjukhuset. Da vi anlander till
jourmottagningen sliter sig patienten loss. Till foljd av detta vreds den ena

akutvardarens arm.”

En stor del av anmalningarna handlar om att patienten anvant sig av verbalt vald mot
akutvardarna. Situationen har enligt akutvardarnas rapporter i samtliga situationer varit
forutsagbar. En akutvardsenhet rapporterar om ett fall da patienten till en borjan visat
tecken pa verbal aggressivitet och situationen har utvecklats till att patienten knyter
knytnavarna samman. Det senare yttrandet far akutvardarna att kalla pa forstarkning av

polisen.
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Rapporter om psykotiskt upptradande patienter som gar till fysiskt vald hittas ocksa. En
rapport lyder pa foljande vis; "Uppdraget var att f6lja en berusad, psykiatrisk patient till
sjukhusjouren. Framme vid jouren féljdes patienten gaende pa var sin sida. Patienten
var i god kontakt och uppdraget utfordes i gott samarbete. Pl6tsligt, utan varning blev
patienten aggressiv och borjade vrida akutvardarens arm och aggressivt sla med
knytnavarna mot bada akutvardarna. Patienten lugnade sig snabbt, men tycktes inte
forsta vad denne gjort. Orsaken till varfor patienten inte var pa baren, var att denne inte

ville ligga i ambulansen, utan hellre sitta.”

6. TIDIGARE FORSKNING

En litteratursokning gjordes for att kartldgga dokumenterade erfarenheter av, samt teori
bakom, bemotande av den psykiskt sjuka patienten samt missbrukspatienten. Den forsta
litteratursokningen gjordes i juni 2014. Som databaser for sokningarna anvandes
Nursing Collection 1 samt Google Scholar och som sokord anvéndes arbetssékerhet,
akutvard, psykos, sakerhetsatgarder, bemotande, mentalvardslagen, missbrukspatient.
Sokorden anvandes i olika kombinationer pa spraken svenska, finska och engelska. De

utvalda artiklarna presenteras i tabellform i bilaga 2.

Aurtiklarna behandlar patienters aggressiva och hotfulla beteenden inom jour- och
akutvarden, beroende pa foljder av psykiska sjukdomar samt anvandning av droger och
alkohol. I samtliga artiklar konstateras att vald forekommer inom vérden, och valdes
darfor som relevant tidigare forskning for detta examensarbete. Aven en undersokning
gjord av Kommunals branschrad for halso- och sjukvarden togs med, da
undersokningen i fraga paminner i sin uppbyggnad om enkatundersokningen i detta

examensarbete, vilket gjorde den relevant for arbetet.

6.1 Vald inom varden

Enligt en undersokning gjord av Kommunals branschrad for halso- och sjukvarden i

Sverige, ar det vanligt att ambulanspersonal far uppleva vald och hot i sitt vardagliga
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arbete. Av de slumpméssigt utvalda deltagarna i undersékningen hade hela 83 %, 177
personer, upplevt hot eller vald pa jobbet. I studien framkommer &ven att det hos
ambulanspersonal férekommer kanslor av obehag efter arbetsdagens slut. Pa basis av
studien laggs forbattringsforslag for forebyggande av hotfulla situationer fram.
Betoningen i dessa ligger i att ambulanspersonalen bor fa hjalp av polisen vid behov
samt anvanda klader som tydligt visar att det &r frdga om ambulanspersonal.
Arbetsgivarens ansvar i att ha klara rutiner for agerandet efter en farosituation betonas
ocksa. Dartill skall 6kad information angaende vikten av ambulanspersonalens
arbetsinsatser samt sakerhet, till allménheten, arbetsgivare samt arbetstagare kunna
forebygga hotande situationer inom den prehospitala varden. (Kommunals branschrad

for hélso- och sjukvarden 2009)

6.2 Vardpersonalens agerande

| samtliga utvalda artiklar behandlas vardpersonalens agerande vid hotande situationer.
| fyra artiklar behandlades &mnet med tanke pa psykiskt sjuka patienter eller patienter

med missbruksproblem.

Som bakgrund for Binders och McNiels (1999) studie ligger konstaterandet att den
psykiskt sjuka patientens forsta kontakt till vard ofta inom sjukhusvarlden sker pa
jourpolikliniken, speciellt i fall da patienten beter sig aggressivt. For situationer da
patienten upptréder aggressivt och exalterat, tar studien upp ett tydligt direktiv for
vardpersonalens agerande. Forst forsoker man lugna ner patienten genom att tala med
honom eller henne. Darefter stravar man till att méata patientens vitala funktioner,
undersodka och intervjua patienten, for att sedan kunna gora differentialdiagnos. Om
patienten trots personalens verbala forsok att lugna ner situationen, ar sa aggressiv att
ovan namnda atgarder inte & majliga, anvands lugnande lakemedel for att lugna ner
patienten. (Binder & McNiel 1999)

| en tidigare studie av Binder & McNiel (1994) behandlas sambandet mellan akuta
psykiska symptom, diagnos samt aggressivt beteende pa kort sikt. Syftet med studien

var att undersoka huruvida patientens kedja av symptom och eventuellt paféljande
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aggressivt beteende ar kopplat till diagnos. Enligt studien kan vardpersonal, genom att
kanna till dessa samband och félja med patientens beteendemonster, i viss man forutse
eventuellt kommande aggressivt beteende. Dock konstateras att hur specifikt aggressivt

beteende kan forutses ar beroende pa patientens diagnos. (Binder & McNiel 1994)

Pestska et al. konstaterar i sin studie (2012) att vald pa arbetsplatserna inom varden
forekommer, dven om mangden fall &r oklar pa grund av att alla fall inte rapporteras.
Som orsak till detta namns bland annat att offret av vald kan uppleva att hotande och
valdsamma situationer ar en del av jobbet. Hur interaktionen mellan vardare och
psykiskt sjuk patient lyckas beror pa flera olika faktorer, speciellt da vardaren inte ar
specialiserad pa psykiatri. Till dessa faktorer hor vardarens eventuellt negativa attityd
gentemot patienten, samt vardarens egen uppfattning angaende den personliga
erfarenheten, kunskapen och sjalvsakerheten i bemotande av den psykisk sjuka
patienten. | dessa bemétanden konstateras risken for vald vara hogre da vardpersonalens
utbildning &r otillracklig. Genom ¢kad utbildning kan man minska personalens radslor
for bemotande av missbrukspatienten och den psykiskt sjuka patienten, och via detta
aven forbattra personalens attityder gentemot patientgruppen. Enligt studien skall
genom detta dven skadorna pa grund av vald kunna minskas. (Pestska et al. 2012)

Enligt Rasimus (2005) ar det speciellt missbruk av droger och andra rusmedel som leder
till valdssituationer eller hotfulla situationer inom varden. Dessa situationer uppstar som
foljd av tva eller flera personers misslyckade interaktion. En stor utmaning i situationer
av hot eller vald tillfors av att den valdsamma personen ofta ar oforutségbar i sitt
beteende pa grund av psykisk sjukdom eller drogmissbruk. Verbalt vald i form av hot,
utskallningar och fula ord ar vanligare &n fysiskt vald. Hur den enskilda vardaren klarar
av dessa situationer ar beroende av kon, alder, utbildning, erfarenhet,
interaktionsformaga, stresshanteringsférmaga samt hur vél personen i det stora hela
lampar sig for sitt yrke. Liksom Binder och McNiel (1994) konstaterar dven Rasimus att
man genom att kdnna till patientens bakgrund, tidigare aggressiva beteende och
diagnoser, kan forutse och forebygga valdssituationer. Dartill kan forebyggande arbete
goras genom att utbilda personalen i agerande vid hot eller vald. (Binder & McNiel
1994, Rasimus 2005)
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7. TEORETISK REFERENSRAM

| foljande kapitel beskrivs den teoretiska bakgrunden for examensarbetet. Avsikten &r
att ge en noggrannare forestallning om bade akutvardarens och patientens rattigheter

samt sakerhet.

