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Tama tutkimus on integroiva kirjallisuuskatsaus, miké tarkoittaa ettd on mahdollista yh-
distéda tietoja erityyppisistd tutkimusmalleista. Suomen laki ja WHO’n ihmisoikeudet
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tarkoituksena on saada parempi kasitys siitd, mitk& suomalaisen hoitajan oikeudet ja vel-
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FORORD

Meningen med detta examensarbete &r att géra vardarna mera medvetna om sina rattig-

heter. Arbetet ar uppbyggt med enkla ord sa att det skall vara latt att lasa och forsta.

Vi vill tacka familjen, vanner och arbetskamrater for férstaelse nar examensarbetet drog

ut pa tiden.

Ett stort tack till Ann-Sofie syster Caritha Aspelin for att hon beréttade vilka lagtexter vi
skulle ta med i arbetet och till Ann-Sofies kompis Soile Haapalainen for att hon hjélpte

till med Gverséttnigen av abstrakten.

Ett speciellt tack vill vi ge at Beatrice Wallman pa Arcadas bibliotek for att hon alltid ar
glad, vanlig och hjélpte till att leta fram bdcker som vi behdvde. Det var alltid roligt att

ga till biblioteket nar hon var dar.

Vi hoppas att detta examensarbete ger mod at vardarna att halla pa sina rattigheter och

det i sin tur skulle leda till att vald mot vardpersonal minskar.



1 INLEDNING

Hot och vald syns dagligen i vardarbete. Ofta ar valdet verbalt men dven grovre fysiskt
vald férekommer. Det &r ingen skillnad om man till exempel arbetar pa en dejourpoli-
klinik, i hemsjukvarden eller pa en vardavdelning. Risken att méta pa aggressiva och

provocerande personer &r stor.

Vi har arbetat i manga ar inom vardbranschen. Under denna tid har vi markt att patien-
terna har rattigheter och man pratar mycket om patientsakerheten, men hur &r det med
oss vardare? Vilka ar vara rattigheter? Ar vi skyldiga att ge véard da vér egen sakerhet ar
i fara? Har vi ratt att vagra att ge vard? Nar vi har varit pa praktik eller pa vara arbeten
har vi fragat vad for rattigheter vi har for att skydda oss sjalva och andra da en patient
beter sig aggressivt, men ingen har kunnat svara fullstandigt pa denna fraga. Visst kan
det finnas vakter, som man kan ringa till eller som pa de flesta dejourpolikliniker ar pa
plats hela tiden. Detta gor att det har blivit en tryggare arbetsmiljo, men det racker inte

alltid till vid valdssituationer.

Hot och vald stéller nya krav pa vardpersonalen. Undersokningar som gjorts bland
vardpersonalen har gett forstaelsen om hur aggressivitet och hotfullt beteende fran pati-
enter och deras anhoriga 6kar pa stressen och minskar pa arbetstillfredsstallelsen bland
vardarna. ( Arnetz 2001:121)

Dagens samhalle medfor olika problem som till exempel 6kat aggressivt beteende pa
grund av demens, delirium, missbruk och personlighetsstorningar. Samhallet satsar
mycket pa patientsakerheten och deras rattigheter ar tryggade i lagen. Inom sjukvarden
finns det instruktioner for det medicinska vardande, men da det géller vardarens rattig-
heter i patientvarden har vi en kansla av att kunskap saknas. Vi har erfarenhet av flera
situationer dar patienten har gjort intrang pa vardarens manskliga rattigheter, men kor-

rigeringsatgarder har inte gjorts.

Social- och halsovardens fackorganisation (Tehy) borjade kampanjen “séndra inte din
vardare”, “’ild riko hoitajaasi”. Vi hade tankt utga fran denna kampanj och intervjua Jan-

Olof Eriksson, det var han som drog igang kampanjen, men tyvarr svarade han inte pa

8



vara mejl. Dessutom markte vi att det inte fanns tillrackligt med vetenskaplig forskning
gallande vardarnas rattigheter inom varden i Finland.

Eftersom vi ar tva som gjort detta arbete, borjade vi med att traffa skolans informatiker
for att fa en likadan information om hur man letar efter evidensbaserat material. Efter
det traffades vi ett antal ganger bade i skolan och pa campusbiblioteket Terkko bredvid
Mejlans sjukhus, dar vi ocksa traffade deras informatiker. Bade skribenterna och infor-
matikerna pa bada stallena blev lika forvanade Gver att det skrivits sa lite om finlandska
vardarens rattigheter. Vi var ocksa till arbetshalsoinstitutet men dar fanns inte heller
material gallande vardarens rattigheter. Darfor andrade vi pa syftet fran finlandska var-
darens rattigheter sett fran ett sakerhetsperspektiv till finlandska vardarnas rattigheter
och skyldigheter och om vardarens erfarenhet kan forhindra att man blir utsatt for ag-

gressivitet, hot och vald.

Nar vi fatt tillrackligt med material delade vi upp det och gick igenom det pa var sitt
hall. Sedan traffades vi pa skolan och diskuterade materialet fore vi tillsammans bérjade
sammanstalla examensarbetet. Examensarbetet &r gjort som ett grupparbete. Syftet med
detta arbete ar att fa en battre kannedom om vad de finlandska vardarnas rattigheter och
skyldigheter ar och om vardarens erfarenhet kan forhindra att man blir utsatt for aggres-

sivitet, hot och vald.

Vi har alla rétten till liv och till att leva i frihet och sékerhet. (Manskliga rattigheter 2012).

Ingen kan ta ifran dig dina manskliga rattigheter (Manskliga rattigheter 2012).

2 BAKGRUND

| detta kapitel tar man upp tidigare forskningar, sakerhetsstrategi och sékerhetsutbild-

ning, avgransningar samt centrala begrepp.



2.1 Tidigare forskning

Examensarbetet skulle fran borjan egentligen enbart handla om vardarens rattigheter sett
fran ett sakerhetsperspektiv och skribenterna hade tankt utga fran Finlands grund-, och
strafflag, WHO:s manskliga rattigheter, social- och halsovardens fackorganisations
(Tehy) kampanj “sondra inte din vardare”. Skribenterna forsokte fa kontakt per mejl
med Jan-Olof Eriksson. Han &r den som tagit initiativet med att starta kampanjen
’sondra inte din virdare” genom att kontakta social- och halsovardens fackorganisations
fullméaktige. Trots flera forsok svarade han inte pa skribenternas mejl och darfor lamna-
des kampanjen bort fran arbetet.

Efter att ha sokt pa databaser och pa internet efter tidigare forskningar om vardarens rat-
tigheter i Finland och hittat enbart en artikel maste arbetet utékas. Eftersom en forsk-
ning inte kan goras enbart utgaende fran en artikel och lagstiftningen. Arbetet utokades
till finlandska vardarens rattigheter och skyldigheter i bemotande av en aggressiv pati-
ent. Artikeln som hittades i det forsta urvalet var A theoretical examination of the rights

of nurses (2010) skriven av bland annat Mari Kangasniemi.

Mari Kangasniemi ar doktor i halsovetenskap och arbetar som universitetslektor vid
Ostra Finlands universitet. Kangasniemi undervisar och forskar i vardvetenskap samt i
vardarnas yrkesetik. (Sairaanhoitajaliitto 2012) Mejlkorrespondens férdes mellan
Kangasniemi och skribenterna, men Kangasniemi hade inte heller st6tt pa nagon under-
sokning gjord varken i Finland eller internationellt var man skulle ha intervjuat vardare
om deras réattigheter och hur det syns i praktiken. Kangasniemi har gjort férutom arti-
keln som hittades ocksa en undersokning dar Kangasniemi intervjuat vardare bade i Fin-
land och i Italien gallande vardarens rattigheter, men den har inte annu publicerats och

kunde darfor inte tas med i arbetet.

Artiklar som tas upp i detta arbete presenteras i en tabell. Tabellen saknar spalten med
metod och syfte for att arbetet ar uppbyggd pa en integrativ litteraturoversikt. (Tabell 1)

Forutom denna forklaring pa Finlands grundlag finns det mera lagparagrafer fran Fin-

lands grund-, straff-, och arbetarskyddslag i bilaga 1, 2 och 3.
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Enligt grundlagen tillkommer statsmakten folket. Till demokratin hor att den enskilde har rétt att vara
med och paverka samhalleliga beslut. Grundlagen tryggar den enskildes grundlaggande fri- och réttig-
heter. Alla &r lika infor lagen. Alla har ratt att framfora &sikter offentligt, alla har ratt att tro eller lata
bli att tro, alla far ordna sammankomster utan tillstand, alla har rétt att valja var de vill bo och alla far
rora sig fritt. (Grundlag 2012)

Grundlagen ar hérnstenen i all lagstiftning och utévning av offentlig makt. Grundlagen har bestam-
melser om statsskicket, forhallandena mellan de hdgsta statsorganen och den enskildes grundlaggande
fri- och rattigheter. Ingen lag far strida mot grundlagen. Grundlagen tradde i kraft den 1 mars 2000.
Den bygger pa vara fyra gamla grundlagar: regeringsformen, riksdagsordningen och de tva grundla-
garna om ministeransvarighet. (Grundlag 2012)

Enligt grundlagen deltar Finland i internationellt samarbete i syfte att sakerstalla fred och vérna de
manskliga rattigheterna. (Grundlag 2012)

De manskliga rattigheterna ar rattigheter som ingar i ett manniskovardigt liv. Alla individer i alla lan-
der har dessa rattigheter. De manskliga rattigheterna finns fastslagna i internationella manniskoratts-
fordrag. Stater som har undertecknat férdrag om de méanskliga rattigheterna ar skyldiga att respektera,
skydda och verkstélla dem. Traditionellt manniskorattstinkande betonar att varje manniska har
ménskliga rattigheter. Det &r viktigt eftersom det betyder att man bor respektera och forverkliga de
manskliga rattigheterna ocksa hos individer som befinner sig i de allra svagaste positioner. (Utri-
kesministeriet 2011)

2.2 Sakerhetsstrategi och sdkerhetsutbildning

Mangsidigt sakerhetskunnande forvantas utav vardpersonalen, eftersom sékerheten har
en central roll inom social- och halsovarden. Finlands brandbefélsforbund ordnar saker-
hetsutbildning for vardpersonalen inom social- och hélsovarden. | utbildningen anvands
experter fran olika omraden for att personalen skall fa den basta majliga kunskap. Me-
ningen &r att personalen efter utbildningen skall klara av réddnings-, nodforstahjalp- och
valdsamma situationer tills annan hjélp anlander till platsen. (Finlands brandbefalsfor-
bund 2012)

Social- och halsovardsministeriet har publicerat den forsta finlandska patientsékerhets-
strategin, den &r en vision for aren 2009 — 2013. Fran denna strategi har institutet for
hélsa och valfard utarbetat en handbok gallande patientsdkerhet. Dessutom har social-
och halsovardsministeriet uppdaterat férordningen gallande patientsakerhet. Patienter-

nas stallning och rattigheter finns ocksa tryggade i lag. (Lag om patientens stallning och
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rattigheter 785/1992; Social- och halsovardsministeriets férordning 341/2011; Handbok
om patientsakerhet 2012) Denna strategi och lag beror ocksa vardarens rattigheter och
skyldigheter, men detta arbete skulle ha blivit for omfattande om man skulle ha tagit

med patientperspektivet, sa det exkluderades.

