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1 INLEDNING

Enligt vissa studier har upp till 50 % av all vardpersonal upplevt nagon form av vald i
arbetslivet (Castrén, o.a., 2012, s. 103). Akutvard hor till de branscher dar man mer fre-
kvent stoter pa vald (Lehestd;Koivunen;& Jaakkola, 2004, s. 86). Det har konstaterats att
upp till 87,5% av akutvardare fallit offer for nagon form av vald under de tolv senaste
manaderna (Boyle;Koritsas;Coles;& Stanley, 2007). Detta kan till viss del forklaras med
att akutvardarna ar den forsta lanken i vardkedjan och moter ménniskor da de ar som mest
sarbara och kanslan av hjalploshet kan vara stor. Denna kansla av hjalplshet och radsla

kan ta sig uttryck i valdsamt beteende.

En stor patientgrupp som akutvardare ofta méter & manniskor paverkade av rusmedel
och patienter som lider av nagon psykisk sjukdom. Dessa tillstand okar risken for aggres-
sivt beteende och férekommer dessutom ofta samtidigt hos samma patient. Denna pati-
entgrupp vaxer standigt inom varden och bemotandet av dessa patienter blir allt vanligare.
En orsak till den 6kade méangden psykiatriska patienter ar att vardplatserna pa de psykia-
triska sjukhusen stadigt minskat. (Vuorilehto, 2013, s. 657)

Arbetssdkerheten 6kar om det finns klara direktiv for hur man skall agera i hotfulla situ-
ationer samt hur aggressiva patienter skall bemdétas (Weizmann-Henelius, 1997, s. 61).
Pa grund av detta anser vi att det ar viktigt att redan i utbildningsskedet fa tillrackligt med
kunskap som berér hantering och forebyggande av hotfulla situationer. Med detta arbete
stravar vi efter att utveckla ett inlarningsmaterial som kan fungera som ett stod for stu-

derande inom omradet.



2 SYFTE, AVSIKT & FRAGESTALLNINGAR

Avsikten med detta arbete ar att identifiera de vanligaste hotfulla situationerna som fore-
kommer inom akutvarden, och pa basis av detta skapa ett undervisningsmaterial som skall
kunna fungera som ett stod for inlérning. Materialet ar riktat till studerande inom akut-
vardsutbildningen. Med hotfulla situationer menas handelser dér vardaren upplever vald
i nagon form som kan paverka dennes sakerhet, valbefinnande och hélsa. Till dessa situ-
ationer hor ocksa handelser dar vardpersonal upplever att situationen kanns hotande, dven
om inte direkt vald forekommer. Detta arbete behandlar endast valdssituationer i akutvar-

den dar vardaren ar offret.

Syftet med arbetet &r att studeranden med hjalp av undervisningsmaterialet skall ha moj-
ligheten att forbattra sina kunskaper i hantering av hotfulla situationer. Med materialet
efterstravas att stirka ké&nslan av sékerhet vid otrygga situationer genom att ge stu-

deranden information géllande bemétande av valdsamma patienter.
Med detta arbete énskas fa svar pa foljande fragestallningar:
Vilka ar de mest frekvent forekommande hotfulla situationerna inom akutvarden?

Vad kan man som akutvardare gora da det uppstar en otrygg situation och man upplever
att den egna sakerheten &r hotad?

3 TEORETISK BAKGRUND

Tillsammans med arbetare i vaktbranschen och socialvardsbranschen star personal inom
hélsovarden i taten nar det kommer till valdssituationer upplevda i yrkeslivet. Akutvarden
ar en gren av halsovardssektorn som star for en stor del av de upplevda valdssituationerna.

Akutvarden kan darfor anses som ett riskfyllt yrke. (Statistikcentralen, 2009)

Kontinuerlig utbildning i hotfulla situationer spelar en central roll i férebyggande av

valdssituationer. Enligt Lehestd (2004) ar det viktigt att med alla tillgdngliga metoder

forsoka minimera risken for att dessa situationer uppstar. Lag troskel for samarbete med
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polisen eller vaktare samt anvandning av skyddsvastar ar exempel pa dessa metoder. Med
hjalp av detta kan vardaren lattare koncentrera sig pa sin egen arbetsuppgift, vardandet

av patienten.

Nar man i allmént tal anvander begreppen vald och aggressivitet avser man oftast en si-
tuation dar en eller flera personer fysiskt skadar en annan ménniska. Aggressivitet kan
dock ocksa forekomma i form av en slags indirekt fientlighet och kan visa sig som exem-
pelvis en orationell negativ installning eller oppositionellt beteende. | vardbranschen rik-
tas detta oftast mot en vardhandling eller direkt gentemot vardaren. Aggression tar sig
alltsa inte alltid uttryck i konkreta handlingar, utan &r ett sinnestillstand som kan innehalla
manga olika kanslor och tankar. De vanligaste kanslorna ar ilska och radsla, men i vissa
fall och hos en viss typ av manniskor uppkommer ocksa tillfredsstéllelse och gladje. Sam-
tidigt sker det manga olika fysiologiska forandringar i kroppen. (Weizmann-Henelius,
1997, s. 11) Det ar viktigt att forsta de olika bakomliggande faktorerna som leder till

aggression och vald for att kunna forebygga och lugna ner dessa situationer.

Studier har inte kunnat peka ut nagon specifik orsak for valdsbenagenhet hos ménniskan,
utan orsaken ar oftast en summa av flera faktorer. Av dessa faktorer beror en viss del pa
manniskans biopsykosociala bakgrund medan en annan del uppkommer ur den direkta
situationen. Exempelvis en vardsituation som far patienten att kanna sig otillracklig eller
hjalplos kan aktivera minnen och kanslor fran barndomen, kanslor som patienten har for-
tryckt. Speciellt aterupplevda kanslor av osakerhet och djup besvikelse ar faktorer som

kan utl6sa en valdsam situation. (Weizmann-Henelius, 1997, s. 12)

Weizmann-Henelius (1997) beskriver den vanligaste forekommande typen av valdsuto-
vare i Finland som en 15- 30-arig man, som ofta ar ogift eller skild. Personen ar vanligen
en storkonsument av alkohol och anvénder sig majligen &ven av andra rusmedel, och &r
till sin personlighet impulsiv och antisocial. Méan gor sig oftare skyldiga till valdsbrott an
kvinnor, aven om denna statistik haller pa att jamna ut sig. Orsaken till varfor en person
utévar vald mot en annan &r allt som oftast mangfacetterad, och beteendet ar djupt rotat i
utovaren (Lehestd;Koivunen;& Jaakkola, 2004, s. 93).



Vi har valt att dela in vald i tva huvudkategorier; fysisk och psykiskt vald. Vald kan &ven
vara sexuellt dar vardaren utsetts for till exempel opassande kommentarer eller fysiskt
tafsande. Sexuellt vald tangerar till stor del de andra kategorierna, och det har darfor valts
att inte behandla denna kategori enskilt i detta arbete. Med vald avses att fysiskt eller
psykiskt kranka en annan person. Valdsutdvaren forsoker med sitt beteende orsaka radsla
och fa offret att kdnna sig understélld denne. (Kononen;Lindgren;& Miettinen, 2014, s.
5)

3.1 Fysiskt vald

Enligt vissa studier har upp till 60 % av varldens akutvardare rakat ut for fysiskt vald pa
arbetsplatsen (Annala & Moilanen, 2013, s. 16). Fysiskt vald tar sig utryck i slag, sparkar,
klosande, spottande eller strypande. De vanligaste formerna av fysiskt vald som akutvar-
dare rakar ut for i sitt yrke ar slag och att patienten eller nagon annan person inblandad i
situationen kastar féremal mot vardaren (Perhe, 2013, s. 6). Fysiskt vald kan dven defi-
nieras som krankande av en annan persons integritet (Jolkkonen & Varjonen, 2002, s. 16).
Bakom aggressivt beteende finns ofta en kéansla av radsla och hjalploshet dar vald funge-
rar som en motreaktion och som ett hjalpmedel for att klara sig ur situationen. Enligt
Kononen som hanvisat till Kandén (2012) ar fysiskt vald en av de storsta arbetssakerhets-

riskerna inom akutvarden.