7.1 Lagstiftning och myndighetssamarbete

Den psykiatriska patienten kan, till skillnad fran andra patientgrupper, vara ovillig till
samarbete och dessutom av olik asikt med akutvardspersonalen angaende behovet av
hjalp eller vard. Patienten som befinner sig i ett psykotiskt tillstand kan trots sina
psykiatriska och ibland ocksa somatiska symptom anse sitt tillstand vara normalt och
darmed forneka behovet av vard. Detta tillstand, som kallas franvaro av
sjukdomskansla, leder ofta till vard emot patientens vilja. (Kuisma et al. 2013 5.657-
658)

7.1.1 Mentalvardslagen

En stor del av den psykiatriska varden pa sjukhusanstalter sker pa frivillig grund och
ocksa mentalvardslagen betonar vikten av patientens sjélvstandiga begaran for vard. |
alla situationer forstar patienten inte att sjalv soka efter hjalp. Situationen eskaleras ofta
till sdan att anhdriga eller grannar ringer efter polisen pa grund av avvikande
uppforande av personen i fraga. Ibland ar det enda alternativet att transportera patienten
till sjukhus for vard emot dennes vilja. (Kuhanen et al. 2010 5.181, 191)
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7.1.2 Vard emot viljan

En person kan beordras till tvangsvard ifall foljande villkor uppfylls:

1) Personen anses vara mentalt sjuk;

2) Personen &r i behov av vard pa grund av sin mentala sjukdom och utebliven
vard skulle forsvara det mentala sjukdomstillstandet. Eller att detta skulle
allvarligt riskera dennes halsa eller sakerhet eller riskera andra manniskors
sékerhet samt hélsa;

3) Ifall évriga mentalvardstjanster inte anses lampliga eller anses otillrackliga.
(Mentalvardslagen 14.12.1990/111 § 8)

Da alla ovan namnda villkor uppfylls har den dejourerande lidkaren skyldighet att skriva
en dvervakningsremiss (M1) angaende personen i fraga. Remissen forpliktar att
patienten skickas for fortsatt vard samt undersokningar. (Mentalvardslagen
14.12.1990/111 § 9a/ Mentalvardslagen 14.12.1990/111 § 9b)

Som psykiska sjukdomar anses deliriumtillstand, olika former av schizofreni,
hallucinationstillstand, allvarliga depressionstillstand eller bipolara syndrom som har
psykotiska symptom. Ocksa svara demensformer samt psykoser av andra skal kan

diagnostiseras som mentala sjukdomstillstand. (Kuisma et al. 2013 s.661)

7.1.3 Sakerhet — handstrackning av polisen

Lakaren som skriver remissen for tvangsvard har ratt att tillkalla handrackning av
polisen nér patienten skall vidare transporteras till sjukhuset eller halsovardscentralen.
Polisen har forpliktelse att bistd som hjalp under transporten ifall lakaren anser att
patienten behdver transport med ambulans och att patienten kan upptrada valdsamt,
eller pa grund av dylikt uppférande. Polisen har ocksa skyldighet att bistd med hjalp da
patienten skall transporteras till sjukhusjouren for undersokning (Mentalvardslagen
14.12.1990/111 8 9a, 8 31). Begédran om handstrackning av polisen utanfor
sjukhusmiljon kan inte utforas direkt till polisens ledningscentral av akutvardspersonal,

utan endast lakaren kan gora den begéran (Kuisma et al. 2013 s.20). Daremot har
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polisen skyldighet att forsakra akutvardarnas sakerhet, ifall ambulanspersonalen anses i
behov av detta (Polislagen 22.7.2011/872 § 1).

7.1.4 Patientens réattigheter

Patientens sjalvbestammanderatt samt dvriga grundrattigheter under tvangsméssig vard
eller uppfdljning far enligt mentalvardslagen begransas. Dessa begransningar far ske
endast i den man som sjukdomens vard kraver samt ifall patientens eller ndgon annan
persons sakerhet anses vara dventyrad. Atgarder skall utféras med respekt for patientens

manniskovarde och dessutom sa sakert som mojligt.

Medicinsk vard for att underlatta den psykiska sjukdomen far utféras mot patientens
vilja endast ifall uteblivandet av medicinen &ventyrar patientens hélsa, sékerhet eller
nagon annans sékerhet. Samma villkor géller ocksa vard av somatisk sjukdom mot
patientens vilja, begransning av rorelsefrihet och att binda fast patienten ifall denne
upptrader aggressivt. Ovan ndmnda avvikelser i patientens réttigheter bestams alltid av
den vardande ldkaren pa anstalten (Mentalvardslagen 21.12.2001/1423 § 22 a-k).

7.2 Bemo6tanden

Inom vardarbetet och arbete med manniskor kan patienterna inte véljas pa forhand.
Déremot kan vardaren bestamma sig for sattet att bemota och kommunicera med
patienter. (Carlander et al. 2001 s. 36)

Alla méten innebdr samspel mellan manniskorna som bemétandet berdr och alla
reagerar pa varandra. Reaktionerna ser alltid olika ut, men dessa styrs av vart inre;
erfarenheter, forvantningar och tolkningar av enskilda situationer. Mdten som anses
otrygga skapar kénslor som rédsla, uppgivenhet, frustration och i vérsta fall hat.
Déremot orsakar goda moten kénslan av gladje och tillfredsstéllelse. (Carlander et al.
2001 s. 15)
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En motessituation innebér ett stressmoment for alla involverade parter och en
manniskas formaga att ta emot information presenterat i form av ord &r i en
stressituation begransad. Darfor kan det konstateras att ordens andel av
kommunikationen ar bara sju procent da daremot betoningar, rostnyanser och
ljudstyrkan utgdr 38 procent och gester, miner och kroppsléget &r 55 procent. (Lusa et
al. 2001 s. 24)

7.2.1 Kroppsspraket

Kroppsspraket raknas till icke-verbal kommunikation. Icke-verbal kommunikation &r
kommunikation som inte uttrycks i talande eller skrivna ord utan med hjalp av bland
annat tonfall, gester, minspel, beréring och klédsel. Den icke-verbala kommunikationen
fungerar jamfort med den verbala kommunikationen inom en sndv och begrénsad sektor
som anda ar mycket viktig. Den icke-verbala kommunikationen ar bunden till nuet och
den formedlar olika former av sinnestillstand fran sandaren. Kommunikation mellan
manniskor sags ske pa tva nivaer; den verbala kommunikationen férmedlar budskap, da
den icke-verbala kommunikationen férmedlar antingen forstarkande eller motsagande

information angaende budskapet. (Larsson et al. 2008 s.41)

En viktig detalj inom kommunikationen ar avstandet mellan deltagande personer. Ett
intimt avstand ar 0,5-1 meter och den ger mojlighet till kroppskontakt, vilket lampar sig
vid trést och uppmuntran. Ett avstand pa 1-1,5 meter kallas personligt avstand, och ger
mojlighet till intensiv 6gonkontakt och ar gynnsamt for hdg uppmarksamhet. Ett
personligt avstand ar lampligt for samtal som har en dvertalande betydelse eller som
ber6r amnen med storre allvar. Da tva, for varandra obekanta personer beméts och
kommunicerar &r det vanligaste avstandet den korta sociala distansen, som &r ett avstand
pa 1,5 - 2,5 meter. En kort social distans ar det langsta avstandet som medger effektiv
ogonkontakt. En lang social distans &r ett avstand pa upp till 3,5 meter. (Larsson et al.
2008 s.44-45)