2.3 Avgransningar

Det forsta arbetet avgransades till enbart Finlandska vardarens rattigheter sett fran ett
sékerhetsperspektiv, men det visade sig att det inte fanns tillrackligt med vetenskapligt
material gallande detta amne. Darfor utvidgades arbetet till finlandska vardarnas réattig-
heter och skyldigheter i bemdtande av en aggressiv patient. Arbetet grundar sig pa
grund-, straff-, nddvarns-, och arbetarskyddslagen i Finland och WHO:s manskliga rat-
tigheter, medan artiklarna och bockerna stod for innehallet. For att fa en helhet inom
vardprocessen togs vardetiken med och allt material reflekterades till Patricia Benners
(1993, 1996) vardteori fran novis till expert enligt den uppfattning som skribenterna tol-

kat vardteorin i bemotande av en aggressiv patient.

Arbetets inklusionskriterier ar finlandska vardarens rattigheter, skyldigheter och om er-
farenhet har betydelse i bemd&tande av en aggressiv patient. Patientsakerheten och pati-
entlagen exkluderades pa grund av att den finns till mera for patientens sakerhet &n var-
darens fastan den berdér bade vardaren och patienten. Detta arbete skulle ha blivit for
omfattande om det hade behandlat patientperspektivet, darfor exkluderades det.

2.4 Centrala begrepp

Centrala begrepp som tas upp i detta examensarbete ar hot och vald. For att undvika

forvirring av begreppen, definieras de pa féljande satt.
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2.4.1 Hot

Hot ar egentligen psykiskt vald. Psykiskt vald handlar om att férolampa en annan per-
son med ord. Hot ar da man verbalt skrammer med att utfora fysiskt vald eller genom att
sla sonder nagonting, till exempel en stol. Individen kan rikta hotet mot sig sjalv eller
omgivningen. Till hot raknas ocksa skymford och nedsattande personangrepp. Bristande
respekt for andra eller kontinuerlig radsla kan ocksa uppfattas som hot. Psykiskt vald

pagar ofta en langre tid. (Leijon & Svensson 2008)

2.4.2 Vald

En aggressiv handling som leder till en fysisk eller psykisk skada kan definieras som
vald. Fysiskt vald ar oftast en engangsforeteelse och orsakar en annan person smarta
som till exempel att sparka, sla, knuffa, bita, knivstick, skottskador och strypningsfor-
sok. Fysiskt vald kan aven ha Odesdigra foljder. (Polisen 2012; Leijon & Svensson
2008; Rasimus 2002:35)

3 STUDIENS DESIGN, SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Har presenteras forst studiens design, sedan beréattas det om syfte och fragestallning i
korthet.

3.1 Studiens design

Skribenterna borjade med att soka pa databaser efter litteratur. Eftersom bara en artikel
hittades borjade skribenterna manuellt soka efter material genom att ga igenom andra
arbetens kallférteckning. Efter det gicks abstrakten igenom och bedémdes om de var
relevanta for syftet och fragestallningarna som gjorts. Om de inte var relevanta exklude-
rades de. Om de hade relevans togs de med och arbetets kallforteckning sags igenom.
Abstrakten fran de funna kéllor som verkade vara relevanta for arbetet lastes igenom.

Det valda materialet analyserades sedan med integrativ litteraturdversikt och granskades
13



mot arbetets syfte och fragestéllningar. Skribenterna hittade 35 stycken artiklar varav 23
artiklar exkluderades pa grund av att de inte kunde 6ppnas i fulltext eller inte var rele-
vanta for syftet och forskningsfragorna. | arbetet anvandes 12 artiklar och sex bocker,

som redovisades i resultat redovisningen dar de reflekterades mot Patricia Benners vard-

teori fran novis till expert.
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3.2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta arbete &r att fa en battre kannedom om vad de finlandska vardarnas rat-
tigheter och skyldigheter ar och om vardarens erfarenhet kan forhindra att man blir ut-

satt for aggressivitet, hot och vald.
For att fa svar pa syftet maste det forskas i féljande fragor:

Vad &r finlandska vardarnas rattigheter och skyldigheter i bemdtande av en aggressiv

patient?
Har erfarenhet betydelse i varden av en aggressiv patient?

Hur borde man bem0gta en aggressiv patient?

4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram valdes vardteoretiker Patricia Benners vardteori eftersom

hennes teori tangerar syftet i arbetet.

Skillnaden mellan teori och praktik ar mera invecklat &n vad manga undervisningsme-
toder antyder. Teorin &r grunden for att vagleda den oerfarna vardaren. Teorin behdvs
for att lara sig kanna till att vissa slag av reaktioner uppkommer i samband med var-

dande. Erfarenheten fullgor expertens handlingar. (Benner et al. 1996:341)

Patricia Benner bygger sin teori pa Dreyfusmodellen som ar uppfunnen av forskarna
Hubert Dreyfus, professor i filosofi och Stuart Dreyfus, professor i matematik, om hur
erfarenhet relaterar till vardarens kliniska verksamhet fran novis till expert. Dreyfusmo-
dellen antar att vardaren gar i genom fem olika stadier i sin utveckling av fardighet. De
fem olika stadierna ar novis, avancerad nybdrjare, kompetent, skicklig och expert.
(Benner 1993:10, 32)
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Vardteorins fem stadier kan komprimeras till tre olika nivaer. Till den férsta nivan hor
novis och avancerad nyborjare. Till den andra nivan hér kompetent och skicklig. Till
den tredje nivan hor experten. Den forsta nivan ar da nar man borjar anvanda den prak-
tiska erfarenhet man lart sig och beroende av principer utesluts. Den andra nivan ar da
nar vardaren klarar av att anvanda sig av bade erfarenhet, teori och far det till en vésent-
lig helhet. Den tredje nivan &ar da vardaren klarar av att arbeta sjalvstandigt och inte

mera behdver ty sig till andra. (Benner 1993:32)

For att man skall forsta den sarskilda inneborden i ett uppférande maste man kanna till
den sociala situationen och gér man det, forstar man att uppforandet begréansas till hand-
ling. Tolkningen av situationens eller handelsens sammanhang é&r alltid beroende av tid-
punkt, innehall och syfte. (Benner 1993:51)

Vardaren maste folja lakaren ordinationer och tillampa dessa fornuftigt. Vardarna for-
vantas veta vad de skall gora och inte bara folja medicinska foreskrifter, for de kan re-
dan vara till exempel foraldrade. Det betyder att vardaren klarar av att bedéma vad som
ar relevant for patientens vélbefinnande. Ibland kan till exempel uppmuntran eller vila

vara battre vard an medicinsk behandling. (Benner 1993:121)

5 METOD

Detta examensarbete &r en kvalitativ studie. Med kvalitativ menas metoder som l&mpar
sig val, eftersom de ar 6ppna och anpassbara da man vill utveckla ny kunskap och for-
staelse. (Jacobsen 2007:15) Meningen med detta examensarbete ar att oka forstaelsen
om vardarnas rattigheter. Examensarbetet ar uppbyggt pa artiklar och bécker som éar re-
levanta for syftet och forskningsfragorna. | arbetet anvands ocksa lagparagrafer och ar-

tiklar som saknar metod eller syfte, darfor blir metoden en integrativ litteraturdversikt.
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5.1 Integrativ litteraturoversikt

En integrativ litteraturdversikt ar en egen granskningsmetod som sammanfattar tidigare
empirisk eller teoretisk litteratur for att ge en mer omfattande forstaelse av ett visst fe-
nomen eller halsoproblem. Man har kommit fram till metoden genom att forknippa och
kombinera olika studier av integrerade resultat och slutsatser, sarskilt nar det galler sys-
tematisk genomgang och metaanalysmetoder. Den integrerade litteraturéversikten ar en
metod som gor det mojligt att inféra olika metoder, det vill sdga experimentell och icke
experimentell forskning och har potential att spela en storre roll i evidensbaserad praxis
for omvardnad. (Whittemore & Knafl 2005)

En integrativ litteraturoversikt ar den bredaste kategori av forskningsoversikt och kan
omfatta empirisk eller teoretisk litteratur, eller bada, beroende pa syftet med forskning-
en. Dessutom kan integrativa kommentarer inkorporera en mangd olika &ndamal som att
definiera begrepp, att granska teorier, att granska bevis och analysera metodologiska
granskningssyften. (Whittemore 2005) En av de fordelar med integrerad litteraturéver-
sikt &r att kombinera data fran olika typer av forskningsmonster som inkluderar bade
teoretiska saval som empiriska litteraturer. (Whittemore & Knafl 2005)

5.2 Datainsamling

Infor forsta urvalet var inklusionskriterierna artiklar som undersokte vardarens rattig-
heter sett fran ett sakerhetsperspektiv. De sokord som anvandes var vardarens rattighet-
er, vald och aggressivitet. De svenska orden gav inga traffar, sa samma ord anvandes
bade pa finska och pa engelska. De finska orden som anvéndes var hoitajan oikeudet,
vakivalta och aggressiivisuus, och pa engelska nurses rights, violence och aggressive
behaviour. De databaser som anvandes var EBSCO, CINAHL och MEDIC. Utav dessa
baser hittades endast tre artiklar fran EBSCO. Av dessa passade en in pa nagon av in-
klusionkriterierna det vill sdga finldndska vardarens rattigheter sett fran ett sakerhets-
perspektiv och som kunde anvandes i det da planerade arbetet. Skribenterna var ocksa
till arbetshalsoinstitutet, men dar fanns det inte heller material gallande vardarens rattig-
heter. Eftersom det inte hittades tillrackligt med material &ndrades arbetet till att under-
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soka finlandska vardarens rattigheter och skyldigheter i bemétande av en aggressiv pati-

ent.

Manuell sokning efter artiklar som tangerade dmnet pabdrjades. Sedan gicks det igenom
kallforteckningarna i de olika artiklarna for att se om det fanns material som kunde an-
vandas i detta arbete. Materialet valdes ut genom att l&sa rubrikerna och se om de over-
ensstaimde med examensarbetets rubrik. Materialet skulle vara publicerat fran ar 2000
framat. Trettiofem artiklar och sju backer hittades. Inklusionskriterierna for arbetet var
den finlandska vardarens rattigheter, skyldigheter och har erfarenhet betydelse i bemo-
tande av en aggressiv patient. Alla de artiklar som varken passade in pa syftet eller
forskningsfragorna exkluderades (18 stycken). Av det valda materialet lastes abstraktet
eller ssmmanfattningen och efter detta avgjordes det om materialet var relevant for syf-
tet. En del av artiklarna kunde inte hittas i fulltext sa de maste exkluderas (5 stycken)
aven om de verkade tangera syftet vél. Till sjalva arbetet anvéndes 12 stycken utav de
funna artiklarna och sex backer. En av bockerna var skriven fore ar 2000 och kunde dér-

for inte tas med i arbetet.

5.3 Dataanalys

Alla trettiofem abstrakt och sju bdcker delades upp mellan skribenterna och lastes ige-
nom pa var sitt hall. Skribenterna borjade med att lasa igenom abstrakten och darefter
gicks det igenom vilka artiklar som man fick upp i fulltext och om de passade in pa syf-
tet och pa nagon av forskningsfragorna. Artiklarna och béckerna skulle vara fran ar
2000 framat. De artiklar och bocker som man fick upp i fulltext, var relevanta for syftet
och som svarade pa nagon av forskningsfragorna plockades ut. Det slutliga antalet var
tolv artiklar och sex bocker. De var relevanta for syftet och passade in pa nagon av

forskningsfragorna och anvandes i arbetet.
Darefter traffades skribenterna pa skolan och diskuterade innehallet i materialet. Alla

artiklar och bocker skulle forutom att de var relevanta for syftet och forskningsfragorna

ocksa passa in bade pa Patricia Benners vardteori fran novis till expert och med den fin-
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landska lagstiftningen. Det relevanta fran varje artikel och varje bok plockades ut i kon-

Sensus.