3.2 Psykiskt vald

Psykiskt vald &r den vanligaste formen av vald och kan ta sig utryck i bade verbalt och
icke-verbalt (Sutinen, 2010, s. 7). Tidigare forskning visar att upp till 78 % av dem som
runt om i varlden arbetar inom akutvard blivit utsatta for psykiskt vald (Annala &
Moilanen, 2013, s. 16). Till den verbala formen hor till exempel muntliga hot, anvand-
ningen av okvédningsord, utskallning och anvandning av svordomar (Sutinen, 2010, s.
7). Aven fornedring hor till denna form. Till det icke-verbala valdet brukar raknas an-

vandning av hotande gester och kroppssprak.



Verbala hot &r den vanligaste formen av vald mot akutvardare. Dessa kan vara mycket
allvarliga till exempel i form av dédshot (Luoto & Rantanen, 2009, s. 11). Det dr viktigt
att komma ihag att i de flesta fall av valdssituationer dar en vardare kommit till skada har
det fysiska valdet foregatts av psykiskt vald sdsom hotelser eller svordomar (Weizmann-
Henelius, 1997, s. 79).

3.3 Lagstiftning

Enligt Finlands lagstiftning skall den som skadar en annan manniskas hélsa domas for
misshandel i form av boter eller fangelse. (Strafflagen 21.4.1995/578 5 §) Aven om denna
lag fungerar som ett skydd for akutvardarna och ger en majlighet att anméla brottet och
stalla garningsmannen till svars &r det séllan som valdssituationer rapporteras. Enligt Su-
tinen (2010) kan orsaken bakom detta vara att vald &r en valdigt individuell upplevelse
och olika personer reagerar pa valdssituationer pa olika sétt. Gransen mellan vad som hor
till akutvardsyrket och vad som kan klassificeras som vald kan dessutom kannas valdigt
diffust.

I arbetarskyddslagen stér det ytterligare ” [ arbete som &r forknippat med en uppenbar risk
for vald skall arbetet och arbetsforhallandena ordnas sa att risken for vald och valdssitu-
ationer i man av mdjlighet forebyggs” Detta betyder att det skall finnas sakerhetsarrange-
mang for att begransa och minska risken for vald. Dessutom skall det finnas klara direktiv
for hur man hanterar en hotfull situation. (Arbetarskyddslagen 23.8.2002/738 278) Rétten
till nédvéarn definieras i Strafflagen 4:48, och ger varje medborgare ratt till sjalvforsvar i
nodfall dar ingen annan utvag finns. Detta inkluderar dven akutvardare. (Castrén, o.a.,
2012, s. 104)

3.4 Varningssignaler

Genom att kdnna igen varningssignaler hos patienten kan man forbereda sig fér en hotfull
situation och ibland &ven hindra valdsamt beteende, dock kan dessa situationer ibland
vara omojliga att undvika. Det &r darfor viktigt att man har kunskap om hur man hanterar

en aggressiv patient.
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Varningssignaler som man kan observera hos en aggressiv patient &r ofta ganska sjalv-
klara. Kroppsspraket berdttar mest om patientens mentala tillstand; tva tredjedelar av
kommunikationen mellan tva individer sker genom non verbal kommunikation. Den ag-
gressiva och hotfulla patienten &r spand i hela kroppen, har svart att forklara saker och
tolkar ofta verbala meddelanden fel. Alternativt kan patientens beteende forandras sa att
denne blir tillbakadragen eller till exempel star tyst och stirrar pa vardaren.
(Lehestd;Koivunen;& Jaakkola, 2004, s. 131)

Fran ansiktsuttrycken kan man tolka en hotfull patients sinnesstamning. Antingen kan
hela ansiktet vara illrétt, eller sa kan patienten vara kritvit i ansiktet. Patienten rynkar
pannan, spanner ihop kékarna och kindmusklerna och talar genom hoptryckta ténder.
Ocksa 6gonens uttryck kan forandras, exempelvis kan pupillerna dras samman och pati-
enten mater vardaren med sin blick. Vidare saker att lagga marke till i kroppsspraket ar
sammanknutna navar och pekande med fingret mot vardaren. Verbala tecken pa aggres-
sivitet ar till exempel h6éjande av rosten och anvandningen av svordomar, men patienten

kan ocksa vara helt tyst och inte svara pa fragor alls. (Castrén, o.a., 2012, s. 103)

3.5 Sjalvkannedom

Mote med en hotfull, aggressiv eller en beskyllande patient vacker sa gott som alltid obe-
hagliga kanslor hos vardaren. Naturliga reaktioner i en sadan situation ar viljan att skydda
sig sjalv, normalt ar ocksa att kanna till exempel radsla, hjalploshet, frustration, angest
eller ilska. Arbetare inom varden reagerar alla individuellt i dessa situationer, och likval
hanterar alla kéanslorna som uppstar pa olika satt och med olika psykiska medel.
(Weizmann-Henelius, 1997, s. 95) Aven fysiologiska forandringar sker i kroppen till f6ljd
av stressreaktionen som uppstar, de mest markbara ar forhojd puls, blodtryck och and-

ningsfrekvens samt dkad perspiration. (Lehestd;Koivunen;& Jaakkola, 2004, s. 88)

Negativa reaktioner efter en upplevd valdssituation &r vanliga och manskliga, och kan

vara allt fran somnproblem och sjélvanklagelse till aterkommande raseriutbrott eller en
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upplevd vilja av att hamnas pa forovaren. | varsta fall kan aterkommande valdssituationer
leda till att vardaren eller rentav hela personalen borjar ge tillbaka med samma medel i
hotfulla situationer, vilket forstas inte ar till fordel for nagon av parterna.
(Lehestd;Koivunen;& Jaakkola, 2004, s. 86)

| en studie utférd vid en kanadensisk akutmottagning upplevde en stor del av de vardar-
betare som utsatts for vald att deras arbetsformaga var nedsatt den resterande delen av
arbetsskiftet eller rentav hela resten av veckan p.g.a. en valdssituation. | samma studie
uppgav 49 % av respondenterna att de haller sin identitet hemlig for patienterna, och 78
% upplevde nedsatt arbetstillfredsstallelse till foljd av en valdssituation. (Fernandes et.al
1999)

En hotfull situation kan vara véntad, t.ex. kan vardpersonalen ha fatt information om en
potentiellt hotfull patient redan pa forhand. Oftast uppstar dock dessa situationer plétsligt
och utan forvarning. Det uppstar en interaktion mellan vardaren och patienten, dar varda-
ren kan med sitt agerande antingen lugna ner patienten och undvika valdssituationen helt
och hallet, eller sa kan situationen blossa upp dannu mera som en foljd av vardarens bete-
ende. Ofta finns det dock inget vardaren kan gora for att forhindra situationen, utan ag-
gressionen utldses av nagon faktor hos patienten sjalv, i omgivningen eller i sjalva situ-
ationen. (Lehestd;Koivunen;& Jaakkola, 2004, s. 87)

Vardaren kan som tidigare namnts paverka situationens utkomst positivt eller negativt
med sitt agerande, bade med verbal och non verbal kommunikation. Med den non verbala
kommunikationen menas anvandningen av gester och miner. Man skall strava efter att
hélla ett neutralt ansiktsuttryck, fa 6gonkontakt samt halla handerna sa att patienten kan
se dem. Det viktiga vid verbal kommunikation &r att tala med en lugn och vénlig ton och
att undvika att provocera patienten. (Vuorilehto, 2013, s. 658)

3.6 Hantering av en hotfull situation

Trots att det finns manga satt att minska risken for att en hotfull situation uppstar, ar det

inte alltid maojligt att undvika att situationen eskalerar och vardarna riskerar att falla offer
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for vald i grovre former. | varsta fall kan dessa situationer leda till allvarliga fysiska ska-

dor for saval vardaren som patienten.