Vad som anses passande ar individuellt och kan variera bland olika kulturer. Ifall

patienten ar van vid ett kortare avstand ror denne sig framat mot skétaren, da skotaren
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samtidigt backar for att hon ar van vid ett langre avstand. | de nordeuropeiska landerna
ar ett langre avstand populdrare bland infédda. (Larsson et al. 2008 s.46)

7.2.2 Verbal kommunikation

En ménniska klarar inte av att stdndigt vara arg och ingen ar darfor heller alltid ond eller
farlig. Méanniskan blir om inte annat trott efter ett tag och slappnar av, eftersom det gar
at mycket energi till att ha starka kanslor som till exempel ilska. | detta skede vaknar
mojligheten att samverka med andra ménniskor i en mera positiv riktning och
forhandling och verbal kommunikation &r i denna fas ater méjlig. (Carlander et al. 2001
s.51)

Det &r ytterst svart att kommunicera i en skrammande och hotande situation. Den egna
radslan eller vredet kan i ett 6gonblick paverka situationen sa att den Gvergar i en
valdsam konfliktsituation. Att bevara kommunikationen ar anda mycket viktigt med
tanke pa att vinna tid i vantan pa till exempel tillaggshjalp. For att atminstone for en
stund lugna ner den eskalerade situationen kan vardpersonalen artigt presentera sig sjalv
och fraga patienten vad denne stor sig pa. Det ar anda klart att vardpersonalen pa alla
satt bor undvika arrogant upptradande eller hotande med motatgarder. En befallande ton
bor undvikas sa lange det ar mojligt. Verbala fardigheter ar oerhort viktiga i en hotande
situation, men pa grund av situationens karaktar ar det ofta svart att na lugn och saklig
dialog. (Carlander et al. 2001 s. 138)

Vardaren kan med sitt eget upptradande paverka situationen. Det framkommer
professionellt att vara lugn, naturlig, saklig, avstressad och hansynsfull. Faktorer som
rosten och hur man har kommunikationen under kontroll, paverkar hur man bemots och
hur patienten reagerar. VVardaren bor i patientkontakten angaende kommunikationen
uppmarksamma foljande saker; tystnad 6kar spanningen, samtalet bor inledas och
faktum konstateras som en utomstaende. Korta, enkla, alltid artiga och férsonliga ord
bor anvandas, samtidigt som vardaren bor forsakra sig om att patienten forstar
budskapet. Vardaren bor strava efter att anvanda talsprak som inte irriterar. Framfor allt

bor vardaren lyssna och tolka noggrant det vad patienten sager. (Lusa et al. 2001 s. 26)
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Genom att anvanda résten kan vardaren paverka situationen positivt eller negativt. Da
résten ar lugn, tydlig, saklig, vanlig, engagerad, kraftfull, séker och Iag i tonen ger detta
en positiv inverkan. Daremot ger rosten en negativ inverkan ifall den &r orolig, otydlig,

angslig, argsint, likgiltig, lagmalt, osaker eller hog i tonen. (Lusa et al. 2001 s. 27)

7.3 Arbetsséakerhet

Alla ménniskor har kapacitet att bli farliga for andra. Grunden &r att alla ménniskor har
bade onda och goda drivkrafter inom sig. Aggressivitet &r inte heller bara av ondo; en
total oférmaga att bli arg medfor att man inte heller kan forsvara sig. (Carlander et al.
2001 s. 52)

liska och rédsla ar kanslor som ligger néra varandra och en vaxling mellan dessa kan
ske snabbt. Manniskor som blir radda, som till exempel en psykiskt sjuk patient eller
missbrukspatient med skrammande hallucinationer, skyddar sig genom att fly eller
forsoker kontrollera sig sjalv med olika metoder. Ifall patienten inte kan fly genom att
avga fran platsen, forsoker denne troligtvis istéllet kontrollera omgivningen genom
fysiska aktioner. (Carlander et al. 2001 s. 52)

Réadsla kan ocksa smitta fran en manniska till en annan. Pa ett omedvetet plan forsoker
personer alltid harma varandras kanslor, i detta fall radsla. Om nagon inom
vardpersonalen &r radd kan situationen leda till att patienten tar 6ver personalens radsla.
Allas reaktioner tillsammans kan darmed leda till att patienten far ett utbrott. Det &r
tillatet att bli radd som sjukvardspersonal, aven om man aldrig utsatts for direkta
handgripligheter. Verbala hot kan upplevas varre an fysiskt vald och &nda pratas det
endast lite under utbildningar eller pa arbetsplatserna om radsla eller forvantad
aggressivitet hos patienter. Det basta séttet att forebygga att radslan tar 6ver i svara
vardsituationer och moéten, ar att forbereda sig infor dessa. Detta kan goras i form av
utbildning, 6vningar och 6ppen diskussion angaende amnet. (Carlander et al. 2001 s.
52-53)
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I vardbranschen finns det flera faktorer som okar risken for bemétande av aggressivt
beteende. Vardpersonalen beméter ofta personer som ar psykiskt eller fysiskt sjuka och
dartill aven personer som har flera problem i sitt liv. Situationen da man bemaéter en
aggressiv eller hotande patient kan vara oférutsagbar, forvirrande och mycket valdsam.
Detta ett interaktionstillfalle dar vardaren ibland kan, med sitt eget beteende, antingen
provocera situationen att bli allt varre, eller lugna ner situationen fore den utvecklas till
ett allvarlige lage. | dessa valdsamma situationer férekommer ofta sa kallade utlésande
faktorer for aggressionen, som kan bero pa patienten, personalen eller sjalva situationen.
Ibland &r situationer som dessa dven totalt oberoende av halsovardspersonalen. (Lehestd
et al. 2004 s. 87-89)

7.3.1 Att forutse och beddma risken for valdsamma situationer

Inom vardarbete fas ofta forhandsinformation angdende patienten redan fore den
egentliga patientkontakten. Denna information kan ta sig form i gamla patientdokument,
egen erfarenhet, arbetskollegans erfarenheter eller information fran évriga myndigheter.
Forhandsinformationen ar vasentlig och viktig, men risken for att vardaren pa grund av
forhandsinformationen kommer att bemota patienten med éverdriven radsla, med
bitterhet eller med undvikande attityd finns alltid narvarande. Det kan alltsa konstateras
att risken for valdsamhet delvis kan bedémas pa férhand. Till mojlig aggressivitet eller
valdsamt beteende bor finnas en realistisk och fornuftig beredskap. Onddig panik eller &

andra sidan nervardering bor anda undvikas. (Lehesto et al. 2004 s. 91-92)

Det ar av avgorande vikt att som professionell vardpersonal behérska sina egna kanslor
och om mojligt forbereda sig infor situationen, fore sjélva bemdtandet av patienten. Vid
behov bor beredskapen hojas infor bemotande av valdsam patient. Har bor ocksa
forsiktighet laggas pa minnet; éverdriven uppvisning av makt och éverdrivna
sakerhetsatgarder kan leda till att patienten i situationen provoceras och darfor uppfyller
forvantningarna och borjar bete sig aggressivt. Detta sker i sa fall pa grund av att
personen antar att denne forvantas upptrada sa. (Lehesto et al. 2004 s. 92)

Alla former av framforande av hot 6kar risken for valdsamt beteende. Hotande beteende

ar i sig redan psykiskt vald. Hot kan framforas pa flera olika satt och av flera olika
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patientgrupper; psykiatriska patienter, missbrukspatienter och patienter med en historia
av vald. Ifall man i sitt arbete upprepade ganger blir offer for hot, ses det mycket mer
belastande &n till exempel plétsligt fysisk vald. A andra sidan ar misshandel alltid en
traumatisk och médosam upplevelse som kan fororsaka utmattning och stress. En
arbetstagare som i sitt arbete blir offer for misshandel eller hot, har rétt att forsvara sig
ocksa via brottsanmalan och rattegang. (Lehesto et al. 2004 5.93-94)