Pa materialet gjordes en induktiv innehallsanalys och arbetet delades in i fyra olika ka-
tegorier. Kategoriseringen gjordes for att fA med det viktigaste fran alla de artiklar och
bdcker som skribenterna laste igenom och for att skapa en struktur till texten. Dessa ka-
tegorier ar; vald inom varden, vardarens rattigheter, vardarens skyldigheter och bemo-
tande av en aggressiv patient. FOr att arbete skall vara mera I6pande anvénder skriben-
terna sig av Patricia Benners fem stadiebendmningar; novis, avancerad nyborjare, kom-
petent, skicklig och expert igenom hela arbetet. Metoden for examensarbetet &r en integ-

rativ litteraturdversikt och gjort som ett grupparbete i konsensus pa skolan.

5.3.1 Induktiv innehallsanalys

Skribenterna bekantade sig med materialet genom att bilda en helhetsbild av innehallet
som hittats. Efter det plockade man ut det relevanta for arbetet. Da man gor en induktiv
innehallsanalys skall forskaren bekanta sig med materialet val, for att kunna fullstandigt
avgora om en induktiv eller deduktiv analys skall goras. (Elo & Kyngas 2008:109)

Om det inte finns tidigare studier som behandlat amnet eller den &r kluven sa anvands
induktiv innehdllsanalys. Det sammanstélls en betydelsefull helhet av det utvalda
materialet. Induktiv innehallsanalys gar ut pa att ordna den kvalitativa informationen av
materialet genom att skriva ned det som artikeln presenterar. Efter det plockar man ut
den information som svarar pa fragestallningarna. Information som svarar pa forskarens
fragestallningar, indelas i kategorier enligt det centrala i texten, materielet abstraheras.
Rubriken valjs av det mest vasentliga i kategorin. Avsikten med kategorierna ar att pre-
sentera forskningsfragorna en i taget och pa detta vis framhéva kunskap och ¢ka forsta-
else. (Elo & Kyngas 2008: 109-111)
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6 RESULTAT REDOVISNING

| detta kapitel redogors materialet i den integrativa litteraturéversikten. For att det skall
vara lattare att lasa ar arbetet indelat i fyra kategorier. Dessa kategorier ar; vald inom
varden, vardarens rattigheter, vardarens skyldigheter och hur bemota en aggressiv pati-
ent. Patricia Benners fem stadiebendmningar; novis, avancerad nybérjare, kompetent,

skicklig och expert, anvands i genom hela arbetet for att fa en mera lopande text.

6.1 VAald inom varden

Vald inom varden &r inget nytt problem. Det har alltid funnits aggressiva och vald-
samma patienter som till exempel inom den psykiatriska verksamheten. Det har dock
visat sig att valdet mot vardarna har ékat och man stéter nu ocksa pa det inom aldre-
och den somatiska varden. (Arnetz 2001:124)

Vald pa arbetsplatsen &r en betydande stressfaktor som i sig sjalv kan oka pa de psyko-
somatiska symptomen som till exempel diffusa rygg- och ledsmértor. Bara upprepade
hot om vald ar tillrackligt for att ge smartliknande upplevelser. Smarta i stod- och rorel-
seorganen Okar ju oftare vardaren blivit utsatt for vald. P& arbetsplatser dar chefer och
hogsta ledningen tar sakerheten pa allvar, och dar det finns tillrackligt med personal,
minskar sambandet mellan vald och smartsymptom eller observeras inte langre. (Mi-
randa et al. 2010; Viitasara 2004)

Upplevelsen av vald och otrygghet har 6kat och detta har lett till ett polariseringsfeno-
men. Det allméanna valstandet har 6kat, men samtidigt mar de utslagna dnnu samre och
forsoker beharska sin omgivning genom att anvanda till exempel vald.(Kauppila 2004)
Valdsamt uppforande kan utlésas av den nuvarande situationen i livet, i vilket fall indi-
videns psykiska ohélsa rubbas och medfor destruktiva konsekvenser for andra méanni-
skor. Den valdsamma personligheten formas av méanniskans psykologiska utveckling.
Detta leder inte i sig till valdshandlingar, utan det behovs en yttre stimulans for att ut-
l6sa reaktioner. Funktioner som relaterar till valdsamt uppférande ar till exempel sjélv-

centrering, daligt sjalvfortroende, oférmaga att hantera depression, felaktig sjalvbild,
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svartsjuka, svagt utvecklat kansloliv, brist pa skuldkanslor, daliga relationer till andra
manniskor och brist pd medkansla.(Rasimus 2002:35) Det komplexa, éppna och kon-
kurrensbetonade samhéllet dér bieffekter ar latt tillgangliga som till exempel valdsam-
het, pornografisk underhallning, alkohol och droger ger upphov till allt mer forargelse-
vackande uppfoérande och personlighetsstorningar. Komplexa saker frustrerar och kéns-
liga personer avreagerar sina kanslor pa miljon. De som lider av narcissism blir ofta latt
nervosa, sarade, provocerade och anklagar andra for sina svarigheter. Personerna bryr
sig inte om andras rattigheter och blir latt aggressiva. (Kauppila 2004) Vid hotfulla situ-
ationer ar ofta den som hotar paverkad av droger eller alkohol. (Rasimus 2002:126-127;
Kantonen et al. 2006)

Det hor inte mera till exempel till den kliniska praktiken att fora patienter med miss-
bruksproblem direkt till polisarrestet utan personen skall fa vard pa dejouren. Troskeln
for att polisen skall fora patienter fran dejouren till polisarrestet har ocksa stigit. Allt
detta leder till att antalet missbrukare pa dejouren okar. (Kantonen et al. 2006) Personer
som ar paverkade av alkohol uppfor sig ofta aggressivt, men man kan inte krava att pa-
tienter som &r berusade ska fa vard forst nar de nyktrat till. Darfor skall personalen vara
medveten om att en person som ar berusad medfor stor risk for hotfulla och valdsamma
situationer. (Lehestd et al. 2004:97)

Aggression och ilska ar for alla valbekanta kanslor. De stracker sig fran kontrollerade
kéanslor till oppet uttryckt ilska. Vald samt 6ppet hot eller destruktivt beteende uppstar
vid irriterande situationer. Dagens patienter ar mera sjalvcentriska, kravande och visar
sin aggression mera Oppet. Aggressivt beteende kan vara en normal modell fér en del
manniskor. Provocerande och hotfullt beteende mot myndigheter och vardpersonal har

ocksa beskrivits som en kulturell férandring. (Kauppila 2004).

Inom halso- och sjukvardsbranschen ar bradska och arbetspress mycket vanliga. Nar det
ar brattom och stressigt glommer man kanske bort att sékra sig om att det finns tillrack-
ligt med personal for att trygga sékerheten. Det kan handa att vardaren ensam maste
skdta om oforutsagbara patienter. Sadana situationer kan oka risken for att man blir ut-
satt for vald. (Piispa & Hulkko 2009)
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For lite personal eller personal som byts ofta leder till langre vantetider vilket i sin tur
kan leda till att patienterna uppfor sig provokativt och aggressivt. | stéllet for att bara
konstatera att sahar ar fallet, borde man gdra nagonting at saken. Aggressiva situationer
kan mojligen undvikas i det har fallet, genom att vardaren regelbundet informerar hur
lang vantetiden annu ar. Ibland kan det dock handa att det inte hjalper fastan vardarna ar
erfarna och gor sitt basta i situationen. (Rasimus 2002:146; Lehesto et al. 2004:122—
123) Forebyggande av valdsamma situationer borjar fran grunden av de operativa prin-
ciperna och skall anpassas till arbetsplatsen. Viktiga punkter &r tillrackliga personalre-
surser och att skapa ett bra arbetsklimat som hjalper till att hantera svara fragor. (Iso-
talus & Saarela 2001:9) Nar man trivs bra pa arbetet, byts inte heller personalen ut sa
ofta. Detta leder till en tryggare, trivsammare arbetsplats och arbetet I6per smidigare.
(Rasimus 2002:152)

6.2 Vardarens rattigheter

Finlandska vardare har ratt till en trygg arbetsmiljo. Detta omfattar en utredning om sa-
kerhet pa arbetsplatsen. Personalen har rétt att delta i sakerhetsplanering och skall ha
mojlighet att anvanda de medel som behdvs for att utfora arbetet. Vardaren har ocksa
ratt att arbeta utan att bli mobbad och skall behandlas jamnstallt.(Kangasniemi et al.
2010) En arbetsplats som medfor en betydlig risk for vald, skall enligt arbetarskyddsla-
gen ordnas sa att risken for vald och valdsituationer férebyggs, om maéjligt redan pa for-
vag. De kvarstaende faromomenten som inte gar att avlagsnas maste riskbedémas. Pa
arbetsplatsen maste det finnas sakerhetsatgarder och utrustning for att utesluta eller be-
gransa vald och mojlighet till att kalla pa hjalp. Det skall ocksa finnas skriftliga instrukt-
ioner om hur man skall ga tillvaga vid valdsituationer. Arbetstagarnas sakerhet, arbets-
formaga och framjande av halsa i arbetet samt forebyggande och begransande av for-
oreningar och andra halsorisker i arbetsforhallandet ar inte enbart chefernas och arbets-
skyddsorganisationens uppgift, utan ocksa arbetshalsovardens. (Antikainen-Juntunen
2007)

Att bli utsatt for fysiskt vald eller aggressivitet kan ha 6desdigra féljder for individen

och det finns risk for fysiska och psykiska men. Vald mot vardare inverkar negativt pa
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vardkvaliteten. DA vardarna blir utsatta for vald finns det stor risk att de byter arbets-
plats pa grund av att de blir kanslomassigt uttomda och kanner att de saknar utveckl-
ingsbehov i sitt arbete. VVardarna har réatt att fa utbildning om till exempel hot- och vald-
situationer samt kunskap om hur de skall beméta aggressiva patienter. (Arnetz 2001:
122)

Det finns behov av mer utbildning for att 6ka vardarnas medvetenhet om sina rattigheter
och utveckling. Patienternas kraftfulla status &r en bra utgangspunkt for att utveckla
vardarbetet. Patientens status paverkar ocksa vardarens status och rattigheter. Patienter-
na blir allt mer medvetna om sina réttigheter sa vardarna maste vara beredda att sta pa
sig aven fran ett juridiskt perspektiv. (Kangasniemi et al. 2010) Ibland kan lagparagra-
ferna begransa vardarens mojligheter att garantera sékerhet for sig sjalv och andra pati-
enter. Vardaren har till exempel inte ratt att granska eller att ta en annan persons egen-
dom utan tillstdnd fran denna. Har kan den valdsamma patientens juridiska sékerhet

vara starkare an vardarens. (Peltonen 2007)

Vardarens uppgift ar att varda, men hon skall alltid komma ihag att i forsta hand trygga
sin egen sdkerhet. Vardaren har ratt att lata bli att varda patienter om hon vet eller miss-
tanker att patienten har nagot slags vapen med sig. Forst nar man ar saker pa att patien-
ten inte ar bevapnad vardas patienten. Om patienten inte gar med pa genomgang av kla-
der och annat tillbehdr, med hjalp av metalldetektor eller for hand, kan patientens vard
vid behov avbrytas eller till och med helt och hallet avslutas pa grund av att sakerheten
hotas. (Lehestd et al. 2004:101; 143)