Enligt Suserud & Svensson utstralar en saker vardare sjalvsakerhet och har formagan att
bade tydligt kommunicera samt stanna upp och verkligen lyssna pa patienten. Genom att
visa sitt intresse for patienten och dennes behov skapar vardaren en atmosfar som tillater
patienten att fa fortroende for vardaren och darmed lugna ner sitt aggressiva beteende.
(Suserud & Svensson, 2009, s. 50)

Om situationen trots allt kraver anvandning av fysisk kraft, ar det sékrare for akutvardaren
att forsoka fly fran stallet. Redan nar vardarna narmar sig uppdragsplatsen, vare sig om
det ar en lagenhet eller ett allmant utrymme, skall man vara férberedd pa att snabbt av-
lagsna sig fran platsen. Det lénar sig att observera narmaste sakra punkt samt lamna dor-
ren pa glant, sa att aven majliga tillaggshjalpen eller polisen snabbt hittar till stallet och

kan ta sig in. Dock &r inte heller polisens narvaro en garanti for en riskfri arbetsmiljo.

Da man besoker patienten i hemmet, ar det fordelaktigt att i man av mojlighet inte stalla
sig rakt framfor ytterdorren, eftersom man aldrig kan veta vad som vantar innanfor. Nar
ddrren 6ppnas, kan man ta tag i den sa att det ar mojligt att kontrollera hur dérren 6ppnas.

Pa detta vis kan den dven stangas snabbt vid behov.

En enkel minnesregel dr den sa kallade ”+1”-regeln. Det innebér att forutom patienten
kan det i lagenheten finnas en eller flera potentiellt farliga personer, och darfor I6nar det
sig alltid att snabbt granska de 6vriga rummen pa uppdragsplatsen. Uppmarksamhet gél-
lande omgivningen dr &ven viktigt vid fortsatt undersokning av patienten, eftersom pati-
enten eller personer i omgivningen nar som helst under vardtillfallet kan borja bete sig
valdsamt. (Castrén, 0.a., 2012, ss. 104-105)

Akutvardarnas position vid bemétande av en aggressiv patient ar vésentlig. Att aldrig

stalla sig med ryggen mot vaggen samt att placera sig sa att mobler eller andra foremal

ligger emellan vardaren och patienten minskar risken for fysiskt vald och 6kar majlighet-

erna att snabbt fly fran lagenheten. Det vanligaste ar att méanniskan anfaller rakt framat.
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Genom att vardarna stéller sig till sidan om patienten och darmed bildar en triangelform-
ation med patienten, har arbetsparet mer tid att undvika eller parera slag och sparkar.

Det &r bra att vara medveten om att aggressiva patienter kan vara bevapnade. Be patienten
tomma fickorna och lagga ner foremal som kan anvéndas for att skada. (Castrén, o.a.,
2012, ss. 104-105) Flytta aven farliga saker fran den omedelbara narheten av patienten.
Genom att vardarna haller handerna synliga for patienten efterstravas uppbyggande av
tillit. (Vuorilehto, 2013, s. 658)

| de séllsynta fallen dar patienten hotar akutvardarna med vapen av nagot slag uppmanar
Vuorilehto att ga med pa patientens krav och da situationen tillater anvanda nodtangenten
pa radiotelefonen. Om man redan vid utryckningen pa basen av forhandsuppgifterna
misstanker att uppdragsplatsen inte &r sdker rekommenderas anvandningen av skydds-

vast.

4 TIDIGARE FORSKNING

Som underlag for produkten har vi valt ett antal kallor som &r relaterade till och som be-
handlar valdssituationer prehospitalt samt innanfor sjukhusets vaggar. For att komplet-
tera resultatet av den elektroniska litteratursokningen har éven skriftliga verk som tan-
gerar &mnet anvants. Med dessa redskap 6nskas uppna ett brett perspektiv pa de olika

valdssituationerna som frekvent uppstar inom akutvarden.

4.1 Litteratursokning

For att fa en oversikt av forsknings- och utvecklingsomradet gjordes litteratursokningar
for att kartlagga tidigare forskningsresultat. Litteratursokningar gjordes framst i databa-
sen Academic Search Elite (EBSCO) och sokmotorn Google Scholar med olika kombi-

nationer av orden “paramedic”, "violence", "workplace"”, "physical violence", "stress",

"emergency nurse" och "health care". De mest relevanta sokresultaten uppnaddes med
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Google Scholar, som ocksa visade sig vara langt mer effektiv. Sokorden som anvandes
var "violence", "paramedic" och "workplace". For att fa ett bredare perspektiv 6ver om-
radet togs aven sokorden "emergency nurse" och "health care™ med i sokningen. Eftersom
sjukskatare pa exempelvis akutmottagningar till stor utstrackning har liknande arbetsupp-
gifter och patienturvalet motsvarar den prehospitala vardens patienter, togs dven litteratur
berérande namnda yrkesgrupp i beaktande. Skribenterna ville fa en bild Gver hur ofta
forekommande vald mot vardpersonal ar pa en global niva, och om formerna samt preva-
lensen av vald varierar i olika geografiska omraden. Litteratursokningen gav daremot inte
onskade resultat da en sokning efter finsk litteratur gjordes. Sokorden som anvandes var
da "vékivalta", "ensihoito", "hoitaja" och "ambulanssi". Pa basen av detta kan man kon-
statera att ett mycket begransat antal omfattande nationella forskningar kring amnet gjorts
i Finland, daremot hittades ett antal examensarbeten som behandlar &mnet fran olika in-
fallsvinklar och som &r utférda pa geografiskt sett olika omraden i Finland. Darmed val-
des det att inkludera ndmnda examensarbeten som bas for detta arbete.

4.2 Litteraturoversikt

I samtliga artiklar som granskats for detta arbete framgar det att vald inom akutvard ar ett
mycket frekvent férekommande fenomen och har stadigt 6kat under de senaste aren. Pro-
blemet begransas inte bara till Finland utan ar globalt forekommande. Studier pavisar att
vald gentemot vardpersonal ar minst lika ofta forekommande i norra Amerika och Au-
stralien. (Fernandes, o0.a., 1999) (Boyle;Koritsas;Coles;& Stanley, 2007); (McPhaul &
Lipscomb, 2004)

Man kan observera en viss skillnad i typen av vald nar det kommer till kon; kvinnliga
vardare utsatts oftare for verbala aggressioner och sexuella trakasserier, medan manliga
vardare mer frekvent faller offer for fysiskt vald (Boyle;Koritsas;Coles;& Stanley, 2007).
Det kan dven observeras att kvinnor ar oftare utsatta for vald i yrkeslivet; grovt sett ar
kvinnor utsatta tva tredjedelar av gangerna da arbetare utsatts for fysiskt vald i arbetet.
Statistiken kan till viss del forklaras av att i de yrkesgrupper som mest frekvent utsatts for
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vald arbetar ett betydande antal fler kvinnor &n mén; inom saval social- som vardsektorn

ar sa mycket som 90 % av arbetstagarna kvinnor. (Statistikcentralen, 2009)

HO0k & Huttunens (2007) undersékning utférdes i Finland for raddningsinstitutet i Kuo-
pio. | arbetet har skribenterna redovisat for prevalensen samt formen av arbetsplatsvald
som raddningspersonal utsatts for under en tidsperiod pa ett ar. | denna undersokning
uppfoljde skribenterna 36 181 uppdrag inom akutvarden, d.v.s. uppdrag som skottes av
ambulans. Under denna tidsperiod framkom det sex stycken anmalda fall av vald mot
forstavardspersonal, samt elva stycken anmalda sa kallade nara-ogat situationer. Ur denna
studie framgick det att de vanligaste bakomliggande orsakerna till att patienten agerat
valdsamt eller aggressivt gentemot raddningspersonal var rusmedels- eller lakemedelspa-
verkan, mental sjukdom och patientens eller anhorigas missnoje med varden. Aven so-
matiska sjukdomar kan orsaka aggressivitet, som nagra exempel kan ndmnas diabetes,

urinvagsinfektion och neurologiska sjukdomar (Viirtala & Reinikainen, 2008, s. 14).