En forebyggande attityd och inGvade tillvagagangssatt inom arbetsenheten och pa
individniva ar den allra viktigaste faktorn som forebygger arbetssakerheten. | det skedet
da upploppet borjar har redan en stor del forlorats. Utbildningen inom arbetsskyddet bor
fokusera pa att forutse situationer och att 6va pa férebyggande faktorer. Det vore
gynnsamt ifall varje arbetstagare i borjan av sitt arbetsskift funderade pa eventuella
arbetssékerhetsrisker som kan uppkomma under arbetsskiftet. Medvetenheten av
riskfaktorerna &r en bra borjan i skapandet av en tryggare arbetsmiljo. En riskanalys
och, pa basis av den, en handlings- och sékerhetsplan bor goras i varje arbetsenhet inom
hélsovardsbranschen. Detta minskar eller avskaffar riskerna helt. (Lehesto et al. 2004
5.99)

7.3.2 Att bemdta en aggressiv eller hotande patient

| bemOtande av patienter som upptrader aggressivt eller hotande bor observeras,
forutom poanger fran tidigare kapitel (t.ex. kap 7.2 Bemotanden), ocksa bland annat den
egna stéllningen i situationen samt bade omgivningens sakerhet och den egna
sékerheten. Ifall mojligt, bor forhandsinformation utredas. (Silfvast 2013 s. 295-296)

Da man narmar sig patienten, bor detta ifall mojligt goras via trappuppgangen. Detta ger
mojlighet att hora ifall ljud om eventuell kamp eller 6vriga ljud hors. Dessutom bor
omgivningens sékerhet kontrolleras genom att avlagsna éverlopps personer samt
foremal som kan anvandas som vapen. Den egna flyktvagen bor forsakras och dorrar
darmed lamnas uppe, dven ytterdorren. For att skapa sékert bemotande med tillit, bor ett
sakert och naturligt avstand hallas till patienten samtidigt som patienten ges utrymme.
Det egna beteendet bor forberedas; patienten bor inte provoceras eller hotas,

akutvardaren bor sta en aning i sidled och halla handerna framme vid sidorna sa att

24



patienten kan se dem. (Kuisma et al. 2013 s. 658-659, Lehest0 et al. 2004 s. 24-27,
Rantala 2013 s. 1-3, Silfvast 2013 s. 295-296)

Sakerhetsutrustningen som finns i ambulansen bor anvandas korrekt. Ifall det ar fragan
om ett uppdrag som leds av polisen bor akutvardsenheten vanta pa ett sékert stalle tills
polisen har forsakrat omgivningen. Skyddsvast paklads redan da uppdraget tas emot.
Skyddsvasten placeras under rocken eller trojan, sa att den inte syns och darmed inte
provocerar patienten. (Silfvast 2013 s. 295-296)

8. RESULTAT

| foljande kapitel presenteras resultaten av enkatundersékningen samt skribenternas
tillvagagangssatt vid analysen av resultaten. Diagram anvands for att fortydliga

resultaten.

8.1 Resultatredovisning

Resultaten av enkatundersokningen fordes 6ver fran enkatundersokningsprogrammet
Statistica till en excel-fil. I detta skede valde skribenterna att radera samtliga daliga
case, d.v.s. svar som lamnats helt tomma. Efter genomgangen aterstod 244 av de
ursprungliga 313 svaren. Efter detta importerades data till statistikprogrammet SPSS.
Genom datakoérningar analyserades resultaten av enkdtundersokningen for att sedan
redovisas med hjélp av diagram. Alla svar representeras inte som diagram, utan endast
svar pa sadana fragor som skribenterna ansag vara relevanta for resultatet i sin helhet

och produkten som skapas utgaende fran detta.

8.2 Enkatundersokningens resultat

Resultaten av enkétundersokningen presenteras nedan i statistisk form. De vésentliga

fynden rapporteras aven i textform.
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Aldersfordelning bland informanter
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i 18-25
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L1 36-45
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4 56-

Figur 2. (Fraga 1) Storsta delen av informanterna ar mellan 26-35 ar.

Respondenterna har bemott en
psyKiskt sjuk - eller missbrukspatient
pa 9Lives Oy..
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manaden man halvaret
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Figur 3. (Fraga 5) Storsta delen av informanterna har pa 9Lives Oy bemott en psykiskt
sjuk- eller missbrukspatient under den senaste manaden.

Av 244 respondenter uppgav 60,7% att de under den senaste manaden i sitt arbete

bemott en psykiskt sjuk patient eller missbrukspatient (Figur 3). Majoriteten av alla
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respondenter, 57 %, har upplevt att arbetssakerheten i bemotande av ovan ndmnda
patientgrupp har varit bristféallig. 79 % av dessa uppger att arbetssakerheten ibland &r
bristfallig och 15 % uppger att arbetssakerheten ofta ar bristfallig. (Figur 4)

Har upplevt arbetssikerheten bristfillig i
samband med bemoétande av psyKkiskt sjuk -
eller missbrukspatient

MJa MNej uVetej

Figur 4. (Fraga 6) De flesta informanterna har upplevt arbetssakerheten bristfallig i

samband med bemdtande av psykiskt sjuk- eller missbrukspatient.

Ifall svaret pa foregaende fraga var
ja; hur ofta?
5%_1%
. n i Slumpvis
M Ofta

I Aldrig

i Varje gang

Figur 5. (Fraga 7) Endast en minoritet utav informanterna anser arbetssakerheten
bristfallig varje gang de bemoter en psykiskt sjuk- eller missbrukspatient. Majoriteten
anser att arbetssakerheten slumpvis upplevs bristfallig i samband med bemétande av

psykiskt sjuk- eller missbrukspatient.
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Pa fragan varfor sakerheten anses bristféllig i bemétande av den psykiskt sjuka
patienten eller misshrukspatienten (Figur 6) anser 59 % att franvarande av
handstrackning fran polisen ar orsaken till detta. De dvriga respondenternas asikter

fordelade sig ratt sa jamt over dvriga svarsalternativ.
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Figur 6. (Fraga 8) Orsaken till varfor arbetssékerheten upplevs bristfallig i samband
med bemdtande av psykiskt sjuk- eller missbrukspatient ar enligt de flesta informanter

franvaro av handstrackning fran polisen.
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Figur 7. (Fraga 9) De flesta informanterna har upplevt situationer da patienten har

upptratt aggressivt mot ambulanspersonalen.

De flesta informanterna, 60,7 %, har upplevt faro- eller hotsituationer da patienten
upptratt aggressivt mot ambulanspersonalen. Franvaro av handstrackning fran polisen
och patientens sjalvdestruktivitet &r de nést allménna faro- eller hotsituationerna (Figur
7).

| fraga 10 undersoks hur akutvardarna pa 9Lives Oy onskar att arbetsgivaren skulle
framja arbetssékerheten angdende bemotande och transport av psykiskt sjuk eller

missbrukspatient. Storsta delen, 50 %, onskar att forelasningar skulle hallas ortvis