Arbetsgivarens skyldighet &r att se till att tillrackliga atgarder gors for att trygga vardar-
nas sékerhet. (Lehest6 et al. 2004:129) Att utbilda personal ar en viktig del av bered-
skapen. Utbildningen bér omfatta grundprinciper for kundservice, sékra rutiner for olika
situationer pa arbetsplatsen samt séker och korrekt anvandning av sakerhetsanordningar.
(Isotalus & Saarela 2001:9)

Vardarens professionella rattigheter kan uppfattas som ett forsok att specificera och ut-

oka lagliga rattigheter. Om man ser det ur ett teoretiskt perspektiv har vardarna ratt att

vagra varda eller delta i patientvarden pa grund av sina personliga dvertygelser, men
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enligt yrkesetiken ar det inte acceptabelt att Iamna patienten utan vard. Vardarnas yr-
kesetik ar i forstahand en reflektion av den egna moralen. Vardaren har ratt att vagra ge
vard da vardsituationen utgor en risk for patienten eller for vardaren. Om arbetsuppgif-
ten inte hor till vardarens ansvarsomrade har vardaren ratt att vagra att ta emot uppgiften
eftersom arbetsgivaren inte kan krdva att vardaren maste kunna det som hon inte har
utbildning eller kompetens till. (Kangasniemi et al. 2010; Sarviméki & Stenbock-Hult
2008:126-127)

Inom de narmaste aren kommer ocksd minnesstérningarna att 6ka orovéackande bland
den aldre befolkningen pa grund av att medellivslangden stiger (Tirronen 2011). Manni-
skor som lider av minnesstorningar uppfor sig ofta aggressivt pa grund av radsla. Varda-
ren skall inte behdva ta emot slag, sparkar, knipande eller bitande av en patient dven om
patienten lider av minnesstdrning och inte forstar att vardaren ar dar for att hjalpa. Min-
nesstorningar medfor negativa forandringar i det emotionella uppférandet. (Erkinjuntti
2010) Da det inte racker med att samtala, lyssna och lugna miljon har vardaren rétt till
att vid behov ge, av lékaren ordinerad, lugnande medicin mot patientens vilja. Ibland
kan vardaren vara tvungen att isolera eller halla i en patient for att denne inte skall skada
eller angripa andra. Alla har ratt till en trygg vard- och arbetsplats. Det &r alltid etiskt
svart da man blir tvungen bryta mot patienternas sjalvbestammanderatt. Eftersom eti-
kens hornsten ar sjalvbestammanderatten sa behdvs det god motivering till begransande
av den. En god motivering ar da situationen &r sa allvarlig att den kan medféra skadliga
konsekvenser eller da patienten inte klarar av att bestimma 6ver sig sjalv. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2008:126, 138)

Om vardpersonalen kan motivera att besokarna ar en risk for sakerheten far de forhindra
eller begransa deras tilltréde till sjukhuset. Att klara av att begrénsa &r en fardighet som
kommer med erfarenhet och som man kan fa utbildning till. En kompetent, skicklig eller
expert kanner igen eventuella riskfaktorer och har erfarenhet hur man kan begransa och

atgarda situationer innan problem hinner uppsta. (Lehesto et al. 2004:166)
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6.3 Vardarens skyldigheter

Vardens I6fte enligt yrkeshogskolan Arcada

Jag lovar

att tjana liv och hélsa

lindra lidande,

samt vérna om manniskans véardighet

i en anda av karlek

att samvetsgrant efter basta formaga

fylla de forpliktelser mitt arbete ger mig

att utveckla min yrkesskicklighet och verka for att framja
hilso- och sjukvarden i vart land

att stdndigt minnas min tystnadsplikt

kalla: enligt Kerstin Sivonen/Arcada

I dagens Finland har droger, alkohol och andra rusningsmedel blivit allt mera vanligare.
Det ar vanligt att patienter uppfor sig provocerande i vardsituationer. Risken att man
moter pa patienter som hotar med vald och uppfor sig aggressivt blir allt storre. Oftast ar
patienten berusad, speciellt under kvallar och veckoslut. En del har till och med knivar,
stiletter eller andra vapen med sig. Det att en patient uppfor sig aggressivt hander dagli-
gen och det ar kanske darfor som man séllan polisanmaler detta, utan situationen reds
upp inom sjukhusets véaggar. (Rasimus 2002:61; 126) Nér personal blivit utsatt for hot
eller vald skall det alltid goras en arbetsskadeanmaélan. Detta betyder att vid varje oons-
kad handelse som har lett till eller kunnat leda till oh&lsa eller olycksfall skall anmélas.
(Lundstrom & Isaksson 2010) Gor vardaren inte anmélan sviker hon inte bara sig sjalv
utan aven sina kolleger. Det i sin tur inverkar pa arbetsmiljon och utvecklingen av den
goda varden. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008: 127) En patient som uppfor sig aggres-

sivt och misshandlar en vardare; kléser, river, biter, knuffar, haller fast, hot per telefon,
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slar, sparkar och 6verfaller kan bli déomd fér misshandel om vardaren polisanmaler
detta. (Leijon & Svensson 2008)

Vardaren ar skyldig att ta ansvar Gver patientens trygghet. Vardaren maste ocksa over-
vaga det hon gor eller inte gor. Det handlar egentligen om moraliskt handlande eftersom
idén for vardandet ar att forverkliga det som ar ratt och gott for patienten. Manniskans
sarbarhet ar anknuten till vardetiken, man skall respektera manniskovérdet och inte
skada utan strava till en god vard. (Sarvimaki- Stenbock-Hult 2008: 13-14; 126;
Sairaanhoitajaliitto 1996) Enligt vardetiken &r vardaren skyldig att vara talesman for
patienten (Kangasniemi et al. 2010).

Vardaren har ansvar for att skydda patienter mot vanvard, vardfel och skador. Det kan
vara brist pa etiskt kunnande, radsla att man inte tar sitt ansvar eller otillrackligt in-
tresse. Vardaren skall ocksa se till att patienten far den basta méjliga vard och att han
kanner sig trygg. Det ar vardarens skyldighet att se till att inga patienter eller andra per-
soner kommer till skada eller kranks. Vardaren ar alltid ansvarig for det egna handlan-
det. Vardaren kan stallas till ratta for de patientskador eller vanvard som eventuellt upp-
statt av vardarens felaktiga handlande. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008:127-128)

Vardaren ar skyldig att respektera patienternas sjalvbestaimmanderatt eftersom det an-
nars kan ses som en etisk krankning. Vardaren &r ocksa skyldig att skydda andra patien-
ter och sig sjélv. Sjalvbestammanderatten kan begransas genom lag da den kan medfora
skadliga konsekvenser. Vardagliga situationer inom varden skapar ofta problem. (Sar-
vimaki & Stenbock-Hult 2008: 138-139; Sairaanhoitajaliitto 1996)

Pa fragan om vem som bestammer om personalen kan ga forbi patientens sjalvbestam-
manderétt och ge honom till exempel medicin mot hans vilja ar den professionella per-
sonalen inom héalsobranschen. Vardpersonalen maste klara av att bedoma behovet av
tvangsatgarder och om de ar lagliga. Detta hor till vardpersonalens och lakarnas yrkes-
skicklighet. Besluten om ofrivilliga medicinska atgarder skall alltid grunda sig pa laka-
rens bedomning och komma fran lakaren. Om lakaren inte finns pa plats och personalen
inte far tag pa denne pa nagot satt sa ar vardpersonalen skyldig att genast meddela
denne om detta sa fort situationen lugnat ner sig. (Lehesto et al. 2004:90) Vardaren
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maste ha ett sa kallat stallféretradande ansvar vilket betyder att vardaren ar skyldig att
rapportera da patienten blir utsatt for risker eller misstag som skett av vardaren sjalv el-
ler andra. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2008:128)

Det ar vardarens professionella ansvar som &r utgangslaget da det galler vardandet.
Detta betyder att vardaren sjalv tar ansvaret om det egna handlandet. Vardansvaret
minskar inte fastan vardaren gor fel pa grund av bristande kunskaper eller skicklighet.
Det gar inte att motivera det egna handlandet genom att sdga att man inte visste. Varda-
ren &r skyldig att uppdatera sin kunskap. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008:126-127;
Sairaanhoitajaliitto 1996) Personalen &r skyldig att delta i utbildningar som handlar till
exempel om hur man kan férhindra eller minska pa valdssituationer. De som deltagit i
denna utbildning har stérre mojlighet att klara av valdssituationer &n de som inte delta-
git. Personalen borde inse att genom att fa delta i utbildningar gallande deras egen sé-
kerhet &r en foretradesratt och inte som ett nddvandigt tvang. (Lehesto et al. 2004:123-
124)

Alarmknappar for verangrepp ar till stor hjalp da det finns aggressiva patienter pa av-
delningen eller polikliniken. Om man arbetar i par réacker det inte enbart att den ena har
alarmknapp for den kan vara ur bruk, batteriet kan vara slut och da far man ingen hjélp
nar det behGvs genom att trycka pa alarmet. Inom varden far man inte enbart tanka pa
sig sjalv utan man maste forutom patienterna ocksa ta arbetskamraterna i beaktande.
(Lehesto et al. 2004:119)

6.4 BemoOtande av en aggressiv patient

Dejourpoliklinikerna innehar den storsta risken inom halso- och sjukvarden att bli utsatt
for vald. Pa dejourpoliklinikerna méter man méanniskor med angest och som é&r i behov
av hjalp. Ibland kan situationerna vara extra ké&nsliga och kan utlésas som aggressivt
uppforande mot sin omgivning. Ju plétsligare situationen uppstar desto allvarligare ar
den. Valdsituationerna uppstar oftast da olika bristfalliga vardomstandigheter anhopas
som till exempel for lite vardpersonal, ofullstandiga arbetsvillkor eller sakerhetsfore-
skrifter. Det som gor omstandigheterna betungande ar nar man inte kan forutspa patien-
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ternas uppforande speciellt vid missbruk och psykisk ohalsa. Sadana situationer ar en
allvarlig risk &ven for erfaren personal, for att inte tala om novisen och avancerad ny-
borjare. (Rasimus 2002:46-47)

Vid hotfulla och skrammande situationer &r det viktigt att kunna hantera sin egen rédsla.
Det ar ocksa viktigt att vidmakthalla patientens sjalvfortroende och stolthet samt att
lyssna pa dennes dnskemal. Att reflektera till mojliga stressfaktorer som utldst patien-
tens aggressivitet ar viktigt. Det kan vara mycket svart att kommunicera med patienten.
Den egna radslan och ilskan kan tillfalligt forsvara situationen. Det kan &nda vara
mycket viktigt att sakligt fortsatta kommunicera for att pa detta vis lugna ner situation-
en, men undvik verbalt grél eftersom detta kan leda till att aggressiviteten okar. (Le-
hesto et al. 2004:138; Lundstrom & Isaksson 2010; Isotalus & Saarela 2001:25)