Aven Reinikainen & Viirtala (2004) har konstaterat att alkohol, droger och mental ohélsa
ar de vanligaste orsakerna bakom hotfullt agerande mot vardpersonal. Andra omstandig-
heter som har konstaterats framkalla aggressivt beteende hos patienter ar dennes ovetskap
om att hjalp tillkallats, men &ven situationer dar vardarnas och patientens syn pa varden
har legat i konflikt med varandra (Annala & Moilanen, 2013, s. 26). Extrema situationer
i form av mordhot och mordforsok ar enligt Annala & Moilanens undersokning ytterst
séllsynta.

Som tidigare namnts ar vald mot vardpersonal inte ett fenomen som enbart férekommer
i den prehospitala miljon, utan &r ett utbrett problem inom hela hélsovardsbranschen. Pa-
tienter som lider av mental ohélsa och som vardas inom mentalvarden eller vid en jour-
poliklinik, aldrande patienter med minnessjukdomar som vardas pa aldringshem eller re-
habiliteringscenter och patienter med kriminell bakgrund och en historia av valdsbena-
genhet ar nagra patientkategorier som ar aterkommande utdvare av saval psykiskt som

fysiskt vald mot vardpersonal. (McPhaul & Lipscomb, 2004)

Det finns dock betydande skillnader mellan hotfulla situationer inom sjukhusets véggar
och i den prehospitala miljon. Ovetskapen om hurdan situation som vantar hos patienten
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hor till arbetets natur och gor det svart att forbereda sig for en eventuellt valdsam patient.
(H60k & Huttunen, 2007, s. 35). Inom akutvarden arbetar man dven oftast i par medan
det pa sjukhus finns ett flertal vardare och pa storre anstalter aven jourhavande sakerhets-
vakter som vid behov kan ingripa i valdssituationer. Inom akutvarden dar vardarna beso-
ker patienten i dennes hem &r mojligheten till assistans betydligt mindre och darmed krévs
fardigheter att tillsammans med arbetsparet kunna hantera hotfulla situationer.
(Kononen;Lindgren;& Miettinen, 2014, s. 5)

Det ar viktigt att ta i beaktande att personen som utévar vald mot vardpersonal inte alltid
ar patienten sjalv. Enligt en studie som gjorts pa akutmottagningar i USA kan personer

som ut6var vald mot vardpersonal delas in i fyra kategorier:

e Kategori 1: Vald mot vardpersonal som sker i samband med ett brott, exempel-
vis ran eller misshandel, och forévaren har ingen direkt relation till vare sig var-
daren eller patienten.

e Kategori 2: Forovaren ar patienten eller en person som star i direkt relation till
patienten, till exempel anhoriga eller besokare. Valdssituationen uppkommer
oftast under vardingrepp eller diskussion.

e Kategori 3: Forovaren &r en kollega eller en tidigare kollega. Denna kategori
omfattar saval arbetsplatsmobbning och glapord som sexuella trakasserier pa ar-
betsplatsen.

e Kategori 4: Forovaren har en personlig relation till den utsatta vardaren, d.v.s.

valdet kan klassas som vald i parrelation.
Kategoriseringsmetoden har utarbetats av University of lowa i lowa, USA.
Studien understryker klart att situationer dér patienten eller dess anhoriga ar valdsutova-
ren star for den tungt dvervagande delen av valdet mot vardpersonal, d&ven om personal i

hélsovardsbranschen i vérsta fall kan ha blivit utsatta for alla fyra kategorier av vald un-

der sin professionella karriar. (McPhaul & Lipscomb, 2004)
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5 METOD OCH DESIGN

| det har kapitlet beskrivs arbetsgangen for examensarbetet och metoden som anvants.
For arbetet valdes Carlstrom & Carlstrom Hagmans metod, som omfattar utvecklingsar-
bete och utvardering. Carlstrom & Carlstrom Hagman (2006) forklarar att utvecklingsar-
betes grundidé &r att forbattra en pedagogisk verksamhet. Detta stdammer val 6verens med

detta arbete eftersom arbetets produkt riktar sig till studeranden.

Metoden innehaller en modell som ger en schematisk bild av arbetsgangen. Forsta steget
i metoden &r att valja ett utvecklingsomrade. Detta valjs oftast pa basis av upplevelsen av
att omradet i fraga ar i behov av fornyelse eller forbattring. 1 manga fall paverkar var
yrkesroll, vara vérderingar och erfarenheter valet av problemomradet. (Carlstrom &
Carlstrom Hagman, 2006, s. 106) De tre ovannamnda faktorerna stod som grund for skri-
benternas val av temat for detta arbete. | den forsta fasen diskuteras ocksa syftet och av-

sikten med arbetet, eftersom dessa kommer att fungera som grund for det fortsatta arbetet.

I planeringsfasen diskuteras upplaggningen av arbetet samt vilka datainsamlingsmetoder
som lampar sig bast. | denna fas samlas dven information om amnet sa att en bild av
problemets natur kan skapas. En analys av materialet leder sedan till avgransning av om-
radet. Omradet skall avgransas till ndgot som verkar realistiskt att arbeta med. Man fort-
séatter med att gora upp en plan for arbetet. Carlstréom & Carlstrdm Hagman betonar vikten
av att dven gora upp en tidsplan. Tidsplanen ger struktur for arbetet &ven om man maste
justera den efterhand. Till planeringen hor &ven uppdelning av arbetsuppagifter.

Foljande steg ar att genomfora utvecklingsarbetet i praktiken. | detta skede &r det fordel-
aktigt att genomfdra en pilotstudie av sitt arbete. Med hjalp av denna finns det mojlighet
att gora forbattringar pa den slutliga produkten, innan den huvudsakliga studien genom-

fors.

Efter sjalva genomfdrandet av arbetet ar det viktigt med en utforlig utvardering. | detta
kapitel sker en sammanfattning och bearbetning av resultatet. Resultatet tolkas och man
funderar om nagonting kunde ha gjorts annorlunda. Carlstrom & Carlstrom Hagman fort-
sétter med att forklara att i nasta steg funderar man 6éver hur erfarenheterna som bildats

kunde bést utnyttjas i framtiden eller i kommande arbeten.
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Den sista delen av modellen bestar av dokumentering och presentation. Dokumentationen
sker oftast i skriftligt format medan presentationen kan utféras pa manga olika satt. Valet
av tillfalle samt malgrupp styr valet av presentation. (Carlstrom & Carlstrém Hagman,
2006, s. 122) Planerings- och utvecklingsprocessen har framstallts i figuren (se Figur 1)

for att ge en klarare bild av de olika faserna i arbetet.

Fas 1: Utvecklingsomrade

Fas 2: Planering

Fas 3: Faltarbete

Fas 4: Utvardering

Fas 5: Dokumentering & presentation

Figur 1: Modell for utvecklingsarbete enligt Carlstrém & Carlstrém Hagman (2006).