29



(Figur 8). Det sista svarsalternativet var ”Annat vis, vilket?”” och hér fick informanterna
svara med egna ord. Totalt svarade 9,4 % pa den fria fragan. Det som flest informanter
Onskar ar att arbetsgivaren skulle ordna forelasningar och praktiska simulationsévningar
samt sjalvforsvarsévningar vid sidan om forelasningarna. Ovningarna anhalls att ordnas
regelbundet och till exempel av polisen. Onskemal for &mnen ar kommunikation och
forhandling med patienten samt hur akutvardaren dessutom kunde férebygga sin egen
sékerhet. Ett antal informanter poédngterar att det vore viktigt att nya arbetare och
akutvardare som arbetar pa deltid skulle fa en grundlig introduktion till amnet.
Dessutom framhévs vikten i regelbunden uppdatering av aktuella forandringar i
riktlinjer och regelbunden utbildning ocksa for deltids arbetare. Informanterna anser att
skyddsutrustningen pa samtliga ambulanser ar bristfallig och storsta problemet tycks
vara att akutvardarna inte anvander skyddsutrustningen tillrackligt ofta. Som tillagg till

nuvarande skyddsutrustning 6nskas pepparspray av ett fatal informanter.
Informanterna framhaver aven betydelsen av att akutvardarna rapporterar om

farosituationer via IMS-systemet. Detta &r en forutsattning for att &ven ansvarslékaren

pa omradet skall ha mojlighet motta noggrann information om handelserna.
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Onskemal, om hur arbetsgivaren kunde frimja
arbetssikerheten angaende bemétande och
transport av psyKiskt sjuk eller missbrukspatient
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Figur 8. (Fraga 10) De flesta informanterna dnskar att arbetsgivaren 9Lives Oy kunde
framja arbetssékerheten angaende bemotande och transport av psykiskt sjuk- eller
missbrukspatient genom att ordna forelasningar om amnet ortvis.
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Figur 9. (Fraga 11) Som personliga utvecklingsomrdden ansdgs *Grundkunskap
angdende inverkan av rusmedel och psykiska sjukdomar samt deras akuta symptom’

och 'Kunskaper om egna och patientens rdttigheter’ populdrast bland informanterna.

Pa fraga 11, vars resultat presenteras i Figur 9, svarade sa gott som hélften av
informanterna att de personligen anser sig behéva mera information angaende inverkan
av rusmedel och psykiska sjukdomar samt deras akuta symptom. Alla svarsalternativ &r
sa gott som lika populéra, men lagstiftningen om akutvardarens och patientens
rattigheter kunde indvas mera. Pa det fria svarsalternativet svarade storsta delen av
informanterna att egen stresshantering kunde praktiseras i till exempel case-
simuleringar. Den riktiga situationen anses fraimmande s& darmed kunde Gvningar ge

mera sakerhet.
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Debriefingtillfille har ordnats pa
foljande satt i foljd av en farosituation
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Figur 10. (Fraga 12) De flesta informanterna skéter debriefingen med arbetskollegan.

De flesta informanterna, 48,4 %, av alla svarade skoter debriefingen med arbetskollegan
(Figur 10). Bland de fria svaren som 4,9 % hade svarat pa, berattar informanterna att
debriefing, eller defusing med arbetskollegan var det allra lampligaste séttet att
diskutera héndelserna. Defusing tillfallen har &ven ordnats med polisenheten som
medverkat pa uppdraget.
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Figur 11. (Fraga 13) Majoriteten av informanterna anser att debriefing tillfallen ar

nddvandiga.
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Figur 12. (Fraga 14) De flesta informanterna anmaler om farosituationer via IMS-
systemet eller till arbetskollegan.
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Utgaende fran svaren pa fraga 14 kan det konstateras att de flesta informanterna
rapporterar farosituationerna till arbetskollegan. Denna svarsstatistik stods aven av figur
10, da storsta delen av informanterna skoter debriefingen med sin arbetskollega.
Akutvardens faltledare agerar dven ofta genom att rapportera vidare till nodcentralen
ifall det &r fragan om en patient som eventuellt i fortsattningen bér aktas. En intressant
faktor &r att en del informanter inte vill géra anmalan pa faro- eller risksituationer via
IMS pa grund av att anmélan gérs med eget namn eller vakansnummer. Detta motiveras
med att aven Gvrig personal har tillgang till IMS-systemet och darmed ser vem som
gjort anmalan pa faro- eller risksituation. Trots detta anmaler en stor del av
informanterna om skedda farosituationer via IMS-systemet (Figur 12).

Sattet anmadlan om farosituationen
behandlades pa var tillfredsstillande

31%
iJa

i Nej
57 %
) Vet inte

Figur 13. (Fraga 15) De flesta informanterna kan inte séga ifall sattet som anmalan om

farosituationen gjordes pa ar tillfredsstallande. Bland de informanterna som visste, var

majoriteten nojda.
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9. KRITISK GRANSKNING

Examensarbetsprocessen inleddes under varen 2014 samtidigt da bada skribenterna var
anstallda pa 9Lives Oy. Skribenterna kunde pavisa brister angaende
sakerhetsanvisningar for situationer da akutvardare bemoter patientgrupper som kan
upptrada hotande. Eftersom det under en kort tid pa 9Lives Oy intraffat farosituationer
da vardare eller patient skadats, bestamde sig skribenterna att kontakta kontaktpersonen

pa 9Lives Oy.

Som metod for examensarbetet utvaldes modellen for pedagogiskt utvecklingsarbete,
utvecklad av Inge Carlstrom och Lena-Pia Hagman. Eftersom arbetet ar ett
produktutvecklingsarbete med utlarningssyfte, ansags denna modell lamplig. Modellen
har en tydlig struktur for utvecklingsarbetets olika faser; utvecklingsomrade, planering,

genomforande, utvardering och presentation.

Ett motestillfalle bestamdes med kontaktperson pa 9Lives Oy. Under motet ifragasattes
behovet for en riskkartlaggning och skapandet av gemensamma sékerhetsanvisningar.
Kontaktpersonen pa 9Lives Oy uppskattade idén och kunde medge att gemensamma
sakerhetsanvisningar fattas. Skribenterna fick tillatelse att gora en landsomfattande
enkatundersokning som personalen anonymt svarade pa via natet. Kontaktpersonen pa
9Lives Oy framstallde dnskemalen att akutvardarens och patientens rattigheter samt
sakerhet behandlas och myndighetssamarbete likasa. Som fardig produkt skulle en kort
sammanfattad minneslista skapas till ambulanserna och senare en powerpoint —

presentation i undervisningssyfte sammanstallas.

Idéplanen for examensarbetet lamnades in pa varen 2014 och godkandes fore
sommarlovet. Metoden valdes under idéfasen och en tidsplan fastslogs. Tidsplanen var
att lamna in arbetet for granskning och godkéannande under varen 2015. Tillsammans
arbetade skribenterna under sommaren effektivt med litteratursokningen. En struktur for
examensarbetet och de prelimindra rubrikerna tog sin form. Efter detta gjorde
skribenterna en arbetsuppdelning var Marie skrev om den tidigare forskningen och
Alexandra om den teoretiska bakgrunden. Skribenterna har under hela

examensarbetsprocessen regelbundet haft kontakt och ordnat tréffar var féljande steg
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planerats. Skribenterna anvande molntjansten Dropbox, dar bada hade tillgang till en
gemensam mapp, i vilken filer som berérde examensarbetet sparades. Detta holl all data

sékerhetskopierat.

Skribenterna delade upp den teoretiska bakgrunden i tva delar; Lagstiftning och
myndighetssamarbete och Bemd&tanden. For den teoretiska bakgrunden anvandes
litteraturkallor. Litteraturen hittades genom sokning pa Arcadas bibliotekskatalog och
bockerna pa Arcadas bibliotek. Artiklar anvandes som grund for den tidigare
forskningen. Litteratursokningen gjordes pa sékmotorer och de mest relevanta artiklarna
handlade om vald mot vardpersonal och fokuserade pa handelser inom jourvarden.

Tyvarr hittades endast en artikel med prehospital synvinkel pa vald mot vardpersonalen.