Varje vardare anvander den egna personligheten nar hon vardar. Detta kan vara bade en
for- eller nackdel. Hennes livssituation aterspeglar sig i hennes sétt att arbeta och om
hon gar igenom en kris kan detta leda till att hon med det egna handlandet far en patient
att bli aggressiv. (Lehesto et al. 2004:194) En stor del av kommunikationen sker med
hjalp av kroppsspraket. Det ar viktigt av vardaren att vara uppmarksam pa sitt uppfo-
rande eftersom signaler kan misstolkas. Sta hellre med armarna hangande langs med
kroppen och visa handflatorna &n att halla armarna i kors dver brostet eftersom det kan
uppfattas som provokativt maktsprak. (Lundstrom & Isaksson 2010) Upptrad lugnt och
sansat. (Lehesto et al. 2004:138)

Ibland gar det inte att undvika hotsituationer &ven om man gjort det preventiva arbetet.
Vardaren maste forst se till att trygga den egna sakerheten innan hon méter patienten
som kan uppfdéra sig aggressivt. (Lundstrom & Isaksson 2010; Lehestd 2004:122—
123,143)

Man bor komma ihdg att man inte kan stampla en person som valdsam enbart genom

dennes karaktar eller genom ett annat beteende an valdsamhet. Anlagen for valdsamhet
syns inte utat. (Isotalus & Saarela 2001:26)
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Attityden spelar en stor roll vid bemd6tande av patienter, eftersom man med fel attityd
kan forstora en paborjad positiv interaktion. Attityden ar i synnerhet viktig vid bemo-
tande av berusade patienter. Om den anstéllde inte har de fardigheter som kravs for att
mota den aggressiva patienten kan situationen latt utvecklas till fysiskt vald och hot. En
nyutbildad vardare foljer regler och forordningar enligt ett inlart monster eftersom novi-
sens sakkunskap &r begransat. Det har &r ett naturligt skede i vardarens yrkesmassiga
karriar. Medan erfarna medarbetare ocksa formar uppmarksamma patientens kanslo-
massiga upplevelser. (Rasimus 2002:48-49) En vardare som inte kanner igen eller kan
tyda en aggressiv patients kroppssprak kan istallet for att lugna ner situationen stalla till
med mera problem som till exempel att hon lamnar saxar, injektionsnalar eller andra
instrument liggande som sedan patienten kan anvanda som vapen. (Lehesto et al.
2004:99) Forutsattning for en god yrkesskicklighet ar att vardaren har en egen rutin som
hon fatt med hjalp av utbildning och arbetsar. I pl6tsliga situationer betonas yrkesskick-
ligheten genom att forsta de iakttagelser som gjorts och klara av att avgora behovet for

vard och snabbt avgora passande vardatgarder. (Rasimus 2002:49)

Patienten kan utlsa sina aggressioner med vald mot sin omgivning. Det aggressiva be-
teendet kan ocksa vara riktat mot vardpersonalen. For att undvika att en hotfull situation
uppstar, ar det viktigt att vardpersonalen har ett bemétande som ger ett positivt resultat.
En radd och angestfylld patient kan uppleva narhet som hot. Det ar skl att halla till-
rackligt langt avstand till en patient som uppfor sig oférutsagbart och man skall alltid
komma ihag att vara forsiktig. (Castrén et al. 2010:621) Vardaren maste komma ihag att
i hotfulla situationer kan en sa liten sak som att dra pa skyddshandskarna framfér en pa-
tient som uppfor sig aggressivt gora att han blir &nnu mera valdsammare. (Lehesto et al.
2004:120)

Det ar inte enbart den enskilda individen som paverkas da hot och vald riktas mot vard-
personalen utan det ar ocksa arbets- och vardmiljon. Vardkvaliteten paverkas av vard-
personalens valbefinnande och den har i sin tur direkt effekt pa relationen mellan var-
dare och patient. (Arnetz 2001: 124)
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6.5 Resultatet i relation till den teoretiska referensramen

Hér tolkas den integrativa litteraturoversiktens resultat i relation till den teoretiska refe-
rensramen och syftet. Kategorierna som anvands i den integrativa litteraturoversikten
baserar sig pa den finlandska vardkulturen. Resultatet redovisas enligt de olika katego-
rier och reflekteras till vardteoretiker Patricia Benners vardteori fran novis till expert
som &r baserad pa Dreyfus modellen. For att den teoretiska referensramen skall vara lat-
tare att presentera ar referensramen uppdelad i samma kategorier som i arbetet. Dessa
kategorier vald inom varden, vardarens rattigheter, vardarens skyldigheter och bemo-
tande av en aggressiv patient reflekteras med om vardarens erfarenhet kan forhindra att

de blir utsatta for aggressivitet, hot och vald.

Skillnaden mellan teori och praktik ar mera invecklat &n vad manga undervisningsme-
toder antyder. Teorin &r grunden for att vagleda den oerfarna vardaren. Teorin behovs
for att lara sig kanna till att vissa slag av reaktioner uppkommer i samband med var-
dande. Erfarenheten fullgér expertens handlingar. (Benner et al. 1996:341) Detta inne-
bér att det inte finns tva likadana vardsituationer och att kompetensen ar olika hos alla

vardare.

6.5.1 VAald inom varden

Vald mot vardarna har okat. Aven om vald och hot om vald bérjar vara ett vardagligt
problem for vardarna sa ar deras kunskap om hur de skall ga tillvaga fortfarande be-
gransad. Det som verkar Oka risken for hot och vald mot vardarna &r dalig arbetsanda
och arbetsmiljo. Trots att valdet inte har lett till allvarliga fysiska skador har vardaren
ocksa pa sin fritid reagerat med till exempel sémnproblem, irritation och smaértor i rorel-
seorganen. (Viitasara 2004; Miranda et al. 2010) Vardarna formar arbetsmiljon enligt
patienterna och deras anhoérigas handlingar. Det behdvs dock émsesidig respekt och &r-
lighet for att vardrelationen skall fungera. (Benner 1993:26, 171) Bradska och arbets-
press ar mycket vanliga och da det &r brattom och stressigt kan vardarna glomma bort
att trygga sin sakerhet genom att ensam varda oforutsagbara patienter. (Piispa & Hulkko

2009) Patricia Benner tar upp i sin vardteori fran novis till expert hur svart novisen har
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att forstd helheten i en situation jamfort med en redan kompetent, skicklig och expert
och blir darfor lattare utsatt for vald. Till exempel att klara av att forsta en aggressiv pa-
tients kroppssprak ar nagot man inte lar sig enbart i teorin utan det behovs praktik for att

lara sig hur en aggressiv patient uppfor sig. (Benner 1993:10)

En patient med missbrukarproblem medfor stor risk for hotfulla situationer. Personer
som ar paverkade av alkohol uppfor sig ofta aggressivt, darfor skall vardaren vara be-
redd pa att patientens humor kan véxla. Den valdsamma personligheten formas av man-
niskans psykologiska utveckling, bland annat daligt sjalvfortroende, oférmaga att han-
tera depression, svagt utvecklat kéansloliv, daliga relationer till andra manniskor och fel-
aktig sjéalvbild ger lattare upphov till hotfulla situationer. (Rasimus 2002:35; Lehesto et
al. 2004:97; Kauppila 2004; Kantonen et al. 2006) Den skickliga och experten klarar av
att lasa patientens kroppssprak och kan pa detta satt forutspa hotfulla situationer. Dére-
mot novisen och avancerad nyborjare klarar inte av att se helheten i situationen. (Benner
et al. 1996:228-229)

6.5.2 Vardarens rattigheter

Vardarna har rétt att vagra varda da vardsituationen utgor en risk endera for vardaren
eller for patienten. Vardaren har ocksa ratt att vagra att ta emot uppgifter som inte hor
till vardarens arbetsuppgifter eftersom arbetsgivaren inte kan krava att vardaren maste
kunna det som hon inte har utbildning eller kompetens till. (Kangasniemi et al. 2010;
Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008:126-127) Det forvantas alltid att vardaren skall klara
av akuta situationer tills lakaren kommer. Detta betyder att vardaren maste kunna agera
snabbt och kéanna till det egna vardteamet sa att patienten skall fa den basta majliga vard
sa snabbt som majligt. Darfor har erfarenhet inte alltid att géra med arbetsar. Det &r mer
ett forlopp mellan teorin som man har anvént i manga praktiska situationer och den erfa-
renhet man fatt ut av detta. Ocksa expertens insats forsamras da bestammelserna andras.
(Benner 1993:48-49, 143) Ibland kan lagparagraferna begransa vardarens méjlighet att
garantera sakerhet for sig sjalv och andra patienter. Om vardaren misstanker pa grund
av verbalt hot eller vet att patienten har ett vapen pa sig. Om patienten inte ger vapnet at

vardaren eller later sig kroppsvisiteras kan varden avbrytas eller till och med avslutas
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for att trygga vardarens sakerhet. Vardaren har inte ratt att granska eller ta en annan per-
sons egendom utan tillstand fran denna. (Lehesto et al. 2004:101; Peltonen 2007) Bred
erfarenhet hjalper vardaren att hantera granser, mojligheter och begransningar. Expert-
vardaren forevisar med sin attityd hur man etiskt skall forhalla sig da en ovanlig och
plotslig situation uppstar som utmanar sociala regler och andras férhoppningar. (Benner
etal. 1996:214)

Finlandska vardare har ratt till en trygg arbetsmiljo, att fa arbeta utan att bli mobbad och
skall behandlas jamnstallt. Vardarna har aven ratt till att fa utbildning om till exempel
hot- och valdsituationer samt kunskap om hur en aggressiv patient skall bemétas. En
arbetsplats som medfor en betydlig risk for vald, skall enligt arbetarskyddslagen ordnas
sa att risken for vald och valdsituationer forebyggs, om majligt redan pa forvag. Det
skall aven finnas skriftliga instruktioner om hur man skall ga tillvaga vid valdsituation-
er. (Kangasniemi et al. 2010; Antikainen-Juntunen 2007; Arnetz 2001:122) Vardmiljon
har sina egna regler. Ibland hamnar vardaren varda patienter aven om tillfallet strider
mot sakerhetsforeskrifterna. Det ar oftast vardaren som tar stallning till att trygga var-
den. Det betyder ofta att vardaren maste justera andras vardplaner. Expert vardaren &r
insatt i de olika mojligheter om hur undvika problem som kan uppsta. De vagar ifraga-
satta vardplaner och dr mycket sjalvsakra om sitt kunnande. De vet av erfarenhet att
misstag kan begas och har erhallit formagan att bedéma handlingar enligt det som kravs.
(Benner 1993:119,121)

Vardaren har rétt till, att vid behov ge, av lakaren ordinerad medicin mot patientens
vilja. Det behdvs god motivering till begransande av sjélvbestdmmanderétten, till exem-
pel da patienten kan skada sig sjéalv eller andra och det inte racker med att samtala.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008: 126, 138) Lakaren ordinerar medicin at patienten
mot dennes vilja, men 6vervager inte hur vardaren skall ga tillvdga. Vardaren far sjalv
komma fram till hur ordinationen skall framféras i praktiken, samt ta hansyn till att pa-
tienter reagerar olika och kan tolka sammanhanget till att de blivit orattvist behandlade.
(Benner et al. 1996:116-117)

En vardare som &r erfaren och kanner igen eventuella riskfaktorer, vet hur hon kan be-
gréansa situationen innan problem hinner uppsta. (Lehesto et al. 2004:166) Da vardaren
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alltid &r narvarande och koordinerar interaktionen mellan patient och vardarna sa kan de

lattare forebygga och upptécka fel. (Benner 1993:118)