Carlstrom & Carlstrom Hagman (2006) rekommenderar att en pilotstudie utfors pa ut-
vecklingsarbeten. Genom att préva materialet & man béttre forberedd pa 6verraskningar
och motgangar, man har en battre bild 6ver fragornas niva samt om malgruppen &r den
ratta. Det kommer aven fram omarbetningsbehov av ordval samt om det planerade materi-

alet dverhuvudtaget fungerar som det ar tankt.

Pilotgruppen skall besta av en mindre testgrupp som motsvarar huvudgruppen till sa stor
utstrackning som mojligt. En central del av pilotstudien &ar testgruppens feedback och

analysering av denna, sa att eventuella for- och nackdelar kommer till vetskap for de som
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genomfor arbetet. Feedback kan samlas in till exempel genom en gruppintervju. Passliga
fragor som stalls till testgruppen kan berdra arbetets konstruktion, instruktioner eller an-
talet fragor. | vissa fall kan det vara nddvandigt att genomfora en pilotstudie flera ganger
for ett enskilt arbete. (Carlstrém & Carlstrom Hagman, 2006, ss. 170-171)

6 PRODUKTUTVECKLING

Foljande kapitel beskriver arbetets planeringsprocess och genomférande mer ingaende. |
detta examensarbete har Carlstrom & Carlstrom Hagmans metod for utvecklingsarbete

och utvérdering tillampats.

Grundidén for detta examensarbete var att utveckla ett material &mnat att stoda akutvards-
studerande i deras utbildning, med tyngdpunkt pa agerande i hotfulla situationer. Det kon-
staterades redan i ett tidigt skede att resultatet av arbetet skulle bli en produkt. Den slutliga
produkten bestar av tre korta beskrivningar av patientméten i akutvarden, dar det finns
risk for att en hotfull situation uppstar. Beskrivningarna foljs av fragor gallande vardarens
agerande, risker samt beaktningsvérda faktorer. Materialet ar framstallt pa A4-papper.
Produkten stravar efter att skapa diskussion, véacka tankar och méjliggora en inlarnings-

metod utOver de traditionella.

Nésta delmoment innefattade sokning av information samt tidigare forskning inom am-
net. Av materialet som hittades valdes den mest relevanta litteraturen ut, och denna fun-
gerade som teoretisk grund for arbetet. Darefter analyserades materialet grundligt for att
fa en djupare bild av @mnet. Med analysen efterstravades att bilda en uppfattning om hur
de vanligaste hotfulla situationerna som akutvardare utsatts for tar sig i uttryck. Speciell
uppmarksamhet fastes vid bakomliggande faktorer, varningssignaler samt valdets karak-
tar. Pa basen av litteraturen identifierades tre aterkommande faktorer som kunde ses som
bidragande till uppkomsten av hotfulla situationer. Dessa faktorer visade sig vara alko-
holpaverkan, drogpaverkan och mental ohélsa.
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Arbetet fortsatte med ytterligare informationssokning gallande omstandigheter kring hot-
fulla situationer, dar nagon av de tidigare namnda faktorerna var narvarande. Med in-

formationen som grund utformades sedan de tre fiktiva vardtillfallena.

6.1 Den hotfulla patienten

| detta kapitel beskrivs kdnnetecken och sdrdrag hos de patientgrupper som orsakar den

storsta delen av hotfulla situationer i akutvarden.

6.1.1 Alkoholpaverkad patient

Det &r pavisat att alkoholpaverkan markbart ékar tendensen fér valdsamhet och aggressivt
beteende. Darmed okar ocksa personens benagenhet att utdva fysiskt eller psykiskt vald.
Alkohol &r dock relativt sallan den enda fororsakande faktorn bakom aggressivt beteende
utan oftast ror det sig om blandmissbruk. Situationer dar den aggressiva patienten varit
under paverkan av bade droger och alkohol & mycket frekvent forekommande. (Sutinen,
2010, ss. 8-9)

En alkoholpéaverkad patient som beter sig aggressivt eller av annan orsak inte klarar av
att ta hand om sig sjalv, kan enligt direktiv éverlamnas at polisen. Detta forutsétter dock
en noggrann undersokning av patienten for att utesluta att denne har en akomma som
kraver halsovard. (Partanen & Kurtelius, 2013, s. 670)

Personer som har en lang historia av alkoholmissbruk kan utveckla symptom som till
exempel minnesstorningar, sankt medvetandegrad, talsvarigheter, det sympatiska nervsy-
stemets Gveraktivitet, balanssvarigheter och delirium. Symptomen kan vara tillfalliga el-
ler bestdende. Dessa kan ensamma eller i kombination med varandra bidra till aggressi-
vitet och rédsla hos en patient. (Partanen & Kurtelius, 2013, ss. 663-665)
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6.1.2 Drogpaverkad patient

Som tidigare ndmnts &r den vanligaste formen av missbruk i Finland blandanvéndning av
flera olika rusmedel. Detta kan antingen vara ett forsok att maximera den berusande ef-
fekten, eller sa kan anvéandaren ha tagit det han eller hon fatt tag pa for tillfallet. Akut-
vardspersonalen moter oftast droganvandare till foljd av en valdssituation eller olycksfall.
Awven akutvardsuppdrag som uppstar till en direkt foljd av droganvandning férekommer
i form av 6verdosering, psykos, delirium och andra akuta mentala problem. (Partanen &
Kurtelius, 2013, s. 683)

Bemotande av en patient som dr paverkad av droger kan vara utmanande for akutvards-
personalen, eftersom forhandsinformationen ofta ar bristfallig eller felaktig. Orsakerna
bakom detta kan vara att patienten forsoker délja sin droganvandning, ofta pa grund av
rédsla for negativa foljder om saken kommer fram. Det &r darmed viktigt att i tidigt skede
forklara for patienten och andra runt omkring att akutvardarnas uppgift ar att hjalpa pati-
enten och att ratt information gallande uppdraget &r viktigt for patientens valmaende.
(Partanen & Kurtelius, 2013, s. 683)

Aven personer i patientens séllskap kan orsaka svarigheter for varden av patienten.
(Lehestd;Koivunen;& Jaakkola, 2004, ss. 150-151) | dessa fall skall man strdva till att
skilja at patienten fran séllskapet under vardsituationen. Det &r bra att ta i beaktande att
droganvandare kan béara pa sig kniv eller skjutvapen. (Partanen & Kurtelius, 2013, ss.
683-684)

Droganvandare &r till sin personlighet ofta oberakneliga, otaliga och impulsiva. Oftast
vill dessa patienter inte diskutera olika vardalternativ, och &r inte heller villiga att gora
kompromisser. Om inte dessa patienter far sin vilja igenom blir de latt irriterade eller
fientliga mot vardpersonalen. En person som lange missbrukat droger kan man séga att
lever i en annan verklighet, d&r de normala samhéllsnormerna har blivit ersatta med drog-

kulturens seder och bruk.
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Ké&nnetecknande personlighetsdrag speciellt hos personer som missbrukat droger en
langre period &r bland annat likgiltighet for andra manniskor, avsaknad av empati, mani-
pulativt beteende och beskyllande av andra. Manga drogmissbrukare forlorar intresset for
allt annat an anskaffning samt anvéandning av narkotika. (Lehestd;Koivunen;& Jaakkola,
2004, ss. 152-155)

6.1.3 Psykiatrisk patient

Personer som lider av psykisk ohalsa ar ett vanligt och stadigt 6kande problem i dagens
Finland. Detta betyder att &ven akutvardare allt oftare méter dessa patienter. Denna pati-
entgrupp skiljer sig fran det vanliga patientmaterialet, eftersom de sallan ar samarbetsvil-
liga och forstar ofta inte sitt eget behov av vard. Konflikter géllande vardbeslut ar darfor
heller inte ovanliga. Det &r inte alltid mdjligt att forbereda sig for motet med dessa pati-
enter eftersom den angivna orsaken till nodsamtalet kan vara nagot annat 4n den mentala
ohalsan, exempelvis en somatisk krampa. (Muorilehto, 2013, s. 657) Pa grund av detta &r
det viktigt att halla i baktankarna mojligheten av att patientens psykiska angest kan ta sig
i uttryck av fysiska symptom, sa kallad somatisering. (Castrén, o.a., 2012, s. 239)

Psykos &r en sjukdom som ofta ligger bakom aggressivt beteende. En psykotisk patients
verklighetsuppfattning &r rubbad, och dennes jag-bild &r splittrad. Psykotiska symptom
kan uppkomma som en foljd av anvandning av rusmedel, annan psykisk stérning eller
somatiska sjukdomar. Aven ndgon form av Krissituation i patientens liv kan utlésa dessa
symptom, men ibland kan ingen specifik orsak pavisas.