Foretaget 9Lives Oy har 6ver 1000 anstéallda akutvardare, och skribenterna ville att
enkatundersokningen skulle na sa manga informanter som majligt. Syftet med
enkatundersokningen var att kartldgga personalens uppfattning om arbetssakerheten i
bemotanden med psykiskt sjuk patient eller missbrukspatient. E-posten som innehéll
foljebrevet och lanken till enkatundersokningen nadde 738 personer och antalet som
svarade pa enkatundersokningen var 244 stycken. Svarstiden pa enkatundersokningen
var 14 dygn och ett minnesbrev skickades per e-post en vecka fore

enkatundersokningen stangdes.

Enkatundersokningen bestod av totalt 15 fragor. Alla fragor hade fardiga
svarsalternativ, varav ett eller flera svarsalternativ varierande kunde valjas.
Enkatundersokningen blev piloterad hos 4 arbetskollegor. Samtliga andringar pa spraket
och svarsalternativ gjordes pa basis av piloteringen. Under analysering av
enkatundersokningens resultat kunde skribenterna konstatera att en del informanter
lamnat alla svar tomma. Detta berodde pa ett tekniskt fel och de tomma svaren
inraknades inte i statistiken. Med informationen fran enkatundersokningen och pa basis

av tidigare forskning samt teoretisk bakgrund skulle sedan slutprodukten utformas.
Skribenterna hade i ett tidigt skede en vision om hur den slutliga produkten skulle se ut.

En kort minneslista pa hur akutvardarna kan skydda sin sakerhet med utrustning och

eget beteende. Det praktiska syftet var att produkten vid behov skulle stoda akutvardare
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da de mottar eller &r pa véag pa ett uppdrag var en psykiskt sjuk patient eller

missbrukspatient kan bemotas. Minneslistan skulle forvaras i ambulansen.

Fastan skribenterna i tidigt skede hade en vision om hur slutprodukten skulle se ut,
skulle praktisk planering kunnat borjas tidigare. Slutprodukten inkluderade bilder, vilka
togs med assistans av arbetskollegor under varen 2015. Slutprodukten presenterades for

en grupp arbetskollegor pa 9Lives Oy som hade mojlighet att ge feedback.

Anonymitetsaspekten beaktas i examensarbetet genom att informanterna som deltagit i
enkatundersokningen behalls anonyma. Personerna som upptrader pa bilderna i
slutprodukten har blivit informerade i vilket syfte bilderna blir anvdnda och meddelat

sitt godkannande for detta. Personernas identitet framkommer inte i materialet.

10. ETISKA REFLEKTIONER

| detta examensarbete tillampas Forskningsetiska delegationens anvisningar for god
vetenskaplig praxis. Detta forverkligas genom att skribenterna under hela arbetets gang
foljer Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis i studier vid Arcada. Skribenterna
har i sitt arbete varit omsorgsfulla och noggranna, bade i planeringen och utférandet av
undersokningen samt slutligen aven resultatredovisningen. (Arcada, Forskningsetiska
delegationen 2012)

| utférandet av enkatundersdkningen togs informanternas integritetsskydd i beaktande.
Informanterna hoélls under hela arbetet anonyma och de enskilda informanternas
identitet kom inte fram i ndgot skede av arbetet. Aven da enkatundersokningen
skickades ut till informanterna togs integritetsskyddet i beaktande genom att
skribenterna bad kontaktpersonen vid 9lives Oy skicka ut enkaten via foretagets e-
postlistor. Pa detta satt eliminerades risken for att informanternas e-postadresser skulle
komma i fel hander och deras identitetsskydd genom detta hotas. Alla informanter
informerades om enkatundersdkningens syfte samt om att deltagande ér frivilligt.
(Arcada)
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Kéllorna som anvants i detta examensarbete &r utvalda med eftertanke och har kritiskt
granskats. Skribenterna har hanvisat till tidigare forskning pa korrekt satt och kéllorna
ar korrekt angivna. Under hela processen utdvas noggrannhet och arlighet. Genom detta
tar skribenterna under hela arbetets gang hansyn till tidigare forskare samt deras

resultat. (Forskningsetiska delegationen 2012)

11. DISKUSSION

Syftet med detta examensarbete var att kartlagga riskfaktorer och farosituationer vid
bemdtande av den psykiskt sjuka patienten samt missbrukspatienten. Pa basis av den
teoretiska bakgrunden och tidigare forskning skulle en produkt framstallas. Den slutliga
produkten tog sig form i en checklista som akutvardarna skulle ha till hands vid
kommande uppdrag. Checklistan utformades pa ett tvasidigt A4-pappersark och
informationen har sin form i bade bild och text. Hela examensarbetsprocessen utfordes

med gott samarbetade mellan skribenterna.

I den tidigare forskningen kom fram att arbetsgivaren har ansvar att erbjuda tydliga
riktlinjer for agerande i farosituationer. Det framkom dven att det ar vanligt att
ambulanspersonal far uppleva vald och hot i sitt vardagliga arbete. (Kommunals
branschrad for halso- och sjukvarden 2009). VVald mot vardpersonal forekommer, men
méangden fall &r oklart pd grund av bristfallig rapportering. Risken for vald mot
vardpersonal ar hogre ifall vardaren ar oerfaren och darmed upptrader osakert. (Pestska
et al 2012). I den kvantitativa enk&tundersokningen framkom att hela 47,5 % av
informanterna rapporterat farosituationer endast till arbetskollegan och 14,3 % inte

rapporterat farosituationer éverhuvudtaget.

| tidigare forskning konstateras aven att verbalt vald i form av hot, utskéllningar och
fula ord &r vanligare an fysiskt vald (Rasimus 2005). | examensarbetets kvantitativa
enkatundersokning framgick att tre ganger fler informanter upplevt verbalt vald an
fysiskt vald i bemétande av psykiskt sjuk eller missbrukarpatient. Av samtliga

informanter uppgav 57 % att de upplevt brister i sdkerheten vid dessa bemdtanden.
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I och med att den slutliga produkten utformades med enk&tundersokningens resultat
som grund, anser skribenterna att produkten &r relevant och funktionell i akutvardarnas
arbete. Dessutom hade skribenterna under hela examensarbetsprocessen tillgang till
IMS-systemet, och saledes aven till konkreta exempel pa rapporterade farosituationer
inom foretaget 9Lives Oy. Skribenterna vill &nnu konstatera att enk&tundersdkningen
byggdes upp med en omfattande teoretisk bakgrund och en relevant tidigare forskning
som grund. Eftersom skribenterna som f6ljd av detta kunde bygga upp en
enkatundersokning som vél korrelerar med forskningsfragorna och évriga arbetet, 6kar
harmed ocksa resultatets validitet. (Alkula 1993 s.4)

Som fragestallningar valde skribenterna att anvanda *’Vad finns det for risker vid
bemotande och transport av den psykiskt sjuka patienten eller missbrukspatienten och
vad kan man gora for att undvika dessa?” och "Upplever personalen inom 9lives Oy att
arbetssakerheten vid bemdétande och transport av den psykiskt sjuka patienten eller
missbrukspatienten &r bristfallig och pa vilket sitt?”. Skribenterna anser att svar pa
fragestallningarna har fatts. Med hjalp av enkatundersokningen och informationen i
IMS-systemet har skribenterna under examensarbetsprocessen uppnatt en tydligare bild
om faktorer som paverkar akutvardarnas sakerhet pa 9Lives Oy och hur foretaget kunde

atgarda detta.
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Bilaga 1
CENTRALA BEGREPP