6.5.3 Vardarens skyldigheter

Vardaren &r skyldig att ta ansvaret om det egna handlandet. Att delta i utbildning om till
exempel att hur forhindra eller minska pa valdsituationer hor till vardarens profession-
ella ansvar. Det gar inte att motivera det egna handlandet med att sdga att man inte
visste. Vardarna ar skyldiga att tillsammans ta ansvaret for en god kvalitet pa vardarbe-
tet och att strava till att kontinuerligt forbattra pa vardarbetet. (Lehesto et al. 2004:123—
124; Sarvimaki-Stenbock-Hult 2008:126-127; Sairaanhoitajaliitto 1996) Novisen byg-
ger sitt handlande pa de regler och riktlinjer hon lart sig i sin utbildning. Novisen har
svart att anpassa sitt handlande och darfor ger hon ett osakert intryck da det géller akuta
situationer. Hon koncentrerar sig pa det hon gér men som till exempel da det kommer in
en aggressiv patient till polikliniken, klarar hon inte av att tyda patientens kroppssprak
utan gar for nara patienten och blir utsatt for vald. Experten daremot har kunskap och
erfarenhet att se hela situationen och haller sig pa sidan och vantar tills situationen lug-
nat sig och risken att bli utsatt for vald minimeras. Det att man arbetat manga ar inom
varden betyder inte automatiskt att man ar expert. Bade teoretisk kunskap och erfaren-
het behdvs och en personlighet som formar att kombinera dessa tva. (Benner 1993:10—
11; Benner et al. 1996:340-341)

Att respektera patienternas sjalvbestimmanderatt hor till vardetiken, men den kan be-
gransas genom lag om den medfor skadliga konsekvenser. Till vardpersonalens yrkes-
skicklighet hor att kunna bedoma behovet av tvangsatgarder och om de é&r lagliga. (Le-
hesto et al. 2004:90; Sarviméaki & Stenbock-Hult 2008:138-139) En vardare som har
varit med om manga situationer har fatt en god grund for att uppna framgangsrika pre-
stationer (Benner 1993:49). Besluten 6ver ofrivilliga atgarder skall alltid grunda sig pa
lakarens bedomning. Om vardpersonalen inte far kontakt med lakaren for bedomning,
utan bedomer att behovet att ga forbi patientens sjalvbestammanderdtt ar det enda ratta
for patientens eget basta. Vardarna ar skyldiga att meddela lakaren om detta, sa fort si-

tuationen lugnat ner sig. Vardarna kan ga forbi patientens sjalvbestimmanderatt, da det
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finns till exempel risk for att patienten kan skada sig sjélv eller andra. (Lehesto et al.
2004:90; Sarviméaki & Stenbock-Hult 2008:138-139) Expertens yrkesskicklighet bestar
av en enorm erfarenhetsbakgrund och kan intuitivt uppfatta varje situation utan att slésa
tid pa losningar och diagnoser som inte &r till nagon nytta. Novisen som saknar praktisk
kunskap ar osaker och radd for att handla fel och vagar inte ingripa i situation-
en.(Benner 1993: 37-38, 45)

6.5.4 Bemoétande av en aggressiv patient

Vid hotfulla situationer ar det naturligt att vara rddd. Trots radslan kan man agera rat-
ionellt och man kan minska pa radslan genom att veta vad som skall goras. Det finns
alltid en forklaring till varfér en person beter sig aggressivt. En manniska som anvander
vald har ofta en bristande formaga att l6sa konflikter och riktar sina aggressioner mot
den person som anses vara orsaken till besvikelsen eller hinder for att na malet. (Isotalus
& Saarela 2001:25) Novisen har svarighet pa grund av att de saknar erfarenhet och de
utgar fran teorin. Darfor ar deras beteende ytterst begransat och stelt, eftersom teorin
inte beréttar om vilka uppgifter som &r relevanta i en situation. Den avancerade nybdrja-
ren har redan varit med om en del verkliga situationer men har inte &nnu lart sig vad
helheten i situationen ar, vilket leder till att risksituationer kan uppsta. (Benner 1993:
37-38)

En vardare som &r kompetent, skicklig eller expert klarar av att se riskfaktorer och kan
reda upp eller begransa innan en valdsituation uppstar. Ibland hjalper det inte fastan
man &r hur erfaren som helst och gor sitt basta, anda kan patienten uppféra sig aggres-
sivt. (Lehestd et al. 2004:122-123, 166; Benner 1993:10) Noviser och avancerade ny-
borjare har svart att se helheten i hotfull eller skrammande situation. De ar oerfarna och
tanker oftast teoretiskt. Forst efter att ha varit med om liknande omsténdigheter och ar-
betat pa samma arbetsplats i tva till tre ar har vardaren blivit tillrackligt kompetent for
att borja kanna till det egna handlandet. (Benner 1993:39-41)

Det ar nddvandigt med regler som vagleder novisens handlande. Problemet ar att novi-

sen saknar erfarenhet av de situationer de moter. Reglerna talar inte om vilka uppgifter
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som &r relevanta i en situation men genom att enbart folja regler kommer inte fram-
gangsrika prestationer att uppnas. (Benner 1993:37) Den skickliga vardaren har genom
erfarenhet lart sig kommunikationsknep och tolkar situationen som helhet med hansyn
till langsiktiga mal. Formagan att se helhetssituationen gor att den skickliga vardaren
kanner pa sig da allt inte & som det skall. Det &r viktigt att diskutera med sina kolleger
vad man kanner och pa detta satt fora kunskapen vidare. (Lundstrom & Isaksson 2010;
Benner 1993:42-43)

| bemétande av patienter spelar attityden en stor roll, eftersom vardaren med fel attityd
kan forstora en positivt paborjad interaktion. | synnerhet da patienten ar berusad &r atti-
tyden vid bemotandet viktig. Situationen kan latt utvecklas till fysiskt vald och hot om
vardaren inte har de fardigheter som kravs for att mota den aggressiva patienten. Novi-
sen och avancerad nyborjare foljer regler och forordningar enligt ett inlart monster ef-
tersom deras sakkunskap ar begransat. En kompetent, skicklig eller expertvardare
formar ocksa uppmarksamma patientens kanslomassiga upplevelser. Det har ar ett na-

turligt skede i vardarens yrkesmassiga karriar. (Rasimus 2002:48-49; Benner 1993:10)

7 DISKUSSION

| resultaten framkom att vardaren har rattigheter, men det finns ingen lag som ar skriven
bara for att skydda vardaren sa som patienten. VVardarens rattigheter tryggas genom Fin-
lands grundlag, strafflag och WHO:s ménskliga rattigheter. Dessa tryggar sakerheten for

alla manniskor i Finland.

Dina manskliga rattigheter ar skyddade for lagen. Vi kan alla be om hjélp av lagen nér vi blir oréttvist
behandlade. (Mé&nskliga rattigheter 2012)

Ingen har ndgon rétt att skada oss eller tortera oss (Ménskliga rattigheter 2012).

Ibland kan det vara svart att veta vad som é&r ratt, nar lagen sager ett och vardarens

etiska I6fte ett annat. Vardaren har bade rattigheter och skyldigheter. Det finns tillfallen
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da vardaren har lagen pa sin sida, samt rattigheter, men nér tar skyldigheterna som var-
dare dver? Ett sadant tillfalle ar till exempel da en patient uppfor sig aggressivt. Vardar-
na &r skyldiga att sakra de andra patienterna sékerhet och att ringa efter mera personal,
vaktare och i vissa fall &ven myndigheterna. Vardarnas rattigheter ar att inte behova bli
utsatta for vald, men ar anda skyldiga att fa de andra patienterna i sékerhet och dar av
kan vardarna inte lamna rummet. Har strider lagen, de méanskliga rattigheterna och det
etiska inom varden mot varandra. (Finlands grundlag, Bilaga 1; Strafflag, Bilaga 2;
Manskliga rattigheter 2012; Sarviméki & Stenbock-Hult 2008; Sairaanhoitajaliitto
1996)

Enligt de manskliga réttigheterna hor det till alla manniskor att skydda medmanniskor-
nas rattigheter och friheter (Manskliga rattigheter 2012). Finlands grundlag stoder de
manskliga rattigheterna genom att se till att de grundldggande fri- och rattigheterna till-
fredsstalls (Finlands grundlag, Bilaga 1). Férutom de manskliga rattigheterna har varda-

ren ocksa gett ett 16fte om sitt handlande som hon &r skyldig att fullfolja.

Erfarenhet har stor betydelse ndr det géller bemdétande av en aggressiv patient. Detta
kommer fram i Patricia Benner (1993) vardteori fran novis till expert. Novisen och
avancerad nybdrjare har nastan ingen praktisk kunskap eller erfarenhet. Deras kunskap
baserar sig nastan enbart pa teorin. Detta gor det svart nar man till exempel skall tyda en
patients kroppssprak. Daremot har en kompetent, skicklig och expertvardare, tack vare
erfarenhet, den kunskap som behdvs. Da en farlig situation uppstar eller haller pa att
uppsta kan en erfaren vardare med det egna handlande klara av att, eller eventuellt
ocksa hindra att hela situationen uppstar. Nar det galler patienternas sjalvbestammande-
ratt hor det till yrkesskickligheten att bedoma behovet av tvangsatgarder och om de ar

lagliga.

| de flesta artiklar eller bocker som lastes togs det fram hur viktigt det ar att vardaren

inte med det egna handlandet gor situationen varre. En vardare som inte kan tyda en ag-

gressiv patients kroppssprak kan istallet for att fa situationen att lugna ner sig stalla till

med mera problem. Att prata hogt eller med en dominerande rost kan fa en patient som

redan ar missnojd att borja uppfora sig aggressivt. Bara det att vardaren tar pa sig

skyddshandskar kan gora patienten agiterad. Vardarens personlighet ar ett instrument
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som vardaren anvénder sig av nar hon vardar. Om hon gar igenom en kris sa aterspeglar
sig detta i hennes satt att utfora sitt handlande och kan till och med leda till att en patient

blir aggressiv.

| de flesta artiklar kom det fram att det var patienter som var missbrukare som uppforde
sig aggressivt. Langa vantetider eller enligt patienten att personalen till exempel inte
upptradde sakligt, kunde fa patienten att uppfora sig aggressivt. | vissa fall hade det ing-
en betydelse hur erfaren och skicklig vardaren an var sa kunde patienten uppfora sig

provocerande eller rent av aggressivt.

For att inte bara trygga sin egen sékerhet utan dven arbetskamraternas sa har vardaren
ratt till, men ar tillika ocksa skyldig att delta i utbildningar géllande sékerhet. Om det
ocksa finns dverangreppsalarm pa avdelningen eller polikliniken skall vardarna anvéanda
dessa for att trygga sin egen och andras sakerhet. Vardaren skall komma ihag att hennes
uppgift ar att varda, men ocksa att trygga den egna sakerheten. Enligt arbearskyddslagen
maste vardaren delta i den utbildning som arbetsgivaren erbjuder samt bekanta sig och
folja de riktlinjer som angetts. Hon ar skyldig med hjalp av den erfarenhet, kunskap och
handledning som arbetsgivaren erhallit sakerstdlla bade sin egen och andras sakerhet
samt hélsa med de medel som ér tillgangliga. Vardaren maste se till att hon kanner till
och vet hur man anvander arbetsplatsen alarmsystem. Vardaren skall utvardera hur de
instruktioner som getts resulterat i praktiska situationer och ge feedback till arbetsgiva-
ren. Den anstéllde maste ocksa underratta arbetsgivaren om hon upptécker fel och bris-
ter som kan orsaka risker for vald. (Arbetarskyddslag, Bilaga 3) Finlands brandbefals-
forbund utbildar personal inom social- och halsovarden med bland annat sakerhets-
kortsutbildning som ar i kraft fem ar. Utbildningen gar ut pa att klara av olika radd-

nings-, nodforstahjalp- och valdsamma situationer. (Finlands brandbefalforbund 2012)

Genom att kombinera vardaren rattigheter, skyldigheter, erfarenhet och sakerhet. Far
man en béttre, sdkrare, tryggare och trivsammare arbetsmiljo. Detta leder till att arbets-
platsen blir en plats var vardaren tycker att det &r roligt att arbeta pa, vilket i sin tur le-
der till att personalen trivs och halls kvar pa arbetsplatsen. Nar personalen inte hela ti-

den byts utan &r den samma blir arbetsplatsen tryggare och sakrare att arbeta pa. Var-
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darna kdnner varandras satt att arbeta och vet tack vare erfarenheten och av att de arbe-

tat sa lange tillsammans nar nagon annan behéver hjalp.