Typiska symptom for psykospatienter ar hallucinationer, vanforestéliningar och paranoia.
Oftast ror det sig om horselhallucinationer, dér patienten hor roster som kan vara hotfulla
eller uppmana patienten till avvikande beteende. Det forekommer &ven att patienten upp-
lever att nagon laser eller styr dennes tankar. Om patienten upplever att den inre varlden
ar hotfull, kan reaktionen pa detta vara aggressivitet och radsla. (Castrén, o.a., 2012, ss.
238-239)
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Kénnetecknande for patienter som lider av psykos &r impulsivitet, oberaknelighet och
stravan efter uppmarksamhet. Tankegangen kan vara irrationell och personen ar desori-
enterad géllande tid och plats. Talet kan vara ofdrstaeligt och patienten kan ha skapat en
ny betydelse for orden. Det &r bra att beakta mojligheten av att dessa patienter kan vara

bevépnade.

Nar akutvardare maoter en psykiatrisk patient i arbetet ar det viktigt att skapa en patient-
kontakt dar patienten kanner sig trygg, och dar denne kénner sig bekvam i att 6ppet berétta
om situationen. Forsok astadkomma en lugn miljo fér intervju och undersokning av pati-
enten. Anvandning av neutrala, korta och lattforstadda fragor ar viktigt. Neka inte patien-
tens uppfattningar och upplevelser, men forsok daremot fa patienten att fasta uppmark-
samhet vid verkliga faktorer som exempelvis datum, plats och vadret. (Castrén, o0.a., 2012,
s. 239)

6.2 Undervisningsmaterialet

Examensarbetets undervisningsmaterial beskriver tre akutvardsuppdrag dar vardarna job-
bar i par. Denna personaluppsattning ar den vanligaste i Finland. En stor del av akut-
vardsuppdragen utfors hemma hos patienten, darmed uppstar aven de flesta hotfulla situ-
ationerna i hemmet. (Annala & Moilanen, 2013, s. 39) Darmed valdes detta som vardplats
for alla tre situationer beskrivna i produkten. Eftersom produkten riktar sig till akutvards-
studeranden och for att inte gora de fiktiva situationerna for komplicerade, &r patienten

endast en till antalet i varje vardtillfalle.

| tva av situationerna blir vardarna utsatta for psykiskt vald och i ett av fallen rakar de ut
for fysiskt vald. Annala & Moilanen konstaterar i sitt arbete att psykiskt vald star for en
overvagande del av valdet som akutvardare utsétts for. Aven konsfordelningen har tagits
i beaktande i konstruktionen av de fiktiva vardtillfallena. Det ar vanligare att man agerar

aggressivt gentemot vardarbetare. (Weizmann-Henelius, 1997, s. 81)
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Enligt McPhaul & Lipscomb &r patienten valdsutévaren i de allra flesta fall av vald mot
vardpersonal, men det &r inte ovanligt att patientens anhériga reagerar aggressivt pa ex-
empelvis vardbeslut eller vard handlingar. Tva av situationerna i produkten beskriver dar-

med en hotfull patient, och i en situation star den anhoriga som forévare.

Som tidigare konstaterats har alkoholpaverkan, drogpaverkan och mental ohélsa ett tyd-
ligt samband med hotfulla situationer i akutvarden. Darfor valdes dessa tre faktorer som

grund for de fiktiva vardtillfallena.

| de fiktiva vardtillfallena kommer arbetsparet att vara forst pa plats. Det finns mojlighet
att kalla pa tillaggshjélp i form av polis, men de kommer inte att ha mojlighet att genast
komma till platsen. H66k & Huttunen konstaterar att detta ofta ar fallet pA manga hall i
Finland pa grund av resursbrist samt langa avstand. Detta understryker vikten av akutvar-
darnas formaga att sjalvstandigt kunna hantera hotfulla situationer.

| en av vardsituationerna far vardarna redan i forhandsinformationen veta att det ar fragan
om en kand adress dar vald har forekommit (varo-kiinteistd). | denna situation under-
stryks vikten av att redan pa vagen strava efter att fa sa mycket tillaggsinformation fran
nddcentralen som mojligt. Det 16nar sig att forbereda sig mentalt och diskutera med sitt
arbetspar om vad man eventuellt kommer att méta pa platsen. (Suserud & Svensson,
2009, s. 58)

En av de vanligaste formerna av fysiskt vald mot akutvardare ar slangande av foremal.
(Perhe, 2013); (H60k & Huttunen, 2007); (Sutinen, 2010) Darmed valdes denna form av
fysiskt vald for ett av de fiktiva vardtillfallena. Knivhot samt hotande med skjutvapen hor
till de mer extrema och lyckligtvis séllsynta formerna av fysiskt vald, men bor trots det
tas i beaktande. (HO0k & Huttunen, 2007, s. 37) Darfor inkluderades daven denna form av

hot i ett av vardtillfallena.

For att forbattra arbetssakerheten skall man &ven ta i beaktande Gvriga personer nérva-

rande vid vardtillfallet. Av olika orsaker kan dessa personer forsoka stora eller distrahera

vardarna, och darmed kan kvaliteten pa varden minska. Speciellt vid uppdrag dar rusme-

del spelar en central roll &r detta viktigt att uppmarksamma. (Partanen & Kurtelius, 2013,
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s. 683) Saledes ar detta en faktor som tagits med vid konstruktionen av de fiktiva vard-
tillfallena.

Enligt H60k & Huttunen (2007) finns det ett klart behov av utbildning i hantering av
valdssituationer, och det finns dven brister i akutvardspersonalens kunskaper om hur man
kan forebygga uppkomsten av dessa situationer. Aven bland akutvardare i yrkeslivet ar
en stor del av den asikten att det finns ett 6kande behov av utbildning i hantering och
forebyggande av hotfulla situationer, saval teoretiska som praktiska 6vningar 6nskades.
(Perhe, 2013, s. 19) Fragorna som féljer de fiktiva vardtillfallena i produkten fokuserar
darmed kring forebyggande samt hantering av potentiellt hotfulla situationer.

Det &r alltid utmanande for en akutvardare att mota en aggressiv patient. (Vuorilehto,
2013, s. 658) Fragorna som stalls och de féljande rekommendationerna i utbildnings-
materialet amnar att 6ka pa sjalvsakerheten hos studerande i hotfulla situationer. En osa-
ker vardare kan i sig utgora en risk och skapa en potentiellt farlig situation. (Suserud &
Svensson, 2009, s. 50)

7 ETISKA REFLEKTIONER

| detta arbete har Forskningsetiska delegationens samt Arcadas anvisningar for god ve-
tenskaplig praxis i studier foljts. Materialet som anvénts for arbetet uppfyller kraven for
vetenskaplig text, de ar kritiskt genomlésta och utvalda med storsta noggrannhet for att
stoda vart arbete. Vi har tagit hansyn till forfattarnas arbeten och resultat pa ett respekt-

fullt och icke-missledande satt, samt hanvisat till anvanda kallor pa ett korrekt vis.