Psykos

Med begreppet psykos menas ett tillstand i vilket patienten har en markbart forvrangd
verklighetsuppfattning. Till psykosen kan hdra syn- eller hérselhallucinationer som
patienten upplever som verklighetstrogna. Den psykotiska patienten kan &ven visa
symptom i form av osammanhéngande och forvirrat tal, han eller hon kan tala for sig
sjalv, vara gratmild eller isolera sig fran sin omgivning. Dartill férsvagas férmagan att
skdta om vardagliga arenden och sysslor, sdsom den personliga hygienen. Patienten kan
ha vanforestallningar och speciellt hérselhallucinationerna kan vara hotfulla och
skrammande. Den psykotiska patienten kan &ven vara fullstdndigt inne i sin egen varld,
vara tyst och stilla och verka vara omajlig att fa kontakt med. Trots ovan namnda
symptom &r det mojligt att patienten uppger sig ma normalt och saknar sjukdomsinsikt.
Psykos kan vara symptom pa schizofreni eller ndgon annan psykisk sjukdom, men kan
aven bero pa vissa somatiska sjukdomar, droger eller alkohol. (Heiskanen et al. 2007 s.
146, Kuisma et al. 2013 s. 657-658)

Schizofreni

Schizofreni ar en sjukdom som &r vanligast hos unga manniskor samt manniskor i
arbetsfor alder. | Finland finns det 50 000 manniskor som lider av schizofreni, varav en
fjardedel ar mellan 16 och 25 ar gamla. Sjukdomen innefattar storningar i formagan att
tanka och uppfatta sin omgivning. D& en manniska insjuknar i schizofreni ar hon eller
han ofta till en borjan radd eller angestfylld pa grund av sina symptom, hon eller han
kan uppleva att ndgon hégre makt eller ndgon utomstaende styr hennes eller hans
handlingar, tankar eller beteende. (Heiskanen et al. 2007 s. 147, Kuisma et al. 2013 s.
657-658)

Missbrukspatient

Missbrukspatienten &r ofta beroende av alkohol eller droger. Missbruk av alkohol och
droger uppstar till foljd av att manniskan stravar efter att bli av med psykiskt illamaende
och for detta andamal tar i bruk metoder som skall skapa omedelbart valbefinnande. For
detta andamal kan i praktiken anvéndas vilket &mne som helst, forutsatt att
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anvandningen av detta skapar kénslan av omedelbart valbefinnande. Detta kan i sin tur
utvecklas till ett beroende, som kan vara fysiskt, psykiskt, socialt eller sjalsligt.
Beroendet paverkar patientens sociala liv da beroendet blir allt viktigare och patientens

behov av @mnet for beroendet med tiden ¢kar. (Heiskanen et al. 2007 s.151

Alkoholmissbruk och psykiska problem

Till ett alkoholmissbruk kan ofta hdra daven psykiska problem av vilka depression &ar
vanligt forekommande. Da ett alkoholberoende uppstar bli anvandningen av alkohol en
viktig oerséttlig del av personens vardag. Langvarigt bruk av stora méangder alkohol
Okar i sin tur risken for depression och sjalvdestruktivitet. (Heiskanen et al. 2007 s.
151)

Delirium tremens

Delirium tremens ar ett tillstand som kan uppsta da en person slutar forbruka alkohol
efter langvarig och riklig alkoholkonsumtion. Delirium tremens ar en form av
alkoholpsykos. Till detta tillstand kan hdra syn- och horselhallucinationer, radsla,
angest, panik och sémnloshet. Liksom under évriga psykoser kan patienten under
alkoholpsykosen ha starka vanforestéliningar som han eller hon upplever som verkliga.
Dértill kan forvirring samt variationer i medvetandegraden hos patienten forekomma,
patienten kan bete sig exalterat, men aven fa feber, skakningar samt kramper. Delirium
tremens kan dven ur ett psykiskt perspektiv vara livsfarligt da patienten kan skada sig
sjalv eller andra som f6ljd av tillstandet. (Heiskanen et al. 2007 s. 152, Kuisma et al.
2013 s. 663)

IMS (Information Management System)

IMS (Information Management System) &r ett elektroniskt system dar akutvardarna kan
anmala om en faro- eller risksituationer som de upplevt i sitt arbete. Situationerna eller
handelserna kan vara vad som helst som anses orsaka en sékerhetsrisk for

akutvardspersonalen, patienten eller omgivningen.
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Bilaga 2

Ar Titel Forfattare Databas Sokord ‘

1999 Emergency Binder, Renée  Google Scholar Psychiatric and
Psychiatry: L. McNiel, emergency and
Contemporary
Practices in Managing Dale E. violent.
Acutely Violent
Patients in 20
Psychiatric
Emergency Rooms

1994 The Relationship Binder, Renée  Google Scholar Psychiatric and
Between Acute L. McNiel, emergency and
Psychiatric Dale E. violent
Symptoms, behavior.
Diagnosis, and Short-

Term Risk of
Violence

1997 Violence to nurses; Whittington, Nursing Psychosis and
Prevalence and risk Richard Collectionl safety and
factors violence.

2012 Enhancing Safety in Pestka, Nursing collection Psychosis and
Behavioral Elizabeth L. 1 abuse and
Emergency Situations Hatteberg,

Denise A. aggressive.
Larson, Lori
A. Zwygart,
Amy M. Cox,
Debra L. and
Borgen, Jr.,
Erwin E.
2007 Factors that influence  Ferns, T. Nursing collection Psychosis and

aggressive behavior
in acute care settings

1

abuse and

aggressive
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2005 Turvattomuus Rasimus, M. Sairaanhoitajalehti -
paivystysyksikoissa 6-7 / 2005
2009 Hot och vald mot Kommunals Google Scholar Vald and vard
ambulanssjukvardare  branschrad for .
} and missbruk
halso- och
sjukvarden
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Bilaga 3
FOLJEBREV

Kyselylomake liittyen opinnaytetyéhon 2014

Opinnaytetydn aiheena on mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaaminen ja
kuljettaminen ja siihen liittyva tyoturvallisuus seka mahdolliset riskitekijat.
Pyrimme taman kyselyn avulla kartoittamaan 9Lives Oy:n henkilokunnan
kokemuksia koskien yllamainittua potilasrynmaa. Opinnaytetydn tarkoitus on
kehittaa tyoturvallisuutta ja luoda yhteisia ohjeistuksia liittyen
mielenterveyspotilaan kohtaamiseen.

Toivomme, etta vastaisit kaikkiin kysymyksiin, jotta tulos olisi mahdollisimman
luotettava. Jokainen vastaus on tarkea.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomasti.
Vastaathan kyselyyn 9.12.2014 mennessa.

Linkki kyselyyn:
https://survey.arcada.fi/s.aspx?Q=00400132150&FL=0

Kiitos!
Alexandra Vallila & Marie Nybergh
Ensihoitajaopiskelijat (AMK) Arcada — University of Applied Sciences

Opinnaytetydn ohjaajana toimii Arcadan lehtori Christel Roberts
christel.roberts@arcada.fi, puh. 040 515 3224.

Palautetta ja kysymyksia liittyen opinnaytetydhdon otamme mielellamme vastaan
sahkopostitse osoitteisiin alexandra.vallila@arcada.fi tai

marie.nybergh@arcada.fi
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Bilaga 4
ENKATUNDERSOKNING

1. Kon.

Kvinna

Man

2. Alder

25-eller under
26-35
36-45
46-55

56- eller 6ver

3. Utbildning

Vardniva

Grundniva

4. Arbetar pa distriktet

Nyland

Birkaland
Egentliga Finland
Norra Osterbotten

Sodra Karelen

5. Har bemott mentalvards- eller missbrukspatient pa 9Lives Oy

Under senaste manaden
Under senaste 3 manaderna
Under senaste halvaret
Under senaste aret

Aldrig
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6. Har upplevt arbetssékerheten bristfallig/hotad i samband med
bemotande av psykiskt sjuk- eller missbrukspatient
Ja
Nej

7. Ifall svaret pa foregaende fraga var ”Ja”, hur ofta har du upplevt
arbetssakerheten bristfallig/hotad i samband med bemdtande av
psykiskt sjuk- eller missbrukspatient
Under varje bemdtande
Ofta under bemétanden
Slumpmassigt
Aldrig

8. Vad ar orsaken till att sékerheten kanns bristfallig/hotad, i samband
med bemdtande av psykiskt sjuk- eller missbrukspatient. Flera
svarsalternativ kan valjas.