Novisen och avancerad nybdrjare har storre risk att bli utsatt for fysiskt vald och hot
eftersom det annu saknar erfarenhet och kunskap. Det &r viktigt att man pa arbetsplatsen
diskuterar Oppet for att och avancerad nyborjare skall fa stod, skolning och pa detta séatt
kunskap om hur man skall agera vid hotfulla och valdsamma situationer och eventuellt

lara sig undvika deras uppkomst.

Resultatet ar att da bade vardare och patienter kanner till samhallets regler inom varden,
kommer samarbetet mellan vardare och patient att fungera smidigare och vardmiljon

sakras.

Finlands grundlag (2 kap: 78) séger:

Alla har ratt till liv och till personlig frihet, integritet och trygghet.

7.1 Forslag for fortsatt forskning

For fortsatta studier foreslas foljande forskning forslag. Det skulle vara intressant om
nagon skulle ta sig tid och gora en undersokning om arbetsmiljon godkéanner vardarens

rattigheter i varden? Alltsa tolererar medmanniskorna rattigheterna.

Hur reagerar patienterna och deras anhdriga pa att vardaren har rattigheter och att lag-

stiftningen stoder hennes réttigheter?

En annan intressant undersokning skulle vara hur vardarna reagerar pa att de faktiskt har
rattigheter och ar skyddade av Finlands grund, - och strafflag och WHO:s manskliga
rattigheter. Kommer alla vardare att folja regler och riktlinjer eller finns det de som bry-

ter mot detta och gér som de sjalva vill?
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8 ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Vissa etiska riktlinjer maste foljas oberoende om studien &r liten eller stor. En definition
om vad som avses med god vetenskaplig praxis har gjorts av den forskningsetiska dele-
gationen i Finland for att forebygga vetenskaplig oredlighet och for att framja god ve-

tenskaplig praxis. (Forskningsetiska delegationen 2002:9)

For att uppna god vetenskaplig praxis ar detta examensarbete uppbyggd med noggrann-
het vad galler hela studieprocessen. Av det material som anvéndes har skribenterna tagit
hansyn till forfattarna och deras resultat respekterades. Genom att folja angivna riktlin-
jer, anvanda kéllor rattvist, genom att motsatta sig all sorts fusk och ge korrekta kéll-
hanvisningar har skribenterna tagit avstand till etisk forsummelse, ovarsamhet eller
oredlighet. (Forskningsetiska delegationen 2002: 11-13)

Man har forknippat vard och omvardnad med manskliga rattigheter, vardighet, att be-
handlas med respekt samt ratten till liv. Vardaren &r skyldig att hjalpa manniskor som
inte kan ta vara pa sig sjdlva och att forbattra sina fardigheter och kunskaper samt an-
vanda dem. (Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden 2011:10) Syftet med
denna integrativa litteraturdversikt ar att fa en battre kdnnedom om vad de finlandska
vardarnas rattigheter och skyldigheter & och om erfarenhet kan forhindra att man blir

utsatt for aggressivitet, hot och vald.

9 KRITISK GRANSKNING

Att skriva om detta &mne var mycket intressant, men kravde en mangd mera arbete. Det
att det fanns lite evidensbaserat material om vardarens rattigheter i Finland och att det
var sa lite forskat i detta var en stor besvikelse. Det kanns konstigt att vart land inte sat-
sar mera pa vardarens rattigheter. Det verkar som om vardarnas sakerhet inte ar likvar-

dig med patienternas.

Fran forsta borjan var det meningen att arbetet endast skulle handla om vardarens rat-

tigheter och utga fran kampanjen “sondra inte din vardare”. Eftersom Jan-Olof Eriks-
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son, han som startade kampanjen inte svarade pa skribenternas mejl och det hittades
endast en artikel om finlandska vardarens rattigheter, utkades arbetet till finlandska

vardarens rattigheter och skyldigheter i bemotande av en aggressiv patient.

Detta examensarbete ar en integrativ litteraturdversikt, vilket betyder att det har utgatts
fran empirisk och teoretisk litteratur. Valet av vardteoretiker blev Patricia Benner ef-
tersom hennes vardteori tangerade syftet. Hennes teori ar logiskt uppbyggd och var dar-

for enkel att anvanda i arbetet.

Det att tillrackligt material hittades som passade in pa syftet eller ndgon av forsknings-
fragorna och att olika forfattare och forskare kommit till samma resultat gjorde att skri-
benterna kunde anvanda artiklarna och béckerna i arbetet. Det att lagen stoder materi-

alets innehall gor resultatet mera palitligt.

Att det har varit tvd som gjort detta arbete ser skribenterna som en rikedom. Aven om
man borde kunna bedéma arbetet skilt kan det i detta fall vara svart, for skribenterna har
arbetat lika mycket och tillsammans. Det att arbetet ar gjort tillsammans som ett grupp-
arbete tycker skribenterna att & mera vardefullt. Koplingen mellan resultatet och tidi-
gare forskning har diskuterats igenom hela arbetet tillsammans och skribenterna har till-
sammans analyserat och sammanstallt arbetet sa att det blivit en helhet var badas asikter
och tankar har tagits i beaktande. Eftersom det &r en integrativ litteraturdversikt kan ar-
betet bli ytligt men i detta fall sa stoder lagstiftningen resultatet och pa det sétt fas det
ett djup. Skribenterna hade tankt intervjua Jan-Olof Eriksson om kampanjen “sondra
inte din vardare” och pa detta vis fatt mera aktuell information om vardarnas rattigheter,
men tyvarr fick inte skribenterna kontakt med honom. Att Mari Kangasniemis under-
sokning, dar Kangasniemi intervjuat vardare bade i Finland och i Italien gallande varda-
rens rattigheter, inte annu publicerats var beklagligt. Att fa med den i detta arbete skulle

ha varit givande och intressant.

Arbetet blev inte som skribenterna hade ténkt att det skulle bli. Storsta orsaken var den

att handledaren och granskaren ville ha arbetet uppbyggt pa olika sétt. Detta ledde till

att skribenterna fick gora radikala forandringar fran ett redan ut tankt och nastan fardigt

arbete. Fastan radikala forandringar maste goras besvarar arbetet pa forskningsfragorna
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och pa syftet. Skribenterna blev tvungna att ta bort lagparagrafer och Patricia Benners
vardteori som redan var inskrivna i arbetet. Detta ledde till att arbetets struktur andrades
och syftet framhavs inte pad samma satt som det skulle ha gjort om lagparagraferna fatt

vara med inne i arbetet och inte som en bilaga.
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10 AVSLUTNING

Att fa jobba som vardare,

har vi alltid velat gora.

Att fa prata med patienter, hjilpa

och ibland enbart pa dem hora.

Nar vi nu snart som sjukskotare arbeta fa,

vi kommer att infér manga svara situationer sta.

Att alltid handla etiskt ratt,

kommer inte att vara sa latt.

Oberoende om man &r novis, kompetent eller expert,
maste man komma ihdg att alltid vara alert.

Tack vare detta examensarbete vi nu vet,

hur viktigt erfarenhet ar nar vi vill trygga var sakerhet.

Skriven av: Ann-Sofie Aspelin-Hiltunen
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BILAGA 1 FINLANDS GRUNDLAG

Ratten till liv, personlig frihet och integritet
Alla har ratt till liv och till personlig frihet, integritet och trygghet.

Ingen far domas till doden eller torteras eller utséttas for nagon annan behandling som kranker manni-
skovérdet.

Den personliga integriteten far inte krankas och ingen far berdvas sin frihet godtyckligt eller utan lag-
lig grund. Straff som innefattar frihetsherévande far domas ut endast av domstol. Lagligheten av andra
frihetsberdvanden skall kunna underkastas domstolsprévning. Rattigheterna fér den som har berévats
sin frihet skall tryggas genom lag. (Finlands grundlag 2 kap:78)

Respekt for de grundlaggande fri- och rattigheterna

Det allménna skall se till att de grundldggande fri- och rattigheterna och de ménskliga réttigheterna
tillgodoses. (Finlands grundlag 2 kap: 228)



BILAGA 2 STRAFFLAG 1(2)

Nodvarn

En forsvarshandling som &r nodvandig for att avvarja ett paborjat eller 6verhdngande obehérigt an-
grepp ar tilldten som nodvarn, om inte handlingen uppenbart éverskrider det som utifran en helhetshe-
domning skall anses forsvarligt. Vid beddmningen skall beaktas angreppets art och styrka, forsvara-
rens och angriparens person samt gvriga omstandigheter.

Har gransen for nodvarn Gverskridits vid forsvaret (excess i nodvarn), ar garningsmannen dock fri fran
straffansvar, om omstandigheterna var sddana att det inte skéligen kunde ha krévts att garningsmannen

skulle ha reagerat pa annat satt med beaktande av hur farligt och oforutsett angreppet var samt situat-
ionen ocksa i 6vrigt. (Strafflagen 4 kap:48)

Misshandel
Den som begar fysiskt vald mot nagon eller som utan att bega sadant vald skadar nagons hélsa, tillfo-

gar honom smarta eller forsatter honom i medvetsldshet eller ngot annat motsvarande tillstand, skall
for misshandel démas till béter eller fangelse i hogst tva ar. (Strafflagen 21 kap:58)

Grov misshandel

Om vid misshandel

1) nagon tillfogas svar kroppsskada eller en allvarlig sjukdom eller forsétts i livshotande lage,
2) brottet begas pa ett synnerligen ratt eller grymt sétt, eller

3) anvands skjut- eller eggvapen eller nagot annat jamforbart livsfarligt hjalpmedel

och brottet &ven beddmt som en helhet &r grovt, skall garningsmannen fér grov misshandel démas till
fangelse i minst ett och hogst tio ar.