Piloteringstillfallet baserade sig pa frivilligt deltagande, och deltagarna informerades nog-
grant varfor tillfallet ordnandes och for vilket andamal resultaten anvandes. Deltagarna
hade under tillfallets gang hela tiden mojlighet att avbryta deltagandet. Ingen ekonomisk
fordel har fatts av detta arbete.
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8 DISKUSSION & KRITISK GRANSKNING

Carlstrom & Carlstrom Hagmans metod for genomforande av utvecklingsarbete har fun-
gerat som modell for arbetet. Metoden lampade sig tamligen vél eftersom den behandlar
utvecklingsarbete och beskriver arbetsprocessen ingaende steg for steg. Detta gjorde det
mojligt att utveckla produkten i enlighet med anvisningarna. Dock har enkla tillamp-

ningar gjorts for att lattare na det onskade resultatet.

Syftet samt avsikten med arbetet formades redan i tidigt skede och har bestatt under ar-
betets gang. Fragestallningarna daremot har genomgatt sma justeringar for att den slutliga
produkten skulle sta i enlighet med dessa. Fragestallningarna anses ha blivit besvarade
och produkten utvecklades pa basen av dessa svar. Emellertid tordes poangteras att detta
endast &r skribenternas subjektiva uppfattning eftersom resultaten inte &r objektivt mat-

bara.

Vid insamling av teoretisk bakgrundsinformation gallande &mnet konstaterades att utbu-
det pa omfattande nationella forskningar var bristfalligt. Fastan vald inom akutvarden ar
vida omtalat i &mneslitteraturen patraffades forvanansvart fa vetenskapliga forskningsar-
tiklar som tangerade dmnet. Daremot hittades ett flertal examensarbeten med forsknings-
resultat som behandlade &mnet. Nackdelen med anvandningen av dessa for arbetet kan
anses vara undersokningarnas laga respondentantal samt begransade geografiska diversi-
tet. Till en viss del I6stes denna problemstallning genom att examensarbeten fran olika

omraden i Finland inkluderades.

Kallor av varierande slag anvandes vid insamling av teoretisk data och i och med detta
kunde en mangfaldig uppfattning av &mnet skapas. Aven internationell forskning inklu-
derades och darmed kunde ett globalt perspektiv pa problemet fas. Nagra av de internat-
ionella forskningsartiklarna var utférda innanfor sjukhuset och det kan darmed diskuteras

i vilken man resultatet motsvarar fenomenet i den prehospitala miljon.
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8.1 Piloteringstillfallet

For att fa en dverblick av hur val det producerade undervisningsmaterialet fungerade i
praktiken, ordnades ett piloteringstillfalle. Som utvarderingsmetod anvandes observation,
dar fokus lades pa iakttagelse av deltagande samt diskussionens karaktar. Tillfallet agde
rum 18.2.2016 i Arcada. Deltagarna bestod av fem stycken fjardearsstuderande pa akut-
vardslinjen och motsvarade darmed den tilltankta malgruppen for produkten val. For till-
fallet hade reserverats 45 minuter, men endast genomgangen av vardtillfallena och bes-
varandet av fragorna rackte ungefar en timme. Darefter gav deltagarna muntlig respons
géllande undervisningsmaterialets funktionalitet, utseende samt uppstélining. Det konsta-

terades att minst 90 minuter bor reserveras for undervisningstillféllet.

De fem deltagarna bildade en grupp dar vardtillfallena diskuterades. Detta visade sig vara
maximal storlek pa en grupp, eftersom genomgangen med storre gruppstorlek skulle vara
for tidskravande. For att fa bredare samt mer tillforlitlig respons kunde deltagarna ha varit

fler till antalet, vilket skulle ha mojliggjort bildande av flera diskussionsgrupper.

Deltagarna fick allméan information gallande syftet av testtillfallet samt anvisningar for
genomforandet. Dérefter gavs inga vidare instruktioner till deltagarna, utan diskussionen
tillats ga i fri riktning for att fa basta mojliga uppfattning om undervisningsmaterialet
funktionalitet i praktiken. | nagra fall fokuserade diskussionen pa ovésentliga faktorer
som till exempel den medicinska varden och vardbeslut, vilket inte var avsikten med
undervisningsmaterialet. Darmed konstaterades det att det fanns ett behov av en ledare

som vid behov kan styra diskussionen i den for materialet avsedda riktningen.

8.2 Slutsats

Undervisningsmaterialets koncept var fungerande i sin helhet och skapade en ovéntat liv-

lig diskussion bland deltagarna. Detta ansags enbart positivt. Enligt deltagarna bestod
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undervisningsmaterialet av trovéardiga vardsituationer och det upplevdes enkelt att fore-

stalla sig situationen. Aven langden pa materialet ansags lamplig.

I sin helhet ansag deltagarna att undervisningsmaterialet fungerade val, dock gavs dven
nagra forbattringsforslag. Dessa géllde framst formuleringen av fragorna samt ordan-
vandningen i texten. Pa basen av feedbacken gjordes sma andringar i materialet, exem-
pelvis omformulerades fragorna i det forsta vardtillfallet eftersom dessa gav for breda

svarsmojligheter samt dverlappade till en viss del varandra.

Nivan pa fragorna som stélldes i undervisningsmaterialet ansags vara bra, och lampar sig
for slutskedets studerande. Deltagarna foreslog att undervisningsmaterialet aven kunde

anvandas i andra former av inlarning, bland annat som inlamningsuppgift.

Den slutliga produkten formades pa basen av tidigare forskningsresultat samt teoretisk
information inom omradet, darmed anses det att de fiktiva vardsituationerna ar relevanta
samt trovardiga. Produkten kan betraktas som ett vasentligt verktyg som hjalper stu-
derande att forbereda sig for hotfulla situationer inom akutvarden. Ho6k & Huttunen
(2007) konstaterar i sin forskning att det finns ett klart behov av utbildning i hantering av
valdssituationer. Produkten som skapats i detta arbete anses motsvara till viss del den

efterfragan som finns for utbildning inom omradet.
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BILAGOR

Bilaga 1
Vardsituation 1

Du och ditt arbetspar far ett akutvardsuppdrag med forhandsinformationen:

Patienten ligger pa golvet, fallit nedfor trapporna, frun lyckas inte vacka mannen, blo-

dande sar i pannan

Ni anlander till platsen efter en kortid pa 10 minuter och knackar pa dérren. Frun Gppnar
dorren och ni kanner direkt lukten av alkohol i hennes andedréakt. Hon forklarar att hon

ar mycket missnojd over att det tagit sa lange innan ambulansen kommit pa plats.

Ni hittar mannen liggande i vardagsrummet vid trappuppgangen till dvre vaningen. Ni
marker inget ovanligt med lagenheten. Mannen har ett blédande sar i pannan som ni be-
domer att behover sys. Ni gar rakt fram till mannen pa golvet, ruskar om honom rejalt
och ropar “vakna!” med hog rost. Efter en stund vaknar mannen, men &r desorienterad
och osaklig. Han mumlar for sig sjélv fragan ”Vad gor de i mitt hem?”. Ni borjar under-
sOka patienten, och konstaterar att mannens vitalvarden ar normala och han visar inga

avvikande neurologiska symptom.

Efter nagra minuter staller sig mannen upp, han ar markbart berusad och ostadig pa benen.
Han river valdsamt bort blodtrycksmanschetten och blir allt mer irriterad éver fragorna
ni staller. Han ropar att han vill ha ut er fran sitt hem och da ni forklarar att ni garna skulle
fora honom till sjukhuset for kontroll, blir han réd i ansiktet och knyter ndvarna. Han
fortsatter med att skélla pa er och kalla er ”otroliga idioter” och utrycker klart att han inte

tanker folja med till sjukhuset.