Tillaggsskolning som arbetsgivaren erbjuder fattas eller ar otillracklig
Egen osékerhet eller brist pa egen erfarenhet

Gemensamma sakerhetsriktlinjer fattas eller ar otillréackliga
Arbetsparet ar osaker eller oerfaren

Skyddsutrustningen i ambulansen fattas eller ar otillrackliga
Franvaro av handstrackning fran Polisen

Vet inte

9. Foljande faro- eller risksituationer har skett i samband med arbete

pa 9Lives Oy. Flera svarsalternativ kan valjas.

Patienten har upptratt aggressivt mot akutvardspersonalen
Patienten har anfallit akutvardspersonalen

Patienten har varit bevapnad

Handstrackning fran Polisen har inte anlant i tid/inte alls

Patienten har upplevt sjalvdestruktivt da akutvardspersonalen varit
narvarande

Ingen av ovan namnda

Vet inte
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10.Onskemal om hur arbetsgivaren dnskas framja arbetssakerheten
angaende bemotande och transport av psykiskt sjuk- eller

missbrukspatient.

Utdelning av ett skriftligt infopaket

Forelasning ortvis angaende amnet

Ordnande av riksomfattande skolningsdagar

Inte pa nagot vis, anser att skolningen eller informationsutdelningen varit
tillrécklig hittills

P& annat satt, hur?

11.Valj alternativet som passar bast som eget utvecklingsbehov

Kannedom av egna och patientens rattigheter

Behallande av lugnet och undvika provocerande uppforande
Korrekt anvandning av skyddsutrustningen

Grundkunskap av rusmedels inverkan och psykiska sjukdomar samt
deras akuta symptom

Annat, vad?

12.En debriefing —tillféalle har ordnats efter att det skett en farosituation

Med arbetsparen

Av férmannens initiativ

Med eget initiativ, via arbetshalsovarden
Inte alls

P& annat satt, hur?

13.Debriefing —tillfallen ar nédvandiga

Ja
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Nej
Vet inte

14 Efter att det skett en farosituation, gjorde jag anmaéalan

Till formannen

Via IMS-systemet

Till arbetskamraterna
Inte pa nagot vis

Annat satt, hur?

15.Pa sattet som anmalan behandlades var tillracklig

Ja
Nej
Vet inte
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Bilaga 5
KYSELYLOMAKE

1. Sukupuoli

Nainen

Mies

2. Ika

25-tai alle
26-35
36-45
46-55
56- tai yli

3. Koulutustaso

Perustaso

Hoitotaso

4. Alue jolla tydskentelen

Uusimaa
Pirkanmaa
Varsinais-suomi
Pohjois-Pohjanmaa

Etela-Karjala

5. Olen kohdannut mielenterveys- tai paihdepotilaan 9Lives Oy:lla
tyoskennellesséni

Viimeisen kuukauden aikana
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Viimeisen 3 kk aikana
Viimeisen puolen vuoden aikana
Viimeisen vuoden aikana

En koskaan

6. Olen kokenut ty6turvallisuuteni puutteelliseksi / uhatuksi kohdatessani
mielenterveys- tai paihdepotilaan

Kylla

Ei

7. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen ”Kylla”, kuinka useasti olet
kokenut tyoturvallisuutesi puutteelliseksi / uhatuksi kohdatessasi
mielenterveys- tai paihdepotilaan?

Joka kerta kun kohtaan mielenterveyspotilaan

Usein kun kohtaan mielenterveyspotilaan

Satunnaisesti kun kohtaan mielenterveyspotilaan

En koskaan

8. Miksi koet tyoturvallisuutesi puutteelliseksi / uhatuksi kohdatessasi
mielenterveys- tai paihdepotilaan. Voit valita useamman vastauksen.

Tyo6paikan tarjoaman lisdkoulutuksen puutteellisuus / puuttuminen
Oma epavarmuus/kokemattomuus

Yhteisten turvallisuusohjeistuksien puutteellisuus / puuttuminen
Kokematon/epavarma ty6pari

Yksikon suojavarustuksen puutteellisuus / puuttuminen
Virka-avun puuttuminen

En osaa sanoa

9. Olen kokenut seuraavia vaara- tai uhkatilanteita 9Lives Oy:lla
tyoskennellessani. Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.

Potilas on kayttaytynyt aggressiivisesti ensihoitohenkilokuntaa kohtaan
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Potilas on kaynyt kasiksi ensihoitohenkilékuntaan

Potilas on ollut aseistettu

Virka-apua ei olla saatu paikalle ajoissa/ollenkaan

Potilas on kayttaytynyt itsetuhoisesti ensihoitohenkilokunnan ollessa
paikalla

Ei mik&an yllaolevista

En osaa sanoa

10. Toivon tyOnantajan edistavan tyoturvallisuutta mielenterveys- tai
paihdepotilaan kohtaamisessa ja kuljettamisessa seuraavalla tavalla
Kirjallisen infopaketin jakaminen
Paikkakunnittain aiheesta luennoiminen
Maanlaajuisten koulutuspaivien jarjestaminen
Ei millaan lailla, koen saaneeni tarvittavaa tietoa/koulutusta

Muu, mika?

11. Valitse alla olevista vaihtoehdoista henkilokohtaisiin kehitystarpeisiisi
sopivan vaihtoehdon.
Omien seka potilaan oikeuksien tiedostaminen
Rauhallisena pysyminen ja provosoivan kaytoksen valttaminen
Suojavarustuksen oikeaoppinen kayttaminen
Perustiedot paihteiden vaikutuksista ja psyykkisista sairauksista seka
niiden akuuteista oireista

Muu, mika?

12. Debriefing tilanne on jarjestetty vaaratilanteen sattuessa. Voit valita
useamman vastausvaihtoehdon.

Tyoparin kesken

Esimiehen toimesta

Oma-aloitteisesti tydterveyden kautta

Ei ollenkaan
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Muulla tavoin, miten?

13. Koetko debriefing —tilanteiden jarjestamisen hyddylliseksi?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

14. Vaaratilanteen sattuessa, olen ilmoittanut asiasta

Esimiehelle
IMS-jarjestelméaan
Tyotovereille

En mitenkaan

Muu, mika?

15. Olen tyytyvainen siihen, miten asiaa kéasiteltiin ilmoituksen tehtyani

Kylla
Ei

En osaa sanoa
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Bilaga 6

Turvallisuusohjeistus

- Suojaliivi sovitetaan ja saadetaan itselle
sopivaksi tyovuoron alussa

= Tehtavalle lahtiessa, pue
ennakkotietojen perusteella
asianmukainen suojavarustus

= Suojaliivi puetaan péaallystakin tai
paidan alle, jottei se provosoisi potilasta
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Lahesty kohdetta rappusia kayttaen.
Varmista oma pakoreitti, jata ovi auki.
Tarkista ettel asunnossa ole
ylimaaraisia henkildita.

Ala jaa potilaan kanssa yksin. Ala jata
potilasta selan taakse.

Pida potilaaseen luonnollinen etaisyys
(3-5 m). Seiso sivuttain ja pida katesi
esilla.

Ala ahdista potilasta nurkkaan. Pyyda
potilasta istumaan.

Ole rauhallinen ja asiallinen. Ala
provosoidu.

Pyri sopimukseen potilaan kanssa.
Kuuntele potilasta.

Asettaudu tyoparin kanssa
"kolmiomuodostelmaan”. Pida virve
lahettyvilla.
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