Forsok ar straffbart. (Strafflagen 21kap:68)

Lindrig misshandel

Om misshandeln, med hansyn till att valdet, krankningen av den kroppsliga integriteten eller den
skada som tillfogats offrets hdlsa har varit mindre betydande eller med beaktande av andra omsténdig-
heter vid brottet, bedémd som en helhet ar ringa, skall garningsmannen for lindrig misshandel démas
till boter. (Strafflagen 21 kap:78)

Vallande av personskada

Den som av oaktsamhet fororsakar ndgon annan en kroppsskada eller sjukdom som inte ar ringa, skall
for vallande av personskada domas till boter eller fangelse i hogst sex manader. (Strafflagen
21kap:108)



Framkallande av fara 2(2)

Den som uppsatligen eller genom grov oaktsamhet utsétter ndgon for allvarlig fara till liv eller halsa
skall, om ett lika strangt eller strangare straff for garningen inte stadgas p& nagot annat stalle i lag, for
framkallande av fara domas till boter eller fangelse i hogst tva ar. (Strafflagen 21 kap:138)

Utséttande

Den som forsatter ndgon annan i ett hjalplost lage eller lamnar nagon som han ar skyldig att dra
forsorg om i ett sddant lage och darigenom utsétter denne for fara till liv eller halsa, skall for utsat-
tande domas till boter eller fangelse i hogst tva ar. (Strafflagen 21 kap:148)

Forsummande av raddningsatgérd

Den som vet att nagon befinner sig i livsfara eller allvarlig fara for halsa, men underlater att ge eller
skaffa denne sadan hjalp som skaligen kan kravas av honom med beaktande av hans mojligheter och
situationens art, skall for forsummande av raddningsatgard domas till boter eller fangelse i hogst sex
manader. (Strafflagen 21 kap:158)



BILAGA 3 ARBETARSKYDDSLAG 1(2)

Utredning och bedémning av riskerna i arbetet

Arbetsgivaren skall med beaktande av arbetets och verksamhetens art tillrackligt systematiskt reda ut
och identifiera de olagenheter och risker som beror pa arbetet, arbetslokalen, arbetsmiljon i dvrigt och
arbetsforhallandena samt, nar de inte kan undanréjas, bedéma deras betydelse for arbetstagarnas sa-
kerhet och hélsa. Harvid skall bland annat beaktas

1) risken for olycksfall och annan forlust av halsan med sarskild uppmarksamhet pa de risker och ola-
genheter enligt 5 kap. som forekommer i arbetet eller pa arbetsplatsen,

2) olycksfall, yrkessjukdomar och arbetsrelaterande sjukdomar samt risksituationer som férekommit,
3) arbetstagarens alder, kon, yrkesskicklighet och andra personliga forutsattningar,

4) belastningen i arbetet, och

5) eventuell fara fér den reproduktiva hélsan.

Om arbetsgivaren inte har tillracklig sakkunskap for den verksamhet som avses i 1 mom., skall han
anlita utomstaende sakkunniga. Arbetsgivaren skall forsikra sig om att den sakkunnige har tillracklig
kompetens och andra forutséttningar for att utfora uppdraget pa ett korrekt satt. Bestammelser om an-
litande av sakkunniga och yrkesutbildade personer inom foretagshalsovarden samt om arbetsplatsut-
redning finns i lagen om féretagshalsovard (1383/2001).

Arbetsgivaren skall inneha den utredning och bedémning som avses i 1 mom. Utredningen och be-
démningen skall ses dver nar forhallandena andras vasentligt och dven i 6vrigt uppdateras.

Genom forordning av statsradet kan narmare bestammelser utfardas om nar utredningen och bedom-
ningen skall upprattas i skriftlig eller ndgon annan verifierbar form, om innehallet och om sakens be-
handling pa en arbetsplats. Harvid skall beaktas arbetsgivarens bransch, verksamhetens art och de ol&-
genheter och risker som sammanhanger darmed samt arbetsplatsens storlek. (Arbetarskyddslag 2
kap:108)

Undervisning och handledning for arbets tagarna

Arbetsgivaren skall ge arbetstagarna tillracklig information om olagenheterna och riskerna pé arbets-
platsen samt se till att arbetstagarna med beaktande av sitt yrkeskunnande och sin arbetserfarenhet

1) fér tillracklig introduktion i arbetet, arbetsforhallandena pa arbetsplatsen, arbets- och produktions-
metoderna, de arbetsredskap som anvands i arbetet och deras korrekta anvandning samt sékra arbets-
sétt i synnerhet innan ett nytt arbete eller en ny uppgift inleds eller arbetsuppgifterna andras samt in-
nan nya arbetsredskap eller arbets- eller produktionsmetoder tas i bruk,

2) ges undervisning och handledning i syfte att forhindra oldgenheter och risker i arbetet samt for att
undvika olagenheter eller risker som arbetet medfor for sakerheten eller hélsan,

3) ges undervisning och handledning med tanke pa reglerings-, rengorings-, service- och reparations-
arbeten samt stérningar och exceptionella situationer, och

4) vid behov ges kompletterande undervisning och handledning.



2(2)

Genom forordning av statsradet kan narmare bestimmelser utfardas om den undervisning och hand-
ledning som skall ges arbetstagare och om skriftliga instruktioner samt om de yrken eller uppgifter dar
det kravs sarskild behcrighet och om hur denna behorighet skall pavisas. Som bevis pa behorighet
godkanns &ven en examen som avlagts utomlands eller ett intyg eller nagot annat dokument Gver ut-
bildning i enlighet med vad som bestdms i lagen om genomfdrande av en generell ordning for erké&n-
nande av examina inom Europeiska gemenskapen (1597/1992) eller bestdms i internationella avtal
som dr bindande for Finland. (Arbetarskyddslag 2 kap:148)

Arbetstagarnas allménna skyldigheter

Arbetstagarna skall iaktta de foreskrifter och anvisningar som arbetsgivaren meddelar i enlighet med
sina befogenheter. Arbetstagarna skall aven i 6vrigt iaktta den ordning och renlighet samt omsorgs-
fullhet och forsiktighet som arbetet och arbetsforhallandena forutsatter och som behévs for att upp-
ratthalla sakerhet och halsa.

Varje arbetstagare skall &ven i sitt arbete i enlighet med sin erfarenhet, den undervisning och handled-
ning som arbetsgivaren gett samt sin yrkesskicklighet med till buds stdende medel sorja for saval sin
egen som dvriga arbetstagares sékerhet och hélsa.

Arbetstagaren skall pa arbetsplatsen undvika trakasserier och annat osakligt bemotande som riktar sig
mot andra arbetstagare och som medftr oldgenheter eller risker for deras sékerhet eller halsa. (Arbe-
tarskyddslag 4 kap: 188)

Risk for vald

I arbete som &r forknippat med en uppenbar risk for véld skall arbetet och arbetsforhallandena ordnas
sd att risken for vald och valdssituationer i man av méjlighet forebyggs. Pa arbetsplatsen skall da fin-
nas sadana andamalsenliga sikerhetsarrangemang eller sikerhetsanordningar som behovs for att for-
hindra eller begréinsa valdet samt méjlighet att larma hjalp.

For arbete och arbetsplatser som avses i 1 mom. skall arbetsgivaren utarbeta anvisningar om rutiner
dar det pa forhand féasts uppmarksamhet vid hantering av hotfulla situationer och vid tillvigagangssatt
med vars hjalp valdssituationers inverkan pa arbetstagarens sakerhet kan forhindras eller begransas.
Séakerhetsarrangemangens och sakerhetsanordningarnas funktion skall vid behov kontrolleras.

Genom forordning av statsradet kan narmare bestammelser utfardas om arrangemang i anslutning till
arbetstagarnas sakerhet och hélsa i olika branscher och uppgifter déar det férekommer uppenbar risk
for vald. (Arbetarskyddslag 5 kap:278)



Tabell

Tabell 1. Artiklar som presenteras i arbetet.

Forfattare Artal Titel Resultat
Antikainen- 2007 Tyobvakivallan uhka, Risken for vald i ar-
Juntunen, Eija tyovakivalta ja niiden | betet 6kar da man
hallinta sosiaalialalla. | arbetar ensam, arbe-
Tyo6turvallisuus sosi- | tar pa kvall- och nat-
aalialalla — hankkeen | tetid eller arbetar
loppuraportti med manniskor som
ar 1 psykiskt obalans
eller paverkade av
rusmedel. Kvinnor
stoter pa vald oftare
an mén under
vardtillfallen.
Erkinjuntti, Timo 2010 Muistioireet, lieva Forandringar i min-
kognitiivinen heiken- | net hor till normalt
tyma ja dementia aldrande. Det tar
langre tid att bear-
beta informationen
man intagit men den
har inte nagon stérre
betydelse pa det
funktionella eller
sociala handlandet.
Kangasniemi, Mari; | 2010 A theoretical exami- | Sjukskotare har ratt
Viitalahde, Kirsi & nation of the rights of | till sin personliga
Porkka, Sanna nurses Overtygelse men bra
vard kan leda till att
detta ignoreras. Val-
befinnandet i arbetet
okar da man var-
desatter sjukskota-
rens rattigheter.
Kantonen, Jarmo; 2006 Pdihtyneet ja pdihde- | Patienter som har
Niittynen, Kaisa; ongelmaiset potilaat missbrukarproblem
Mattila, Juho; Kuu- Peijaksen sairaalan upptar mera varda-
sela-Louhivuori, paivystyspoliklinikalla | rens tid &n andra pa-
Paivi; Manninen- tienter. Patient med
Kauppinen, Eila & missbruk fororsakar
Pohjola-Sintonen, mest hot- och valdsi-
Sinikka tuationer.
Kauppila, Jaakko 2004 Kun nyrkki nousee. Den manskliga in-

Asiakastydssé kohdat-
tu vakivalta.

tegriteten och sjalv-
bestammande réatten
har blivit en central




del av den vaster-
landska kulturen. |
Finland &r det
manga manniskor
som kanner sig
otrygga och hotade,
bade pa arbetsplat-
sen och i hemmet.

Leijon, Ola &
Svensson, Minna

2008

Hot och vald inom
vard och omsorg.

En sammanfattning
pa forslag och lar-
dom om att hur be-
handla och fore-
bygga hot och valds-
situationer.

Lundstrom, Mats &
Isaksson, UIf.

2010

Nar en hotsituation
uppstar.

Hur handla vid hot
och valdssituationer
inom varden. Det ar
viktigt for vardarna
att avgora sin egen
sakerhet fore kontakt
med patienten.

Miranda, Helena;
Punnett, Laura,;
Gore, Rebecca &
Boyer, Jon

2010

Violence at the work-
place increases the
risk of musculoskele-
tal pain among nurs-
ing home workers

En god arbetsmiljo
minskar pa konse-
kvenser efter vald.
P& arbetsplatser dar
arbetsgivaren tog
sakerheten pa allvar
och det fanns till-
rackligt med perso-
nal minskade sam-
bandet mellan vald
och upplevd smarta.

Peltonen, Hannele

2007

Hyva toimintamalli
raataloi turvallisuutta

Tydligt skrivna reg-
ler och standardise-
rade metoder har
hojt pa rapportering
av hot- och valdssi-
tuationer inom HNS.
De lindrigare fallen
blir dock annu latt
orapporterade.

Piispa, Minna &
Hulkko, Laura

2009

Tydvékivalta on yleis-
t4 terveys- ja sosiaa-
lialojen ammateissa

Det sker mest vald
inom vardyrket. Hot
ar den vanligaste
formen av vald.
Bradska okar risken
for vald i arbetet.

Tirronen, Riitta

2011

Muistih&iriodisten van-
husten arkea helpote-

Ett projekt for att
utveckla hinder fria




taan jokapaikan tieto-
tekniikalla

bostader med tillho-
rande utrustning
med hjalp av tek-
nologi for den &ldre
befolkningen.

Viitasara, Eija

2004

Violence in caring

Vald sker oftast
inom vard och om-
sorgsarbetet. En-
skilda forhallanden
som planlaggning ar
relevanta da det f6-
rekommer vald i ar-
betet och skall ut-
varderas och regi-
streras i forebyg-
gande syfte.