Fraga 1: Hur skulle ni ha kunnat férhindra att situationen uppstatt?

Fraga 2: Vad kan ni gora for att lugna ner situationen?
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REKOMMENDATION:

Fraga 1

Introducera alltid dig sjalv, forklara att ni ar fran ambulansen och att ni ar dar for
att hjalpa.

Strava genast fran borjan efter en positiv vaxelverkan med patienten och anhériga
Tala lugnt och sakligt

Fast redan i tidigt skede uppmarksamhet vid varningssignaler hos en hotfull pati-
ent.

Forsok fundera pa eventuella bakomliggande faktorer till aggressiva beteendet,

exempelvis radsla eller angest

Fraga 2

Be patienten sétta sig ner, sétt er pa samma niva som patienten

Forsok fa patientens fortroende genom att skapa en lugn och trygg atmosfar
Strava efter 6gonkontakt men stirra inte

Hall handerna synliga for patienten

Visa att ni lyssnar och &r intresserad av patienten

Forklara vardatgarder fore ni utfor dem
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Bilaga 2

Vérdsituation 2

Du och ditt arbetspar far ett akutvardsuppdrag med forhandsinformationen:

Plotslig sméarta i vanstra armen, kompis ringt pa hjalp.

Nodcentralen meddelar att det ar frdgan om en kind hotfull adress” men det finns for
tillfallet inga polispatruller till forfogande. De rader er att ta kontakt igen ifall bradskande

assistans kravs.

Ni anlander till Iagenheten och knackar flera ganger pa dorren innan nagon 6ppnar. Med
sakerhetskedjan pa 6ppnas dorren pa glant och en ung ostadad man tittar ut. Han betraktar
er misstanksamt och mater er med blicken. Han fragar om ni har polisen med er. Ni in-
troducerar er sjalva, svarar att polisen inte & med och mannen ber er komma in och stanga

dorren efter er.

Lagenheten ar mork eftersom fonstren ar tdckta med sopsackar och det ligger fimpar och
flaskor pa golvet. | hornet av vardagsrummet sitter en annan ung man som verkar franva-
rande. Han svarar lugnt pa era fragor och undrar vilka mediciner er enhet har. Han for-
klarar att han skadat armen och skulle behdva nagot for att sova battre. Din kollega un-
dersoker armen och ser samtidigt marken efter nalstick. Den andra mannen gar nervost

runt i rummet och tittar med jamna mellanrum ut genom fonstret.

Medan din kollega vidare undersoker patienten marker du att mannen som 6ppnat dorren
star nara bakom dig och granskar éver din axel vad du skrivit i journalen. Samtidigt ser
du i 6gonvran att det ligger en stor kokskniv pa bordet bredvid dig.

Fraga 1: Med vilka atgarder kan ni forbéattra er egen sékerhet i ovanstaende situation?

Fraga 2: Vad &r bra att ta i beaktande vid bemotande av en drogpaverkad patient?
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REKOMMENDATION:

Fraga 1:

Pa vagen till uppdragsplatsen:

o Be om tillaggsinformation av nddcentralen, eftersom det ar fragan om en
kand adress. Exempelvis hur manga manniskor finns i lagenheten, anma-
larens sinnesstamning och samtalets karaktar.

o Diskutera med arbetsparet kring arbetsfordelningen och tillvagagangssatt
I héndelse av en hotfull situation

o Overvig anvindning av skyddsvist

o Parkera ambulansen sa att ni vid behov snabbt kan ta er fran platsen

Placera dig vid sidan om ytterdorren, och kontrollera hur dérren 6éppnas

Lamna ytterdorren 6ppen, sa att ni vid behov snabbt kan avldgsna er. P4 sa sétt
kan &ven eventuell tillaggshjalp snabbt ta sig till platsen

Kolla alltid igenom hela lagenheten nar ni kommer in, och beakta mojligheten att
det kan finnas flera personer i lagenheten (+1- regeln)

Flytta farliga foremal utom rackhall

Fraga 2:

Droganvéndare har en tendens av att forsoka dolja sitt missbruk, och kan darfor
ange felaktig information géllande deras tillstand eller annat som berdr varden

o Viktigt att understryka att ni &r dar for att hjalpa patienten
Dessa patienter ar ofta impulsiva och oberédkneliga till sin natur

o laktta standigt omgivningen
Fraga patienten/personerna i omgivningen ifall de har farliga féremal pa sig, och
be dem i sa fall avlagsna dem
Droganvandare har ofta en forvrangd bild av verkligheten, dar drogerna star i en

central roll. Det kan vara svart att skapa en god vardkontakt med dessa patienter
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Bilaga 3

Vérdsituation 3

Du och ditt arbetspar far ett akutvardsuppdrag med forhandsinformationen:

25-arig kvinna, mental ohélsa i bakgrunden, mamman har inte fatt tag pa henne pa 3

dagar.

Du och din kollega anlander till uppdragsplatsen, som ar en radhuslagenhet. Ni stiger ut
ur bilen och mérker att ytterddrren star pa vid gavel. Fore ni stiger in i lagenheten ropar
ni vid dorren vem ni ar. Ni far inget svar, men hor att nagon ror sig langre in i huset. Nar
ni forsiktigt stiger in i vardagsrummet moéter ni en ung kvinna. Hon &r fullt upptagen med

att stapla mobler och annan flyttbar egendom framfor balkongdorren.

Ni introducerar er igen, och kvinnan rycker till och svénger sig om. Hon ser radd ut och
bara stirrar pa er. Hon fragar vem ni &r, och ni forklarar att hennes mamma varit orolig
och ringt nddcentralen. Som svar sager hon att ingen bett er komma och att ni inte &r

valkomna.

Né&r ni fortsatter diskutera med kvinnan framkommer det att hon blivit uppmanad att
blockera balkongdorren sa att inga inkraktare kan ta sig in. Hon blir allt mer upprérd.
Trots att ni forsoker lugna ner situationen, tar kvinnan plotsligt i en tavla och kastar den
i er riktning. Ni lyckas undvika att tavlan traffar ndgon av er, men nar ni hojer blicken

mot kvinnan, ser ni att hon tagit upp en vas och gor sig redo att kasta.
Fraga 1: Hur hanterar ni situationen?

Fraga 2: Vad ar bra att ta i beaktande vid bemotande av en hotfull patient som lider av

en psykisk sjukdom?
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REKOMMENDATION:

Fraga 1:

Nér ni upplever att situationen ar oklar och potentiellt hotfull, lokalisera ndrmaste
sékra stélle ni kan ta er till

Nar en situation eskalerar och fysiskt vald utévas av patienten, ar det basta alter-
nativet att i man av maéjlighet avlagsna sig fran platsen

Da ni ar i sakerhet, be om tillaggshjalp av polis

Forsok lagga nagon form av hinder mellan dig och den aggressiva patienten, till
exempel mobler

Om ni inte kan fly fran platsen, anvand nodtangenten pa radiotelefonen

Fraga 2:

Patienter med psykotiska symptom kan vara samarbetsovilliga, och det kan uppsta
konflikter gallande vardbeslut
o Ofta saknar dessa patienter sjukdomskansla, och forstar darfor inte deras
behov av vard
Dessa patienters angest eller radsla kan ta sig i uttryck som aggressivitet
o Stréva efter att skapa en lugn och trygg omgivning
o Tala lugnt och vanligt
o Stall simpla fragor
o Neka inte patientens upplevelser, men forsok realisera situationen for
denne

Ta i beaktande att dessa patienter kan vara bevépnade
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